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. PRIYPADEK ODMY PODSKORNEJ

(emphysema subcutaneum)

u osobnika z gruzlicg ptuc.
Podat
D-r Witold Eiclller (Mi¢dzyrzec).

22-go wrzesnia roku zeszlego wezwany bylem do kowala B.,
z powodu krwotoku plucnego.
Wywiady. Pacyent, liczacy 36 lat wieku, nie obarczony dzie-

dzicznie i dotad zdréw zupelnie, od kilku dni dostal kaszlu bez za-
1
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dnej widocznej przyczyny i zauwazyl, ze plwocina, wydzielana obfi-
cie, stawata si¢ coraz wigcej zabarwiona krwig, az wreszcie zaczal
wykrztusza¢ czystag krew pienista3. Bolow przy kaszlu i oddychaniu
nigdzie nie czuje; ostabt znacznie i stracit zupelnie apetyt. Spirytu-
alii naduzywat.

Stan obecny. Pacyent z niezbyt jeszcze uposledzonem odzy
wienicm 1 dobrze zbudowany, bez ,habitus pbthisicus“. Blony $luzowe
normalnie zabarwione. Wypluwa czysta krew pienista do$¢ obficie;
kaszel niewielki. Wobec krwotoku chory nie byl bardzo doktadnie
badany, zauwazylem wszakze wicksze zapadanie prawej okolicy pod-
obojczykowej w pordwnaniu z lewg oraz rzg¢zenia $rednioban-
kowe od przodu ze strony prawej i od tylu ze strony prawej od gory
do spina scapulae. W lewrem plucu natomiast zadnych zmian patolo-
gicznych, o ile si¢ zdaje, nie bylo. W innych narzadach wewnetrznych
zmian nie wlkryto. Te¢tno pelne, 90 wuderzen na minutg, cieptota
wydawata si¢ podniesiong (termometr nie byt uzyty). Powtdrnie wi-
dzialem chorego dopiero 6-go listopada, to jest w 6 tygodni przeszio.
Chory podaje, ze krwotok wkrotce ustapil i nie powtarzal si¢. Na
wyglad zauwazylem w ogélnym stanie chorego szybka zmian¢ na
gorsze. Wychudzenie znaczne, wypieki na twarzy, ktore mial i w
stanie zdrowym, staly si¢ sinawymi, zaréwno jak i wargi. Uskarza
si¢ na coraz wicksze oslabienie tak, ze nie ma sil wsta¢ z 16zka, ma
silne poty, zly sen, mg¢czacy kaszel i brak taknienia.

Przy badaniu okazato si¢ przyttumienie odgltosu opukowego
w fossa supra i infraclavicularis dextra i w fossa supraspinata; szmer
oddechowy oskrzelowy w goérnych czesciach tegoz ptluca i rzezenia
spotdzwigczne w catem plucu. W lewem plucu zmian powazniej-
szych nie stwierdzono. Cech jam nigdzie niema; oplucna nie zajg¢ta.
Lekka dusznos¢. Od tego czasu chorego widywalem juz czg¢sciej w coraz
gorszym stanie, wtasciwym phthisis floridae i rychly zgon rokujacym.
Tetno zawsze bylo przys$pieszone, T-a zawsze podniesiona, dochodzac
do 39.6°C. Wkrotce do tego przytaczyta si¢ uporczywa biegunka,
ktorg tylko od czasu do czasu i na krotko udawato si¢ powstrzy-
mywac.

26 go listopada chory dostal silnego ataku dusznosci przy dosé
drobnem i nierdwnem tgtnie, oslabt silnie i przestat wypluwaé plwocing.

W plucu lewem od goéry do samego dotu z tylu i na lewym
boku rzg¢zenia wilgotne. Zapalenia oplucny, ani objawoéw Pneumo-
thorax niema.

29/X1 duszno$¢ ustgpita w znacznym stopniu i plwocing zaczat
wykrztuszaé. W lewem plucu stan podobny trwa dalej, u dotu wy-
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stepuja rzezenia trzeszczace. T-o 39,0°. Oplucna niezajeta, prawe
pluco—jak wyzej.

1/XII wezwano ranie znéw do chorego z oznajmieniem, Ze
opuchl caly i bardzo zle si¢ czuje. Po przybyciu dowiedzialem sie,
ze choremu dla ulZenia postawiono kilkanascie baniek suchych 29/XI
na lewej stronie, co juz czyniono niejednokrotnie i w czasie, kiedy
chorego nie leczylem. Zaraz po tej manipulacyi chory, zakaszlawszy
si¢, zauwazyl, Ze Kkolmierzyk u Kkoszuli uciska mu szyje. Po rozpieciu
kolnierza zona chorego zauwazyla silne obrzmienie szyi, poczem bar-
dzo szybko, podlug jej stow, chory spuchl caly. Zauwaze¢ nawiasem, Ze
pomimo takiego stanu wezwano mnie dopiero na trzeci dzien.

Stwierdzilem, co nastepuje:

Chory lezy na lewym boku, do$¢ bezwladnie; duszno$¢ w umiar-
kowanym stopniu. Na niektére pytania odpowiada nieprzytomnie.
Powieki lewego oka silnie wzdete, tworzac wspoélnie guz wielkoSci
balonika gumowego na 30 gramoéw. Galki ocznej niewidaé zupelnie.
Na prawem oku tylko dolna powieka obrzeknieta, zakrywajac row-
niez galke¢ oczna, tak, ze chory nic nie widzi. Pod skéra czaszki,
uszu i nosa odmy niema; natomiast, policzki, szyja, konczyny gérne
do palcow, tuléw caly wokolo do posladkéw wzdete mocno, tak, zZe
o zbadaniu organéw wewnetrznych nie moze by¢ mowy.

Moszna réwniez wzdeta do wielkoSci glowy nowonarodzonego.
Wszystkie miejsca obrzekniete przy ucisku wydaja odglos trzeszczacy,
charakterystyczny dla odmy podskérnej; dolek, naci$nigciem palca
zrobiony, w tej chwili si¢ wyréwnywa; dZwiek opukowy na miejscach
obrzeknietych jasny. W jamie ustnej oprécz nieznacznego powiek-
szenia jezyka, zmian Zadnych niema. Tetno z trudnoscia udaje sie
wybadaé: 100 uderzen na minute; T-a pod pacha 36,0° C. Chcgc choé
troche ulzy¢ choremu, wypompowalem mu powietrze z powiek, po-
czem moégl patrze¢. Pomimo nie tak bardzo zlego, na pozoér, stanu,
chory zmarl tejze nocy.

Opisany powyzej przypadek zasluguje, niewatpliwie, na zazna-
czenie, cho¢ brak ogledzin poSmiertnych nie pozwala na wykrycie
istotnej przyczyny powstania odmy.

Jak wiadomo, odrézniamy wedlug S ahli’ego, Striimp I'a, J ac-
couda i in. odme podskérna samoistng, ktéra powstaje skutkiem
tworzenia si¢ gazéw w tkance lacznej pod wplywem drobnoustrojéw,
np. w ogniskach septycznych, wybroczynach krwawych, oedema mali-
gnom. Niekiedy taka odma rdéwniez moze powsta¢ i wskutek zra-
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nienia, jak np. w przypadku podanym przez Thé§venoth, kto-
rego chory ulegl zgnieceniu nogi na wysokoS$ci wyrostka tibiae; po
3-ch dniach w przypadku tym wystapily objawy gangrene gazeuse.

Czestsza postacig jest tak zwana odma ex aspiratione, uwarun-
kowana dostaniem si¢ powietrza pod skore wskutek peknigcia jakiego-
kolwiek organu powietrze zawierajacego, lub tez wskutek rany ze-
wngetrznej.

Spotykamy si¢ wigc z tym rodzajem odmy:

1) Przy przedostaniu si¢ powietrza z narzadéw oddechowych,
jak np. przy gwaltownych napadach kaszlu, w kokluszu u dzieci
wskutek pekniecia pegcherzykoéw plucnych; w odmie piersiowej z roz-
darciem tkanek, si¢gajacem az do warstwy podskornej; w jamach
plucnych, ktoére w razie zro$nigcia obu listkow optucny draza ku
zewnatrz, az do tkanki podskoérnej; po ztamaniach zeber kaleczacych
ptuca; w ranach zewnetrznych kaleczacych ptuca; w ranach lub
owrzodzeniach tchawicy i krtani np. podczas napadow kaszlu w cza-
sie tracheotomii; przy nieostroznem przedmuchiwaniu uszu, jak dowo-
dzi przypadek M aks’a?2), zakonczony, zreszta, pomySlnie.

2) Dos$¢ czegsto odma powstaje z pegknigcia lub zranienia prze-
lyku np. przy raku tegoz.

3) Moze powstaé odma tez wskutek ran zewngtrznych lub
owrzodzen zotadka i kiszek.

4) Moze réwniez powietrze z jamy brzusznej po laparotomii
przedosta¢ si¢ wskutek ruchow wymiotnych pod tkanke podskorna,
czego dowodzi przypadek Madlener’a 8); chora bez leczenia przy-
szta do siebie.

Przytem nalezy doda¢, ze obrzmienie wystgpuje najpierw w tem
miejscu mniej wigcej, w ktorem powietrze dostalo si¢ do tkanki tacz-
nej podskornej. W przypadkach peknigcia pecherzykow plucnych
w fossa jugularis; przy ranach zewng¢trznych obok miejsca zranienia.

Z powyzszego zestawienia krotkiego widzimy, jak réznorodne
sg przyczyny powstawania odmy podskornej.

Niewatpliwa jest rzecza, ze w naszym przypadku mieliSmy do
czynienia z suchotnikiem 1 ze, prawdopodobnie, istniata jama, ktora
byta punktem wyjscia odmy podskdrnej, przypusci¢ roéwniez nalezy,

') Ref. w Jezeniedielniku Nr. 47. 1901 z Gazette des Hopitaux
z 6-go sierpnia 1901.

2) Monatschr. fiir Ohrenbeilhunde V. 1901.

3) Ref. w Jezeniedelniku Nr. 16 z r. 1901 z Monatsschr. fiir Geburtsh.
u. Gynaek. Mirz.
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ze $Sciana jamy byta zrosnicta bezposrednio z optucng S$cienng, ktora
zcienczala 1 przy silnym kaszlu przerwala si¢, powodujagc odme¢ pod-
skorng. Gdyby bowiem zrosnigcia takiego nie bylo, otwarcie jamy
do oplucny wywotaloby odme piersiowa, czego w naszym przypadku
nie bylo. To przerwanie jamy nastapilo w okolicach $rédpiersiag
przedniego, gdyz obrz¢k pienvotnie wystapit z przodu szyi.

Co bylo bezposredniag przyczyna peknigcia, dociec trudno, prawdo-
podobnie nastgpilo ono w czasie kaszlu bezposrednio po postawieniu
baniek.

O ile jednak przystawienie baniek suchych moglo by¢ przyczyna
wywotujaca odme, ewentualnie pegkniecie jamy, naturalnie, Stwierdzi¢
nie mozna, nalezalo by bowiem mie¢ wigcej w tym kierunku dokta-
dnie obserwowanych przypadkow.

Zwracani uwage na przypadek ten, ciekawy sam przez sig,
w celu zaznaczenia, jak trudno czgstokro¢ znalez¢ zrodto odmy skor-
nej, a tembardziej objasni¢ mechanizm jej powstania.

II. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa
w szpitalu Dz. Jezus.

KRYOSKOPJA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.

Podat

X)~r (SzsstaiD ©Otto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Cigg dalszy).

Zanim przystapimy do kryoskopii moczu, musimy przypomnieé
sobie teorye tworzenia si¢ jego.

Podlug teoryi L ud wig’a woda moczu wydziela si¢ w kigbkach,
a potem czg¢Sciowo zostaje wessang w kanalikach moczowych. Podiug
Htifner’a, kanaliki moczowe zwierzat, zuzywajacych malo wbdy
i wydzielajacych mocz odpow-iednio stezony, sa bardzo dlugie, gdy
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tymczasem stworzenia zyjace w wodzie, ktorych mocz, podtug badan
Dresor’a, jest nadzwyczaj rozcienczony, majg krotkie kanaliki mo-
czowe. Te porownawcze dane fizyolcgiczne przemawiaja za tein, ze
nasycenie moczu wzrasta w stosunku prostym do dlugosci kanali-
kéw moczowych.

Jezeli wydzielanie wody moczu odbywa si¢ w kiebkach, a po-
tem nastgpuje czg¢Sciowe jej wessanie w kanalikach, to juz z koniecz-
nosci stopien tego wessania musi zaleze¢ od czasu przejscia moczu
przez kanaliki. Jezeli szybko$§¢ wydzielania wody w kigbkach zwiegk-
sza si¢, to samo przez si¢ zwigksza si¢ i szybko§¢ pradu w kanali-
kach. Wskutek tego wessanie wody jest bardzo nieznaczne; nalezy
wigc oczekiwa¢, ze w tych warunkach nasycenie moczu musi si¢
zmniejszaé. Podlug badan Heidenhain’a szybkos¢ wydzielania
wody moczu zalezy od szybkoSci obiegu kiwi w nerkach; zmniej-
szenie tej ostatniej musi wplywaé na zmniejszenie szybkosci pradu
w kanalikach. A wigc w wadach serca w okresie catkowitego
niewyrownania musi si¢ zwickszy¢ wessanie wody w kanalikach,
i mocz bedzie bardziej nasycony. 1 pzreciwnie, jezeli szybkos$¢
obiegu krwi w nerkach zwigksza si¢, wchtanianie wody w kana-
likach jest male, i mocz mocno begdzie rozcienczony. Spostrzezenia
kliniczne fakty te potwierdzaja.

Wszystko przemawia za tem, ze tam, gdzie mocz nienormalnie
dtugo pozostaje w kanalikach, wydziela si¢ nienormalnie nasyconym
(przy zdrowych nerkach), podczas kiedy mocz, szybko przeptywajacy
przez kanaliki, jest bardzo rozcienczony.

Do tych samych wynikow przyszedt Sobieranski (Archiv,
fir exp. Pathol. 1895 r.) w badaniach nad wydzielaniem karminu
i uwaza kanaliki, jako aparat, stuzacy do nasycania moczu.

Oprocz wody, podiug teoryi Bowmanlai Heidenhain’a,
wydziela si¢ w klebkach wszystka s6l kuchennna moczu, gdy tymecza-
sem inne zwigzki bezchlorowe wydzielaja si¢ przez nablonek kanali-
kéw moczowych, przyczem, jak twierdzi K oranyi, pomigdzy temi
solami nastepuje wymiana czasteczek: ile czgsteczek NaCl wessato sig
z kanalikow moczowych w krew, tylez czgsteczek bezchlorowych wy-
dzielito si¢ z krwi do kanalikbw moczowych.

Przy tej wymianie czgsteczek wynik musi z koniecznos$ci zato-
zy¢ od czasu, jak dlugo krew i mocz sg w stycznosci za posrednictwem
$cian kanalikow moczowrych. Jezeli styczno$¢ ta trwa dlugo, mocz
zawiera umiarkowanie mato NaCl i duzo zwigzkoéw bezchlorowych
(przy zdrowych nerkach).
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Jezeli plyn z kigbkéw przeptywa w kanalikach szybko, to w mo-
czu pozostaje duzo NaCl, a natomiast malo zwiazkéw bechlorowych.
W moczu wydzielonym w ciggu 24 godzin zawarto$§¢ NaCl i zwigz-
kow bezchlorowych w warunkach fizjologicznych prawie zawsze jest
stala 1 wahania sa tu niewielkie. Szybko§¢ pradu moczu w kanali-
kach zalezy od szybko$ci wydzielania si¢ wody w kiebkach, a podiug
badan Heiden hai n’a czynno$§¢ kigbkow zalezy od szybkosci
obiegu krwi w nerkach, a wigc przy niewyréwnanych wadach serca
szybkos§¢ obiegu krwi w nerkach mata, ergo mocz przeplywa w kana-
likach wolno, pozostajac w dluzszej styczno$ci z krwig i dajac moz-
nos¢ wymiany czasteczek NaCl na zwiazki bezchlorowe. W tych
warunkach mocz powinien zawiera¢ mato NaCl, a bardzo duzo zwiaz-
kow bezchlorowych, jezeli teorya wymiany czasteczek w kanalikach
ma racy¢ bytu. Badania moczu chorych sercowych potwierdzaja te¢
teorye. Jezeli u tychze chorych sercowych w okresie niewyréwna-
nia podamy $rodek nasercowy, to z chwila poprawy czynnoS$ci serca
zmniejsza si¢ stosunek NaCl do zwigzkéw bezchlorowych: ilos¢ NaCl
zwigksza si¢, a zwigzkéw bezchlorowych zmniejsza si¢,—fakt po-
twierdzajacy teorye K orauyi’ego. Doswiadczenia Lud wiga
z podwigzaniem moczowodow mowig takze na korzy$¢ tej teoryi.

