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I, Diphaliae casus Lisbonensis,

Spostrzezenie podwojnosci pracia ogloszone przez LORTHIOIR.
Podat

Franciszek Neugebauer.

Lorthioir w roku 1901 oglosil rzadkie spostrzezenie Didel-
phalliae (Extrait du Journal de Chirurgie: 1901, Ne. 2: ,,Un cas téra-
tologique rare®“), mianowicie rysunek wykonany podlug totografii oso-
bnika, ktérego sam nie badal, ktéry jednak bardzo go zainteresowal.
Fotografi¢ otrzymal on od doktora Loran d’a w Karolowych Wa-

rach praktykujacego, ten za§ otrzymal ja swego czasu od prof. May
i



Figuera w Lizbonie. Fotografi¢ zdjeto okoto 30 lat temu. L or-
thioir listownie dowiedzial. si¢ niektorych szczegélow- dotyczacych
danego osobnika od prof. Figuera. Fotografia przedstawda doro-
stego mezczyzne o istnieniu podwoédjnego pracia oraz nadliczbowej ja-

Fig. i.

Diphalliae casus Lisbonensis.

koby konczyny dolnej jednej, ktora w-szelako odpowdada raczej parze
nadliczbowych konczyn dolnych pomiedzy soba zrosnigtych. Osobnik
ten oddaje mocz réwnoczes$nie z jednego i drugiego pracia, réwno-
czesnemi sg tez naprezenia cztonkéw oraz wytryski nasienia. Oso-
bnik ten znajduje si¢ W' okresie dojrzalosci plciowej i dla kopulacyi
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uzywa prawo- lub lewostronnego pracia bez najmniejszej réznicy. Po
zewnetrznej stronie kazdego Membrum virile widaé¢ jedng polowe mo-
szny o jednem dobrze uksztaltowranem jadrze.

Gdy dokladniej przyjrzeé¢ sie fotografii, widaé, Ze nadliczbowa
konczyna dolna sklada si¢ z dwoch konczyn dolnych pomiedzy soba
zrosnietych o 10 palcach, a wiec, ze 6w osobnik posiadal cztery kon-
czyny dolne, (podwdjnosé konczyn dolnych), oraz podwojne pracie przy
dwudzielno$ci moszny. Przy obmacywaniu brzucha, jak pisze Lor-
thioir podlug prof. Figue ra, mozna bylo wymacaé¢ w jamie brzu-
sznej czeSci twarde o nieokreSlonych konturach i rezystencyi réznej,
ktore prawdopodobnie mialy naleze¢ do plodu wewnatrz owego oso-
bnika zawartego czyli do owego foetus inclusus, ktorego istnienie
przypuszczal doktor Lorthioir. Dolne konczyny owego foetus
inclusus mialy sterczy¢ na zewnatrz, osadzone in regione perinaeali
gospodarza pasorzyta.

Caly twor nadliczbowy osadzony jest na kroczu owego mezczy-
zny pomiedzy moszna a odbytem na noézZce grubosci ramienia chlop-
czyka 4—5 lat liczacego. Innych szczegéléw nie wudalo si¢ L or-
thioirowi zebraé. Swego czasu policya nie pozwolila na ukazywa-
nie si¢ tego monstrum ze wzgledu na moralno$¢ publiczng. L or t-
thioir przypuszcza, ze chodzi o ,Inclusio foetus in foetu(, podczas
gdy oba plody posiadaly wspolny pecherz moczowy ,les deux Embry-
ons etant accoles par la vessieu.

Jedno membrum virile mialo naleze¢ do plodu dojrzalego a dru-
gie do plodu szczatkowo rozwinietego. Nie mogac z gory powiedzieé,
ze takie tldmaczenie embryologiczne tej potwornosci jest mylnem, je-
dnak osobiScie opierajac si¢ na danych anatomicznych co do badania
przypadkéw analogicznych, inaczej pojmuje¢e sopséb powstania tej
potworno$ci, zdaje mi si¢ mianowicie, Ze w danym przypadku chodzi
nie tyle o foetus in foetu jak raczej o rozdwojenie dolnej polowy
ciala: podwéjne konczyny dolne, podwéjng miednice i rozszczepienie
dolnego odcinka kregoslupa, tak Ze dolny odcinek kregoslupa jest po-
dwojnym: Dipygia pcsterior sive inferior Ahlfeld ’a

Monstra duplicia zaleznie od tego, czy rozdwojenie dotyczy tylko
gornej lub tylko dolnej polowy ciala, nazywamy Terata katadidyma
lub tez anadidyma. Rownomierne podwojenie gornej polowy ciala
na drodze tak zwanego rozszczepienia [Doppelbildung durch Spaltung]:
Monstra duplicia aequalia przy rozszczepieniu gérnem podlug Ahl-
feld’a zdarzaja si¢ w czwornaséb czeSciej u czlowieka niz Monstra
duplicia aequalia przy podwoéjnosci przez rozszczepienie nie dolnego
konca ciala, natomiast Duplicitas posterior o niesymetrycznym roz-



726 KRONIKA LEKARSKA.

woju, o szczatkowym rozwoju jednej potowy, tak zwana Duplicitas
bosterior parasitica o wiele czgstsza jest u cztowieka niz Duplicitas
barasitica anterior sive superior. Podwojnos¢ dolnej potowy ciata
0 zupelnie symetrycznym réwnomiernym rozwoju obu stron, obu po-
owek, podlug A h 1fe 1d’a u czlowieka nalezy do wielkich rzadkosci.
W danym przypadku upatruj¢ osobiScie to, co nazywamy Duplicitas
posterior, dipygia posterior.

W roku 1897 opisatem w Pamietniku Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, [str. 326—362] ,34 spostrzezen podwojnosci
zewnetrznych organdéw piciowych®, a cokolwiek pdzniej po niemiecku
[w czasopiSmie Monatsschrift fuer Geb. und Gyn. 1898 pg. 550—564
oraz 645—640] 37 takich przypadkéw. Tern bardziej mimowoli za-
interesowatl mnie przypadek dzi§ nas zajmujacy. Kazuistyka owa za-
wierata az 28 spostrzezen podwdjnosci pracia czyli Diphalliae. Po
zestawieniu 19 spostrzezen zebrauych przez angielskich lekarzy Bal-
iantyneai Scot Skirwinga dodalem jeszcze 9 przypadkéw
innych z piSmiennictwa. Dwaj autorowie angielscy w kazuistyce
swojej nDiphallic Teratau wykluczyli wszelkie przypadki, w ktorych
osobnik posiadal wigcej niz dwie konczyny dolne, przedewszystkiem
wszelkie Monstra duplicia aequalia. Poniewaz nie we wszystkich
przypadkach dokonano sekcyi pos$miertnej, a dalej poniewaz pomimo
sekcyi nie zawsze mozna bylo stanowczo wykluczy¢ $§lady mniej lub
wigcej uwydatnionej Dipygiae inferioris, rozszczepienia, rozdwojenia
dolnej potowy ciala, krggostupa, miednicy etc. owe kryteryum B a I-
lantynea i Skxirwing’a, ze miala istnie¢c wylagczna podwojnosc
pracia sine Dipygia, nie daje si¢ jednolicie zastosowa¢ do wszystkich
spostrzezen Diphalliae a nawet nie do owych 19 spostrzezen przez
nich zestawionych. Czyli, ze istnieja przypadki, gdzie nie sposob
okresli¢, czy Diphallia jest wynikiem Dipygiae inferioris (podwdjnosci
dolnej potowy ciata) czy tez anomalia sui gemeris niezalezng od
Dipygiae.

Osobiscie wige 1 spostrzezenie Lorthioir’a zaliczylbym po-
mimo obecnoéci czterech konczyn dolnych do kazuistyki Diphalliae,
dodajac ze w danym przypadku jest ona wyrazem Dipygiae. Czyli
wypadatoby odréznia¢ Diphalliam przy podwdjnosci dolnego odcinka
ciala oraz bez takomej. L orthioir, co prawda, wspomina o tem,
ze pisano mu, ze mozna bylo wymaca¢ w jamie brzusznej pewne
twarde cze$ci, prawdopodobnie tworzace reszte ciata foetus inclusi,
lecz nie wyklucza to mozno$ci, ze istniala tutaj Dipygia inferior.
Dzi§ kwestye sporng latwo moznaby rozstrzygnaé przy pomocy pro-
mienj Roentgen'a.
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Dajmy na to, ze chodzi o inclusionem foetus in foelu podlug
pojmowania Lorthioir’a, to obie konczyny dolne uzywane przez owego
osobnika przy chodzeniu nalezalyby do gospodarza pasorzyta, dwie
za$ konczyny dolne pomigdzy niemi lezace, szczatkowa wyksztalcone,
do pasorzyta, pierwsze nalezalyby do foetus includens, a drugiec do
foetus inclusus. Osobiscie inaczej rzecz pojmuj¢: wskutek rozszcze-
pienia dolnej polowy ciata, podwdjnosci miednicy i dolnej czesci kre-
gostupa powstaty dwie pary konczyn dolnych obok siebie lezace.
Jedna konczyna dolna z kazdej pary pozostata szczgtkowo rozwinieta,
a druga rozwingta si¢ prawidtlowo. Dwde konczyny po $rodku lezace
szczatkow© rozwinigte zrosty si¢ pomigdzy soba Osobnik wigc przy
chodzeniu na dwoéch konczynach peryferycznie lezacych uzywa po
jednej konczynie z kazdej pary: mianowicie prawostronnej konczyny
prawostronnej pary i lewostronnej konczyny lewostronnej pary. Przy-
puszczenie moje zyskuje na prawdopodobienstwie wobec umiejscowie-
nia dwoch Membra virilia. Kazde albowiem Membrum virile lezy
pomiedzy dwiema konczynami doluemi. Mozna by wtedy podniesé
kwestye, dla czego wiedy nie ma czterech jader, a istnieja tylko dwa
jadra? Odpowiedz bytaby bardzo prosta: Jesli przy Dipygia infe-
rior rozszczepienie nie sigga wyzej, a wiec i podwodjnos¢ organdw
nie sigga wyzej od dolnego odcinka kregostupa, to jakzeby jadka
miaty by¢ podwojne, gdyz one wytwarzaja si¢ w odcinku ciata plodu
znacznie wyzej lezacym? U danego osobnika jadra zestapity do mo-
szny dopiero znacznie podzniej pod koniec zycia ptodowego, a wtedy,
gdy nastgpito rozdwojenie zarodka w jego dolnym odcinku, nie mogtly
wcale bra¢ udzialu w owem rozszczepieniu, poniewaz ono nie sig¢galo
az tak wysoko. Obecnos¢ wiec li tylko dwoch jader w danym przy-
padku mojem zdaniem przemawia wtlasnie raczej za istnieniem Dipy-
giae niz przeciw.

Gdy spojrze¢ na fotografi¢ osobnika z Lizbony, narzuca si¢
jeszcze jedno pytanie. Przy zro$nigciu dolnych konczyn pomigdzy
soba wrodzonem, przy tak zwanej Sympodia [Sirenenbildung], gdzie
dwie konczyny dolne okazuja si¢. zlane wr jedna, o 6—10 palcach,
zwhkle konczyny okazujg si¢ skrecone dokota osi tak, ze kazde dor-
sum pedis zwrdcone jest ku dotowi, a planta pedis ku gorze jak na-
przyktad w przypadku niedawno przez kol. Ryt xe¢ ogloszonym
w Medycynie [Przypadek Sympodyi]. W przypadku L orthioir’a
dolne konczyny pozrastaly si¢ pomiedzy soba lecz bez .owego skrece-
nia dokota osi jakie napotykamy przy tak zwanej Sympodyi, miano-
wicie zros$nigte sg pomigdzy soba dwie konczyny dolne osrodkowrym
brzegiem: male palce sa pomigdzy soba zrosnigte, powyzej fibulae
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etc. lecz zrosnigcie jest takie, ze dorsum pedis uniuseujusque zwro-
conem jest ku gbérze a planta pedis uniuseujusque ku dotowi. Z tego
wynika Ze sposdb zrosnigcia si¢ pomigdzy soba dwodch konczyn dol-
nych w przypadku Lorthioir’a rézni si¢ zasadniczo od przypadku
Sympodiae opisanego przez kol. RylIke¢ gdzie chodzi o ptéd znie-
ksztatcony bez podwdjnosci jakiegokolwiek organu.

Fotografia osobnika z Lizbony zdaje si¢ przemawiaé za mojem
przypuszczeniem. Na fotografii wida¢, ze osobnik wI chwili fotogra-
fowania siedzac sam poptrzymywat nadliczbowe konczyny dolne swoja
lewa rg¢ka, lecz prawdopodobnie wskutek zyczenia fotografa, aby le-
piej uwidoczni¢ anomalye.

Dalej wida¢ rodzaj kontraktury obu zrosnigetych ze soba dolnych
konczyn w stawach kolanowych na owej fotografii.