Wiadomo z fizyki, ze jezeli dwa rozczyny roéznego nasycenia od
dzielimy w naczyniu bltona przepuszczalnika dla rozpuszczalna i cza-
steczek rozpuszczonych, to zauwazymy, ze blona bedzie wypigta w strong
ptynu mniejszego nasycenia; pod koniec obserwacyi, kiedy dzigki osmozie
ilo$¢ czasteczek w obu rozczynach bedzie jednakowa tego wypigcia juz
nie zauwazymy, albowiem ci$nienie na blon¢ z obu stron bedzie jedna-
kowe. Jezeli oddzielimy od siebie dwa rozczyny blona, przepuszcza-
jaca rozpuszczalnik, lecz nie przepuszczajaca czasteczek rozpuszczonych,
wowczas czagsteczki te wywieraja na blong ci$nienie, ktére nazywamy
ci$nieniem osmotycznem. Takie ci$nienia osmotyczne wywieraja cza-
steczki soli we krwi, w moczu, wysigkach 1 przesigkach. Cisnienie
to znajduje si¢ w S$cistym zwiazku z nasyceniem rozczynu: im wigcej
dany rozczyn jest nasycony, tern wigksze jest ci$nienie osmotyczne.

Nasycenie rozczynu wywiera wptyw nie tylko na ci$nienie osmo-
tyczne, lecz takze i na cieplot¢ zamarzania danego rozczynu. Podlug
praw R a ou 1t’a, ci$nienie osmotyczne rozczynu jest w stosunku pro-
stym do znizenia punktu zamarzania.

Dla okres$lenia ci$nienia osmotycznego moczu K oranyi wziat
pod uwage stosunek =zamarzania moczu do ilo$ci chlorku sodu w %

a
— 1 obliczyl na mocy tego stosunku tak zwany wskaznik solny.
I aCll%
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Wskaznik solny substaneyi rozpuszczonych w moczu odpowiada na
wage ilosci chlorkusodu, wywierajacego w wodzie ci$nienie osmoty-
czne, rowne ci$nieniu danego moczu. Jezeli punkt zamarzania mo-
czu oznaczymy przez A, ilos¢ dobowa przez V, a punkt zamarzania
1% roztworu soli kuchennej podlug K oranyiego= —0,613, to

wskaznik solny K oranyi’eg0=AA-?X- Wedlug mniemania Ko-
rany ieg o istnieje $cisty zwigzek pomiedzy A moczu normalnego i za
warto$cig soli kuchennej, i dlatego stosunek A moze by¢ miarg ci-
$nienia osmotycznego moczu; stosunek ten waha si¢ u ludzi zdrowych

AV
od 1,23 do 1,69, a wskaznik solny o od 35 do 45; przy zmianach

B

w nerkach i sercu otrzymujemy inne cyfry.

Prawie wszyscy autorowie nie zgadzaja si¢ na poglad Koran-
yiego, ze pomigdzy A moczu i1 zawarto§cia w nim chlorku sodu
istnieje $cislty zwigzek i twierdza, ze tembardziej niema takiego zwiazku
w stanach patologicznych, w ktorych przebiegu ilo$¢ soli kuchennej
w moczu podlega bardzo =znacznym wahaniom. Mocz zawierajacy
znaczne ilosci mocznika, kwasu moczowego i zwigzkow ksantynowych,
przy niewielkiej ilosci chlorkéw (np. przed kryza u chorych na wtdkni-
kowe zapalenie ptuc) wskazuje podlug Korany i’e go znaczne ci-
$nienie osmotyczne; odwrotnie, mocz w diabetes insipidus z niezna-
czng zawarto$cia mocznika, chlorkéw i t. d. wykazuje mniejsze ci$nie-
nie osmotyczne. Jezeli jednak poréownamy wlasno$ci osmotyczne
sktadnikéw jednego 1 drugiego moczu, to przekonamy sig, ze we
wloknikowem zapaleniu pluc poszczegdlne sktadniki posiadaja nizsze
ci$nienie osmotyczne, anizeli substancye w moczu w diabetes insipidus
i ze—wbrew wzorowi Ko ranyi’e go—ci$nieniec osmotyczne pierwszego
moczu powinno by¢ sltabsze niz drugiego 1).

Prof. Poehl wyraza wskaznik osmotyezny K stosunkiem ci-

$nienia osmotycznego P do iloSci czegSci statych R w procentach, a nie
w litrze:

!) Doswiadczenia P feffer’a nad ciSnieniem osmotycznem (P)
roztworéw cukru roznego nasycenia (R) przy jednakowej t° wskazuja

na Scisly stosunek miedzy ciSnieniem i nasyceniem= g.
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Jezeli ciSnienie osmotyczne P wyrazimy przez ci$nienie atmo-
sferyczne, P = 12,07X/ to
12.07X 1
R
Biorac w rachube—wedlug P oehIa 10# roztwér, otrzymamy
wskaznik osmotyczny

K=120.7X*

Punkt zamarzania normalnej krwi= —0,56° C, wiec ciSnienie
osmotyczne krwi P=12,07X1: A -0,56, wiec P= 12,07. 0,56 = 6,76
atmosfer.

Osocze krwi zawiera cze$ci stalych 9,828: w tej liczbie znajduje
si¢ 7% substancyi bialkowych, ktéore nie wywieraja wplywu na ciSnie-
nie osmotyczne (bialko wogéle nie wywiera wplywu na ci$nienie
osmotyczne limfy); pozostaje wiec R -2,82#.

Wskaznik osmotyczny krwi:

K=! “1i20>4“ 1207S =2396'

Sprawnos¢ nerek wyraza si¢ podlug Poeh I'a tem, ze wska-
znik osmotyczny krwi 23,96 podnosi si¢ w moczu do 40 (wahajgc sie
miedzy 36 i 40).

Dwie te metody okreSlania czynno$ci nerek i serca nie daja tak
doniostych wynikéw, jak najnowsza metoda kryoskopii moczu podlug
Claud’a i Ballliazard’a, oparta na rozr6znianiu w moczu czg-
steczek chlorkusodu i czasteczek bezchlorowych; pierwsze przechodzg
przez ustréj bez zmiany, wplywaja jednak na wlasno$ci osmotyczne
moczu, drugie za$§ sa wynikiem przerabiania pokarméw i desasymilacyi
tkanek: sa to czasteczki przez ustréoj wypracowane (molecules ela-
borees); te ostatnie maja donioslte znaczenie kliniczne, albowiem za-
trzymanie ich w ustroju wywoluje objawy samozatrucia. Wychodzac
z tej zasady, Claud i Ba 11hazard robia szczegélny nacisk na
ilos¢ tych czasteczek, wydzielonych przez nerki.

Podlug prawa Ra oul t’a punkt zamarzania moczu okresla ilosé
czgsteczek w 1 ctm. szeScien. JezZeli osobnik wydzielil przez dobe
V ctm. szeSciennych moczu i wazy P kilograméw, to na 1 Kkilo wagi

AY
ciala wydzielilo si¢ przez nerki w ciggu doby — czasteczek. Tak

AY
wiec -p- oznacza ogélng calkowita diureze czasteczkowa (diurese

moleculaire totale); w diurezie tej znajduja sie czasteczki wydzielone
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przez klgbki i czasteczki wymienione w kanalikach moczowych przez
nabtonek.

Wiadomo, ze % rozczryn tihlorkusodn zawiera w 1 ctm.
sze$ciennym 60,5 czasteczek. Mocz posiadajacy p# chlorku sodu za-
wiera w jednym ctm. sze$ciennym 60,5. p czasteczek, chlorku sodu,
a w dobowej ilosci V bedzie ich zawieral 60,5. p. V.

Na 1 kilo wagi P ciala danego osobnika bedzie czasteczek
chlorkusodu

60,5. p. V

AV
Jezeli od catkowitej diurezy — odejmiemy ilo$¢ czasteczek wy-

dzielonych przez kiebki A to otrzymamy ilo§¢ czasteczek

wymienionych przez nabtonek w kanalikach moczowych:

VA 605 p. V VI/A
p p P 60,5. p),

jezeli A—60,5. p==d to otrzymamy uproszczong formute dla czaste-
czek, wydzielonych przez nablonek kanalikoéw moczowych:

YS
P

A\
Formuta ---» wyobraza wigc diurezg¢ czasteczek wypracowanych

(diurése des molécules ¢Elaborécs). Stosunek catkowitej diurezy do
i . AV Vvd A
diurezy wypracowanej bedzie= -y :-y =

Na podstawie powyzszych trzech formut zaw’sze mozemy okresli¢
stan czynnoS$ci serca i nerek.

W pracy niniejszej postugiwalem si¢ metoda Balthazar-
d’a; metoda ta moim zdaniem jest najodpowiedniejszg dla celow
klinicznych, gdyz, opierajac si¢ tylko na wynikach kryoskopii mo-
czu, daje calkowite pojecie o czynno$ci sarca i nerek. Kryoskopia
krwi przy tej metodzie jest juz zbyteczng. D. ¢ n.



KRONIKA LEKARSKA. 569

. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
L Chirurgia

250. D-r Carl Springer (z Pragi Czeskiej). Nowy opatrunek
ochronny. (Centralbl. far Chirurgie. Ne 24. 1902.).

Dla doktadnego =zagojenia ran, ktére pozostajg po dokonaniu
operacyi wytwoérczych, niezbednym jest warunkiem, by materyaty
opatrunkowe nie przylepiaty sie do linii szwu albo do ptatéw prze-
szczepianych, by gaza nie platata sie z koncami nitek i, zdejmowana
podczas zmiany opatrunku, nic rozdzierata rany. A jednak wszystko,
uzywane w tym celu, tkaniny lub przetwory (sylk, kitajka, pociggnieta
pokostem, kauczuk i. t. p.) nie odpowiadajg, bynajmniej, Scisle zato-
zeniu swemu juz z tej, bodaj, racyi, ze zastosowanie ich aseptyczne
musi wiele pozostawia¢ do zyczenia; materyaty te, poddane wyjata-
wianiu, tracg zanadto wiele na swej postaci i spoistosci. Sterylizacji
drogg gotowania mozna tu dokona¢ najwyzej raz jeden, poczem ma-
teryaty te trzyma sie juz tylko wr ptynach przeciwgnilnych, jak kar-
bol glicerynowy lub rostwér formaliny. Pomingwszy zatem wzgledy
aseptyki, naraza sie rane operacyjng na przedostanie sie doh piynodw,
catkiem nieobojetnych, pluka; ie bowiem uprzednie nie usunie $cisle
z materyatéw owych warstwy antyseptyku.

Za srodek, wolny od niedogodnosci tego rodzaju autor uwraza
parafine. Jezeli w plaskiem naczyniu z wrzgtkiem rozpuscimy maly
kawratek parafiny, to, po ostudzeniu, wytwarza si¢ na powierzchni
gornej delikatna btona, ktéra przy t° 35—40»C nabiera takiej gibkosci,
ze mozna jg kraja¢ i ugniata¢c dowolnie, przystosowujgc szczelnie do
postaci i wymiaréow' rany. Mozna tez parafine tak $cietg podziurawic
igta, w miare potrzeby, dajgc w ten sposdb odptyw swobodny wydzie-
linie. Tak spreparowana btona parafinowa odpowiada wymaganiom
wszelkim: ma powierzchnie gtadkg, do rany nie przylega, przeciwnie,
daje sie zdjg¢ tatwro podczas opatrunku wraz z gaza; nie tracac spre-
zystosci pod dziataniem cieptoty skéry, nie zawiera Zzadnej draznigcej
domieszki, jest bardzo tania, przedewrszystkiem za$ daje sie wyjatawiac
doktadnie i gotowa¢ do wbli. Nad tluszczami, whaseling np. ma te
przewage, ze nie plami i nie nasyca znajdujgcych sie powyzej warstw
gazy, ktora pozostaje suchg i otrzymuje witasno$¢ wchtaniania. Nadto,
teoretycznie przynajmniej, posiada te zalete, ze przepuszcza Swiatto,
czego nie mozna powiedzie¢ o sylku; uprzystepnia zatem wptyw do-
broczynny tego, tak stusznie cenionego dzis, srodka w lecznictwie.

Szczegdty techniczne zalecanej przez autora metody s3 nader
proste. Do zaopatrzonego w pokrywke naczynia ptaskiego nalewa
sie stup wody, wysoki na 3—4 ctm., ogrzewa go do 100°C, po-
czem rzuca sie do wbdy kawatek parafiny i dalej gotuje sie z wrzat-
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kiem w ciagu 10 min. Z kolei umieszcza si¢ naczynie w zimnej
wodzie, w nastepstwie czego parafina krzepnie niebawem i daje owa,
oméwiona juz powyzZej, warstwe bloniasta. Przez wtérne umieszczenie
naczynia w wodzie o 40° T°, cieplote parafiny podnosi sie¢ o tyle,
Ze ta pozostaje na stale gietkg. By¢ nadzwyczajnie S$cistym nie
ma tu potrzeby i praktyka kilkakrotna, pouczy ze dos$¢ jest po-
stawi¢, zaraz po ostudzeniu, naczynie z parafing na stoliku szklan-
nyin, by, skutkiem dzialania podwyzszonej cieploty w sali operacyj-
nej, Srodek ten nabral pozadahej elastycznosci, ktora, w razie potrzeby,
mozna osiaggnaé dolaniem do naczynia cieplej wody wyjalowionej.
Jeszcze na wodzie przekluwa sie blone igla przepalong, wycina z niej
nozyczkami kawalek odpowiedni i za pom. dwoch pincet uklada na
ran¢ powierzchnia, zwrécona do wody; powyzej—warstwa wyjalowio-
nej gazy. Otrzymanie odpowiednio grubej warstwy parafiny jest rze-
cza wprawy; grubo$¢ ta moze by¢ dowolna, autor np. bierze 1—2 ccm.
parafiny na 50 cm. o0 powierzchni gornej wodnego slupa. Gdy ros-
twor Kkrzepnie, nie nalezy woéwczas potrzasaé¢ naczyniem; nie otrzy-
mamy bowiem w takim razie warstwy wszedzie jednakowej gruboSci.

K. Niedzielski.

251. Hildebrandt. Uwagi nad dzialaniem pociskéw armatnich
w wojnie z Burami, (v. Langenbeck’s Archiv Bud LXV. H. 4.).

Rany od kul armatnich trafialy si¢ tu dos$é rzadko, gdyz artyle-
rya, na skutek osobliwszych warunkéw terenu bojowego, odgrywala
w przebiegu kampanii anglo-boerskiej role nie pierwszorzedna. Po-
mimo to i w tym zakresie nie brak ciekawych danych, a mianowicie:

Po stronie angielskiej uzywano przewaznie granatéw, wypelnio-
nych lyddytem lub cordytem oraz szrapneli opancerzonych. Granaty
buréow zaopatrzone byly w zwykle podpalki wybuchowe z prochu.
Szrapnele zblizka ranily lekko lub wyrzadzaly tylko kontuzye, zdaleka
zato zadawaly rane, najczesSciej ciezka. Jezeli kula szrapnelowa nie
byla znieksztalcong, otwor skoéry wejSeiowy byl nieraz mniejszy od
kalibru kuli,, nadto mial posta¢ kolista, gdy pocisk uderzal pionowo.
Gdy trafial pod katem ostrym, wyzlabial wéwczas otwor wiegkszy,
zazwyczaj jajowaty. W przypadkach zranien pociskiem juz znie-
ksztalconym otwor wlotu bywal wiekszym, nieprawidlowym i miewal
brzegi zmiazdzone. Roéwniez wymiary i postaé wylotu zdarzaly sie
rozmaite. Tam, gdzie trafiona zostala ko$¢ gruba, znajdywano Kkilka
jednoczesnie otworow wyjsciowych, co zalezalo od pekania pocisku
i wyrywania drzazg kostnych. W ogéle, mozna bylo z wygladu
i wymiaru ran rozpozna¢ rany od szrapneli.

Zatrzymywanie si¢ pociskow w ranie zauwazono czesto. Uszko-
dzenia czeSci raigkich w razie postrzalu ko$ci nie byly wielkie. Zato
krwotok zewnetrzny zazwyczaj wielka odznaczal sie¢ obfitoscig, przy
niewielkim obrz¢ku tkanek okalajacych. I krwawienia wtdérne nie
bywaly rzadkie.
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Rany pni nerwowych na obwodzie goily si¢ z wielka tylko tru-
dnoscia. Urazy czaszki szrapnelem nie zawsze byly drazace; pocisk
nieraz odbijal si¢ od koSci. Jezeli przebijal czaszke, stwierdzano
wtedy zniszczenia bardzo powazne. Z 6-ciu przypadkow perforujacej
rany czaszki, w S eh otrzymano wyzdrowienie, raz jeden nawet bez
wykonywania operacyi. W niektérych przypadkach ran plucnych,
cudem prawie, ocalalo serce i naczynia wielkie. Nastepstwa ran ta-
kich bezposrednie byly, rzecz naturalna, powazniejsze, niz od kul
malego kalibru, nierzadko jednak nastepowalo tu wyzdrowienie, bez
powiklan ci¢zszych. Najpowazniejszemi z tych ostatnich byly krwa-
wienia wtérne i otoki ropne (empyaema).

W znacznej odsetce ran brzucha od szrapneli nastepowala
$Smier¢ na polu bitwy lub podczas przenosin. Pocisk pozostawal cze-
sto w powlokach brzucha. BadZz co badz, przypadki wyzdrowien,
bez dokonywania uprzednio laparotomii, nie byly na zbyt rzadkie.

Polowa niemal postrzalowycli zlaman kos$ci ropiala, co wywo-
lane bylo ciezkiein stluczeniem ran i zawleczeniem don czeSci ubra-
nia. Infekcye te jednak zwykle przebiegaly lagodnie i dla tego tez
zabiegi kaleczace stosowano tu rzadko, jak np. amputacye lub
rezekcye.

Rokowanie wobec uszkodzen pociskami z dzial bylo gorsze, niz
w przypadkach ran od kul karabinowych. Ranni stawali si¢ tu cze-
Sciej niezdatnymi do walki, a i okres gojenia byl dluzszym. Zakaze-
nie ran i wynik niepomySlny zdarzaly si¢ czeSciej, ustréj nerwowy
zajety byl wiecej. W zranieniach odlamami granatéw lub szrapneli
ciSnienie powietrza bylo czynnikiem nie malej wagi, wywolujac uszko-
dzenia nieraz najosobliwsze. Czesto, bez rany zewnetrznej, zauwazano
porazenia, znieczulenia, a nawet wyniki S$miertelne. Strzaly celne
wywolywaly nieraz kalectwo najstraszniejsze; za przyczyne Smierci
przytaczano nieraz wstrzas. W ogoéle, rany od granatéw nastre¢czaly
personelowi lekarskiemu wiele pracy i czesto czynily niezbednem od-
jecie czlonka dorazne. K. Niedzielski.

252. N. A. Weljaminow. Fototerapia na podstawie badan
doswiadczalnych i klinicznych w akademii medyko - chirurgicznej. (Prakt.
Wracz. s 4. 1902.).

Pod kierunkiem dra W. dokonano doswiadczen z dzialaniem
Swiatla na 77 chorych, t. j. w 38 przypadkach wilka zwyklego,
w 19—wilka rumieniowego (lupus erythematodes) oraz w 10 spostrze-
zeniach wrzodu zracego (ulcus rodens). Préby te prowadzono w celu
podwojnym, by a) wykryé stopien energii Swiatla na drobnoustroje,
a nadto na b) zdrowa i chora tkanke zwierzeca. Dla osiagniecia
pierwszego z tych zadan przeprowadzono 500 préb z 10-ma gatun-
kami mikrob6w'", a mianowucie: staphylococcus pyogenes aureus, albus,
baeillus pyocvaneus, b. typhi abdominalis, b. anthracis, b. later., rai-
crococcus aurantiacus, b. Zopfii, b. pyocyaneus B. i b. prodigiosus.
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Droga ta stwierdzono, ze drobnoustroje ging pod bezposredniem dzia-
taniem fotoenergii, przyczem skutkuja tu wyltacznie fale najkrotsze.
Na 1 ctm. o powierzchni zakazonej nalezy zuzy¢ 1 do 30 kilogra-
metrow energii, by u$mierci¢ bakterye na pewno. We wszystkich
nadto przypadkach, gdzie energia $wietlana podziatala skutecznie,
znajdywano jednocze$nie rozpad cialek komorkowych.

Co do wptywu na tkanki, zauwazono przedewszystkiem, ze pod
dziataniem $wiatlta ze skory wlasciwej (corium) nikly stopniowo
komorki granulom, a na ich miejscu powstawala typowa niemal wiok-
nista tkanka l!aczna, po roku—z wildknami sprezystemi nawet.
W komorkach olbrzymich znajdywano wodniczki (vacuolae), w pier-
wiastkach chtonicowych (limfoidnych) —zwyrodnienie tluszczowe, prze-
waznie w przebiegu odczynu ostrego; objawy zwyrodnienia w komor-
kach nabtonka byly bardzo male. Badano, wreszcie, ulcus rodens
i wykryto, ze elementy s$rodblonkowe przechodza w stan zaniku
i przeistaczaja si¢ w obfitujaca w pasma wilokien tkanke taczna.
Najdtuzej opiera si¢ jednak nabtonek.

K. Niedzielski.

253. E. Tavel. Wyciecie czeSciowe wewnetrznego nerwu sromnego
w przypadkach pochwicy i §wierzbiaczki siomu niewieSciego. (Revue de
chirurgie. Fevrier. 1902.).

Rzadki ten zabieg wykonat dr. Tavel w dwodch przypadkach.
Cigcie, dtugie na 10 ctm., przebiega pomig¢dzy odbytem i guzem kul-
szowym (tuberositas os. ischii), przyczem S$rodek cigcia krzyzuje sig
z liniag poprzeczng, ktoéra, prowadzona przez odbyt, taczy obie oSci
kulszowe (spinae ischiadicae). Po przedostaniu si¢ palcem do prze-
strzeni kulszo—odbytnicowej (cavum ischio-rectale) wyczuwa si¢ nie-
bawem wewnetrzng arterye sromng (a. pudenda int.), tetniaca pod
palcem. Dokota tejze ciaggng si¢, badz w skupieniu, badz pojedynczo,,
gatazki nerwoéw: sromnego (». pudendus) i odbytnicowego (n. haemor-
rhoidalis). Ostatni przebiega wprost ku dolowi i powinien by¢ za-
oszczedzony.  Trudniej jest potapaé si¢ w rozgal¢zieniach nerwu
sromnego, ktore, przeginajac si¢ ku dotowi, unerwiajg rowniez zwieracz,
odbytu. Galazek tych tak samo rani¢ nie mozna, poznaje si¢ za$
takowe po ich kierunku wstecznym i z powstawania skurczow' zwie-
racza, gdy je podraznimy. Pociggajac zlekka, rozpoznajemy teraz
gal¢zie gtéwne, rozchodzace si¢ w skorze sromu (vulva); nerwr wow-
czas przecina si¢, clrnyta nastgpnie w kremaliez¢ i skrgca, a, po
omotaniu na pincecie, wyltuszeza zupelnie. Zabieg taki sam doko-
nyw*a si¢ 1 po stronie drugiej. Rang, wreszcie, obmy¢ nalezy rostwo-
rem soli i zaszy¢ bez drenu. Rychlozrost otrzymuje si¢ zupeiny.

O doniostosci podanej tu w skroceniu metody pouczag nas naj-
lepiej przypadki. W pierwszym z nich 48 letnia kobieta chorg byta
na $wierzbigczke (pruritus) i pochwice (vaginismus) od lat wielu i, lubo
trzykrotnie wychodzila za maz, pozostata jako virgo intacta. Chora
drzy na mys$l samg, ze bada¢ i dotyka¢ be¢da jej czesci ptciowych -
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krzyczy z bélu, gdy badajacy usiluje przedostaé si¢ palcem do pochwy,
dostajac mocnych tejze skurczow. Miesiaczkowanie nader bolesne,
Swierzbiaczka i nadczulo$¢ stwierdza si¢ na calej przestrzeni zewne-
trznych narzadéw rodnych: z przodu odbytu, dokola blony dzie-
wiczej i warg mniejszych, na wargach wigkszych, lechtaczce i zmar-
szczkach udo-whrgowyeh. Droga operacyi otrzymano tu wyzdrowie-
nie, ktore trwa juz lata.

W przypadku drugim operowano 28 letnia kobiete, zamezna od
lat 9-ciu i bezdzietna. Przypadek powiklanym byl przez obecnosé
guza W przyjajniku (parovarium), a leczenie ciagnelo si¢ z przerwami
przeszlto rok, przyczem trzy razy wykonywano rekoczyn chirurgiczny,
t. j. lapalotomie, resekcye nerwow sromnych i operacye wytworczy.
Po zaszyciu rany bez drenu dokonano dilatation forcee pochwy, do
ktorej, jak rowniez do odbytu, zalozono gaze jodoforinowa. Po uply-
wie niejakiego czasu bdle, lubo sltabsze i rzadziej, powrécily znowu;
jakoz znaleziono ku tylowi od wedzidelka i strzepéw mirtowych (carun-
culae) przekrwiony worek S$lepy, ktéory usunieto za pomoca operacyi
plastycznej. Stopniowe, cho¢ niewatpliwe ustepowanie objawéw cho-
robowych ciagnelo si¢ rok prawne; dziS, operowana od trzech lat jest
zdrow3q.

Jezeli nadczulo$é szerzy sie glowmie po skorze techtaczki, nalezy
usuna¢ rowniez, odchodzaca do$¢ samoistnie i wysoko, galazke nervi
dorsalis clitoridis. Odpowiednio ku temu ciecie przedluzy¢ wypadnie
do gory. K. Niedzielski.

254, W. E. Scliroeder Uszkodzenia nerwu przeponowego.
(Amer. journ. of the med. Sciences. II. 1902.).

D-r S. powatpiewa, by urazy nerwu przeponowego mogly do-
prowadzi¢ do Smierci lub-, w ogdle, byly nadto niebezpieczne. Pod-
czas wycinania zwyrodnialych gruczoléw' szyjowych nerw ten nieraz
szczypano pinceta, a w przytoczonym w pracy niniejszej przypadku,
dotyczacym wyluszczenia gleboko wumiejscowionego i obfitujaceg-o
w zrosty now'otw'oru, nerw7 przeponowy (n. phrenicus) przecieto bez
namystu i tenze zeszyto wtornie. Opisywanych niejednokrotnie obja-
wow nastepczych, jak kichanie, kaszel lub czkawka nie zauwazono
tu wecale, lecz stwierdzi¢ bylo mozina czasowe, bo w ciagu dni czte-
rech, przyspieszenie oddechu, ustawienie wysokie przepony po
stronie uszkodzenia (lewej), skurcz dolnego zraza pluca i lekkie wde-
chowe wciagniecie pluca. Wszystkie te jednak nieprawidlowosci
wyrownaly si¢ zupelnie w ciagu 3-cli tygodni.

W szeregu prob na psach dr. S. przedewdzystkiem wyrywal
nerw, w mowie bedacy, i wiekszo$§¢ zwierzat tych zdychala na otok
pluc (pneumo—s. pyopneumothorax) na skutek uszkodzenia oplucny.
Dalej, resekowano tylko wieksze kawalki nerwu: psy w7 ciagu pierw7
szego tygodnia tracily na wadze, strata ta jednak, z biegiem czasu,
pokrywala si¢ w zupelnosci. W razie jednostronnej tylko resekcyi
znajdywano rozszerzenie klatki piersiowej i nieznaczne weciagniecie
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brzucha, bardziej wydatne; po stronie urazu jezeli resekowano po
obu stronach, wystepowal typus inversus oddechéw. W jednym przy-
padku, gdzie przecigto gorne tylko gatazki, nie znaleziono zmian zad-
nych, czynno$¢ bowiem przepony zalezy gtoéwnie od gatazek dolnych.
W innych doswiadczeniach badania kimograficzne wykryty porazenie
przepony po stronie operowanej; migsien w tym terenie byl obwisty
i w”puklat si¢ do jamy piersiowej. W przypadkach uszkodzenia jedno-
stronnego zauwazono dalej zebrowy charakter oddechu w potowie
obrazonej przy jednoczesnym wspotudziale; migsni pomocniczych raz
jeden, gdy nerw przecig¢to obustronnie, utrudnienie oddechu byto dosé¢
wybitnem, lecz stan ten chorobowy trwat tylko trzy dni. Ogledziny
posmiertne, o ile dostatecznym byl okres czasu pomiedzy operacya
a zabiciem zwierzgcia, wykazywaly stale wydatny =zanik przepony;
ostatnia na przestrzeni porazonej byla zwiotczala 1 przeSwiecajaca;
za kazdym, wszelako, razem odcinek migsnia, na y*—3s cala szeroki,
w czegSci zebrowej, byt zupeinie prawidtowym i co do barwy i— wy-
gladu. Czg¢é¢ ta musiata by¢é zaopatrywana przez nerwy migdzy-
zebrowe.

Z dociekan swych autor wysnuwa wnioski nastgpujace:

1) Przepona nie jest migsniem, dla oddychania koniecznym.

2) Objawy, opisywane zwykle jako nastgpstwo podraznienia
n. phrenici, musza pochodzi¢ z innych jakichkolwiekbadz przyczyn.

3) Jakkolwiek gatazki nn. intereostalium zaopatruja, przepong
niewatpliwie, czynnos$¢ ich jest podrz¢dna i, po przecigciu n. phrenici,
niepodobna podtrzyma¢ nalezycie dziatalnosci przepony.

4)Przecigcie to, wywotujac czgsciowg zapa$¢ pluca po stronie
uszkodzonej i zanik polowy przepony, usposabia do zakazenia pluca
i powstawania przepukliny przeponowe;j.

5) Przecigcie phrenici u czlowiecka nie musi by¢ koniecznie
urazem S$miertelnym. K. Niedzielski.

Il. Choroby kobiet i akuszerya.

255. I. Veit. Bialkomocz i cigza. Przyczynek do fizyologii ciazy.
(Odczyt wypowiedziany w Tow. ginek. berlinskiem 11 kwietnia 1902 r.
Centralblat fiir Gynékologie, 1902. Nr. 21, str. 560).

Autor podaje za fakt, ze podczas cigzy komorki lub tez ich
czastki, pochodzace z jaja plodowego, przedostaja si¢c do krwiobiegu
matki. Oprdécz skutkow anatomicznych tego zjawiska trzeba jeszcze
wzig¢ pod uwage procesy Dbiologiczne, spowodowane przez krazenie
we krwi elementow obcych. Stosujac si¢ do nauki o immunizacyi
i hemolizie, autor dokonal szeregu eksperymentéw nad tymi przeja-
wami biologicznymi. Pomigdzy innemi okazato sig, ze po wprowa-
dzeniu poptodu do jamy brzusznej krolikow powstaje biatkomocz.
Poniewaz i inne ciata (sznurek pepkowy, migénie) powoduja to samo
zjawisko, to autor uwaza biatkomocz za sprawe¢ toksyczng. Komorki
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z obwodu jaja plodowego Iub ich czastki tacza si¢ z tancuchami
bocznymi erytrocytdéw i to potaczenie dziata toksycznie. Proéby, pod-
jete w celu uvodpornienia krélikow przeciw biatkomoczowi nie zawsze
uwienczone zostalty skutkiem pomy$lnym. Nast¢pnie autor podnosi
wazng kwestye, czy nerka cigzarna (Schwangerschaftsniere) powstaje
analogicznie jak biatkomocz na drodze eksperymentalnej. Wiadomo,
ze w eklampsyi znajdujemy syncytium WwI' plucach tak samo jak
w za$niadzie, przy ktorym cate kosmkj kraza we krwi, mozemy
znalez¢ biatkomocz. Przedwczesne odklejenie tozyska autor przypi-
suje inwazyi kosmkow do zyl; i w tym wypadku znajdujemy biatko-
mocz.