Poniewaz przypadkowo znalazlem w zbiorach po §. p. Ojcu
moim fotografi¢ spostrzezenia analogicznego dipygiae inferioris, mia-
nowicie fotografi¢ pokazujacej si¢ swego czasu za pienigdze Blanche
Dumas, podaje w tern miejscu podobizng jej. Objasnienie fotografii
podaj¢ podlug podrgcznika A h 1feld’a: ,Die Missbildungen des
Menschen®, Leipzig 1880 pg. 89. Blanche Dumas urodzong zo-
stata w roku 1860 sponte, to jest bezinterwencyi akuszeryjnej
przez kobiet¢ po raz trzeci rodzaca. W roku 1866 czyli w wieku
lat 6 miala wysokosci 105 centymetrow. Glowa i klatka piersiowa
bytly prawidlowo rozwini¢te, natomiast brzuch okazat si¢ zaréwno
jak i miednica nadmiernie szerokim, tak ze nie sposob bylo uzy¢
miernik’a Baudelocque’a dla zmierzenia miednicy, tak bardzo
powigkszonym byt odstep cristarum ossium ilei. Rozszerzenie mie-
dnicy byto w zwigzku z obecnoscia dwoch nadliczbowych konczyn
dolnych. Mianowicie istnialy dwie pary konczyn dolnych obok siebie
utozone: peryferycznie lezace konczyny dolne byly dobrze rozwinigte,
a dwie po srodku lezace szczatkowo. Po stronie prawej prawa kon-
czyna dolna byla dobrze uksztaltowang, po stronie lewej lewa:
z dwoéch konczyn lezacych pomiedzy konczynami dobrze uksztaltowa-
nemi konczyna nalezgca do lewostronnej pary byta stosunkowo znacz-
nie rozwinigta, konczyna za§ dolna nalezaca do pary prawostronnej
tylko bardzo szczatkowo— ,nur als ein Stumpf sichtbar® pisze A h I-
feld Na fotografii wida¢ tylko trzy konczyny dolne, czwarta szcza-
tkowa jest ukryta. Nadliczbowa konficzyna znaczniej rozwinigta osa-
dzong byta bez stawu w okolicy spojenia tonowego i mogta by¢ po-
ruszang tylko biernie. Po kazdej stronie pomigdzy dwiema konczy-
nami dolnemi lezaly organy plciowe zewngtrzne, krocze oraz ujScie
odbytnicy. Podhlug opowiadania osoby towarzyszacej pannie Dumas,
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miala ona miesigczkowaé réwnoczesnie z obu szpar sromowych. Na
konczynie dolnej nadliczbowej tylko szczatkowo rozwinigtej istniata
sutka dosy¢ wielkich rozmiard6w o brodawce widocznej. Tyle wspo-
mina A h 1feld o pannie Dumas, ktéorg widzial w roku 1877,
gdy liczyta lat 17. Opis ten niestety jest bardzo krotki. Oprocz
Burggraev e’go, Yerrier'a i Liebmanma, ktorych cytuje
Ahlfeld, rowniez i Heschl 1877 opisal pannge Dumas. Niestety
dotychczas nie udalo mi si¢ otrzymaé artykutu oryginalnego ani jed-

Fig. 2.
Blanche Dumas. Dipygus tetrapus femininns.

nego z tych autoréw, a byloby dla ranie waznem posiada¢ opis
szczegotowy, wlasnie dla pordéwnania tego osobnika z osobnikiem
opisanym przez L orthioir’a. Jak mnie si¢ zdaje, u Blanche
Dumas istnialo rozdwojenie dolnego kofica ciata. ,Duplicitas in-
ferior, Dipygia inferioru z rozdwojeniem w dolnym odcinka krego-
stupa, tak Ze miednica i zawarte w niej organy musialy by¢ podwdjne,
a rowniez konczyny dolne. Sadzac z samej fotografii przypuszczam
na pewno, ze obie konczyny dolne pary lewostronnej wykazywaty pes



varus wysokiego stopnia. Ahlfeld o tem wcale nie wspomina. Nie
wiem czy Blanche Dumas jeszcze zyje, a jes§li nie, czy dokonano
necropsiae?

Tak jak u osobnika z Lizbony istnial penis duplex sub dipygia
inferiori przy istnieniu podwodjnych konczyn dolnych tak samo
u Blanche Dumas istnial srom niewiesci podwdjny w tych samych
warunkach.

Oba spostrzezenia posiadaja uderzajace podobienstwo do siebie
i prawdopodobnie, tez anomalia ustroju polega na jednej i tej samej
wadzie rozwojowej w obu przypadkach: gldéwna réznice upatrywatbym
w tem, ze prawdopodobnie u Blanche Dumas rozszczepienie krego-
stupa sigga cokolwiek wyzej jeszcze niz u osobnika z Lizbony.

W obu przypadkach wyraznem jest istnienie dwoch par dolnych
konczyn. Jako przyktad tego rodzaju podwodjnosci zewnetrznych or-
gandéw plciowych bez widocznych konczyn dolnych nadliczbowych
przytaczam spostrzezenie Suppige r’a, dotyczace Katarzyny
Krescencyi Kaufmann, urodzonej dnia 24 maja 1876
w Winnikon w kantonie Lugzem w Szwajcaryi. [Patrz: Ahlfeld
1. c. pg. 88 i 89]. Jest to przyktad Dipygiae inferioris o podwoj-
nosci miednicy i organé6w w niej zawartych przy rozdwojeniu krego-
stupa w czesci ledzwiowej bez $ladu podwoédjnosci konczyn dolnych.
Vulva duplex, anus praeternaturalis duplex. (Po jednej stronie od-
bytnica miata ujScie in fossa navirulari, po drugiej in vagina).
Mocz wydzielat si¢ réwnoczesnie z obu cewek moczowych, kat réwno-
cze$nie z obu odbytnic. Przy sekcyi zwlok dziecka zmartego w roku
1878 znaleziono miednice o poprzeczniku wejscia az 9 centymetrow
zszeroko$ci, jame¢ a$ miednicy przedzielonarprzez sagitalng fatde zdwo-
jonej otrzewnej na dwie potowy obok siebie lezace. W kazdej poto-
wie lezal jeden pecherz moczowy oraz jedna macica jednorozna o jed-
nym jajowodzie i jajniku. Kiszka gruba byla podwdjng az do kiszki
Slepej. Istniaty za$ tylko dwie nerki. Rozszczepienie czyli rozdwo-
jenie kregostupa zaczynato si¢ od trzeciego kregu ledzwiowego, sigga-
jac az do, koncow kosci ogonowych pomiedzy ktorymi istniat odstep
3,5 centymetrow. Mlecz dzielit si¢ na dwie partes sacrales: zamiast
spojenia tonowego znaleziono mas¢ chrzastkowa szerokosci 4,4 centy-
m trow.

Prawdopodobnie w niejednym z owych 19 przypadkow Diphal-
liae zestawionych przez Ballantynea i Skirwinga uktad
anatomiczny byl podobny jak u Katarzyny Krescencyi
Kaufmann.



KRONIKA LEKARSKA. 731

Czy u przypadku Lorthioir’a istniatlo rozdwojenie krego-
stupa w dolnej czeséci, jak wysoko ono siggato etc, o tem mozna tylko
wyrazi¢ zdanie przypuszczalne. Jes$li zaliczymy spostrzezenie L or t-
hioir’a cum grano salis do spostrzezen Diphalliae, to mozemy roéw-
niez do tej kategoryi zaliczy¢ i1 kilka innych jeszcze spostrzezen, np.
spostrzezenie dotyczace Joan Baptista das Santos: Penis dup-
lex, dwa jadra, trzy konczyny dolne [Patrz: Neugebauer. fuer
Geb. und Gyn. 1. c. pg. 557] jak tez dawniej juz przezemnie do tej
grupy zaliczone spostrzezenie, ktore opisal Ve lpeau (Penis duplex,
trzy koficzyny dolne), przypadek Diphalliae, ktory opisat Isidore
Geoffroy Saint-Hilaire, przypadki, ktore opisali Acton
i Nind w Londynie 1846, Hart 1865, Handyside 1866, Deloroy
1855. Jako najnowsze spostrzezenie Diphalliae przytaczam spostrzeze-
nie, ktore opisal niedawno Karol Beck w nowym Yorku:
»A case of double penis combined with exstrophy of thc bladder
and showing four wureteral orifices“. (Reprinted from The Medical
News: 21 September 1901). Sciagram R oentge n’owski Beck
podal w podreczniku wiasnym: ,Die Roentgenstrahlen in der Chirur-
gie“ [Seitz und Schauer in Muenchen]. Beck opisuje spostrzezenie
swoje jako unikat — prawdopodobnie wobec réwnoczesnego istnienia
exstrophiae vesicae, chociaz nawet pod tym wzglgdem spostrzezenie
jego unikatem nie jest, albowiem w spostrzezeniu S anga 1li’ego
rowniez znaleziono penis duplex przy pelvis fissa oraz exstrophia
vesicae. Beck wogodle zna tylko dwa spostrzezenia penis duplex
w piSmiennictwie, jak pisze; spostrzezenie, ktére opisat Velpeau
a jakoby poézniej William Acton oraz spostrzezenie nowsze
K uellner’a, podczas gdy kazuistyka przezemnie zestawiona liczy
po dodaniu dwodch dzi§ wyliczonych spostrzezen juz przeszto 30 spo-
strzezen Diphalliae. [W przypadku Kuettne r’a pecherz moczowy
byl pojedynczy, a podwojno§é zaczynata si¢ dopiero ponizej gruczohlu
krokowego u noworodka o penis duplex o jednem jadrze w kazdej
polowie scroti]. Beck w przypadku swoim na pecherzu rozszcze-
pionym znalazt cztery ujScia moczowodowe przy pelvis fissa u 5-mie-
siecznego dziecka, ktorego rodzice niedawno przybyli z Rossyi do
Ameryki, oraz przyrzekl doktadniejszy opis spostrzezenia tego po do-
konaniu operacyi w celu plastycznego pokrycia vesicae fissae.
Ciekawem jest, ze pomiedzy przypadkami Diphalliae przezemnie ze-
stawionymi istnieje spostrzezenie jedno, w ktérem chodzi o podwoj-
no$¢ nie dolnej lecz gornej polowy ciata o duplicitas superior czyli
anterior [Terata katadidyma]. Jest to przypadek opisany przez
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Stefanis’a, dziecko miato li tylko dwie konczyny dolne, lecz za
to dwie pary konczyn gérnych i dwie glowy [Dicephalus tetrabrac-
chius] oraz penis duplex.

Jak wiadomo istnieja zwierzeta, u ktorych fizyologicznie uktad
organdw plciowych wymaga podwdjnosci pracia lub sromu np. Sa-
miec Opossum normaliter posiada podwdjne pracie, a samica pod-
wojny srom zenski. W kazujstyce patologicznej weterynaryjnej co
prawda bez poszukiwan specyaluych znalaztem li tylko jedno spostrze-
zenie Diphalliae, pomimo ze Grur 11 przytacza podwdjno$é pracia
jako anomaly¢ znana.

Mianowicie w Jahresbericht Vircho wa i Hirse h’a
za rok 1886 Tom I. str. 575 znalaztem cytatg: Storch: Eine sel-
tene Missbildung nit doppelter maennlicher Ruthe [Diphallus imper-
fectus —G-urlt] bei einsm erwaschsenem Stier (Koc1Vs Revue 1886
pg. 102).

Co do podwoéjnosci Vulvae niedawno widzialem w Panopticum
na Nowym Swiecie model doskonale zrobiony nowego spostrzezenia
z Paryza, lecz nie moglem si¢ dowiedzie¢ zadnych detali poniewaz
wlasciciel na razie nie byl obecny.

Mimochodem przytaczam, ze w zbiorach moich w szpitalu Ewa-
ngelickim umieszczonych posiadam po jednym egzemplarzu kaczki
mtodej oraz kurczatka o jednej glowie, lecz podwojnosci wszystkich
konczyn, a wigc o czterech nézkach i czterech skrzydtach. Okazy
te otrzymatem w darze od kolegdw z prowincyi.

II. PRZYCZYNEK
do

KAZUISTYKI RAM  POSTRZALOWYCH  20[[OKIH.

(Odczyt wygloszony na XI Zjezdzie Chirurgéw Polskich w Krakowie).
PODAL
NJleTLsander %0ALadzIM-
(Cigg dalszyj.

Jak juz wyzej zaznaczylem, K uxkula zebrat literatur¢ ran
postrzatlowych zotadka do konca 1898 r.; od tego czasu do konca
czerwca 1901 r. znalaztem opisy nastepujacych przypadkow:
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1) Wins low 55). Report of eight cases of penetreting gunshot
wounds of the abdomen, with dujary to the hollow viscera. Annals
of surgery 1898. W jednym przypadku rana postrzalowa Zoladka,
laparotomia, wyzdrowienie.

2) M. Dubujadoux 56). Plaie de I’abdomen par coup de
feu. Dechirure de DTestomac. Plaie du foie. Hemorragie interne.
Laparotomie. Guérison. Société de chirurgie de Paris du 5 a. 19
octobre 1898.

Mloda kobieta, alkoholiczka, przybyla do szpitala z objawami
krwotoku wewnetrznego. W 8 g. po postrzale autor znalazl wejsciowy
otwor kuli miedzy 8 i 9 Zebrem po linii lewej sutkowej, otworu
wyjSciowego nie bylo. Laparotomia. Dziura przedniej S$ciany zZo-
ladka, szew, rozerwanie dolnego brzegu watroby, tampon. Wle-
wanie wewnatrzzylne soli, wstrzykiwanie eteru, kofeiny. Wlewanie
soli powtarzano w ciagu 6 dni. W dalszym przebiegu choroby pleu-
ritis, albuminuria. Powolne wyzdrowienie.

3) E. Domoulin57). Soci$to6 de chirurgie de Paris du 28
juin a 19 juillet 1899. Rana postrzalowa zoladka od kuli rewolwe-
rowej. Laparotomia, szew na S$ciany Zoladka. Kula w trzustce. Wy-
zdrowienie.

4) He rzfel d55) 1899 r. Magenschuss (referowany w Central-
blatt fiir Chirurgie r. 1899, str. 494 z Freie Vereinigung der Chi-
rurgen Berlins).

Chory 38 lat, kula 7 mm. na 4 g. przed postrzalem jadl
W 2 g. po wypadku laparotomia. Jedna dziura w przedniej $cianie
zoladka, otworu wyjsciowego nie znaleziono; z powodu podbiegéw krwa-
wych w bursa omentalis minor pozostawiono w niej pasek gazy jodofor-
mowej i wyprowadzono go na zewnatrz; na S$ciany brzuszne szew
czeSciowy. W dalszym ciagu okazala si¢ potrzeba wyciecia X1 Zebra
dla opréznienia ropnia w okolicy $ledziony; nastepnie oprézniono
przez tenze otwoér empyemat. Chory wt ciggu trzech miesiecy goracz-
kowal—ostatecznie wyzdrowial.

5) C. Marion 59) (Arch. gonér. de mod. 1899. Mai. Plaie de
la tuberosite de T’estomac par balle de revolver). Po postrzale pa-
cyent zemdlal, wkrotce krwawe wymioty. W 2 godz. po postrzale
laparotomia. WejsSciowa rana w gérnej czesci przedniej Sciany zoladka,
naczynia krwawiacego nie znaleziono—wktamponowrano. Powyzej le-
zacy w tylnej S$cianie Zoladka otwér wyjsciowy zaszyto. Na 4-ty
dzien tampon zostal zsuniety, po 3 tygodniach—wyzdrowienie.

6) Andrassy 60). Med. korr. Blatt des Wiirzb. Aerztlichen
Landesvereins. Bd. LXX Ne 40. Rana postrzalowa tylnej Sciany
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zoladka na 2 palce ponad wielka krzywizna, po 17 godzinach, wy-
zdrowienie.

7) O. Laurenté60). Revue de chirurgie 1900. Ne 8. Perfo-
ration par arme 4 feu de 1’estomac, du colon et du diaphragme. Su-
ture. Guérison.

Zolnierz 1. 22, po 6 g. laparotomia, poczatki zapalenia otrzewny.
Dziura w przedniej S$cianie Zoladka, druga w tylnej S$cianie, dalej
przebita poprzecznica, przepona brzuszna. Po zaszyciu dziur, wsku-
tek slabego tetna chorego, wlewanie roztworu soli pod skére. Wy-
zdrowienie.

8) Wiemu th 62). Die Behandlung der Schussverletzungen.
Langebeck’s Archiv. B. LX Hft. 2. 5 przypadkow:

a) postrzal w brzuch, kula 7 mm., leczenie wyczekujace, $Smieré
na 3-ci dzien—badanie poSmiertne wiykazalo zapalenie otrzewmy, 2 rany
zoladka (60-ty przypadek liczby wszystkich ran postrzalowych opisy-
wany przez autora);

b) postrzal w brzuch, laparotomia w 3 godz. podzniej, 2 dziury
wzoladku, kula w trzustce. Wyzdrowienie;

¢) postrzal w brzuch,po 8 g.laparotomia, wbouchonmuqueux
ani $ladu, zawartos¢ zoladka wylewa sie, 2 dziury w zoladku, kula
w trzustce. Wyzdrowienie;

d) postrzal w brzuch, po 48 g. laparotomia, 2 dziury w Zoladku,
bouchon muqueux niema, zawarto$¢ zoladka w jamie brzusznej. Ba-
danie poSmiertne —ropne zapalenie otrzewny;

e) postrzal w brzuch,po 8 glaparotomia, 2 otworyw zoladk
bouchon muqueux zamyka §wiatla otworow, 8 dziur w kiszkach—
$mier¢.

Jezeli dodamy te przypadki do liczby zebranych przez K u-
k u l¢, otrzymamy, ze niepowiklanych, operowanych postrzalow" Zzo-
ladka do tej pory mamy w literaturze 21, a mianowicie 12 zebra-
nych przez wyzej wymienionych autoréw oraz 9 zebranych przeze-
mnie (Winslow’a, M. Dubojadoux, E. Domoulin’a, Herz-
feld’a, Mario na, Andrassy’ego i 3 Wiemuth’a z Kkliniki
Bramann’a..

Do liczby S-ciu przypadkow leczonych wyczekujaco dodaé na-
lezy jeden W iemuth’a, gdzie przy badaniu poSmiertnem stwierdzono
przedziurawienie zoladka. Przypadku Peterse n’a nie bior¢e pod
uwage, gdyz rozpoznanie nie zostalo stwierdzone w spos6b pewny.

Przypadku W ertheim’a 63) nie notuje z powodu powiklania rana
watroby i nerki.
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Z liczby 21 operowanych przypadkéw 3 mialy zejScie $miertelne,
czyli odsetka $miertelnosci 14,3.

Z liczby 6 nieoperowanych, 5 zakonczylo si¢ $miercia, odsetka
przeto $miertelnosci 83,3.

Jak juz wyzej zauwazylem, bior¢ pod uwage tylko przypadki
ran postrzalowych zoladka niepowiktane.

Do liczby 21 operowanych niepowiktanych ran postrzalowych
zotadka, znanych do obecnej chwili w literaturze, chce¢ dodaé przy-
padek, ktory spostrzegalismy z kol. Solmanem; ze wzgledu na
swoje cechy moze on Szanownych Pandéw zaciekawié.

Dnia 18 maja 1901 roku uczen gimnazyum, E. F., lat 14, pod-
czas zabawy otrzymal postrzal z ftloweru. Pochodzi z rodziny zamo-
znej, przedtem byl zupelie zdrow, jadt o g. 3 obfity obiad, postrzat
otrzymat z odleglosci 3 krokéw, wedtug stow chorego (pierwotnie)
z lewej strony ku prawej i z przodu ku tylowi, pdzniej okazato si¢
(jak to przypomniatl sobie chory), ze wskutek »« obrotu, jaki wyko-
nal pacyent podczas celowania don, i wskutek pochylenia ku przo-
dowi, strzat uderzyl z prawej strony ku lewej i nieco ku tylowi.
0 tem dowiedzieli§my si¢ po operacyi. Chory po otrzymaniu rany
nie stracil przytomnos$ci, uczul silny bél w okolicy zoladka—w glebi,
przy pomocy sluzby wszedl na 2-gie pigtro, tara zrobilo mu si¢ stabo.
Wkrétce przybylo 3 lekarzy, lekarz Pogotowia Ratunkowego, stalej
pomocy lekarskiej i ja. Chorego znalezliSmy wt stanie nieztym; nieco
blady, t¢tno 96—ekscytowane, chory mocno wystraszony, twarz po-
kryta obficie potem. Rana postrzalowa na lewo od smugi biatej, nad
pepkiem. Nie badajagc chorego Scislej, po obmyciu okolicy rany
1 nalozeniu aseptycznego opatrunku postanowiliSmy przewiezé chorego
kareta Pogotowia do zakladu kol. Solmana dla wykonania laparo-
tomii. Po uplywie godziny od chwili postrzalu przystapiliSmy z kol.
Solmanem do badania chorego: zbudowany dobrze, tkanka
podskoérna bardzo obfita w tluszcz, kosciec rozwinigty dobrze. Twarz
nieco blada, tetno o $redniem napre¢zeniu 82 na minute, oddech rowny
24 na minute. Przy ogladaniu ubrania zauwazyliSmy brak kawalka
kamlotu w bluzie, kawalka sukna i1 podszewki w kamizelce, 3 ka-
walkow koszuli (faldy) i jednego kawatka koszulki trykotowej, wiel-
koscig odpowiadajacych kuli. Na 10 ctrn. ponad pepkiem i na 4 ctm.
na lewo od biatej smugi wejsciowy otwor kuli, o brzegach podbie-
gnigtych krwia, nieco wystrz¢pionych, $rednicy nieco wigkszej niz 6 mm.
Z rany przy lekkim ucisku wyptywa krwawa ciecz z drobnymi peche-
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rzykami, nie cuchnacego gazu *» Brzuch nie wzdety, sttumienia nie-
normalnego niema, granica teposci watroby nieco posunieta ku gorze,
bolesna na ucisk tylko okolica postrzalu. Po naradzie, przypuszczajac
zranienie zoladka, postanowiliSmy przystapi¢ do operacyi. Po zwy-
klem przedoperacyjnem przygotowaniu, w 2 g. od chwili wypadku—
laparotomia, ktéora wykonalem przy pomocy kol. Solmana.

Ciecie rownolegle do smugi bialej idzie przez otwor wejsciowy
kuli, zaczyna si¢ na 2 ctm. nad nim, konczy si¢ na 2 ctm. ponad pepkiem.

Cigcie czeSciowe poprzez kanal kulowy, czeSciowo w glebi obok.

Po otworzeniu, w miejscach dostepnych dla oka, krwawej za-
warto$Sci niema. Wprowadzilem reke do,jamy otrzewny, nic jednak
godnego uwagi nie znalazlem, wyciagnalem Zoladek, szybko odgrodzi-
lem jame otrzewny serwetami ze wzgledu na to, Ze chory zaczal
obficie wymiotowaé¢ miazga pokarmowa, zabarwiong krwig. Przez
otwor na przedniej Scianie Zoladka (bouchon muqueux nie bylo) przy
tych wymiotach saczyl si¢ krwawy plyn. Po zaciSnieciu tego otworu
tamponem zaczeliSmy poszukiwaé otworu wyjsciowego. Przy wielkiej
krzywiznie w linii nieco skosnej ku dolowi na odstepie 5—6 ctm. od
pierwszego otworu zauwazyliSmy na otrzewny ciemna plame¢; po
wprowadzeniu zglebnika do otworu wejsciowego okazalo sie, iz cie-
mng plamg byla otrzewna, pokrywajaca kanal, utworzony przez Kkule
w blonie Sluzowej i miesnej. Otrzewna ta nienaruszona, mozna bylo
podnosi¢ ja na ksztalt rozpietego parasola. Po polaczeniu obydwu
tych otworéw jednera cieciem, wprowadzil do zoladka palce kol. S o 1-
m a n—ani kuli, ani otworu innego nie wyczul. Zoladek zaszylem
szwem trzykrotnym (wedlug Rydygiera). Po zaszyciu przedniej
Sciany Zoladka zrobilem otwér w lig. gastro-colicum, obejrzeliSmy do-
kladnie tylna S$ciane¢ Zoladka—zadnych zmian nie znalezliimy. Wobec
tych danych mieliSmy prawo przypuszczaé, ze kula z Zoladka do
jamy otrzewny nie wyszla. Po oczyszczeniu powierzchni zoladka
suchymi tamponami z gazy, po naloZeniu szwu na wiaz zZoladkowo-
okreznicowy i podwiazki na jedno z krwawiacych naczyn, trzywar-
stwowy szew na S$ciany brzucha, dolna cz¢$¢ rany pozostawiona na
przestrzeni 172 ctm. niezaszyta— wprowadzilem pasek gazy wyjalo-
wionej.

Operacya ze wzgledu na do$¢ uciazliwe i nier6wnomierne chloro-
formowanie, wskutek czego chory budzil sie, wymiotowal, naprezal
§ciany brzucha i t. d., trwala okolo 2 godzin.

') G-abszewicz obserwowal to przy ranie postrzalowej zoladka.
Bry ant zwrécil na ten objaw uwage.
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W cigga 3 dni chory dostawal tylko 1lod do tykania z malg
domieszka wina, nastgpnie mleko kwasne, po 6 dniach stale pokarmy.
Cieplota i t¢tno caly czas prawidlowe, wymioty S$luzowe byly 2 razy
(pierwszego dnia | raz w 3 g. po zastrzyknigciu morfiny i drugi raz
2-go dnia, réwniez w 3 godz. po zastrzyknieciu morfiny w ilosci 0,005)
bole bardzo nieznaczne pierwszego i drugiego dnia po operacyi.

6-go dnia enema oprdzniajaca, 7-go dnia zdjatem szwy, w gor-
nej czeSci rany rychlozrost z dolnej, po usunigciu saczka wypltywa
ropa. Saczek gumowy—opatrunek zwykty. 10-go dnia chory wstat.
14-go poddany zostal promieniom Roentgen’a WwI celu otrzymania
zdjecia jamy brzuszne;j.

Od tej pory mingto 6 tygodni, ja wyjechalem do Wroctawia,
chorego opatrywal kol. Solman, ktéry donidst mi, ze po odejsciu
jednej nitki rana zagoita si¢ *; chory czuje si¢ dobrze.

Whnioskow zadnych wyprowadzaé nie bede, by Szanownym Pa-
nom nie zabieraé czasu. Zwroce tylko uwage na to, co bylo dla nas
wskazowka, ze mamy do czynienia zapewne z rang zoladka: krwawa
ciecz, zmieszana z pecherzykami gazow, wypltywajgca z otworu wejscio-
wego kuli oraz umiejscowienie postrzatu wobec braku zapachu w tych
gazach. D. n.

III. Z Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej prof. A. Szczerbakowa

w szpitalu Dz. Jezus.

KRYOSKOPIA

i zastosowanie jej

w chorobach serca i nerek.

Podal

Qzestauo Qtto.
Ordynator Kliniki Terapeutycznej Szpitalnej U. W.

(Cigg dalszy).