Nastepne doswiadczenia moga rozstrzygnaé kwestye, czy przy-
padki zwyczajne nerki cigzarne] maja ten sam moment etyologiczny.
D-r Wychgel znalazt w pigmencie ci¢zarnych zelazo, a réwniez
w moczu cigzarnych zwigkszong zawarto§¢ zelaza. Niewatpliwie po-
chodzi ono z hemoglobiny i tak samo, jak powstanie cialek ochron-
nych mozna sobie wytlumaczy¢ przez wzmozone oddzielenie si¢ tancu-
chow bocznych, tak samo mozna sobie wytlomaczy¢é wzmozong wy-
dzieling zelaza przez wzmozony rozpad hemoglobiny, a to w celu wy-
tworzenia antytoksyny przeciw krazacym we krwi kosmkom.

Badanie surowicy wykazalo, jako objaw przejsciowy, obecnos¢
hemoglobinemii, zdarzajacej si¢ w cigzy wyjatkowo, lecz nieco czgsciej
podczas porodu. I to wskazuje na formacja antytoksyny, lepiej jeszcze
cytotoksyny, przeciw krazacym (nasztym) kosmkom. Autor powotuje
si¢ rowniez na wyniki badaczy dawniejszych, ktorzy wykryli we krwi
cigzarnych leukocytozg, oraz badania H a 1bana, ktory widziat roz-
nicg pomiedzy surowicg matczyna a plodu.

Im wigcej wykryjemy objawowy w cigzy, stanowigcych wyniki
biologiczne po inwazyi komoérek, tern pewniej przyjdziemy do wnio-
sku, ze nerka cigzarna ma ten sam moment etyologiczny, co i ekpery-
mentalny bialkomocz, t. j. inwazya komoérek peryferycznych jaja.

Pod wzglgdem terapeutycznym mamy przed sobg 2 drogi: wy-
nalez¢ surowic¢ ochronng, ktéorag mozna otrzymaé sztucznie, wstrzy-
knawszy poptéd np. koniom, lub tez stosowac organoterapi¢, podajac
jeden z tych organdéw, ktore antytoksycznie dziataja na surowice.
Autor nie moze jeszcze stanowczo orzec, ktoéra z tych 2 metod daje
pewniejsze wyniki. Warszawski.

256. L. Seeligmann. Wyluszczenie pochwowe sub graviditate mie-
sniaka pod$luzowego, wielko$ci glowki noworodka, przez rozkawalenie guza
(morcellement). (Centralblatt fiir Gyndkologie 1902. Nr. 21, str. 547).

W lipcu r. 1901 zglosita si¢ do autora 34-letnia pacyentka,
ktoéra 3 razy rodzita i 2 razy ronita; drugi pordd kleszczowy odbyt
si¢ przed 4 laty. W czerwcu t. r. peryod nie przyszedt na czas,
natomiast wystapitlo krwawienie nieprawidlowe, do§¢ obfite. Autor
znalazl macice¢ powigkszong, odpowiednio do 3 4 miesigca cigzy, wy-
wiady za$ przemawialy najwyzej za 4-tygodniowq cigzg. Po 4 tygodniach
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autor ponownie zbadal chora, ktéra podéwczas lezata w to6zku, skar-
zac si¢ na dokuczliwe bole. Z macicy lata si¢ krew obficie, a ujscie
maciczne bylo rozwarte na 2 palce. Palcem autor wyczul rodzacy
si¢ mig$niak podsluzowy. Wytamponowano szczelnie pochwe, w celu
powstrzymania krwotoku, i chorg odestano do kliniki. Wskutek zna-
cznej utraty krwi, wstrzyknieto chorej rozczyn fizjologiczny soli ku-
chennej. Po 5 dniach przystapiono do operacyi. Przy dostatecznie
rozwartem ujSciu autor kawatkami wyjmowat guz (migéniak), wreszcie
doszedt do szypuly szerokiej, znajdujacej si¢ na tylnej $cianie macicy.
Nie mogac po wyjeciu guza, wskutek trudnos$ci technicznych, obszy¢
szypuly szerokiej guza, autor wytamponowal jam¢ macicy gaza jodo-
formowa w celu powstrzymania krwotoku. Przebieg pooperacyjny bez
powiktan. Dopiero 6-go dnia wyjeto tampony, gdyz temperatura
podskoczyta do 38°. Po 3 tygodniach wypisano chorg zupetnie uzdto-
wiona.

W pazdzierniku i listopadzie autor widziat chora ponownie, lecz
peryod nie powrdcit wigcej. Dno macicy znajdowato si¢ powyzej
pepka. W grudniu atttor si¢ przekonal, Ze w macicy znajduje si¢
ptod zywy. 2 Marca 1902 r. chora szczgsliwie i bez pomocy uro-
dzila dziecko donoszone.

Okazuje si¢, ze juz w lipcu r. z., kiedy autor widziat chora po
raz pierwszy, plod 4-tygodniowy siedzial w macicy i prawdopodobnie
si¢ usadowil w przednio-gérnej S$cianie macicy; tylna bowiem S$ciana
zajeta byla przez guz, ktory szybko roést podczas cigzy. Pomimo
bolow silnych, ktéore po 4 tygodniach towarzyszyly porodowi guza;
pomimo $miertelnych krwotokow z worka ptodowego (macicy) i pomimo
operacyi (morcellement) i 5-dniowej tamponacyi jamy macicznej, cigza
8-tygodniowa nie zostala przerwana. Dopiero po usunigciu guza jajo
ptodowe zyskato wigcej miejsca dla swojego rozwoju, a w 37—38
tygodniu cigzy urodzit si¢ donoszony ptéd. Okres potogowy byt nor-
malny.

Przypadek ten poucza nas, ze mozna bezkarnie operowaé guzy
maciczne podczas cigzy: wyluszcza¢ guzy podsluzowe przez cigcie
brzuszne lub tez usuwaé guzy przymacicza.

M. Warszawski.

Przyp. referenta: 24 maja r. b. kol. Neugebauer przez
cigcie brzuszne wyluszezyt torbiele skérzakowe (dermoidy) obu jajni-
kow u 24-letniej pacyentki, bedacej w 4 mlesw}cu ciazy. Na uwage
zastuguje fakt, Ze chora ta zaszla w cigz¢ i ze cigza pomimo opera-
cyl nie zostala przerwang.

257. Henkel. Krwotoki poporodowe i ich leczenie. (Centralbl.
fir Gyndk. 1902. Nr. 21, str. 560.

W krwotokach poporodowych, powstalych wskutek niedowtadu
(atonia) dolnego odcinka macicy, autor zaleca tamponade. W tym
celu nalezy wprowadzi¢ pasek gazy (nie mocno tamponowad) do doi-
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nego odcinka macicy, unie$¢ macice z maltej miednicy ku gorze, mo-
cno ja ku przodowi przechyli¢ i mocno opasa¢ brzuch, unidstszy jedno-
czeSnie miednice ku goérze. W ten sposob osiagniemy staty ucisk
macicy z przodu ku tylowi, a jednoczed$nie ze strony kosci krzyzowe;.
U kobiet tggich, z grubemi powlokami brzusznemi, stosowanie tego
rodzaju ucisku napotyka na przeszkody.

Aby unikng¢ krwotoku nastepczego po porodzie bliznigtami,i
autor radzi powolne oprdznienie macicy. Po urodzeniu si¢ pierwszego
blizniaka nalezy czeka¢ pot godziny, jezeli pgcherz ptodowy drugiego
blizniaka jeszcze jest caty. Jezeli ptod drugi lezy w potozeniu czasz-
kowem, to nalezy pecherz przerwac; jednoczesnie rodzgca dostaje
ergotyn¢ lub sporysz. Przy poprzecznem potozeniu U -go ptodu nalezy
zrobi¢ obrot i Sciaggna¢ jedna tylko ndzke i zaraz po tern wstrzyk-
nag¢ chorej ergotyng. W obu przypadkach nalezy dazy¢ do tego, aby
drugi ptdéd samodzielnie si¢ urodzit. Po porodzie nalezy jeszcze raz
wstrzyknaé ergotyn¢ i jaknajdtuzej czeka¢ na pordod tozyska.

W  krwotokach atonicznych, ktéore regularnie si¢ powtarzaja
u niektérych rodzacych bez widocznej przyczyny po kazdym porodzie,
nalezy podawac sporysz z chwila, gdy si¢ bole dete zaczng. 1 w tych
razach nalezy baczng zwroci¢ uwage na okres wydalenia poptodu.

W trakcie porodu przy zwezonej miednicy wystepuja niekiedy
atoniczne krwotoki, badz wskutek zbyt szerokiego rozwarcia macicy,
badz tez wskutek szybkiego jej oprdznienia. W tych razach wystar-
cza masaz macicy i gorace wstrzykiwania.

Dhlugotrwata 1 gteboka narkoza powoduja rowniez krwotoki
atoniczne. W tym celu nalezy wczesniej przerwac¢ narkozg, gdyz
bezbolesne (analgetyczne) dzialanie narkozy dluzej trwa, niz znieczu-
lajace (anestetyczne). Jezeli ekspresya poptodu natrafia na przeszkody
(rozmys$lne lub odruchowe napigcie pow1ok brzusznych), to nalezy wy-
konaé¢ sposéb Cred elgo zaraz w pierwszx m momencie oszolomienia
chloroformowego. W tym celu nalezy przylozy¢ maske, zlang obficie
chloroformem, do ust i nosa. Ten sposdb ma jeszcze t¢ zaletg, ze
w razie obfitego krwotoku, mozna zaraz chorej poda¢ ptyny per os,
nie obawiajac si¢ torsyi do wymiotow. Jezeli wydalenie poptodu jest
niemozliwe, wskutek zrostow, to gteboka narkoza jest rzecza nieuni-
knionag.

Krwawienie z pg¢knietej szyi macicznej autor leczyl w 6 przy-
padkach przez ucisk art. uterinae za pomocg kleszczykow Muzeux.

Technika natozenia kleszczykéw polega na tern, ze $cigga sie¢
macic¢ ku dotowi i w bok i naktada si¢ kleszczyki na wi¢z szeroki,
o ile moznosci wysoko i pod prostym katem do szyi macicznej, zanu-
rzajac koniec kleszczykdéw w jej muskulature.

Kleszczyki dziatajg jak ligatura en masse, nie powodujac nekrozy
tkanek. Uszkodzen pgcherza i moczowoddéw przy tern nie zauwazono.
Przetoki powstate po ukluciu sponte si¢ goja. Kleszczyki zostawia
si¢ na 1¥2—20 godzin. Zupelna kompresya moczowodow, ktorej do-
tychczas nie obserwowano, nie moze wywotaé¢ objawow groznych przez
tak krotki czas. Ten r¢koczyn ma wigksze zalety, anizeli tampo-
nada, gdyz moze by¢ w mgnieniu oka dokonanym i daje wickszg gwa-
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rancy¢ co do zachowania aseptyki. Otwarte traktowanie rany daje wigk-
sza re¢kojmi¢ przebiegu bezgoraczkowego, gdyz wydzieliny maciczne
majg odplyw wolny. Zawdzigczajac kleszczykom, autor miat raz
momentalny skutek pomyslny przy ciezkiej atonii macicznej. Ma sig
rozumie¢, ze przed nalozeniem kleszczykow nalezy sobie dobrze udo-
stepni¢ pole operacyjne za pomoca wziernikow szerokich.

M. Warszawski.

226. I. F abricius. Przyczynek do rozpoznania i rozpozna-
nia rdézniczkowego ciazy zamacicznej. (Zeitschrift fiir Heilkunde. Bd.
XXII. N. F. Bd. II. Hft. 3).

W celu odroznienia cigzy zamacicznej od innych standéw patolo-
gicznych, autor podaje nastgpujace cechy rdzniczkowe.

1) Krwistek duzy zamaciczny (Haematocele retrouterinum) przy
badaniu moze by¢ przyjety za:

a) macicg, 3 miesigce ci¢zarng, ku tylowi pochylona, uwieznigta.
Za dyagnoza macicy ci¢zarnej ku tylowi pochylonej przemawia po-
wolne i stopniowe nasilenie objawdw, roéwnomierne wypetnienie kie-
szeni Douglas a, wystepujace skurcze macicy. Przy krwisteku
za§ grozne objawy wystepuja nagle, mamy szybkle powigkszenie sig
guza w ciggu kilku dni, lekkie rozpulchmeme czeSci pochwowej i po-
chwy, wypadnigcie doczesnej, nierownomierne wypuklenie tylnego
sklepienia i niejednakowa zbito$¢ jego zawartosci. Swiezy krwistek
jest migkszy, a starszy krwistek jest twardszy, niz macica ci¢zarna
ku tylowi zgigta. Oprécz tego przy krwistekach czesto mamy nie-
znaczne podskoki cieptoty ciata. W przypadkach watpliwych mozna
wprowadzi¢ zglgbnik z zachowaniem ostroznosci; i ten krok nie jest
pewnym, jak poucza nas przypadek, w ktorym zglebnik przedziura-
wit macice i wszedt do worka ptodowego, znajdujacego si¢ w jajowodzie.

b> Za czasowa amenorrhoeam, gdy istnieje haematometra.

c) Za torbiel, znajdujaca si¢ w jamie D ou g las’a; zwlaszcza,
jezeli nagle wystapily objawy przemawiajace za skrgceniem szyptily
guza. Oprocz wywiadow, zachowania si¢ miesigczki, uwzgledni¢ na-
lezy fakt, ze torbiel juz przedtem istniata, ze nie bylo zadnego krwa-
wienia, ze doczesna nie wychodzita. Nalezy rowniez wzia¢ pod uw age
stan ogolny chorej i zachowanie si¢ tetna—okolicznosci bardzo pomo-
cne w postawieniu rozpoznania.

d) Przeciwko migéniakom tylnej S$ciany szyi, lub tez szyputo-
watym mig$niakom rozwinigtym w kierunku jamy Dotliglas’a prze-
mawia fakt, ze peryody nie ustaja, lecz przeciwnie, bywaja obfitsze;
dtugotrwato$¢ objawoéw' juz przedtem istniejacych, brak groznych
objawow, temperatura normalna (wyjawszy powiklania ze strony
otrzewny: peloeoperitonitis i migsaki przy istniejacych juz przerzutach).

e) Wreszcie, podobne (do krwistekow) objawy daja wysicki para
i perymetrytyczne; wywiady, goraczka, etyologia (uraz, pordd), ucig-
zliwa defekacya, a zwlaszcza spo'sob rozszerzenia si¢ wwsicku utatwiaja
rozpoznanie wysicku od krwistekow'. We wszystkich tych przypad-
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kach, im guz wigkszy, tem rozpoznanie jest trudniejsze; naprzyktad
(éiredniej wielkosci  krwisteki trudno odrozni¢ od wysigkdw starszej
aty.

2) Liczne guzy przymacicza, lub tez z boku macicy si¢ znaj-
dujace, moga da¢ powdd do bledow dyagnostycznych. Pekniety jajowdd
cigzarny 1 pegknigta pyosalpinx daja jednakowe objawy zapasci; lecz
przy pierwsze] goruja objawy cigzkiej niedokrwistosci, a przy ostat-
niej objawy zakazenia. Koprostaza przy istniejacej anemii moze daé
powod do omytki dyagnostyczne;.

3) Dotychczas nigdzie nie uwzgledniono okolicznosci, ze cigza
jajowodowa moze by¢ przeoczong, jezeli jajowod cigzarny lezy z przodu
lub z tylu macicy, symulujagc w ten sposdb cigz¢ maciczng, dopiero
nagly wylew krwawy do jamy brzusznej wyjasnia kwestye.

4) W pewnych okoliczno$ciach cigza maciczna moze daé powod
do omylek dyagnostycznych; moze to mie¢ miejsce:

a) jezeli migki trzon macicy przyjmiemy za worek ptodowy za-
maciczny, a szyj¢ za cala macice.

b) Jezeli rozpulchnienie podczas ciazy jest nadzwyczajne, i mamy
jednoczes$nie przerost szyi macicznej. Poniewaz trzon macicy ci¢zarnej
przechyla si¢ na bok, latwo popeli¢ btad dyagnostyczny. Aby uni-
kna¢ omyitki, nalezy przekona¢ si¢ o przebiegu wigzow obtych (lig.
rotunda), o wylocie wiezow krzyzowo - macicznych z goérnego brzegu
szyl macicznej, o potozeniu bocznem przymacicza wzgledem ciala,
przyjetego za macicg, o zdolno$ci do skurczow (przy wiotkiej macicy
nalezy stosowac¢ prad elektryczny), wreszcie nalezy podczas badania
$ciggna¢ ku dotowi cze$¢ pochwowa.