Inaczej przedstawiaja si¢ wyniki kryoskopowe moczu chorej
po przebylem zapaleniu pluc. Mezatka, lat 29, budowy umiarko-

) Dandy3). Kula karabinowa (Miroe) odeszla przez prostnic¢ na
14 dzien po postrzale, 2 przypadki Otis’a—w koncu miesiaca.
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wanej, zawsze byla zdrowa. Na kilka dni przed przyjsciem do kli-
niki, przebyla zapalenie pluc: znaleziono stlumienie w dolnym ptacie
prawego pluca, oddech oskrzelowy, bronchofoni¢, drobne rzezenia
prawic na calej przestrzeni prawego pluca; granice serca prawidlowe,
drugie tony tetnicy gltéownej 1 tetnicy plucnej wzmozone; tetno
twarde; narzady jamy brzusznej w granicach normy; okolica ne-
rek bolesna na ucisk, nieznaczny obrzgk ndég, W moczu biatko, duzo
czerwonych cialek krwi, watki z nablonka i watki gruboziarniste.
Na podstawie tych danych rozpoznano ostre zapalenie nerek po za-
paleniu ptuc. Kryoskopia moczu dokonana dnia 17. X 1901 r. (patrz

. L v .
tablica fig. 8) wykazuje niedosteczng czynnos$¢ kilebkow: -pl»[ nie do-
: s . 3y
sigga nawet 1500; ilo$¢ czasteczek toksycznych takze mala: -p- zale-

zaledwie przewyzsza 1000; ]I[ znacznie przewyzsza normeg, wskazujac

na stosunkowa niedostateczno$¢ czynnosci nabtonka kanalikow moczo-
wych. Streszczajac wszystko razem, wnioskujemy, ze w danym przy-

padku zajete i kiebki male) i nablonek kanalikow moczowych
(-p- takze mate), przyczem ten ostatni funkcyonuje niedostatecznie
w stosunku do ogodlnej ilosci czasteczek

sze, niz to odpowiada znaczeniu — Mniej wigcej ten sam stan

trwa do dnia 4. XI 1901 r.; ze strony serca objawy niedostatecznej
czynnosci wystapity 17.X1 i trwaly do 22: tetno czeste, drobne, od
czasu do czasu przestanki dusznos¢; 22-go objawy niedostatecznej czynno-
$ci serca znikaja na caly czas obserwacyi. Niedomoga serca w danym
razie stosunkowo niewielka, gdyz typ niedomogi nereck wcale si¢ nie
zmienia przez caly czas trwania zaburzen sercowych. Dnia 4.XI kli-
niczne objawy zapalenia nerek ging niepowrotnie: biatka i elementow
nerkowych nie znajdywano juz wiecej w moczu. Jednak kryosko-
powe badania moczu wykazuja jeszcze do dnia 15. XI niedostateczng
czynno$¢ i klgbkow 1 nablonka kanalikow moczowych; dnia 16. X1
kryoskopia moczu wykazuje stan prawidlowy nerek. Do dnia 22. X
chora skarzyla si¢ ustawicznie na bole glowy, co, prawdopodobnie,
bylo w zwigzku z malg il-oScia czasteczek toksycznych, wydzielanych
przez nablonek kanalikbw moczowych. Dnia 16. XI. ogélna ilos¢ cza-

v
steczek wydzielonych przez kiebki -pI-[ dosigga 5500, a ilo$¢ czaste-
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czek toksycznych — = 3300. Tak obfita diureza czasteczkowa trafia

si¢ do§¢ czesto§¢ w zapaleniu nerek w okresie catkowitej ich prze-

puszczalnosci.
Co si¢ tyczy punktu zamarzania moczu i wydzielania soli ku-

chennej, to jak wida¢ z tablicy, zwickszaja si¢ one w miar¢ polepsze-
nia, co mieli§my moznos¢ spostrzega¢ i w pierwszym przypadku za-
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patania nerek po ptonicy. Co za$ si¢ tyczy dotychczasowych sposo-
boéw badania moczu i spostrzezen klinicznych, to w pierwszym przy-
padku sg one absolutnie zgodne =z kryoskopia, natomiast w drugim
znacznie rdéznig si¢. W pierwszym przypadku kryoskopia i spostrze-
zenie kliniczne wykazujg normalny stan nerek dnia 25. X; w drugim
przypadku objawy kliniczne zapalenia nerek znikajg juz dnia 4. XI,
gdy tymczasem kryoskopig do 15. X1 wykazuje jeszcze niedostateczng
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czynno$¢ nerek: A nie odpowiada stosunkowo znaczeniu — . Ta nie-

zgodno$¢ spostrzezen klinicznych z wynikiem badan kryoskopowyeh
uwydatnia si¢ jeszcze wybitniej, jak to zobaczymy pézniej, w prze-
biegu przewlektych zapalen nerek.

Z klinicznego 1 anatomo-patologicznego punktu widzenia prze-
wlekte =zapalenia nerek dzielimy na dwie kategorye: 1) przewlekle
migzszowe zapalenie nerek (duza biata nerka), 2) przewlekte $rod-
migzszowe zapalenie nerek (mata nerka ziarnista). Wyniki badan
kryoskopowyeh moczu obu tych kategoryi chorych w zasadzie rdznia
si¢ migdzy sobg ale nie na tyle, aby wytworzy¢ specyalny typ wia-
sciwy dla kazdej z nich. Dwie te kategorye zapalen nerek niekiedy
klinicznie nie daja si¢ odrézni¢. W przypadkach tych kryoskopowe
badanie moczu ma t¢ przewage nad dotychczasowg metoda kliniczna,
ze wskazuje kategorycznie jaka czg$¢ nerek jest przewaznie uszko-
dzona, kiebki czy tez nablonek kanalikow moczowych.

Na tablicy fig. 9 przedstawione sg whniki kryoskopowyeh ba-
dan moczu chorego z migzszowem zapaleniem nerek. Student uni-
wersytetu, lat 21, umiarkowanej budowy i odzywiania, przybyi do
kliniki w styczniu 1902 r. z obrzgkiem ndég. Oprdcz przymiotu, nie-
dostatecznie leczonego, zadnych innych chordéb nie przechodzitl.
W cztery tygodnie po ostatnich 30 wcieraniach szaruchy zauwazyt
obrzmienie nog; tegoz dnia stwierdzono biatko w moczu. Przy braku
wszelkich objawow choroby ze strony narzadowTwewngtrznych stwier-
dzono w moczu koto 3% biatka i elementy nerkowe w obfitej ilosci.
Zabiegi lecznicze nie dawaty zadnego wyniku; dopiero w7 marcu r. b.
nastgpito polepszenie. Obrze¢ki zaczely si¢ zmniejszaé, ale biatko
1 elementy nerkowce pozostaly wltym samym stopniu co i dawniej.
Badanie kryoskopowe moczu 9 marca 1902 r., przy braku objawow
ostabionej czynnosci serca, wskazuje niedostateceng czynnos$¢ kigbkow,
przy stosunkowo niedostatecznej dzialalno$ci nabtonka. Dnia 11. 111
typ ten znika, wykazujac wieksza niedostateczno$¢ nabtonka niz kigb-
kow; od dnia 12 do 28 znaczna niedomoga kilgbkéw. W tym samym
czasie nabtonek kanalikbw moczowych dziala prawie prawidlowo:

—m dosigga nawet cyfr normalnych, a niekiedy i wigcej niz normal-
nych. W tym samym czasie bodle glowy przestaty dokucza¢ choremu,
co jest calkiem zrozumiate przy Wysokiem znaczeniu — i biatka 3—

6%4); elementow nerkowych znacznie mniej, niz dawniej. 25. I1I prze-
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waza juz typ niedostateczno$ci nabtonka; -jj- mniejsze od normy, a

& wigksze stosunkowo do znaczenia Typ niedostatecznos$ci na-

btonka pozostaje i nadal podczas, spostrzegania danego chorego, wy-
kazujgc tendencye do przejscia zapalenia nerek niewatpliwie miazszo-
wego o przebiegu przewleklem w zapalenie $rédmigzszowe. Punkt
zamarzania moczu zachowuje si¢ jak w niedomodze serca. Ogoétem
biorgc niema zadnych cech charakterystycznych dla danego cierpienia;

Marzec 1901 r.
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Fig. 9.

wydzielanie soli kuchennej nie podlega widocznym wahaniom. Obfita
diureza przy do$¢ znacznem wydzielaniu NaCl nie wykazujg zbyt
wielkiej zmiany w kiebkach, cho¢ ogdlna diureza czgsteczkowa na

1 kilo wagi -p- jest mniejsza, mz wymaga norma.
W dwoch nastepnych przypadkach zapalenia nerek pochodzenia
skrobiowego, wyniki badan pomimo identyczno$ci samej sprawcy sa

réozne. Przy pierwszem spojrzeniu na tablice fig. 10. I przedstawia-
jaca krzywe badan kryoskopowych moczu chorego na skrobiowe zwy-
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rodnienie nerek, mozemy wnioskowaé, ze te wyniki badan otrzymano
przy niedomodze serca; w drugim przypadku (fig. 10. II) typ niedo-
statecznosci nerek wyst¢gpuje wybitnie nawet na kilka dni przed
$miercia, pomimo wystapienia i wtedy zaburzen ze strony serca.
W pierwszym przypadku rnieliSmy do czynienia z chorym wycienczo-
nym dtugotrwata gruzlica ptuc i stawu kolanowego, w drugim—z cho-
rym, ktory przechodzil ropne zapalenie kosci biodrowych i miednicy
pochodzenia gruzliczego. Pierwszy byl wynedznialy, wychudty, drugi
odzywiany byl wcale niezle. W obu przypadkach na podstawie spo-
strzezenia klinicznego rozpoznano skrobiowre zwyrodnienie nerek, osta-
biong czynno$¢ serca u pierwszego chorego (tgtno szybkie, male, dro-
bne, nieréwne, okoto 130 uderzen na minut¢), normalng za§ u drugiego
(tetno pelne, rowne, 76 uderzen na minutg). Tylko ta nier6wna czyn-
nosciag serca daje si¢ objasni¢ roznice badan kryoskopowych u obu
osobnikow identycznie chorych. U pozostatych chorych na skrobione
zwyrodnienie nerek, ktéorych mialem mozno$¢ spostrzegaé, wyniki ba-
dan kryoskopowych wigcej sa z soba zgodne, lecz daja znaczne wa-

\%
hania w]A lub w J-Ip-, w zaleznosci od tego jaka c¢zg$¢ nerek jest

wigcej zajeta. U chorego pierwszego spostrzezenie bylo przerwane
na dzien przed S$miercig, a u drugiego na tydzien, poniewaz skutkiem
ciagglego rozwolnienia nie mozna byto zbiera¢ moczu. By¢ moze, ze
i w drugim przypadku wynik badan kryoskopowych w ostatnim ty-
godniu zycia chorego, kiedy tetno dochadzito do 150 na minutg, nie
roznitby si¢ tak od pierwszego, tembardziej, ze ogledziny poS$miertne
wykazaly w obu przypadkach nieznaczne miazszowe zmgtnienie mig-
$nia sercowego.

Przegladajac teraz z osobna wyniki badania kryoskopowego mo-
czu kazdego z wymienionych chorych, widzimy w pierwszym przy-
padku (fig. 10, I) dnia 30 grudnia 1901 r. niedostateczng czynnos$é

YA
ktebkow z bardzo maie}; ilos¢ czasteczek toksycznych takze nie-

ay L
dostateczna: -p- znacznie nizej normy; é-:1,00. Stan ten trwa do

samej $mierci.

Wszystko to przemawia za niedomoga serca, lub tez za niedo-
stateczng czynno$cig klebkéw. Biatko w moczu (od b2 do 8£0),
walki szkliste, a niekiedy i drobnoziarniste, przy matem, drobnem
tetnie 1 gruzlica pluc, wykluczajg moznos¢ rozpoznania li tylko niedo-
mogi serca, wskazujac na wigksze zaburzenia migzszowe w nerkach.
W tego rodzaju przypadkach spostrzezenie kliniczne rozstrzyga kwestyg.
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W drugim przypadku (fig. 10, II) dnia 22 stycznia 1092 przy
braku zaburzen ze strony serca kryoskopia moczu wykazuje ostabiona

czynno$¢ klgbkow: dosicga zaledwie 1800; ilo$¢ czasteczek toksy-

cznych takze mniejsza niz normalnie C 1300"); —wicksze od nor-

my. Wszystko to razem wzigte przemawia za zmianami w kigbkach
i w nablonku kanalikow moczowych. Pomimo widocznych zmian

/VA X
w kiebkach (~p~< 2000J., dnia 22. 1 i w ciagu kilku jeszcze naste-

pnych dni, dzigki odpowiedniej czynno$ci serca, wydzielata si¢ ilo$¢
moczu prawie ze normalna (okolo 1200 ctm. szes$é.), zawierajaca biatka
PO 6#0, watki szkliste, a niekiedy i ziarniste. Dia 29.1 wystgpuje
niedomoga sercowa: silna duszno$¢, tetno czeste, drobne, nieprawidtowe
Witasnosci kryoskopowe moczu zachowuja jednak typ nerkowry. Ude-
rza tylko to, ze z chwila wystapienia niedomogi sercowej, klebki

dziataja gorzej: — =znacznie mniejsze, niz dawniej. Punkt zamarza-

nia moczu i ilo§¢ wydzielanego clitoru przez caly czas spostrzezenia
zachowuja cechy cigzkiej niedomogi nerkowej; w pierwszym przypadku
cechy te sa mniej wybitne, cho¢ takze bardzo charakterystyczne.

D. ¢ n

IV. DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
L Chirurgia.

318. H. Lorenz. Obnazenie serca zranionego, (v. Langenbeok's
Archiv, Bnd. LXVI1. Heft 2).

Na poczatku pracy przytoczony zostal szczegdélowy opis sto-
sunkow anatomicznych okolicy serca, a zwdaszcza przebieg oplucny
i wsrodoptucnowego trojkata, ktory najczeSciej, wtladnie, ulega rdzno-
rodnym odmianom. Z opisu tego wynika, ze w nader matej tylko
ilosci ran serca od przodu moze nie byé uszkodzen optucny lub ptuca;
z umiejscowienia rany skoérnej mozna rzadko wyrokowaé na pewno
o wiklajgcem spraweg zranieniu pluca, nigdy za$—o ranie oplucny
Lubo posiadamy do$¢ znaczna juz liczbg¢ opisanych, operowanych
przypadkow, gdzie dokonywano obnazenia serca na osobniku zZywym
o jakiem$ schematycznem wykrawaniu ptatu dotad nie moze by¢ mowy
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cho¢ sposobow proponowano kilka. Za najlepszy nalezy uwazaé taki,
ktory, przy mozliwie znacznem oszczedzeniu czasu, pozwalalby, dzigki
dokonaniu otworu duzego, na dokltadne rozejrzenie si¢ w stosunkach,
na wygodne manipulowanic w glebi rany bez nadmiernej asysty,
a oprocz tego czynil niemozebnem zranienie zaoszczedzonej przez wy-
padek optucny. Tego rodzaju wymaganiom nie odpowiada w zupet-
nos$ci zadna z metod, stosowanych dotad i watpliwem jest, w ogoble,
urobieniec owej metody idealnej, juz chocby z tej przyczyny, Ze operu-
jacy 1 tu, jak wszedzie, powinien S$cisle indywidualizowaé kazdy
przypadek.

Tam, guzie rzeczy uktadajg si¢ pomysSlniej, gdzie do pogorszenia,
czynigcego operacye¢ niezbedna, dochodzi dopiero po uptywie dni kilku,
wybor cigcia platowego nie gra roli zbyt wielkiej. L. opisuje tu wy-
probowang przezen na trupach metodg, ktorej osobliwosci sprowadzaja
si¢ do obnazenia naczyn sutkowych i powigzi wewnatrzpiersiowej
w trzeciem migdzyzebrzu, operujacy posuwa si¢ tu naprzod w tej
warstwie, w ktorej udaje si¢ najlatwiej i najbezpieczniej oddzieli¢
oplucne. K. Niedzielski.

319. Delageni¢re (le Mans). Chirurgiczna odma piersiowa,
jej niebezpieczenstwa i znaczenie z punktu widzenia chirurgii optucno-ptuc
nej na zasadzie sze$ciu przypadkow. (Archiv, prov. de chir. Ks 12.

Autor podziela zdanie tych, ktérzy wystepujacej w przebiegu
operacyi odmie piersiowej przypisuja nader wielkie niebezpieczenstwo,
przyczem podaje w pracy swej Srodki zapobiegawcze. Nalezy wigc
w tych razach, gdy rozmyS$lnie lub bezwiednie zostanie otwartym
worek oplucnowy, rozciagnaé ku zewnatrz brzegi oplucny zebrowej,
zaprzesta¢ narkozy 1 czas jaki§ pilnie zwaza¢ na oddech podczas
przedostawania si¢ powietrza w glab rany. Jezeli oddychanie odbywa
si¢ nieprawidlowo, otwoér w oplucny zamyka si¢ badz tamponem,
badz przyciggni¢ciem phuca; gdy oddech powraca do normy, nie broni
si¢ dostepu powietrza, zachowywaé¢ whpadnie jednak przy tem te
same, co powyzej, ostroznosSci.

Autor zaleca dalej w kazdym przypadku wymacywaé przez otwor
rezekcyjny pluco, wprowadziwszy do jamy calg reke i przedramig.
Wtedy tylko mozna pouczy¢ si¢ doktadnie co do wymiardw, umiejsco-
wienia oraz iloSci ognisk chorobowych. Okolice ostatnich trzeba
zupetlnie wykluczy¢ z jamy, zeszywajac listek oplucny trzewowe;j
z zebrowa naokoto ogniska. Ze wzgledu jednak, ze w niektérych
przypadkach przysunigcie i umocowanie ptuca moze by¢ niewykonal-
nem w obec istniejacej tegoz zapasci, nalezy celem uniknigcia odmy
zastosowaé przyrzad Potain’a, ktory tak samo wysysa powietrze,
jak 1 zawarto§¢ ptynna, a jednoczesnie rozcigga ptuco.

W jednem z przytoczonych w pracy spostrzezen miano do czy-
nienia z ropniem Ww plucu, ktory oprdzniono za pomoca zegadia.
W  3-ch przypadkach innych otwierano oplucng na skutek istnieja-
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cych guzow kostnych mostka i zeber; w jednym, wreszcie, przypadku

leczono osobnika z rang pluca postrzatows.
K. Niedzielski.

320. Gr. Crile (Cleveland). Czasowe zamkniecie tetnicy szyjowej.
(Annals ot surgery. Kwiecien 1902).

Na poczatek Crile wyprobowal metode czasowego ucisku na
19 psach, stosujac tenze rozmaicie od 15 minut do 48 godzin. Po
ukonczeniu na zywem zwierzeciu doswiadczenia, psa zabijano, celem
zbadania naczyn ucisni¢tych i moézgu w kierunku anatomopatologicz-
nyra. Wyniki badan tych sg nast¢pujace:

1) Stopien zmian histologicznych zalezal gléwnie od silty wy-
wieranego ucisku i od aseptycznego przebiegu ran. Naczynie znosito,
zreszta, ucisk bez uszkodzen widocznych w ciagu 24, a nawet 48
godzin.

2) Jezeli obie tetnice szyjowe ucisngd jednoczesnie, ci$nienie
krwi zrazu wzmaga si¢ wybitnie, wkrotce jednak wraca znoéw do
normy, po wytworzeniu si¢ krazenia obocznego.

3) Zabieg nie wywiera bardziej znacznego wplywu na liczbg
oddechow.

4) Po zdjeciu pincet krazenie wyrownywa si¢ bezzwlocznie.

Zachgcony takim rezultatem, autor stosowal zaczal metodg swa
na chorych. W pracy znajdujemy sprawozdanie z 18 operacyi z za-
stosowaniem czasowego ucisku. Wrazenie z opisu odbiera si¢ bardzo
dodatnie. Byly to przewaznie rgkoczyny rozlegle, podejmowane na
szyl, jezyku, w jamie ustnej, lub na szczece. Te, tak dotad krwawe
operacye, mialy tu przebieg dziwnie gladki, nie prowadzity do zna-
czniejszej utraty krwi, technicznie wiec byly daleko tatwiejsze, niz
dawniej. Z owych 18 osobnikéw zmarlo 3-ch na skutek: krwotoku
wtérnego (po dwoch tygodniach), alkoholizmu i zapalenia ptluc.

Przyrzad, stosowany przez autora, sktada si¢ z zaopatrzonego
w S$rube zaciskadta, ktéorego jedna z galezi jest dluzsza od drugiej
i zagieta ku wewnatrz, by nie dopusci¢ do zeslizgiwania si¢. Obie
galezie przyrzadu, powleczone drenami z gumy, ustawia si¢ w ten
sposob, azeby, po dostatecznem zamknigciu, przebiegaty do siebie
rownolegle. Chory dostaje przed operacya malg dawke atropiny lub
kokainy dla unikni¢gcia podraznien nerwu biednego; po wyszukaniu
tetnic delikatnie ujmuje si¢ takowe w kleszczyki. Operacye wyko-
nywa si¢ przy zwieszonej glowie pacyenta, powstajace bowiem w ten
sposOb znaczniejsze napelnienie zy! zapobiega wytwarzaniu si¢ za-
tor6w powietrznych. K. Niedzielski.

321. M. Gerulanos. 0 leczeniu chirurgicznem cierpien pluca.
(Deut. Aerzte—Zeitung. Ne 9—10. 1902).

Przystepujac do otwarcia klatki piersiowej, przedewszystkiem
nie nalezy wytwarza¢ warunkéw dla powstania rozleglej odmy pier-
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siowej. Dlatego tez nalezy mie¢ zawsze na uwadze postawiong przez
K oenig’a tezg, ze regkoczyn na ptucu dozwolony by¢é moze wtedy
tylko, gdy posiadamy mozno$¢ operowania $ci§le na zewnatrz od jamy
piersiowej. Aby osiagnaé cel ten, zastosowaé wypadnie jedn¢ z po-
nizej przytoczonych metod: a) lub odgraniczy¢é przeznaczong dla ope-
raeyi czg$¢ pluca serwetkami, lub tez b) wyciagnaé ostatnia przez
otwor w S$cianie klatki piersiowej i przyszy¢ ja do oplucny S$ciennej.
Metoda pierwsza wlasciwsza bedzie w obec bardziej rozleglych zabie-
gow', druga, t. j. szew — w razie istnienia ognisk ograniczonych.
Wszystkie sposoby inne, zmierzajace ku wytworzeniu sztucznemu
zrostOw, sg niepewne i zabierajg tylko czas daremnie.

Operacya na plucu sama przez si¢ nie jest niebezpieczng, knvo-
toki nie sg tu wielkie i tatwo daja si¢ opanowaé przez tamponowanie,
tem tatwiej naw’kt, ze ci$nienie krwi w obiegu malym dotwnywa
zaledwie VY3 obiegu tetniczego. Tkanki rozcina¢ nalezy nozem lub
nozyczkami, a nie zegadtem, gdyz ostatnie nie zabezpiecza, bynaj-
mniej, przed krwotokiem z naczyn wigkszych. Po rekoczynie zeszywa
si¢ powierzchnie rozcigte, w przypadkach za$§ sprawy ropnej—wypet-
nia gaza. Tu trzeba pamigtaé, ze warunki dla wygojenia jam
w plucu sag w dolnych jego czeéciach lepsze, niz w gornych. Nie-
podatno$¢ ostatnich wymaga unieruchomienia klatki  piersiowej,
przez co zapobiega si¢ zauwazanemu niekiedy powstawaniu zlowro-
gich zatok we wnetrzu pluca, powstajacych na skutek dosrodkowego
kurczenia si¢ blizny.

W czgsci szczegotowe] znajdujemy wyktad o leczeniu ran pluca,
tamowraniu  krwotokow", wycigganiu cial obcych, o postgpowaniu
w obec odmy powietrznej lub krwawej, w obec ropni, zgorzeli i roz-
strzeni, W przypadkach gruzlicy, bablowca i promienicy, znajdujemy
wreszcie terapi¢ nowotwordw pluca i $cian klatki piersiowe;j.

K. Niedzielski.

322. O. Tilmann Uszkodzenia moézgu przez urazy tepe i zlama-
nia kolei czaszkowych, (v. Langenbeck’s Archiv, Band. LXVI).

Podwoéjna warstw kostna, z ktorej sktada si¢ pokrywa cza-
szki jest wielka dla moézgu klapa bezpieczenstwa. Dzigki ptaskiemu
utozeniu blaszki zewmgtrznej, wyczerpuje si¢ w wielu razach sita
uderzenia w stopniu tak znacznym, ze narzad oOw nie dos$wiadcza
wcale wplywow wurazu. Z szeregu ciekawych autora doswiadczen
nad wydrazonymi wewnatrz, pelnymi lub préznymi przedmiotami wy-
wnioskowac latwro, ze uszkodzenie mozgowia powstaje tylko na sko-
tek uszkodzenia ko$ci, a dalej, ze spostrzegane tegoz zgniecenie, przy
nieuszkodzonym na pozoér czerepie, jest nastepstwom uderzenia si¢
istoty mézgowej o kos¢. Druga dla bedacego w mowie narzadu pre-
zerwatywa jest ciecz mozgo-rdzeniowa i plyn ten, posiadajac nie-
wielka whge gatunkowa, przyjmuje na si¢ predko wszelakie ruchy
glowy 1, niby pods$cidtka, zmniejsza sile wspomnianego powyzej ude-
rzenia. W przypadkach ztaman czaszki zniszczenia w moézgu odpo-
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wiadajg rozlegtoSci peknig¢. Podnie$é, wreszcie, nalezy, ze t. =z
»posrednie” ztamania kosci oczodotowych od postrzatu, sa, zdaniem
autora, wynikiem dziatania pocisku na moézg; tak samo zachowywac
si¢ moze w tej kategoryi przypadkow i uraz tepy.

K. Niedzielski.

IlI. Choroby kobiet i akuszerya.

323. M. Graefe. Duiy kamien pecherzowy i przyczynek do lecze-
nia zapalenia przewleklego miedniczki nerkowej. (Centralbl. fiir Gynédko-
logie 1902, Nr. 13, Str. 330).

Kamienie pegcherzowe u kobiet sg zjawiskiem rzadkiem. Dzigki
krotkosci i szerokosci cewki kobiecej mate kamyki odchodza niepo-
strzezenie, a wigksze moga by¢ wydobyte per yias naturales. Usunig-
cie kamieni drogg operacyjng o wiele tatwiej si¢ dokonywa u kobiet,
niz u mezczyzn. Krotkos¢ i rozciggliwos¢ cewki pozwala na wycia-
gnigcie za pomoca kleszczykdow kamieni wielkosci jaja golebiego. Je-
zeli ekstrakcya si¢ nie udaje, to staramy si¢ skruszy¢ kamien, poczem
fatwo usuna¢ odlamki. Jezeli ekstrakcya kamienia przez cewke oka-
zuje si¢ niemozliwa, pozostaja nam wtedy dwie drogi operacyjne: sectio
alta i kolpocystotomia  Pierwszej operacyi, jako trudniejszej i niebez-
pieczniejszej dla chorej, nalezy unika¢ (autor stosowat jg przy nowo-
tworze pe¢cherza moczowego), druga za$ nie przedstawia zadnych tru-
dnoséci. Na dowdd autor przytacza nastepujacy przypadek: u 50-ciokilko-
letniej damy, ktora przedtem cierpiata na nephritis z nieznacznym
biatkomoczem, zacze¢ta krew odchodzi¢ z organdow plciowych. Chora
nie zdawata sobie sprawy z tego, czy krew odchodzi z macicy, czy
z pecherza. Na korzy$¢ ostatniego przypuszczenia przemawiato cze-
ste parcie na mocz. Niewatpliwym byl katar pecherza. Badajac
chorg, autor przekonal si¢, ze macica jest w stanie zaniku i zupelnie
prawidtowa; lecz przez pochwe¢ wKczul zarazem guz w pecherzu. Za
pomoca zgtebnika autor przekonat si¢, ze ma do czynienia z kamie-
niem pe¢cherza, wielkosci dtoni.