5) Roéwniez trudnem moze by¢ rozpoznanie cigzy w  ano-
maliach rozwoju macicy. Autor zwraca uwag¢ na ten fakt, ze
w przypadkach peknigcia, lub poronienia jajowodu, lub tez przy dalszym
rozwoju zamaciczuego guza, zawsze mozna wymacaé guz, si¢gajacy do
dna miednicy 1 czgSciowo lub catkowicie wypelniajacy jame¢ mie-
dnicy.

Y 6) Autor wspomina o przypadkach, w ktoérych cigza zamaciczna
istnieje jednoczesnie z cigzg maciczng. Rozpoznanie w tych razach
bywa prawie uiemozliwem. Rozpatrujac etyologi¢, autor zadaje sobie
pytanie, czy uzycie S$rodkdéw, zapobiegajacych ciazy, a zwlaszcza
irygacyj kwasami, nic osiabla plemmkow w ten sposob ze jajeczka
przez nich zaplodnione tracg swojg energi¢ zyciowa i ruchowa.

M. Warszawski.

259. F. Trendelenburg (zLipska). 0 chirurgicznem leczeniu
ropnicy pologowej. (Miinch. Med. Wochenschrift Nr. 13— 1902)

Na wstepie zastrzega si¢ autor, iz ma na wzgledzie tylko te
przypadki, w ktorych zakazenie ogolne rozwija si¢ droga zyl, a nie
naczyn chtonnych.

Zwazywszy, iz kazdy przypadek ropnicy zaczyna si¢ od zmian
miejscowych w najblizszem sgsiedztwie rany (od zatoru w zylach), au-
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torowi wydata si¢ naturalng mys$l zapobiegania dalszemu szerzeniu
si¢ sprawy chorobowej za pomocag mechanicznego odgraniczenia pier-
wotnych zatorow, resp. zamknigcia odprowadzajacych pni zylnych.
Proby takiego postepowania w przypadkach niepologowych znane juz
byly dawniej, a mianowicie:

W r. 1865 Lee dwom chorym z rang reki, u ktorych wysta-
pita z towarzyszeniem dreszczow thrombosis v. cephalicae, z dobrym
wynikiem podwigzal t¢ ostatnia powyzej zatoru.

W r. 1877 Kraussold, w przypadku objawdéw ropnicowych
po amputacyi uda, wycigt kawatek pnia zyly udowej powyzej zatoru,
rowniez ze skutkiem pomyS$lnym.

W praktyce najwigkszego rozglosu nabrata metoda Zaufa Ta,
polegajaca na wyskrobaniu zatoki poprzecznej i nastgpczem podwig-
zaniu v. jugularis internae, w przypadkach zatoru sinus transversi
wskutek ropnego zapalenia ucha.

Obfity materyal nagromadzony w/tej dziedzinie przez okulistow'
i chirurgéw potwierdza najzupeiniej poglad, iz ropnice tego pochodze-
nia zabieg powyzszy przecina na stale.

Freund i Bumm, opierajagc si¢ na zgéry powZkigtem mnie-
maniu, iz w wigkszoéci przypadkow ropnicy potogowej tylko zyty
gornego odcinka macicy podlegajg zatorowi, wycinali v. spermatieam
i przez sprawe¢ chorobowa objeta cze$¢ lig. lati, pozostawiajac nie-
tknieta v. hypogastricam. Nic dziwnego, Zze W/ sposdb ten nie otrzy-
mywali wynikéw dobrych, gdyz, jak wykazaly ogledziny posmiertne,
v. spermatica podlega sprawie, zatorowej.

Aczkolwiek wharunki operacyi W przypadkach tutaj nas obcho-
dzacych sg bez pordwnania trudniejsze, niz w razie powstawania za-
krzepow W zatoce poprzecznej, to jednak, wedlug autora, daja si¢ one
pokonaé, przyczem dla utorowania sobie drogi do zatkanych zyt ot-
warcie jamy otrzewny nie jest niezbgdnem; wystarczy tu bowiem cig-
cie stosowrane dla pozaotrzewriiowrego podwigzania zewnetrznej tgtnicy
biodrowej (A. iliaca ext.).

W przypadkach $wiezych, doszedlszy do parametrium i stwierdziw'-
szy obecno$¢ zatorow, nalezy podwigza¢ v. hypogastricam i v. sperma-
ticam, a zatory usungé; w przypadkach nieco zadawnionych, kiedy
mamy do czynienia z daleko posunigtem nacieczeniem zapalnem nao-
koto zatkanych zyl, wobec trudnosci dojscia do parametrium bez usz-
kodzenia otrzewny, nalezy zaniecha¢ my§li usunigcia zakrzepow'
i ograniczy¢ si¢ jedynie do podwigzania obu odprowadzajacych pni
zylnych.

Nareszcie wI przypadkach, w ktorych nietylko v. hypogastrica,
ale i v. iliaca commun., a nawet v. cava ulegly zatkaniu jezeli w dal-
szym ciggu wzdluz zatkanej spermaticae wytworzyly si¢ ropnie,
a naczynia chtonne wypetnione zostaty ciecza ropna, obok obrzmienia
gruczotdow7 pozaotrzewnowych, oczywista, iz wtedy na operacy¢ za
p6zno4

Ze i w przewlektej iostaci ropnicy podwigzanie zyt bywa sku-
tecznem, przekonywa przytoczony w pracy autora przypadek wiasny,
dotyczacy 35-letniej kobiety, wielorodki, u ktoérej, po wyskrobaniu
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macicy z powodu endometritis post abortum, wystapily dreszcze
z podniesieniem cieploty. W 10 dni potem chora z rozpoznaniem
pyosalpinx septica dostala si¢ do kliniki, i tu autor skonstatowat
w prawem paramctrium obecno$¢ ruchomego, wielkosci jaja kurzego,
guza.

W pierwszych dniach po dwakro¢ na dobe wystgpowaty dresz-
cze, trwaja od 3 Kwadrausy do 3 godzin. 3-go dnia po przyjeciu
do kliniki, otwarto per vaginam znajdujacy si¢ w prawem hg latum
ropien i zalozono saczek. P _]edl’lOdnlOWGj przerwie zjawily si¢ znow
dreszcze 1 odtad powtarzaly 51¢ codziennie. Na powtérng operacyg
pacyentka zpoczatku zgod21c si¢ nie chciafa, lecz w koncu, wobec
stale wzrastajacego wycienczenia, ulegta, i w jaki§ miesiac od chwili
wstapienia do kliniki dokonano operacyi podwigzania v. hypogastri-
cae dextrae tuz przy ujsciu jej do v. iliaca ext.

Jakies 10 dni przeszly spokojnie, poczem znéw wrocity z poczat-
ku stabe, nastepnie coraz czgstsze i dluzej trwajace dreszcze. Tak
uptynat miesigc. Pacyentka, ktorej waga ciala spadta wtedy do 30
kilogr., sama poprosita o operacye. Tym razem wyci¢to wypelniony
zakrzepem, okoto 5 cnt. dlugi kawctek v. spermaticae, i od tej chwili
dreszcze juz si¢ nie powtérzyly. P. stopniowo zaczela przychodzié
do siebie i w pie¢ tygodni po ostatniej operacyi w stanie bezgoraczko-
wym opuscita szpital. Waga ciala wzrosta z 30 do 45,5 kgr.

A. Matkowski.

260. Dr. Ludwig Geiringer. Przypadek ropnicy pologowej
wyleczony mascig Crede’go. (Wien. Med. Presse Nr. 8§-1902)

W 4 dni po najprawidlowiej przebytym porodzie 30-letnia
pierwiastka dostaje dreszczy, przy T°39,8.; w pie¢ dni pozniej z de-
cyzyi wezwanego lekarza, zostaje przewieziong do kliniki, wéréd obja-
wOw najwyrazniej rozwinigtej sepsis puerperalis (T°39,3, P. 140,
facies Hippocratica. suche wargi, suchy popekany i oblozony jezyk,
brzuch wzdety, W wejsciu do pochwy naddarcie, dlugosci ca 2 cnt.,
oblozone szarozottym wysigkiem, w samej pochwie réowniez pokryte
ropnym nalotem liczne owrzodzenia. Z uj$cia szyi macicznej obficie
wyplywata cuchngca ciecz.).

Zpoczatku zastosowano zwykla terapi¢ (przeptukiwania, zimne
owijania, do wewnatrz excitantia), Kiedy w 7 dni po takiem po-
stgpowaniu stan chorej jeszcze si¢ pogorszyt (T°40,0, sennos$¢, bre-
dzenie), autor postanowil sprobowaé¢ TJng-ti Crede. Pierwszego dnia
zuzyto 3,0 grm. masci, drugiego 5,0 i nastgpnych 4 dni po 3,0 ogod-
fem 20,0 grm. Juz po pierwszych 2-ch frykcyach, chora przespata
noc spokojnie, poczem nastgpnego rana cieptota spadta do 36,80,
i odtad P. robita wrazenie stanowczo przychodzacej do zdrowia.
Dreszcze juz si¢ nie powtarzaly, rekonwalescentka odzyskiwala sto-
pniowo apetyt i dobry sen, tak iz po 3 tygodniach, czujac si¢ zupel-
nie zdrowa, opuscita klinike.
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Autor miat poézniej niejednokrotnie sposobnos¢ stosowania wzmian-
kowanej masci i przyszedt do wniosku, ze na powodzenie mozna liczy¢
tylko w tych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia przewaznie
z zakazeniem ogdlnem bez jednoczesnego wyraznego zajecia otrzewny.

A. Matkowski.

261. L. Kessler. MieSniak (Myoma) i serce. (Zeitschrift fiir
Geb. u. Gyn. Bd. 47. Hft. 1).

Autor wyluszezyt przez cigcie brzuszne podsluzowy mig$niak
kolosalny, 60 funtow" wagi, z 54 letniej pacyentki. Mieéniak wyrost
z dna macicy i nie powodowal zadnych krwotokéw. Na 7 dzien
rekonwalescencyi pomyslnej chora usiadta w7 t6zku i nagle zmarla.

Autopsya potwierdzita rozpoznanie kliniczne ,,$mieré sercowa®,
jakkolwiek zadnej zatyczki nigdzie w naczyniach nie znaleziono. Na-
tomiast mikroskop wykryl fibromatyczne zwyrodnienie obu przedsion-
kow 1 lewej komorki serca.

Autor przypisuje porazenie serca utrudnionej cyrkulacyi krwi
w guzie kolosalnym.

W przyszlosci nalezy baczniejsza zwraca¢ uwageg, czy przy
istniejacych miegéniakach macicy, nie powodujacych krwawienia, nie
wywigzala si¢ choroba serca; w razie wykrycia choroby nalezatoby
niezwlocznie kazdy rozpoznany migs$niak wrytuszczyc.

M. Warszawski-

262. K. Kister. Dobér plei. (,,UeberGeschlechtsbeeinflussung®).
(Klinisch therapeutische Wochenschrift. 1902. Nr. 1. Wien).

Autor sadzi, ze procz Sehen k’a, nie znamy tajemnicy prze-
powiedni pici. Tylko starzy lekarze domowi mogliby robi¢ niektore
obserwacye u malzenstw’, ktéore produkuja badz samych tylko chtop-
cow, badz tylko dziewczeta.

Autor podaje nastepujaca obserwacyg: ,.chlopcy si¢ rodza wtedy,
jezeli kopulacya si¢ odbywa w dluzszych przerwach i jezeli zajScie
nastapito najmniej w 10—14 dni po ustaniu miesigczki. Jezeli za$
spotkowanie odbywa si¢ w mniejszych pauzach i zajScie nastgpilo
bezp(f(érednio po skonczonej miesigczce, wtedy rodza si¢ same dziewF
czynki®.

Autor przypuszcza, ze jajo 1 plemniki maja jednag tylko pteé
i staraja si¢ swoja pte¢ nadal produkowa¢. Im jajo jest starsze
(liczac czas od peryodu do zaplodnienia) i wigcej ostabione (u starych
kobiet), tem predzej zwyciezy plemnik, produkujac swoja pte¢ i od-
wrotnie. Jezeli stosunki plciowe sa czgste, zwlaszcza zaraz po mie-
sigczce, kiedy lubiezno$¢ kobiety jest wzmozona, wtedy jajo wezmie
gore nad ostabionym wskutek zbyt czestych stosunkéw7 plemnikiem.

Na potwierdzenie swojej Irypotezy autor przytacza malzenstwa po-
lityczno-konwencyonalne u ksiazat, gdzie stosunki pilciowe odbywhja
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si¢ rzadziej, natomiast rodzg, si¢ chlopcy. Jezeli za§ malzenstwo za-
warte z miloéci, to dziewczyna rodzi si¢ po dziewczynie. Nastgpnie,
starsze pierwiastki beda rodzity chlopcow, jezeli maz jest miodszy
i silniejszy.

Z powyzszych faktow, ktore znajduja takze potwierdzenie
u zwierzat, powinni rowniez korzysta¢ hodowcy bydta w celu okre-
$lenia pfci.

Autor sam moglby odgadna¢ ple¢ dziecka na mocy zwierzen
poufnjzh matzonkéw. Proba otrzymania potomka pilci mezkiej we-
dtug powyzszych przepisOw udata si¢ w zupetnosci.

M. Warszawski.

III. Choroby UsSZu.

263. D-r U. Burger. Choroby wuszu i ubezpieczenia na iycie.
(Klin. Vortrage, 1901. Red. prof. Hang, T. V. Roz. IV).

Autor w pracy swej przychodzi do nastgpujacych wnioskow:

1) W interesie Towarzystw Ubezpieczeniowych lezy zwracaé
baczniejsza, niz dotychczas, uwage¢ na stan uszu osob chcacych si¢
ubezpieczy¢ na zycie.

2) W ostrych =zapaleniach ucha zewnetrznego i1 s$rodkowego
przeczekaé¢ nalezy az do konca choroby.

3) XV niektorycli cigzkich przypadkach Otit. extern, diffus, ra-
dzi si¢ takze pozostawi¢ kandydata czasowo w zawieszeniu.

4) Roézne postaci Otit. med. chron. spl. s. catarrhalis nie sta-
nowia zadnych przeszkéd do ubezpieczenia.

5) Przypadki Otit. mcd. suppnrativa chron, wykluczaja bez-
warunkowo ubezpieczenie:

a) Zapalenie, umiejscowione w zachytku (atticus) lub w wy-
rostku sutkowym.

b) Gruzlica lub cholesteatoma.

¢) Zajecie kosci.

d) Paraliz nerwu twarzowego lub

e) jesli zapalenie ropne ucha $rodkowego potaczone jest z za-
wrotami gltowy, albo potowicznym bolem glowy, wreszcie, jesli znajdu-
jemy silne zwe¢zenie przewodu zewngtrznego tamujace odpltyw ropy.

6) Inne przypadki chron, zapal, ucha $rodkowego nie powinny
by¢ przeszkoda w przyjeciu do ubezpieczenia, lecz i tutaj decyzya
wydang by¢ winna po dokladnem zbadaniu uszu przez specyaliste.

7) Zupelnie wygojone wycieki ropne kwalifikuja sic do ubez-
pieczenia. XV przypadkach =za$§, gdzie pozostaly otwory w blonach
bebenkowych, powinna by¢ optacana wyzsza sktadka, to samo daje
si¢ powiedzie¢ o ropniach chronicznych, wyleczonych przez t. zw.
~radykalna operacy¢™ przy wickszych nawet brakach kosci, spowodo-
wanych przez ten zabieg chirurgiczny.
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8) Dwustronna w wysokim stopniu gluchota i cigzkie przy-
padki zawrotow glowy pochodzenia usznego podlega¢ winny tym
samym warunkom, co i ostatnie. Alfred Heiman.

264. D-r Hasslauer. Bakteryologia ostrych zapalen ucha $rod-
kowego. (Klin. Vortrdge, 1901, T. V. Roz. IIl. Red. prof. Hang).

Zapalenie ucha s$rodkowego najczesciej wywotuje dwuziarniniak
Fraenkla (diplococeus pneumoniae) (w 36,6% przypadkow, w ktd-
rych blona bgbenkowa zostala przekiuta i w 504% przypadkow
samoistnego jej przedziurawienia). Na drugiem miejscu stoi tancu-
szkowiec ropotworczy (streptococcus pyogenes) (w 27,4% przypadkow
pierwszego rodzaju i w 25,9% drugiego). Mniej czgsto zapalenie ucha
srodkowego sprawiaja gronkowce (19,4% i 14,7%) i lasecznik sino-ropny
(bacillus pyocyaneus (2,98 i 69).