Sprowadziwszy chorg do szpitala, autor rozszerzyt cewke i wpro-
wadzit wskaziciel, aby si¢ przekona¢ o wielkosci i ksztalcie kamienia
i upewni¢ sie, ze nie ma przed soba ciala obcego o brzegach ostrych
i spiczastych. Ujawnito si¢, ze byl to kamien tej wielkosci, iz bez
kruszenia nie da si¢ usungé. Kruszenie si¢ nie udato. Wtedy autor
przystapit do kolpocystotomii. Rozciawszy posrodku $ciang pochwowa
przednia pomigdzy 2 kulociagami, przyczem kamien byl unierucho-
miony za pomoca cewnika, autor z tatwoscia wydobyl za pomoca
kleszczykéw kamien moczanowy owalny, dtugosci 6,5 etm., szerokoS$ci
5 ctm. i grubos$ci 2,6 ctrn. Przemywszy pecherz rozczynem kwrasu
bornego, zaszyt katgutem pecherz, a pochwg¢ jedwabnym szwem su-
petkowym. Prima intentio. W ciagu pierwszych 14 dni samoistnie
odchodzity drobne kamyczki, a najwigcej przy plukaniu pecherza.
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Po uzyciu urycedyny kamyczki przestaly si¢ wydziela¢. Lecz z po-
wodu podraznienia nerek autor musiat odstawi¢ ten $rodek. Pomimo
przeptukiwan pecherza (2 razy dziennie), pomimo uzycia wewngtrz-
nego salolu i tak skutecznego S$rodka, jak acid, camphorat. fort., katar
pecherza nie ustgpil Po 3 tygodniowym pobycie w szpitalu, chorg
wypisano do domu, gdzie w dalszym ciggu plukano pecherz i poda-
wano urotropin¢. Poniewaz katar pecherza si¢ wzmodgl, chora po
3 miesigcach wrocita do zakltadu. Wtedy wystapity kolki nerkowe
po stronie lewej, z gorgczka do 38°—38,6°. Lewa nerka byla wido-
cznie powickszona, a prawa normalnej wielkosci. Stan ogdlny chorej
si¢ pogorszyl. Podejrzewajac zapalenie miedniczki nerkowej lewo-
stronnej z tworzeniem si¢ kamieni, autor pomyslal o nefrotomii,
ewentualnie o nefrektomii. Zanim si¢ zdecydowal na operacye,
autor chciatl si¢ przekona¢ o stanie drugiej nerki. Za pomoca wzier-
nika cewkowego R ose’go autor wydobyl mocz z kazdej nerki od-
dzielnie. Rezultat byl zdumiewajacy. Mocz z lewej nerki byt prze-
zroczysty; pod drobnowidzem nie znaleziono w nim ciatek ropnych,
lecz nieznaczng ilo$¢ biatka przy zagotowaniu i dodaniu kwasu octo-
wego. Z prawej nerki otrzymany mocz byl metny, zawieral duza
ilos¢ cialek ropnych 1 nabtonka nerkowego. Ujawnilo si¢ tedy, ze
byla to lewostronna nephritis, a prawostronna pyelitis.

Porzuciwszy mysl o operacyi, autoi* zaczal stosowaé Methylen-
blau (Merck). Zalecit chorej 0,1 metylenblau i taka samg ilos¢ gatki
muszkatolowej sproszkowanej (nux moscliata) dwa razy dziennie
w kapsutkach zelatynowych. Po 5 — 6 dniowem uzyciu, lekarstwo
odstawiono, dopoki mocz nie byt zupetnie odbarwiony; potem autor kazat
powtorzy¢ ten $rodek. Parcie na mocz ustgpilo, goraczka spadia;
ilo$¢ ciatek ropnych w moczu znacznie si¢ zmniejszyta. Chora wido-
cznie si¢ -wzmocnita na sitach i wypisawszy sig, w domu jeszcze
od czasu do czasu przyjmowala ten S$rodek. W moczu znajduje si¢
jeszcze troche biatka, jako objaw dawnej nephritis.

O skutecznos$ci tego $rodka autor przekonal si¢ jeszcze w dru-
gim przypadku, ktéry ponizej podaje.

Mtoda, 22-letnia, pierwiastka zostala rozwiazang za pomoca klesz-
czy; po porodzie parametritis, wskutek peknigcia ropnia przy macicznego
do pecherza. Droga operacyjng usuni¢to sprawe¢ przymaciczng i gora-
czke. Pozostal tylko katar przymacicza, ktéry nie ustgpowal pomimo
przemywan, uzycia salolu, kwasu kamforowego i urotropiny  Chora juz
byta wstata z t6zka, gdy po 8 dniach nagle dostala dreszczy, bolu w oko-
licy prawej nerki i goraczki 40°. Nerka byla nieco powigkszona
i wrazliwa na ucisk. Jednoczed$nie ilo§¢ ropy w moczu znacznie si¢
powickszyta. Spokéj] w 16zku, 16d miejscowo stosowany, salol do
wewnatrz podawany usungly po 3 dniach gorgczke i bole miejscowe.
W ciggu nastepnych 6 tygodni ataki jeszcze 3 razy si¢ powtorzyly.
Przyczem w przerwach obserwowano katar pecherza. 1 w tym przy-
padku mehylenblau okazat si¢ zbawiennym. Po dwukrotnem uzyciu
po 10 kapsutek mocz byt wolny od ropy, wrazliwo$¢ nerki znikla.
Chora dostata jeszcze jednego ataku przy pierwszej miesigczce, ktora



si¢ zjawita po 6 miesiacach. Lecz po =zazyciu powyzszego S$rodka
ataki wiecej nie powrdcity. M. Warszawski.

324. Max Ditzmann. Zachowanie sie bialych cialek krwi

w sprawach ropnych w narzadach plciowych kobiety— jako $rodek pomocni-

czo-rozpoznawezy w ginekologii. (Centralblatt fiir Gynékol., 1902. Nr. 14,
str. 359).

W sprawach chorobowych narzadéw plciowych kobiecych czesto
bardzo nastr¢cza si¢ wazno dla terapii i rokowania pytanie, czy to
ropna sprawa, czy nic. Dotychczasowe $rodki rozpoznawcze (wWy-
wiady, krzywa temperatury, punkcya probna) okazaly si¢ w wielu
przypadkach niedostatecznymi.

26 Listopada 1901 ukazata si¢ w Miinchener med. Wochenschrift
praca Cursc liman m’a, w ktoérej autor zwraca uwage na swoiste
zachowanie si¢ biatych cialek krwi w sprawacli zapalnych kiszki
Slepej i wyrostka robaczkowego i wskazuje jako $rodek pomocniczy
W rozpoznawaniu istniejgcego ropienia.

Juz przed Curschmann’em inni autorzy (Rieder, v. Lim-
beck, Gravitz i Ca bot) poznali si¢ na znaczeniu ilosci leuko-
cytow w sprawach zapalnych.

Z przeprowadzonych 60 badan Curschmann wylicza 14
przykladéw, gdzie zwigkszona ilo$¢ leukocytow z najwigksza dokla-
dno$cia wskazata na obecno$¢ ropy. Rozpoznanie sprawdzito si¢ pod
czas operacyi, odpowiednio przedsi¢wzictej. Z polecenia prof. M a r-
tin’a autor wzigl si¢ do sprawdzenia tego faktu, majac do dyspozy-
cyi materyal z kliniki ginekologicznej uniwersytetu Greifswaldzkiego.
W kazdem badaniu autor przekonat si¢ o prawdziwosci teoryi Cu r-
schman n’a.

Czy to byl wysigk, czy pyometra, czy tez inna sprawa ropna,
ilos¢ leukocytow byla zawsze zwigkszong. Nawet przy istniejgcej
goraczce ten S$rodek dyagnostyczny nie zawiodl, wskazujac zawrze
zwigkszong ilo$¢ leukocytow (30 - 35000). Spostrzezenia autora sg tern
cenniejsze, ze kazde rozpoznanie potwierdzone zostalo przez operacye.

Na mocy 40 spostrzezen autor przyszedt do nastepujacej kon-
kluzyi: obliczanie ilosci biatych ciatek krwi stanowi¢ bgdzie niezbe-
dny i niezbity sposob rézniczkowD-pomocniczy w dyagnozie chorob
kobiecych. M. Warszawski.

325. Budin i Mac6é. Wady serca i karmienie. (Centrablatt f.
Gynédkol., 1902, Nr. 14, str. 374).

Wbrew mniemaniu ogoétu choroby serca nie stanowig przeciwF
skazania do karmienia. Na dowdd autorzy przytaczaja dwa przy-
padki, gdzie matki dotkniete wada sercowa (w jednym przypadku byto
nawet zaburzenie kompensacyi) same karmity swroje dzieci bez szkody,
a nawet z dobrym skutkiem dla przebiegu choroby.

M. Warszawski.



KRONIKA LEKARSKA. 751

326. Jakub. Choroby serca jako wskazanie do sztucznego przer-
wania cigzy. (Russkij Wracz. 1902 As 7 i 8).

Na mocy wlasnego doswiadczenia i danych z literatury autor
przyszedl do nast¢pujacych wnioskow:

1) Wada sercowa stanowi powazne i niebezpieczne powiklanie
w ciazy.

2) Panny z silnie rozwinigta wada sercowa, zwlaszcza przy
niedostatecznej kompensacyi, nie powinny wychodzi¢ za maz.

3) Kobiety, chorobg serca dotknigte, ktére juz przebyly 1-2
porody, powinny nadal unikaé cigzy.

4) Przy pierwszych objawach zaburzenia w kompensacyi na-
lezy niezwlocznie sztucznie przerwac cigze.

5) {d wielordédek, u ktorych porody poprzednie byly powiktane
przez objawy ciezkie ze strony serca, nalezy sztucznie przerwaé
cigze¢, w razie gdyby nawet nie bylo objawdéw dyskompensacyi.

6) Najwygodniej przystapi¢ do operacyi w ciagu pierwszych
czterech miesigcy cigzy, lub na poczatku 5 miesigca.

7) Najlepiej wywota¢ bole porodowe przez metreuryze¢. Nar-
koza przy tein zbyteczna.

8) W okiesie wlasciwym porodu nalezy skroci¢ czas trwania
porodu za pomocg kleszczy, lub innej operacyi akuszeryjne;j.

9) Uzycie sporyszu w okresie pologowym musi by¢ wzbro-
nione.

10) Chora sercowa musi by¢ pod obserwacya lekarska przez
czas ciazy, porodu i okresu potogowego.

11) Chora sorcowa musi leze¢ w 16zku przez 2 tygodnie od
chwili porodu.

Fenomienow i Kal ab in sadza, ze choroba serca sama
przez si¢ nie daje wskazania do przerwania cigzy. Tylko -cigzkie
zaburzenia w kompensacyi moga daé¢ wskazania do tej operacyi.
Wada sercowa nie moze by¢ absolutnem przeciwskazaniem do
zamazpodjscia. M. Warszawski.

327. A. Schiicking. Wstrzykiwania do iyly pepkowej. (Cen-
tralblatt fiir Gynédkologie 1902 As 23).

Powotujac si¢ na fakt, ze noworodki znakomicie znoszg prze-
krwienia 1 ci$nienie wysokie w zyle pepkowej, i opierajac si¢ na
wtasnych doswiadczeniach nad dziataniem fizyologicznem sakcharatow
alkalii i fruktozandéw (Archiv fiir Anat. u Physiol. Suppl. 1901 —
Verhandlung, d. XIX Kongresses fiir innere Medicin), autor chwycit
si¢ §rodka ostatecznego w przypadku $mierci pozornej u noworodka
i wstrzyknat do zyly pepkowej rozczynu fruktozy sodu (Natriumfru-
ctosat).
Byta to sprawa tego rodzaju, ze, wskutek dlugotrwajacego ob-
rotu przy potozeniu poprzecznem, urodzil si¢ ptéd, wagi 3200 grm.,
u ktéorego autor nie mogt skonstatowaé bicia sérca. Metoda Schu -
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t ze’go nie data zadnego rezultatu. Dziecko bylo bardzo sine, brak
zupelny napigcia migéni; wszelkie usitowania docucenia dziecka za po-
moca sztucznego oddechu pozostaty bez efektu.

Majac przy sobie aparat do wstrzykiwa¢ wsroédzylnych i po-
wyzszy preparat, autor,- nie tracac ani chwili czasu, przystapit do
infuzyi.

Aparat
1 kanki.

Przygotowawszy naprgdce rozczyn z 0,5 fruktozy sodu i 0,7
soli kuchennej w wodzie przegotowanej i przecigwszy sznurek pep-
kowy, autor wstawit kanke w $§wiatlolzyly pepkowej i mocno prze-
wigzal pepowing dokota kanki. Juz po wstrzyknigciu 30 grm. po-
wyzszego rozczynu czynno$¢ serca w oka mgnieniu si¢ podniosta.
Zaraz potem autor wstrzyknat jeszcze 20 grm., poczem zauwazyt
pierwsze cigzkie westchnienie samoistne u plodu, po ktorem wystapity
liczne ekskursye oddechowe. Za pomoca metody Silvester’a
autor podtrzymywat oddech. Wkrotce zniklto wszelkie niebezpieczen-
stwo; dziecko ozylo. (Dawka fruktozanéw sodu 0,5#, a sakcharatéw
0,3%). Dziatanie fruktozanéw sodu i sacharatow autor ttomaczy
pochlonigciem nadmiaru kwasu weglanego, ktory paralizowal osrodek
oddechow'y, znajduja}cy si¢ w medulla oblongata. W powyzszym celu
autor proponuje wstrzyklwanle do zyly pepkowej krwi nasyconej tle-
nem. Wstrzykiwania powyzsze autor proponuje w celu ratowania
topielcow i zaduszonych oraz jako $rodek specyficzny przeciw otruciu
kwasem weglanym. M. Warszawski.

sktada si¢ z butelki Mariottla, rurki gumowej

V. Wiadomosci terapeutyczne,

328. (jz) Pertussis.

Dr v. Genek zaleca w koklu-
szu wdychania formaliny. Na prze-
strzen 20 m. o wystarcza 1 pa-
stylka rzucona na rozgrzang ptyte,
poczem wprowadzi¢ nalezy do
przestrzeni tej chorego na 15 mi-
nut. Podobno 1—2 posiedzen
przerywa napady.

(C. lek. cesk. 37).
329. (jz) Perdynamin.

Perdynamin jest preparatem ze-
lazno-biatkkowym, zbadanym przez
Lebbin’a i Breslauer’a, po-
zywnos¢ ma by¢ 2 razy wigksza
od jaja kurzego, zelazo wchtania
si¢ doszczgtnie. Kronheim z
Berlina zaleca $rodek ten w wy-

miotach ci¢zarnych, ktére usuwa
w krotkim czasie. Preparat jest
plynny, podaje si¢ w winie, her-
bacie, koniaku, lub sam przez si¢
lyzkami 1—2 naraz, dzieciom po
1—2 tyz. kaw.
(D. M. W. 27).

330. (jz) Serophuelosis.

D-r Perier w Lernoes therap.
(str. 70) podaje nast¢gpujaca mie-
szanke:

Rp. Natri phosphorici

Kali phosphorici aid 5,0
Spi gentianae 100,0
Vini chinae 500,0
MDS. Lyzeczke na raz.
331.  (jz) Stypticin.
Kaufmann stosuje ten S$ro-
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dek jako haemostaticum w 2%
roztworach lub w czopkach w
krwawieniach z cewki, w krwa-
wieniach z matych naro$li po ich
usunigciu np. condylomata acumin.,
verrucae i t. p. stosuje 30% gaza
lub wate.

M. f. pra. Derw. 4).
2ff.  (jz) Sublamin.
Sublamin czyli
etylendyamin uzywa

siarczan
si¢ zamiast

753

sublimatu, nad ktéorym t¢ posiada
wyzszo$¢, ze dobrze rozpuszcza
si¢ w wodzie, dziata gi¢boko i nie
drazni skoéry. Nawet 2% roztwo-
ry nie draznig skéry. Rozpuszczo-

ny w spirytusie nadaje si¢ do
dezynfekcyi rak. Do tej pory
badali jego dzialanie K rdonig

i Blumberg, Schenk i Za u

rteci  fale. (Th. M. 1902).
(Cigg dalszy).
, O leczeniu gruzlicy jgder . 7 pomigdzy

5. Trzebicky.

50 swoich przypadkéw gruzlicy jader, spostrzeganych w ciggu 25 lat

ostatnich, zdotal zebra¢ doktadne wiadomosci
tych dzieli na 4 kategorye:
innych—nieoperowany, do II-ej — 3 takiez
w;ykonat skrobanie—zyja, zdrowi; do III-ej jedno-

Chorych
zlicg jader,
przypadki—autor

bez zmian

o losach 47 chorych.
do 1-¢j nalezy 1 chory z gru-

stronna kastracya u 30 chor)cli, z tych 20 zyje, 10—zmarlo; do IV-¢j
obustronna kastracya u 9 chorych, z tych 6 zyje, 3—zmarto.

Krynski zaznacza,

dzimy jednoczes$nie gruzlice pecherza,
na 30 przypadkéw gruzlicy jadra—w 18 znaleziono
Wobec tego trzeba uwazaé za iluzye mys$l o rady-

daje Reclus,
gruzlice ptuc.

kalnem wyleczeniu przez usunigcie
stosujac jednoczesnie ogdlne leczenie

tylko zniszczone czg¢Sci jadra,

ze w gruzlicy jader bardzo czgsto wi-

moczowodow, nerek, a jak po-

chorego jadra. Nalezy usuwacé

wzmacniajgce; nie nalezy zapomina¢ o roli jader w organizmie, o t. z.

secretion interne.
Rydygier,

cza, z¢ Wehr czgsto

zmianach miejscowych.

zgadzajac si¢ z Krynskim, jednocze$nie zazna-
spostrzegal rozsianie gruzlicy przy matych

Bogdanik widzial par¢ przypadkow, w ktorych rzezaczka

usposabiata do gruzlicy jader.
Szuman. Przypadki
toki same si¢ gojg, w innych nie,

trzeba
stosownie do tego nalezy postepo-

rozniczkowaé, w jednych prze-

waé czynnie, lub leczy¢ zachowawczo.

Pruszynski.
ptuc, jest za kastracya.

Wachtman.
dla wyprébowania
pecherza,

W gruzlicy jader zawsze znajdowal gruzlicg

W jednym przypadku gruzlicy jadra, wigcej
$wiezo otrzymanego cystoskopu, niz dla zbadania
gdyz nie bylo zadnych po temu w wywiadach wskazowek,

zbadat pecherz i ku niemalemu zdziwieniu znalazt w pecherzu gru-

zelki.
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6. Rydygier pokazuje; 1) guz nerki, usuni¢ty przez ciecie
ledzwiowe (Kosinskiego) przy znieczuleniu plynem Scli leicli’a
2) kamyki wydostane droga operacyjna, jeden z miedniczki nerkowej
i 2-gi z moczowodu, z tych jeden w ksztalcie stozka zatykal moczo-
woéd w poblizu pecherza. 3) Kamienie moczowy i cewkowy, wy-
dostane droga operacyjna—chory z powodu przetoki cewki moczowej
operowany byl w Wiedniu, gdzie wykonano mu plastyke za pomocg
plata skory, zwroconego uwlosiong powierzchnia do cewki. W worku,
ktéry utworzyl si¢ na miejscu plastycznej operacyi, znajdowal sie,
kamien, ktorego jadro stanowig wlosy (ze skornego plata).

W dalszym ciggu Rydygier podnosi zalety Zrodla Truska-
wieckiej Naftusi, nieocenionego w chorobach pecherza, w piasku ner-
kowym, po Kkruszeniu kamieni i t. d., dzialanie tej wody—silnie moczo-
pedne. Jak do tej pory, pi¢ ja trzeba na miejscu, gdyz mozna by
przesylaé¢ ja jedynie po nasyceniu kwasem weglanym, w przeciwnym
razie woda, podobno, ulega szybko zepsuciu.

K ader pokazuje dwa preparaty wycietych nerek: 1) gruzlica
2) rak. Obadwa przypadki cum exitu bono.

Pruszyriski chcialby zapoznaé sie¢ ze skladem chemicznym
Naftusi, gdyz nie powinno si¢ stosowa¢ wody nieznanej.

Ziembicki, Rydygier, Kozlowski stwierdzaja zna-
komite dzialanie Naftusi na zasadzie wielkiej iloSci spostrzezen, Ry -
dygier daje Pruszynskiemu opis Zrédla Naftusi wraz z jej
badaniem chemicznem.

7. Rydygier. Leczenie operacyjne ectopiae vesicae. Poka-
zuje tablice z rozmaitymi sposobami operowania i dzieli wszystkie te
zabiegi na 4 rodzaje:

a) tworzenie platéw autoplastycznych z podszewka, lub bez ta-
kowej,

b) tworzenie nowych drég dla odprowadzenia moczu,

¢) przywrocenie normalnych warunkéw,

d) tworzenie nowego pecherza.

Pierwsza operacya niezmiernie trudna i nie daje dobrych wyni-
kéw; druga—sposob Krynskiego i sposéb Maydl’a (podobny,
lecz lepszy) czesto prowadzi do zapalenia miedniczek; trzecia—sposéb
Tren de len bur g’a z rozlupaniem stawu kupro miedniczego (pare
przypadkoiv z zupelnem wyleczeniem), oraz sposéb Freun d’a, czwartg
podaje autor, jako swodj projekt: dwoma cieciami wzdluz brzegow
dolnych koncéw mie$ni prostych brzucha z nastepczem oddlutowaniem
ich przyczepu do kosci lonowych wytwarza dwa platy boczne skérno-
mi¢Sniowo-kostne, do ktéorych przymocowuje uruchomions, choc¢by ko-
sztem otrzewnowej jej czeSci, Sciane pecherza. Wyniki dobre, nie
chronia jednak od noszenia zbiornika, gdyz pecherz jest w stanie
utrzymywaé¢ mocz zaledwie w ciagu 2 cli godzin.

Rutkowski przypomina swéj przypadek, gdzie wytworzyl
pecherz z jelita.

Kader robil w klinice Wroclawskiej doSwiadczenia na psach—
wytwarzal pecherz moczowy z jelit z dobrym wynikiem.
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8. Rydygier. Sectio alta. Z powodu niedawno ogloszonych
400 przypadkéw sectio alta przez F ritsch'a z Wiednia autor stawia
trzy pytania: a) czy S$miertelno$¢ po tej operacyi przemawia za nia,
czy tez za kruszeniem, b) w jakim stosunku s te obie operaeye do
trwaloSci wyleczenia, c) czy lepsza jest sectio alta, czy mediana.

Statystyki dawne nie moga by¢ brane w rachube ze wzgledu
na brak éwczesny aseptyki, obecne — ze wzgledu na to, iz chirurdzy
operuja rozmaite przypadki rozmaicie: lekkie—Kkruszeniem, ciezkie—
sectio alta, jako niejednakowe nie moga by¢ poréwnywane, np. Guyon
podaje dla sectio alta 28# <miertelno$ci; objasni¢ to mozna tern, ze
taki mistrz kruszenia, jak Guyon tylko wyjatkowo ciezkie przypadki
poddaje sectio alta; Rydygier po sectio alta ma Smiertelnos¢
prawie 0.

Trwalo$¢ wyleczenia po sectio alta jest znacznie wieksza, chociaz
okres zdrowienia dluzszy. Rydygier woli sectio alta, niz mediana;
pecherz zaszywa szwem kuSnierskim, nie ujmujacym blony Sluzowej,
ran¢ powlok zaszwya zupelnie, rzadziej pozostawia niewielki otwér
dla saczkowania.

Ziembie ki. Woli Kkruszenie, po sectio alta mial dwa razy
rychlozrost, zreszta zaklada syfon.

A. Zawadzki zaznacza, ze Mikulicz prawie zawsze
otwiera odrazu otrzewne, wydostaje ku przodowi znaczna cze$¢ pe-
cherza, pokrytego otrzewna, t¢ ostatnig, odstapiwszy nieco, dokladnie
zeszywa z o$cienna otrzewng i w ten sposéb zamyka jame otrzewny.
Woéwcezas cigcie prowadzi poprzez pecherz w miejscu, pokrytem otrze-
wna; po zeszyciu bardzo dokladnem, warstwowem, otrzymuje prawie
zawsze rychlozrost.

9. Kozlowski. ,O nowem postegpowaniuprzy znieczulaniu
ledzwiow em Przy wstrzykiwaniu kokainy na 14 przypadkéw mial
w 9-ciu bole glowy, mdlosci i inne znane przypadlo$ci, upatrujac
przyczyne w plynie, uzywanym do rozpuszczania kokainy, t. j. w wo-
dzie, zmodyfikowal sposob przyrzadzania plynu wstrzykiwanego: do
0,04 lub 0,06 tropokokainy suchej, mieszczacej sie¢ w wyjalowionej
szklance, zbiera plyn moézgowo-rdzeniowy, saczacy si¢ po przekluciu
w ilosci 5 ctm. sz. poczem otrzymany roztwor wstrzykuje, Nie mial za-
dnych powiklan, znieczulenia przebiegaly bez poprzednich zaburzen.

Kader zastrzega si¢ przeciw wstrzykiwaniu roztworéw nie-
wyjalowionych tropokokainy.

Kozlowski zaznacza, ze tropokokaine wykrystalizowujg
z wrzacego roztworu i preparat fabryczny jest jalowy, zreszta tropo-
kokaina nie rozklada si¢ przy 150°, mozna ja przeto wyjalawia¢ na
sucho.

10. Przybylski. Kazuistyka znieczulen sposobem Cor-
ning-Bier'a tropokokaing, wykonanych w klinice krakowskiej 'w
19012 r.“ Wstrzykiwano *2—\% roztworu tropokokainy (od 0,04—
0,06 alkaloidu) po uprzedniem wypuszczeniu 8 ctm. (120 kropel) plynu
mozgo-rdzeniowego. Po wstrzyknieciu—polozenie Trendelenburg’a
przez S minut—mnieczulenie az do linii obojczykéw trwa od Va—2
godzin. Na 129 przypadkéw w 3 nie otrzymano znieczulenia,
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w 24 trzeba bylo juz w ciggu operacyi zastosowac chloroform, w 122
przypadkach wyniki doskonate. Tylko w 28 przypadkach nieznaczne
bole gtowy, w 18—cieptota podniosta si¢ ponad 38°, nudnosci bywaly
rzadko, tetno  czesto stawalo Si¢ wolnem; gdy zblizat sig collapsus,
zastrzykiwano  olejek kamforowy; poczem w 2—3 godziny t¢tno po-
wracalo do stanu zwyklego. Wady serca przeszkody nie stanowia.
Czasami spostrzegano porazenie zwieracza odbytu—bezwiedne odda-
wanie stolca.

W 2 przypadkach przy apnoe trzeba bylo zastosowaé sztuczny
oddech.

W koncu autor zaznacza, ze 1) trzeba zabieg wykonywac z za-
chowaniem S$cistej aseptyki—w przeciwnym razie grozi zakazenie.
2) Igty winny by¢ wdobrym gatunku, gdyz mogasi¢ ztamaé (w kli-
nice 2 wypadki—bez zlych nastepstw).

3) Nalezy uktucie robi¢ w 3 lub 4-¢ przestrzeni migdzykrego-
wej dla uniknigcia skaleczenia rdzenia; uklucie nerwu, procz bolu,
trwajacego 2—3 dni, nie pociaga za sobg innych zaburzen.

4) Nie zawsze udaje si¢ otrzymaé znieczulenie.

5) Dla odwrécenia uwagi ludzi nerwowych i wrazliwych, nalezy
naktada¢ im na twarz mask¢ z gazy i puszcza¢ na nig kroplami spi-
rytus.

6) Za zalete danego sposobu poczytywaé nalezy, ze zly stan
pluc, serca i nerek nie stanowi przeciwwskazania do stosowania go.

7) Operujacy moze skupi¢ swoja uwage podczas operacyi, nie
zajmujac si¢ ogolnym stanem chorego; chory niejednokrotnie moze
utatwi¢ operacye, przyjmujac odpowiednie polozenie; po operacyi chory
moze jes¢, nie ma nudno$ci i przygnebienia.

W dyskusyi prof. K ader zaznacza, zc jest wuelkim zwolenni-
kiem tego sposobu i bardzo goraco zaleca go innym.