W zapaleniach ucha $rodkowego po szkarlatynie i odrze naj-
czesciej wystepuja streptokoki, zwykle wspoétrzednie z innymi paso-
rzytami, w zapaleniach po dyfterycie i influenzy swoiste laseczniki,
wspolnie z paciorkowcami, dwoinkami i innymi.

W zapaleniach ucha $rodkowego pochodzenia moézgowego zna-
leziono meningococcus intracellularis.

W  powiklaniach, mianowicie, w zapaleniach wyrostka sutko-
wego, najczesciej wykrywano streptokoki, prawdopodobnie dlatego, ze
sa one bardziej zywotne i ztosliwe, niz diplokoki, prowadza bowiem
do zgorzeli kos$ci, wskutek czego w tego rodzaju przypadkach naj-
cze¢Sciej] wskazane sa zabiegi operacyjne. Pasorzyty, o ktéorych mowa,
dostaja si¢ do ucl)a srodkowego albo przez trabke Eustach iusza,
szczegb6lnie przy chorobliwym stanie jamy noso-gardzielowej, albo
droga naczyn krwiono$nych i limfatycznych, albo tez zzewnatrz, przy
przedziurawionej bltonie bebenkowej; nareszcie przedostajg si¢ z czaszki
w zapaleniach mozgu.

Wtasne badania autora dowedza, ze w jamach begbenkowych
uszu zdrowych znajduja si¢ te same pasorzyty, co 1 w zapaleniach
ucha s$rodkowego, w najwigkszej za$§ ilosci diplokoki. Pasorzyty te
przy zdrowym nabltonku samoistnie nie sag w stanie wywotaé¢ zapalenia
ktore wystepuje dopiero wtedy, gdy nabtonek traci odpornosé.

Alfred Heiman.

265. V ymo la. Przyczynek do leczenia ostrych zapalen ucha. (Pri-
spevek ku therapii akutnich zanetu usnich). Casopis lekaru ceskych.
Nr. 3, 4, 5. 1902 r

Wyszczegdlniwszy wkrotce najczesSciej uzywane dotad S$rodki
i metody, zalecane przez rdéznych autoro6w7 w leczeniu ostrych za-
palen ucha i wskazawszy c6 robi¢, aby si¢ ustrzedz powiktaé ze
strony komorek wyrostka sutkowego i, ¢o za tem idzie, uniknaé¢ mo-
zliwie potrzeby zastosowania trepanacyi, autor podaje wreszcie wy-
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mprobowany przez siebie na kilkudziesigciu chorych nowy Srodek lecze-
nia ostrych zapalen ucha. Jest to tak zwany plaster ,Cataplasme
Lelibvre“ (Cataplasma instantane & la Mousse d’Islande). Przygoto-
wujemy plaster 12— 15 ctin. dtugosci i 8 ctm. szerokosci, wycinamy
z niego pasek niewielki dla wiozenia do przewodu zewnetrznego ucha.
-Caly plaster wraz z nadcietym paskiem zanurzamy we wrzgcej wo-
dzie, a skoro kataplazm napecznieje do 3— 5 mm., wyjmujemy go
i przyktadamy taki ciepty, wilgotny na ucho. Na wierzch kfadziemy
kawatek papieru kauczukowego, batyst Billroth’a, wate i przepaske.
Przy znaczniejszych bdlach i wiekszym odptywie ropy pozostawiamy
to przez 24 godzin, a przy mniejszych bélach trzymany 48 go-
dzin. Autor stosowat ten sposéb leczenia u 63 chorych i przytacza
przebieg choroby kazdego poszczegdlnego przypadku. Z liczby 63
leczonych chorych byto:

1) z otitis externa circumscripta—4.

2) z catarrhus cavi tympani acutus —39.

3) 1z otitis media suppurativa acuta—20.

Otéz autor zauwazyhk 1) iz po zastosowaniu takiego okfadu caty
proces zapalny i gojenie daleko predzej przebiegaty, niz to zwykle
bywa przy praktykowanem dotagd leczeniu, 2) ze okiad taki wplywa
nadzwyczaj na usmierzenie boéléw, nawet wiecej, niz oktady Burow’a
i w koncu, 3) ze na 36 powiktan ze strony wyrostka sutkowego
u 63 obserwowanych i leczonych chorych (zaczerwienienie okolicy
wyrostka sutkowego, obrzmienie, bolcsno$¢ przy dotykaniu i opuki-
waniu) tylko w trzech przypadkach okazata sie potrzeba zastosowania
trepanacyi.

Cataplasme Lelievre autor stosowat u niektérych chorych po
2 —3 razy az do dziesieciu u jednego i tego samego chorego.

Aleksy Nowakowski.

IV. Choroby skory.

266. D-r Jessner. Leczenie choréb skoérnych $rodkami wewnetrz-
nymi. ,Die innere Behandlung von Hautleiden“. (Dermatologische Vor-
trage fur Praktiker. Heft 5.)

Podstawe do racyonalnej terapii moze da¢ poznanie przyczyny
choroby; lekarze tez chetnie by sie na tej podstawie opierali, gdyby
ja zawsze mieli. Lecz, niestety, pomimo, ze nauka lekarska wspot-
czesna skierowata badania swoje gtdéwnie ku poznaniu przyczyn cho-
rob, nie wiele jeszcze mogta w tym kierunku zdziata¢, acz postep jest
widoczny. Przoduje tu dermatologia dzieki temu, Ze przedmiot jej
badania, a wiec skoéra, daje tatwy do siebie dostep badaczowi.
Wiemy juz teraz, ze pewien szereg choréb skory powstaje pod wpty-
wem czynnikdw chemicznych lub mechanicznych, inny znowu zawdzie-
cza swe istnienie obecnosci pasorzytow i t. p. pozostajg atoli liczne
jeszcze postaci, ktoérych przyczyny wcale nie znamy, a miedzy niemi
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wtlasnie te, ktore powstajg badz skutkiem zaburzen w odzywianiu
ogolnem, badz tez skutkiem cierpienia pojedynczych narzadow we-
wnetrznych. Pomimo, Zze istota zwiazku tego pozostaje nam nieznang,
w kazdym przypadku choroby skornej, w ktérym przyczyna zewne-
trzna moze by¢ wykluczona z pewno$cia, nalezy jej szuka¢ w stanie
narzadow wewngtrznych. Wtlasciwie, nie tylko wtedy, gdyz nawet
w cierpieniach skory, powstajacych pod wplywem przyczyn zewnetrz-
nych, skuteczne, a wigc szkodliwe dziatanie tych przyczyn moze si¢
ujawni¢ na skorze dopiero xvtedy, kiedy ona, dzigki warunkom we-
wnetrznym, stala si¢ mniej odporng.

Wzglednie do tego, w jakim stosunku zaleznos$ci stoi cierpienie
skory od ogdlnego stanu ustroju, lub pojedynczych jego narzadow
wewnetrznych, leczenie wewnetrzne moze by¢ posrednie, lub tez bez-
posrednie.

Leczenie pos$rednie chordob skoérnych. Posred-
niem leczeciem chordéb skdérnych bedzie to, ktéore zastosujemy jako
bezposrednie leczenie chorob wewngtrznych, obejmie wigc ono calg
wlasciwie terapi¢ wewnetrzng, poniewaz wszystkie niemal cierpienia
wewnetrzne moga znalezé odbicie w zmianach patologicznych skory.
Aby leczenie takie zastosowaé, nalezatoby —biorac rzecz teoretycznie—
mie¢ pewnos$¢, ze pewna zmiana na skorze lub w skoérze zalezy od
pewnego nienormalnego stanu wewnetrznego; w praktyce natomiast
wystarczy, jezeli bedziemy mieli tylko podejrzenie co do takiej zalez-
nosci. Oto przyktad: chora dotknig¢ta tradzikiem (acne vulg.) cierpi
na blgdnicg. Chociaz zalezno$¢ wzajemna tych cierpien moze by¢ tu
watpliwa, nalezy leczy¢ tradzik s$rodkami miejscowymi, ale jednoczes-
nie stara¢ si¢ rowniez o usunig¢cie blednicy, i t. p.

Do najulubienszych lekow wewnetrznych, uzywanych przez cho-
rych w cierpieniach skornych, nawet bez polecenia lekarza, nalezg
srodki przeczyszczajace. Zwyczaj ten, nalezy przyznaé, ma niekiedy
podstawe zupelnie raeyonalng, wiemy bowiem, ze przykrywka, rumien
(erythema), swedzenie skory, czyraki powstaja czesto skutkiem istnie-
nia spraw fermentacyjnych w przewodzie pokarmowym W takich
razach mamy zwykle do czynienia z cierpieniem skory o przebiegu
ostrym, a, usuwajac szkodliwe pierwiastki z zoladka i kiszek, prze-
rywamy szkodliwe ich dziatanie na skorg. Postugiwaé si¢ w tych
razach mozemy olejkiem rycynowym, woda gorzka, wreszcie kalome-
lem, ktory, o ile si¢ zdaje, wywiera na kanat pokarmowy nieposled-
nie dziatanie antyseptyczne. Inaczej nalezy zapatrywac si¢ na leczenie
$rodkami czyszczacymi przez czas dluzszy. Mozna by je stosowaé
wtasciwie tylko w przypadkach, w ktéorych mielibySmy ku temu
wskazanie niewatpliwe, a przypadkow' takich jest bardzo mato. Je-
zeli przeto mamy do czynienia z chorym nad miar¢ odzywiajacym
si¢, mato czynnym tlusciochem, mozna zaleci¢ mu uzycie wody gorz-
kiej na przeciag 4-6 tygodni, w innych natomiast razach lepiej si¢
od takiego leczenia wstrzymaé¢. O ile jednak diugotrwale stosowanie
lekow przeczyszczajacych rzadko znajduje usprawiedliwienie, o tyle
zawsze jest wskazang dbalos¢ o prawidtowe oproznianie kiszek u o0sob
dotknigtych przewleklem zaparciem stolca. Na pierwszem migjscu
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nalezy w tych razach postawi¢ uregulowanie odpowiednie dyety.
A wiec poleci¢ choremu nie pokarm tatwo strawny, bogaty w biatko,
lecz przeciwnie—daé mu potrawy takie, ktére s3 w stanie pobudzié
u$piong czynnos$¢ przewodu pokarmowego, a wigc jarzyny, owoce,
chleb razowy. Nie trzeba wszakze wpadaé¢ w jednostronno$¢, zache-
cajac do spozywania pokarmoéw wylacznie roslinnych, gdyz jednostron-
no$¢ taka nie wywrze bynajmniej skutku pozadanego. Do odpowied-
nio dobranych pokarméw nalezy dodaé réwniez odpowiedni napdj,
a takim w tych razach bedzie: ma$lanka, serwatka, kefir. Dobrze
bywa niekiedy powstrzymaé si¢ od wskazowek szczegolowych gdyz
chory moze lepiej wiedzie¢, ktore pokarmy i napOJe pociagaja za
sobg u niego zaparcie, a ktoére majg skutek przeciwny. Obok zacho-
wania dyety powinien chory wyrobi¢ w sobie przyzwyczajenie, aby
codziennie o jednej porze mogt mie¢ wyproznienie. Potrzeba do tego
nieco cierpliwosci i wytrwatoéci, a w poczatkach nawet pomocy u-
boczuej w postaci wlewad wody (cieptoty pokojowej) do kiszki stol-
cowej, lawatywek lub czopkéw glicerynowych, tagodnych $rodkow
przeczyszczajacych (theum, pulv. liquir. composit, cascara sagrada
etc.). Obok tego moga znalezé zastosowanie, réwniez z pozgdanym
wynikiem: masaz, gimnastyka, zabiegi wodolecznicze.

Leczenie bezposSrednie. Leczenie wewngtrzne bez-
posrednie choréb skdérnych moze polegaé na zachowaniu pewnych
przepisow dyety, lub tez na uzyciu pewnych lekow.

L. Dyeta Podlug poje¢ ogélnie rozpowszechnionych rodzaj
pozywienia odgrywa wielka rol¢ w chorobach skory, wigksza nawet,
niz przypisuja lekarze. O roli tej atoli wiemy wilasciwie bardzo mato,
znane nam s3 bowiem tylko wyjatki, polegajace mianowicie na tem
ze u pewnych osob po zjedzeniu poziomek, rakéw, kawioru i t. p.
wystepuje pokrzywka lub rumien. Jest to wszakze tylko objaw t. zw.
idiosynkrazyi, istniejacej rowniez wzgledem niektéorych lekow. Gdzie
idiosynkrazya taka istnieje, tam $rodek profilaktyczny sam przez sig
zrozumialy: nalezy, aby chory unikat takich pokarméw, gdyz do usu-
ni¢cia szkodliwego ich wpltywu sposobu nie mamy. W ogdlnosci za$
graja role nie tyle pojedyncze pokarmy, ile ich ilo§¢ i1 wzajemny,
rowniez ilosciowy, ku sobie stosunek. Nie mozna tez twierdzi¢, ze
biatko np. lub tluszcze s3 w stanie wywota¢ w pewnym przypadku
cierpienie skorne, gdyz one nigdy nie moga szkodzi¢, o ile sa dostar-
czane ustrojowi w nalezytej ilosci, potrzebnej do dobrego odzywiania.
Gdzie jest nadmiar lub brak, albo gdzie odzywianie odbywa si¢ jedno-
stronnie skutkiem dostarczania pewnego pozywienia zbyt duzo, drugiego
natomiast zbyt malo, tam, obok innych zaburzen, moga wystapic¢
cierpienia skory, Zadanie przeto lekarza polega na okre§laniu ogol-
nej ilosci pozywienia i wzajemnego stosunku roznych jego rodzajow.
Z nadmiernem odzywianiem si¢ spotykamy si¢ -u oséb zamoznych,
ktéore przy zyciu bezczynnem, malo ruchliwem, nie tylko spozywaja
wigcej, niz tego wymaga potrzeba, ale nadto nie pogardzaja zwykle
alkoholem. U pewnego szeregu osob rozwija si¢ wtedy nadmierna
otylosé, przy ktorej skora staje si¢ sklonng do odparzen (intertrigo)
i spraw chorobowych przewleklych, potaczonych z tuszczeniem sig¢
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naskoérka. U innego szeregu osob, pomimo nad wyraz nadmierne
odzywianie, otylo$¢ nie rozwija si¢, badz to skutkiem braku do nigj
usposobienia, badz tez dlatego, ze znaczna cz¢$¢ pokarmoéw nie ulegla
strawieniu. W ostatnim razie fermentacya nienormalna w przewodzie
pokarmowym moze si¢ odbi¢ na skorze w postaci rozmaitych jej cier-
pien. Wskazowki terapeutyczne w przypadkach tych sa wyrazne:
trzeba usungé przedewszystkiem przyczyne. Nie latwo jednak daje
si¢ to zrobi¢ w wigkszosci przypadkow, gdyz chorzy nalezag zwykle do
ludzi, ktérych dobrobyt nie zachg¢ca do ograniczania si¢. Mozna
wreszcie doda¢, ze nadmierne odzywianie si¢, jako przyczyne cierpien
skornych (gtéwmie urtrearia papulosa), spotykamy roéwniez u matych
dzieci.

Zte lub niedostateczne odzywianie, acz rzadziej, moze by¢ row-
niez przyczyna chorob skoérnych (liehen scrophulosorum, purpura)
lub ich ztosliwosci. Gdy przyczyne takg dostrzezemy, musimy si¢
stara¢ przedewszystkiem o usunigcie jej.

Nalezy si¢ wzmianka osobna niektéorym napojom. Przypadki
choréb skornych, w ktorych wypada zalecaé uzycie napojow wysko-
kowych, nie istnieja, natomiast nakaza¢ wstrzymanie si¢ od nich na-
lezy we wszystkich cierpieniach potaczonych lub spowodowanych
naptywem krwi, zastojem zylnym, wzmozona czynno$cia lub stanem
zapalnym gruczolow skoérnych, przy zaburzeniach w czuciu skornem,
w cierpieniach polgczonych z tuszczeniem si¢ naskdrka (ocne vulg.
acne rosacea, paaresthesiae cutaneae, seborrhoea,folliculitides, inter-
trigo, pruritus etc). We wszystkich tych przypadkach lekarz po-
winien nakazaé choremu, aby si¢ absolutnie wstrzymat od spirytualii,
jezeii bowiem zaleci tylko wstrzemi¢zliwo$¢, pozwoli na uzycie umiarko-
wane, skutku nie osiagnie, a to dla dwu powodow: napoje wyskokowe,,
jezeli wywieraja szkodliwy wplyw na skore, wywieraja przy uzyciu
ich nawet w malych ilosciach, chory za$ przy ocenie wstrzemi¢zliwosci
bedzie przyktadal zawsze swoja miarke. Herbata, a zwlaszcza kawa
dzialaja szkodliwie w cierpieniach polaczonych ze swedzeniem skory
lub tuszczeniem si¢ naskorka (pruritus generalis, ani, genitalium,
seborrhoea). Wyskok, kawa, herbata moga nadto wywuera¢ wplyw
ujemny na skoér¢ posrednio w cierpieniach zotadka, kiszek, serca,
nerek i nerwow?

Gra pewng nieposlednig role temperatura pokarmoéw7 i napojow,
wszedzie tez, gdzie mamy do czynienia ze wzmozong czynnos$cig skory
wydzielnicza, lub tez naptywem krwi, lub zapaleniem, nalezy zaleci¢
unikanie zbyt goracego pozywienia.

II. Lek i Jezeli uprzytomnimy sobie fakt, ze po uzyciu
wielu lekéw, naw:et w dawkach nieznacznych, zachodza zmiany na
skorze, tatwo wkrodzi si¢ w nas przypuszczenie, iz moznaby skorzy-
sta¢ z tej wrazliwosci skory dla osiggnigcia celu wprost przeciwnego,,
t. j. dla leczenia choréb skornych s$rodkami wewnetrznymi. Tak sie;
tez dzieje.

Najszersze w tym kierunku zastosowanie znalazt arszenik.
O ile jednak dziatanie jego w wielu cierpieniach jest pewne, o tyle
droga i sposob, jakimi wplywa, nieznane. Dziatanie to nadto jest-
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ograniczone, 1 nie mozna stosowac arszeniku we wszystkich chorobach
skornych, jak si¢ to daje widzie¢. 1)o chorob, w ktéorych arszenik
okazuje pomoc istotng, naleza: liehen ruber planus, liehen ruber
acuminatus, pityriasis rubra pilaris. Choroby te spotykamy wzgled-
nie rzadko, dlatego tez w praktyce postlugujemy si¢ arszenikiem
glownie w tuszczycy (psoriasis vulg.), cierpieniu wzglednie bardzo
rozpowszechnionem. Sg przypadki luszczycy, w ktorych arszenik
zawodzi zupelnie, w innych dziata bardzo wolno, wymaga réwnolegtego
leczenia $rodkami zewngtrznymi, od nawrotoéw nie chroni. Nastepnie,
daje si¢ stosowac arszenik z wielkim pozytkiem w licznych przypad-
kach wyprysku {eczema)l w stanie ostrym nie pomaga wcale, nato-
miast w wypryskach powracajacych czesto w jednem i tem samem
miejscu, w postaciach przewleklych, w formach guziczkowych {eczema
papulosum) dziata skutecznie; rowniez z wielkim pozytkiem moze by¢
stosowrany u dzieci w wypryskach zwykle bardzo uporczywych z lo-
kalizacyg gltownie na twarzy. W postaciach wyprysku, potaczonego
z luszczeniem sig¢, arszenik zawodzi; réwniez nie pomaga w cierpie-
niach, powstajacych na tle zmian w krazeniu krwi lub zaburzeniach
w czynnosci gruczotow skornych (seborrhoea, acme vulgaris, varioli-
formis, rosacea). W tych przypadkach moze arszenik dziataé posred-
nio, o ile pomienione cierpienia stoja w zwigzku z neurastenig, bted-
nicg, niedokrwisto$cia i o ile arszenikiem uda nam si¢ wplyngé na
poprawe stanu ogélnego. To samo mozna powiedzie¢ o pokrzywce
i swedzeniu skory [urticaria, pruritus simplex): arszenik nie wplywa
na ztagodzenie swedzenia, dzielng nam pomoc jednak okaze wszegdzie
tam, gdzie jako przyczyna, skutek lub wspodtczesne ZJaw1sk0 wystapi
neurastenia.  Przy energicznecm wreszcie zastosowaniu mozna z powo-
dzeniem postugiwaé sie arszenikiem przy wielkiej ilosci t. zw. kurza-
jek, (zwykle szpecacych rgce: verrucositas), oraz w ztosliwej, a na
szczg$cie, rzadkiej mycosis fungoides.

Co si¢ tyczy sposobu uzycia, to najcze¢sciej stosuja si¢ pigulki
(pilulae asiaticae), rzadziej solutio Fowleri. Nalezy pamigtacé, aby
chory zazywat pigutki po jedzeniu, rozczyn zaS§ Fowlera w znacznem
rozcienczeniu woda. Pomimo matej zawartoSci arszeniku wody
Roncegno i Levico w wielu razach‘dzialaja bardzo skutecznie: [dla
dzieci V2-3 tyzeczki, dla dorostych 1—4 tyzki stolowe w ciggu dnia,
z woda, po jedzeniu]. Najenergiczniej dziataja zastrzykiwania pod-
skorne. Postugujemy si¢ w tym celu % rozczynem Natri arsenicosi,
lub Solutione Fowleri pb6t-na-pot z woda przekroplong. Zastrzyku-
jemy 0,1—1,0 ccm. dziennie. W ostatnich czasach powrocita terapia
do starego preparatu, zawierajagcego arszenik, mianowicie Natr. Ka~
kodylicum 1 stosuje pod postacig zastrzykiwan podskoérnych (z rozczynu
4:10 0,1—1,0 dziennie). Dawki arszeniku, stosowanego wewngtrznie
lub podskoérnie, nalezy stale, acz powoli powigkszac.

Czesto nic mamy skutkéow oczekiwanych wprost dla tego, ze za
krotko stosujemy arszenik, ktory nalezy do $rodkow dzialajacych po-
woli. Nalezy mie¢ to zawsze na pamigci i nie zniechqcac’ sif;, a sku-
tku oczekiwa¢ dopiero po 5—6 tygodniach, nieraz pOZIlle_], rzadko
za$ wczesniej. Jezeli nam bardzo zalezy na pospiechu, musimy ucie-
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Lad si¢ do zastrzykiwan podskornych. Przy koncu nie nalezy prze-
rywac leczenia odrazu, tylko stopniowo zmniejszaé dawke dzienna.

Niekiedy zmuszeni bywamy do przerwania kuracyi ze wzgledu
na uboczne dzialanie arszoniku, gléwnie na przewdd pokarmowy.
Wystepuja zwykle: utrata laknienia, zaburzenia w trawieniu, biegunka.
Zdarza si¢ to najcze$ciej nie skutkiem tego, ze ktd§ wogole arszeniku
nie znosi, tylko z powodu zbyt duzej dawki, zbyt pospiesznego powigk-
szania dawek. Nalezy w takich razach dawke zmniejszy¢ i nastepnie
zwigksza¢, ale juz w dluzszych odstgpach czasu, jednocze$nie zalecic¢
pewna dyete. Znacznie rzadziej spotykamy wplyw ujemny arszeniku
na skore, ktoéra nabiera zabarwienia ciemnego (arsenomelanosis) nie-
raz na znacznych nawet przestrzeniach.

Siarka, uzyta nie tylko zewngtrznie ale i wewngtrznie, dziala
skutecznie w nastgpujacych cierpieniach skéry: schorrhoea, eczema
seborrhoicum, acne varioliformis, acne rosacea, zwlaszcza w przy-
padkach uporczywych tych chordb. Dajemy zwykle sulf. praecipitat.
Va— 1 tyzeczke¢ na raz, 1— 3 razy dziennie; im wigkszg sktonnosé
okazuje chory do zaparcia stolca, tem wigkszg dawke zalecamy.

Obok siarki postawi¢ nalezy ichthyol, ktory dziala nie tylko na
skore, ale nadto podnosi ogoélne odzywianie; nalezy tylko uzywaé go
co najmniej w ciagu 2—3 miesigcy. W tych razach laknienie popra-
wia si¢, sity przybywaja, a razem waga ciala; wzmozona czynnos¢
skory wydzielania tluszczu slabnie, tradzik znika, rozszerzone naczy-
nia krwiono$ne skory kurcza si¢. Dajemy ichtyol w kapsutkach ze-
latynowych lub w pigutkach 0,6—1,5 pro die. Kto =znosi zapach
ichtyolu, a chce mie¢ lekarstwo tansze, temu dajemy w kroplach:
3 razy dziennie po 5—10 kropel w szklance wody, lekkiej kawie lub
piwie. Niekiedy (w blgdnicy, neurastenii) korzystnie bywa potaczy¢
uzycie ichtyolu z arszenikiem, zelazem. Oprécz przykrego odbijania
si¢ nie spotykamy zwykle zadnych oznak ubocznego, a niekorzystnego
wplywu ichtyolu na czynno$¢ trawienia.

Kwas salicylowy. Pomingwszy cierpienia ogoélne oraz przewodu
pokarmowego i1 pgcherza moczowego, ktorym moga towarzyszyé, jako
ich nastgpstwa, zmiany w skorze i w ktorych preparaty salicylowe
moga by¢ zastosowane z pozytkiem, mamy wskazanie bezposrednie
do ich uzycia w pokrywce, rumieniu i swedzeniu skory (urticaria,
erythema exsudativum midliforme, pruritus simplex). Rowniez w tu-
szczycy (psoriasis vidy.) bywa salicyl niekiedy pomocnym. Z prze-
tworow jego postugujemy si¢ najchetniej salicylanem sodu 1 salolem,
w ostatnich czasach jeszcze aspiryng. Aczkolwiek dziatanie salicylu
w Wymlemonych cierpieniach nie zawsze bywa skuteczne, nie nalezy
o nim zapominaé, zwlaszcza w przypadkach $wiezych, o przebiegu
ostrym.

Poniewaz helladona zmniejsza wydzielanie si¢ potu, mozemy
postugiwaé si¢ nig we wszystkich tych przypadkach, w ktérych przy-
czynag wywolujaca lub Lez podtrzymujacg cierpienie skory bywa wzmo-
zona czynno$¢ gruczotdéw wydzielajacych pot, Dajemy wtedy choremu
matroping i, korzystajac z czasu, poki ona dziata, staramy si¢ leczy¢
skore odpowiednimi do przypadku lekami. Do choréb, w ktorych
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srodek ten moze znalez¢ zastosowanie, naleza: intertrigo, eczema mar-
ginatum, pityriasis vcrsicolor, czg¢sto nrticaria.

W przypadkach pokrzywki zauwazono iieraz u dzieci, ze po
antypirynie (0,1—0,5 ter pro die) zachowuja si¢ one spokojnie, $pia
lepiej, mniej wogoéle cierpig. Dziata w tych razach antypiryna uspokaja-
jaco, bynajmniej za§ nie leczy choroby samej.

W cierpieniach potaczonych z silnem swegdzeniem skory, zwtla-
szcza W pruritus simplexy pruritus senilis, nieocenione ustugi oddaje
czesto kwas karbolowy; dajemy zwykle w pigulkach: acidi carbolici
1,5—3,0 na 30 pigutek, 3 razy dziennie po jednej piguice po jedze-
niu. Tam, gdzie swegdzenie skory stoi w zwiazku z utrudnionem
wydzielaniem moczu (np. w chorobach gruczotu krokowego), z do-
brym skutkiem stosujemy wurotroping i salol.

W przypadkach licznych, uporczywych czyrakow (furunculosis)
w ostatnich czasach stosuja z powodzeniem droidie piwne; chory
zazywa trzy razy dziennie pd lyzeczce $wiezych drozdzy w wodzie
lub piwie.

Pominawszy syfilis, przetwory jodu w terapii chorob skoérnych
mate maja zastosowanie. W ostatnich czasach zalecajg jod w duzych
dawkach w ‘tuszczycy. Istotnie, w przypadkach, w ktéorych ani
leki zewnetrzne, ani arszenik nie dziataja, udaje si¢ niekiedy osiggnac
wyleczenie przez uzycie jodu. Roéwniez bywa pomocnym jod w po-
krzywce, zwlaszcza wystepujacej wspdtcze$nie z przewleklym katarem
oskrzeli lub astma.

Tam, gdzie cierpienia skory wracaja w pewnych okresach, gdzie
podejrzywamy zwiazek ich z malarya, specyficznym i jedynym $rod-
kiem skutecznym bedzie chinina; wielce bywa ona skuteczna roéwniez
w  herpes zoster. W ostatnich czasach zalecajg, niekiedy z po-
wodzeniem, chining w wilku r6zycowym @upus erythematodes).
Wobec uporczywosci samej choroby i braku lekow pewnych dla jej
usuni¢cia nalezy pamig¢ta¢ zawsze o chininie i stosowaé ja przez czas
dtuzszy po 0,5—1,5 pro die. Lekarze angielscy zalecaja w wilku
rozycowym fosfor i bardzo go chwala (/2-1-mg, 2—3 razy dziennie,
po jedzeniu).

Do lekow, ktorymi dermatologia postuguje si¢ rzadziej, naleza:
pilokarpina w przypadkach, w ktorych chcemy wywolaé obfitsze po-
cenie si¢ (lepsze sa zabiegi wodolecznicze); strychnina (podskoérnie)
w pemphigus vidgaris\ tuberkulina celem rozpoznania (nie leczenia)
wykwitow gruzliczych w przypadkach watpliwych; thiosinaminum
w  wilku pospolitym (lupus vulgaris).

Organoterapia nie data jeszcze w chorobach skérnych takich
wynikow, aby dzi$§ juz mozna bylo c6$ pewnego o nich powiedziec.

Fr. O0—yé.
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267. (ul) Acid. boricum.

Le Clerc opisal przypadek
zapalenia blony Sluzowej jamy
ustnej w nastegpstwie plukan gar-
dla 3,75% kwasem bornym. Po
wyzyciu w ciaggu 15 godzin 2-cli
litréw rozczynu powyzszego u cho-
rego wystapity szare plamy na
btonie §luzowej policzkow, zastony
podniebiennej i zewnetrznej po-
wierzchni dzigset dolnych. Btony
w okolicy paszczy podobne bytly
do przymiotowych. Pozostale miej-
sce jamy ustnej byly silnie zaczer-
wienione. Pod wplywem odpo-
wiednich zabiegdbw wraz z za-
przestaniem plukad kwasem bor-
nym blona S$luzowa jamy ustnej
wrocita predko do normy. Lite-
ratura podaje przypadki zapalenia
prostnicy w nastgpstwie przemy-
wan tejze wodag borng.

(La Sem. Med., 1902, Nr. 6).
268. (ul) Chinina.

W roku zesztym d-r Marx
(z Lubeki) zalecatl uzycie chininy
w roztworze, jako S$rodka hemo-
statycznego i odkazajacego (,,La
Sem. Mo6d.“ 1901 str. 376). Obec-
nie d-r Reid z Bristolu z po-
wodzeniem uzywa zawiesiny z 4,0
chininy na 240,0 tranu rybiego do
opatrunkéw roéznego rodzaju ran
i owrzodzen, w tej liczbie oparzen
wyzszego stopnia, trzeciorzednych
owrzodzen przymiotowych oraz
przy leczeniu intertrigo i eczema.
Opatrunek ten, jak twierdzi autor,
dziata nie tylko jako s$rodek odka-
zajacy 1 sprzyjajacy gojeniu, lecz
rowniez supokaja bol i swedzenie.

(La Sem. Med., Nr. 8. 1902).
269. (hui) Herpes tonsurans.

Srodki przeciwpasorzytne, wr
szczeg6lnosci za$ nalewka jodowa,
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IV. Wiadomosci

terapeutyczne.

stosowane bez poprzedniej epila-
cyi, rzadko usuwaja wyprysk po-
strzygajacy uwlosionej czgéci gto-
wy z powodu glebokiego umiej-
scowienia grzybka i stabego przeto
dzialania nan antyseptykéw. Aze-
by temu zaradzi¢, J ack s on po-
leca stosowanie jodu w tluszczu
gesim (4,0 jodu na 30,0 tluszczu),
ktoéra to mas¢ radzi wciera 2 razy
dziennie dopoty, dopoki nie wy-
stapi podraznienie skory; wtedy
stosuje ja raz na dzien. W razie
zbyt silnego podraznienia nalezy
mas$¢ jodowa zastapi¢ przez pe-
wien czas wcieraniami 3% olejku
salicylowego. Po 1—3 tygodnio-
wem leczeniu wlosy chore wypa-
daja, a na wytworzonych w ten
sposob placach tysych wyrastaja
wkrotce potem wlosy normalne.
Mas¢ omawiana oddaje bezspornie
te same uslugi w figowce paso-
rzytnej (sycosis parasitaria).

(La Sem. Med., 1902, Nr. 8).
270. (hul) Leukoplakia buccolin-
gualis,

Bockhart w S5-ciu przy-
padkach tego cierpienia stosowna!
na chore miejsca balsam peru-
wianski codziennie lub tez co drugi
dzien obok czestych plukan ust
0,5—3% rozczynem chlorku sodu.
Po uplywie czasu od 3-cli mie-
sigcy do 2-cli lat nastgpowato
kompletne wyleczenie, nie tylko
bowiem nie widziano nawrotu, lecz
nawet znieksztatcenie jezyka zni-
kato zupelie. U 2-cli chorych
nie wystgpowal nawrot pomimo to,
ze w kilka miesigcy po wylecze-
niu zaczgli znowu pali¢ tyton,
czego zaniechali poprzednio pod-
czas leczenia.

(La Sem. Mad., 1902, Nr. 9).
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270. (hnl) Ungt sulfuratum.
Burmeiste r opisal przypadek
cigzkiego otrucia w $wierzbie po
zastosowaniu siarczanoalkalicsnej
masci. Choremu, jak zwykle w
Swierzbie, zalecone bylo dokonanie
w ciggu 36 godzin 3-ch wecieran
masci, sktadajacej sie z 10 czgSci
weglanu potasu i 40 czgsci siarki
osadzonej na 50 czeSci tluszczu
wieprzowego. W godzing po 3-ciem
wtarciu chory nagle zaniemodgt
i stracit przytomnos¢; tetno stalo
si¢ matem i czestem, oddech nie-
miarowym i urywkowym, Zrenice
rozszerzyly si¢ i zaczgl oddawaé
pod siebie stolec. Pod wplywem

odpowiednich zabiegéw chory od-
zyskal przytomno$¢, lecz uskarzat
si¢ jeszcze przez caly dzien na
bol glowy i 2 razy wymiotowat.
Badanie organéw nie wykazato
nic nienormalnego. Badanie krwi
za pomoca przyrzadu widmowego
wykazato obecnos¢ oksyhemoglo-
biny, co pozwalato odrzuci¢ przy-
puszczenie zakazenia  potazem.
Wobec tego trzeba bylo zgodzié
si¢, ze siarek potasu, po wytwo-
rzeniu si¢ z masci wcieranej,
przedostat si¢ do wewnatrz ustroju
i, po przejsciu tam w siarkowo-
dor, wywotlat otrucie.
(La Sem. Med., 1902, Nr. 5).

V. ¢eieblOGRAFIft.

—3— Kol. Jo/.ef Polak wydat broszurg p. n.: Pensyonat higieni-

czny Pludy— Gory.
dyskusyi, a miejscowos¢

Potrzeba sanatoryum takiego nie ulega najmniejszej
sama odpowiada wszelkim warunkom.

Za-

ktad ma by¢ przeznaczony dla chorych nerwowych i wewnetrznych,

glownie z chorobami zoladka i przemiany
kierownika i 2 lekarzy miejscowych.

inateryi. Zaktad ma mieé
Nowemu projektowi, sumiennie

pod wzgledem higienicznym opracowanemu przez kol. Polaka, przy-

kkisng¢ nalezy.

—z— Wyszta praca D-ra P. Unny: Terapia ogélna chordb skory
w ttomaczeniu kol. Jozefa Grabowskiego i Henryka Zukow -

skiego.

—3— Jako odbitka ze Zdrowia, wyszta praca kol. L. Bre-

g mama ,Leczenie

pijakéw 1 walka z alkoholizmem

Praca ta wygto-

szona w formie odczytow w Tow. higienicznem w swoim czasie wy-

wolata zainteresowanie.

—z— Kol. A. Z a le s k i nadestat nam broszurg: Sprawa pomocy le-

karskiej na tle obecnej organizacyi gub. Plockiej.

w najblizszym czasie.

VI

Szpital S tej Maryi w Siedlcach,

Do sprawy tej wrocimy

Korespondeneya

Siedlce w czecuiu.

urzagdzony na 40 1to6zek, miesci

$i¢ w 3-ch gmachach; jeden frontowy, od poludnia, stoi w pewnem
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oddaleniu od ulicy i miesci w sobie na dole kancelarye lekarza, po-
czekalni¢ dla przychodzacych chorych, kuchnig, aptekg, spizarnie
i ma przej$cie do sasiednich tazienek, stanowigcych takze wtasnosé
szpitala; na gorze sg 4, do§¢ obszerne, sale dla wewnetrznych 1 zara-
zliwych chorych, z jednej strony mezkie, z drugiej zenskie.

Drugi pawilon parterowy dla wenerycznych chorych potozony
w glebi podwodrza. Oba te gmachy majg bardzo oryginalny wyglad,
we frontowym rzuca si¢ w oczy to, ze na pigtrze, od ulicy, niema
ani jednego okna, tylko wglebione framugi z matymi poétksiezycowymi
lufcikami na wysokosci liz wzrostu od podlogi, weneryczny za$ pa-
wilon wyglada jak wigzienie, gdyz wszystkie okna sg oxratowane.

Na koniec, przed kilku laty, wybudowany zostatl trzeci pictrowy
pawilon chirurgiczny, réwniez na podworzu. Pawilon ten, ze $wiatlem
wscliodniem mieéci w sobie salg¢ operacyjna, nie aseptyczng, 3 sale dla
chorych i jeden oddzielny pokoik, obecnie obrécony na salke opatrun-
kowa, wszystko to na gorze; dot za$ przeznaczony na mieszkanie dla
dwoch zakonnic zgromadzenia S-tej Elzbiety; oprocz mieszkania sa tu
jeszcze 2 oddzielne pokoiki, dla chwilowo przyjmowanych, chorych
umystowo.

Urzadzenie wewngtrzne w starych pawilonah do$¢ skromne;
16zka przewaznie drewniane z siennikami, poduszki wierzchnie pie-
rzane, spodnie wypchane sianem. W chirurgicznym oddziale urzadze-
nie o wiele lepsze, 16zka zelazne bardzo przyzwoite z drucianemi
siatkami.

Jak wida¢ z tego pobieznego szkicu, wiele pozostawial do zycze-
nia dotychczasowy wyglad i urzadzenie szpitala naszego; otdz w obe-
cnej chwili prowadzone sa roboty, usuwajace glowniejsze braki.

Mianowicie we frontowym gmachu wybite zostaly po 2 okna
w kazdej sali i caly budynek odnawia si¢ gruntownie. Pawilon we-
neryczny takze zostal odnowiony, razace wszakze kraty pozostaty, ze
wzgledu na prostytutki, ktore, jakoby, potrafia ucieka¢ z oddziatu.

Najdonios$lejsze i najkapitalniejsze roboty maja by¢ uskutecznione
w pawilonie chirurgicznym, gdyz, oprocz wewnetrznego odnowienia,
kosztorys obejmu]e przebudowe sali operacyjnej, podtug obecnych wy-
magan; mianowicie podloga ma byc wzmocniona zelaznemi belkami,
zeby data si¢ ulozyé terrakota, Sciany i sufit pomalowane beda olejno,
katy zaokraglone, piec gtadki ze $cietym ukosnie wierzchem 1 ilo$¢
$wiatla bocznego powigkszona przez rozszerzenie okna. Jak widaé,
sala bedzie, jak na stosunki prowincyonalne, zupeinie zadawalniajaca,
wzigwszy pod uwage, ze jest juz wyposazona w dostateczng ilos¢
instrumentow, sterylizator i stot operacyjny d-ra Scbtelzner’a orygi-
nalny.

Przerobki powyzsze maja by¢ uskutecznione kosztem 3363 rb.
-4 kop.; suma to niezbyt wielka i, prawdopodobnie, bylaby nie wy-
starczajagcag w zwyklych warunkach, gdyby roboty prowhdzit przed-
sigbiorca, lecz tym razem Rada opiekuncza wysadzita komitet, z udzia-
fem lekarza szpitalnego, pod przewodnictwem jednego z obywateli
miasta, cztonka Rady, ktéry, prowadzac roboty sposobem gospodar-



KRONIKA LEKARSKA. 595

czym, ma wszelka nadziej¢, ze wywiagze si¢ z zadania ku ogodlnemu
zadowoleniu.

Na zakoficzenie doda¢ tu muszg, ze w zesztym roku na tery-
toryum szpitala zostala wywiercona studnia artezyjska, gl¢boka 138
stop, kosztem 1100 rb.; studnia ta daje 300 wiader dobrej wody na
godzing i zasila glownie lazienki, jedyne w miescie, a, nawiasem mo-
wigc, wiele pozostawiajgce do zyczenia.

Szpital nasz do obecnej chwili obslugiwany byl przez jednego
lekarza, w tym roku za$ wladze uwzglednity prosby kilku po sobie
idacych ordynatorow i utworzyly etatowe miejsce drugiego lekarza
bez pensyi.

Zima 1 wiosna przeszta nam nad ukladaniem statutu Towarzy-
stwa Lekarskiego dla miasta i gubernii, ktérego dotad nie mielismy;
obecnie projekt zostal ostatecznie zredagowany, podpisany i podany
do wtadzy wraz z odpowiednig prosba o zatwierdzenie.

W poczatku roku biezacego ustgpit ze stanowiska, po wystuze-
niu emerytury, dtugoletni Inspektor Lekarski I) r med. Ignacy M a-
luszycki, do obecnej chwili nie mamy jeszcze nastgpcy, o ile sty-
chaé¢, ma przejs¢ do nas obecny Inspektor Lomzynski D-r med. Sta-
browski J. S

KRONIKA BIEZ4CA

Dnia 15 Lipca 1902 r.

— z— Dopiero w poczatkach t. m. otrzymaliSmy zawiadomienie,
iz XII Zjazd chirurgdw polskich rozpoczat si¢ dnia 14 lipca r. b.
w klinice chirurgicznej w Krakowie.

Stosujac si¢ do uchwaly zjazdu przesztorocznego, wybrano jako
tematy do ogdlnej dyskusyi:

1. ,,0 operacyjnem leczeniu chtoniakow (lymphoma) na szyi‘.
Referent: kol. Trzebicky.

2. ,,Chirurgia drég zotciowych®“. Referent: kol. Kader, koref.:
kol. Pruszynsxki

Pierwszego dnia Zjazdu odbylo si¢ od 8—9 godz. zwiedzanie
kliniki chirurgicznej,zdrugiego dnia w tymze czasie oddzialu chirurgi-
cznego w szpitalu $ go Lazarza.

Posiedzenia odbywajg si¢ od 9—1272 g'odz. przed potudniem
i od 2—4 po potludniu.

Kto z uczestnikow przeszlorocznego Zjazdu nie otrzymat ,,Pa-
mie¢tnika“, odbierze go na tym Zjezdzie,

—z — X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie si¢
we Lwowie w 1904 r. Przewodniczacym bedzie prof. M ach ok.
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—z— Kol. Sokotowski i prf. Baranowski projektuja
utworzenie w Warszawie Towarzystwa dla walki z gruzlicag. Ustawa
zostata przestana Wtadzom.

—z— Postanowiono kosztem 37000 rb. wystawi¢ nowe ambu-
latoryjni przy szpitalu S-go Ducha.
—z— Wedlug Lasource'a, z 13 miljonéw porodéw wypada

poréd bliznigtami 1:88. trojaczkami 1:7910, czworaczkami 1:371126.
W literaturze zanotowano 17 porodéow 5 plodami, 4—6 i po 1—38
i 9-ma. (J. d. Med).

—z— Nadestano nam regulamin oraz program XIV Zja-
zdu mi¢dzynarodowego w Madrycie.

—z— Wedlug Badestok’a, w Chemnitz w ciggu 9 lat naj-
wyzsza odsetke chorych na raka dali pracownicy fabryk zelaznych,
podczas gdy np. tkacze nie ulegali tej ciorobies Pakt ten powtarza
si¢ w ciggu calego szeregu lat.

—z— Tow. lek. w Charkowie oglosito konkurs na prac¢ ,,Anatomia
patologiczna wyrostka robaczkowego®“. Termin 1 lutego 1903 r., na-
groda rb. 200.

—z— W Wiedniu odbyta si¢ konferencya w sprawie walki
z gruzlica, uchwalono utworzy¢ zwigzek (Hilfsverein fiir Lungen-
kranke). Nowe towarzystwo rozpocznie dziatalno$¢ w jesieni.

—z— W Wiedniu utworzono 3-cig katedr¢ chirurgii i powota-
no na nig prof. Hochenegg’a.
—z— Wedlug Medical Record, doswiadczenia w Veterinary

College dowiodly mozliwosci zarazenia zwierzat lasecznikiem gruzli-
czym, pochodzacym od ludzi.

—z— Znany farmakolog B in z ukonczyt 71 lat w d. 1 Lipca.
Pisma niemieckie poswigcaja mu oddzielne numery.

—£— Dyrektorem instytutu medycyny doswiadczalnej w Peters-
burgu na miejsce mianowanego wiceministrem o$wiaty prof. Lukja-
now a zostal prof. M. Winogradzkij.

Ogloszenie.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze
nagroda pieni¢zna z legatu $. p D-ra Romualda PI g sko ws kiego przyznang
zostanie przez Towarzystwo w roku 19)4 za prace z dziedziny psychiatry),
badz ogloszong drukiem w je¢zyku polskim, w terminie od dnia 1 Kwietnia
1902 roku do dnia 31 Marca 1904 roku, badz tez w re¢kopisie Towarzystwu
Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac odznaczajacych si¢ w specyalnej
tre$ci psychiatrycznej, moga .by¢ nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny
anatomii patologicznej, skoro te przyczynia¢ si¢ beda do rozjasnienia powsta-
wania chordob umystowych. Termin ostateczny do zlozenia rozpraw oznacza
si¢ na dzien 31 Marca 1904 roku. Za najlepsza prac¢ wyznacza si¢ nagroda
rb. 34> kop. 63. Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdzielong, stosownie
do uznania Komitetu konkursowego.

Wszystkie prace nadsytane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza statego
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica Niecata Nr. 7) z zachowaniem
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co do prac w rekopisach zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska auto-
row i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach
zapieczg¢towanych 1 opatrzonych stosownemi dewizami.

Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac w r¢kopisach przedstawionych
nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
migtniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
Dr. Hoyer.

©d Administracji.

Upraszamy sz. prenumeratorow o szybkie uregulo-
wanie przedplaty za ubiegle polrocze oraz o odnowienie
prenumeraty na poélrocze biezace. Prenumerat¢ nadsylaé
nalezy pod adresem administracyi (Marszatkowska 99).

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifiski 1 Dr. Jozef Zawadzki.

Jozsoneno llensyporo. Bapmaga, 2 Irons 1902 r.
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Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym napdj hygieniczny

poleca

Warszawskie Towarzystwo fikcyjne

,MOTOR"

(APTEKARZY WARSZAWSKICH)
M arszalkowska 23, telefon JV° 491,

Dr, W, Sadowski

ordynuje jak dawniej u wod w Reichenhall
(Bawarya). Villa Schonheim.

- ZAKLAD
TZDROJOWO-KARIELOWY

w Galicji nad Popradem.

Poczta, telegraf, kolej na miejscu.
Kapiele gazowo-wudne, btotne, liydropatyczne i rzeczne. Pora kapielowa od 20
maja do konhca wrzeSnia. — Dwie restauracye, Pensyonat z calem utrzymaniem
zaleznie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz ordynujacy Dr. TYMOTEUSZ
PIOTROWSKI, asystent klin. akuszeryi, byty sekundaryusz szpitala sw. Lazarza
WODA ZEGJESTOWSKA, najsilniejsza szczawa zelazista znajduje
si¢ we wszystkich sktadach woéd mineral. —Prospekta i wyjasnienia przesyta

na zadanie odwrotng poczta. .
Zarzad Zakladu zdrojowo-kapielowego w Zegiestowie.

Dr. Czestaw Otto

BUSKO
praktykuje jak dawniej Willa Wesota.