1. Ziembicki pokazuje chorego, ktoremu usunat nowotwor
czaszki, miesak olbrzymio-komérkowy, wschodzacy z diploe; przy ope-
racyi musial skroba¢ opon¢ twarda, w kosci pozostal brak 5X8 ctm.
Rana zagojona, operowany ma si¢ dobrze.

Posiedzenie d. iy lipca 1902 .

12. Bosso wiski. , O nefrektomii u dzieciu, operuje guzy
zto§liwe (raki, migsaki) tylko w razach, gdy niema przerzutow*.
U dzieci byw*aja migsaki ptodowe-gruczotowe (do 7-go r. zycia spoty-
kane), i t. zw¥ hypernefromaty—te daja zna¢ o sobie bardzo wcze$nie
—7zjawia si¢ krwiomocz; natomiast migsaki plodowe gruczotowe nie
daja zadnych objawow, rosng szybko i dopiero wielkoscig swroja zwra-
caja uwage; nerke zazwyczaj uciskaja i doprowadzaja do zaniku,
wyrastajg z torebki nerkowE;j.

W hypernefromatach przerzuty czgste, w migsakach ptodowych
gruczotowych rzadkie (Israel). Smiertelno§¢ po operacyi u doro-
stych 18—198 (Israel), 13# Trendete nburg; u dzieci—32,5#.
Wyleczen trwalych po operacyi u dorostych 38#, u dzieci 5#—6#
(Walker). U dzieci w 25# kanviomocz, u starszych w 50—75#.
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U starszych w 748 bole i krwiomocz poprzedzaja zjawienie si¢ wy-
macalnego guza, u dzieci w 60$ dopiero zjawienie si¢ wymacalnego
guza daje znaé o chorobie.

Autor radzi przy operacyi i$¢ transperytonealng droga. W koncu
pokazuje autor 3 guzy, operowane przezen w szp. $w. Ludwika.

Szramm operowat 4 przypadki u dzieci, szedt droga retro-
perytonealng; na razie mial dobre wyniki, w nastepstwie jednak na-
wroty i przerzuty.

Szuman operowal u 3 L dziecka guz nerki — w 3 miesigce
potem nawrdt, guz przedstawial adenocarcinoma.

13. Krynski. ,O przyszywaniu pecherza nadtonowem
w przypadkach przerostu gruczotu krokowego® Opierajac si¢ na
postaci pecherza u dzieci i zmianie tej postaci u starszych, stara si¢
objasni¢ ta zmiang postaci, przy jednoczesnym przeroscie gruczotu kro-
kowego, trudnoSci w oproznianiu p¢cherza moczowego. Rozwazajac
rozmaite sposoby a) cewnikowanie zwykle lub przez otwor przy
sectio mediana, b) prostatotomi¢ (Bottini), prostatektomi¢ (Rydy-
gier, A Ib arr an), przypomina swodj sposdb, dawniej juz opisany,
przymocowywania pecherza moczowego do $ciany brzucha, przyczem
pecherz otrzymuje niejako mlodziencza postaé  Sposob ten w 1zej-
szych przypadkach, konczy autor, moze okaza¢ si¢ wystarczajacym.

Rydygier chwali sposéb Krynskiego; powatpiewa jednak
0 jego skuteczno$ci w przypadkach przerostu tylnego zraza, jedno-
cze$nie opisuje swoj sposéb wyluszczania gruczotu krokowego. Ciecie
przez raphe miedzy odbytem i bulbus, nacigcie torebki, wyluszczenie
mas na tgpo; palcem, gdy si¢ to nie udaje,—zacis$nigcie kleszczykami
1 obcigcie po pod kleszczykami; nalezy unika¢ zranienia cewki, co
zreszta nie jest crimen, gdyz dawniej leczono w ten sposdb prosta-
tyzm. Na drugi dzien przed posiedzeniem Rydygier pokazywatl
ten sposob operowania, na trupie.

Ziembicxki Chwali pomyst Krynskiego.

Bossowski. Woli operacy¢ Rydygiera.

14. Sle¢k ,,O operowaniu krwawnic sposobem Whitead-
Esmarch’a". W 14 przypadkach w klinice Lwowskiej nie spostrze-
gal przy tym sposobie zwezen nastepczych.

15. Chlumsky. ,Przedstawienie chorej po operacyi krwa-
wnic sposobem RiedTa*“. Robi zarzuty sposobowi Whitead-Esmar-
ch’a, poleca sposob Riedba jako niezmiernie tatwy, prosty i niewy-
magajacy asystenta; pokazuje chora operowana tym sposobem.

Szuman. Operuje sposobem Langenbeck’a

Trzebicky. Roéwniez operuje tylko sposobem Langen-
bec k’a.

Oder feld Opisuje sposob podwigzywania krwawnic, wpro-
wadzony w uzycie w Warszawie przez prof, Kosinskiego.

16. Sawicki Bron. , Gojenie brakow kosci goleniowej po cze-
Sciowej zgorzeli tejze”. Poddaje krytycznej ocenie wszystkie sposoby,
podane przez rozmaitych autoréw, dluzej zatrzymuje si¢ na plastycz-
nym sposobie Schulde iVa: przenoszenie uszypulowanego kawalka
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kosci lub mie¢snia. Przy stosowaniu tego sposobu autor mial dobry
wynik w swoim przypadku.

17. Staszewski. ,Badania nad zachowaniem si¢ sklad-
nikow krwi w przebiegu gojenia sie¢ ran‘. Autor z wielkim mozo-
lem i nadzwyczajna sumienno$cia wykonal bardzo wiele badan i obli-
czen, ktérych wynik stresci¢ mozna w sposéb nastepujacy: po opera-
cyi wystepuje leukocytoza (badania naczczo), z przewaga neutrofilow;
po 3—4 dniach w aseptycznie przebiegajacym pooperacyjnym okresie
znika on w zupelno$ci, przy ropieniu natomiast trwa dalej, a nawet
wzmaga sie. Zmiany we wzajemnym stosunku ilo$ci rozmaitych ro-
dzajow leukocytow daja sie spostrzega¢ w komplikacyach po za rana
(pneumonia, bronchitis i. t. d.). Autor przy badaniu podzielil cho-
rych w sposéb nastepujacy: 1) wiek, 2) gojenie si¢ przez rychlozrost
lub z ropieniem, 3) stan bezgoraczkow”"y, goraczkowy, podgoraczkowy
4) kostne operacye, 5) utrata krwi przy operacyi, 6) chloroformowa-
nie lub znieczulenie Corning-Bier’a.

18. Rydygier (junior). ,Kryoskopia moczu po narkozie
chloroformowejil. Badal mocz chorych przed uspieniem i po narko-
zie chloroformowej za pomoca kryoskopu, okazuje si¢, Zze po narkozie
otrzymuje si¢ cyfry wyzsze: punkt marzni¢cia moczu jest nizszy.

W dyskusyi Pruszynski zwraca uwage, ze przy badaniu
moczu nalezy stosowaé i sposob z blekitem metylowym, gdyz dla wy-
kazania sprawnoS$ci nerek ma on bardzo wybitne znaczenie.

19. Aleksander Zawadzki (Warszawa) pokazuje {rzy przy-
rzqdy wiasnego pomystu: 1) pierwszy opisany w Gazecie Lekarskiej
w 1901 roku w M2 33, dawniej wyrabiany w Niemczech, obecnie w War-
szawie przez firme A. Mann znacznie dokladniej i lepiej.

2) Drugi opisany w Medycynie w Ne 7, 1902 r., réwniez wyra-
biany w Warszawie, chociaz opatentowany i w Niemczech.

3) Trzeci—w polaczeniu z drugim zastepuje w zupelnosci drogi
i nieaseptyczny przyrzad Bieg e 1o w’a; przyrzad jest bardzo tani
i zupelnie aseptyczny.

20 Chlumsky O stosowaniu fenolu na rany zakazZonell
Stosuje czysty krystaliczny fenol w polaczeniu; 1:1 lub 1:2 z kamfora
pedzlu plyn ten nie posiada wlasnosci zracych i trujacych, stosowaé go
jac rane, lub nasycajac nim gaze—wyniki prelegent mial dobre; w rozy
nalezy, klinika krakowska stosuje wylacznie ten $rodek.

21. Blassberg (Krakéw). ,, O stosunku bialych ciatek krwi
przy ropieniu‘. Autor wykonal 400 badan u 60 chorych. Przy
ostrych ropieniach, badajac naczczo, znajdowal 10— 14 tysiecy bialych
cialek krwi, po otworzeniu ropni stopniowo ilo§¢ ta spadala do 4—6
tysiecy bialych cialek krwi, ropnie opadowe zimne daja tez same
wyniki.

Przy appendicitis acuta autor nie znajdowal tak znacznych cyfr,
jak Curschmann (25 tys.), ktéory dla tej sprawy badanie Kkrwi
uwaza za wyrokujace.

Przy ropieniu ran leukocytoza wzrasta, przy aseptycznym prze-
biegu utrzymuje si¢ w normalnych granicach.
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22. Pomorski (Poznan). , Wyciecie éledziony z powodu
biataczki®. Operowal chorg, u ktorej wyczuwac si¢ dawal wiclki guz,
sicgajacy od pe¢pka do opojenia tonowego. Chora po operacyi mie-
wata znaczne krwotoki kiszkowe, otrzymywata zelazo, makowiec,
arszenik. Obecnie uplynglo 3 m. po speracyi, operowana czuje si¢
zupelnie dobrze. W literaturze polskiej przypadek ten jest unikatem.

Trzebicky podejmowal trzykrotnie operacy¢ wycigcia Sle-
dziony:

1) z powodu leukemii, chory zmart na 5-ty dzien po operacyi,

2) z powodu zwyklego przerostu; wyzdrowienie.

3) rozpoznano przed operacya guz nerki i dopiero w przebiegu
operacyi rozpoznano sledziong, chory wyzdrowiat.

W dyskusyi Wehr =zapytuje Pomorskiego jaki preparat
zelaza podawal swojej chorej; Pomorski odpowiada, ze liquor
ferri pomati; jako pokarm znaczne ilosci moézdzku i arszenik.

Sawicki zapytuje, jak zachowywala si¢ watroba.

Pomorski: watroba siggala do pegpka, obecnie wystaje na

2 palce z pod zeber. D. n
Aleksander Zawadzki.

YIIl. Sprawozdanie z posiedzen Lubelskiego Tow. Lek.

Posiedzenie doroczne d. 4 lipca 1901 .

Obecni: Arnsztejn, Cynberg, Czerwinski, Dobrucki,
Jaczewski, Janiszewski, Jaworowski, Kuszelewski,
Majewski, Modrzewski, Morozowie z Michelis, Ole-
chnowicz, Pi¢tko wski, Radomyski, Sachs, Stani-
szewski, Talk o, Totwinski, Tyminski (go$¢), Z aj denman.

1) Czerwinski przedstawia materyaty opatrunkowe steryli-
zowane z pracowni kol. Borzymowskiego w Warszawie.

2) Czerwinski przedstawia 35 1 A. D, panng (virgo in-
taeba) u ktorej przed 2-ma laty z powodu ciaglych bolow i1 krwa-
wien macicznych, nie ustgpujacych w przeciagu roku, przy stosowaniu
zwyktych zablegow leczniczych, rozpoznal Salpingitis dextra i przy
pomocy cigcia brzusznego usunagl prawy zgrubialy jajowod i jajnik;
lewy jajow'6d przy ogledzinach uznano za zdrowy. Chora wypisata
si¢ po miesigcu ze szpitala; boéle i krwawienia ustaly zupelnie.
W przeciagu roku po zabiegu A. D. czula si¢ zupelie dobrze, pra-
cowata (stuzgca). Peryody bywaty regularnie co miesigc i nicobfite,
trwaly po 3—4 dni. Po roku zaczgta si¢ uskarzaé na bole w oko-
licy lewej pachwiny i znéw peryody staty si¢ obfite i trwaly po 2 ty-
godnie. Przy badaniu poczatkowo nie udawalo si¢ wyczué¢ w lew.
sklep, nic; pdzniej jednak wyraznie mozna bylo okresli¢ powickszenie
i zgrubienie jajnika. To sktonito C. do wykonania powtdrnej laparo-
tomii (7 czerwca r. b.) i usunigcia lewego jajnika, jajnik ten powigk-
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szony do wielkosci $liwki daje obraz: degener. cystosa, jajowo6d zna-
cznie zgrubialy. Cigcie brzuszne poprowadzono w bliznie po pierw-
szym zabiegu 1 nastgpnie nalozono 2 pigtra szwow (l-sze otrzewna,
migénie, powi¢z i Il-ie skoéra) z silkwormu. Rana zagojona przez
rychlozrost; chora chodzi i czuje si¢ zupeilnie dobrze.

Posiedzenie otworzyt mowa prezes Aleksander Janiszewski,
poczem sekretarz Adam Majewski odczytal sprawozdanie roczne
z dziatalno$ci Towarzystwa, a skarbnik Aleksander Staniszewski
sprawozdanie kasowe.

Sprawozdanie 7z dzialalnosciL. T. L. za rok 1900— 1901.

W  koncu czerwca 1901 r. L. T. L. sktada si¢ z 9 czlonkow"
honorowych, 9 cztonkow- korespondentow i 43 cztonkéw7 czynnych,
pomiedzy ktorymi jest 34 lekarzy, 7 aptekarzy i 2 lekarzy wetery-
naryi.

Zarzad sktadaja: prezes S. Janiszewski, -wiceprezes Wt
Totwinski, sekretarze A. Majewski i1 C. Czerwinski,
bibliotekarz St. Radomyski, skarbnik Al. Staniszewski

Towarzystwo odbylo I5 posiedzef,, z nich jedno roczne i 14
zwyczajnych; na posiedzeniach tych wygloszono:

1. M. Biernacki O patologii nefrytow z przedstawieniem
chorego na ostrg drgawkowa mocznicg, wyleczonego przez wenesekcye.

2. M. Biernacki odczyt o nauczaniu lekarskiem.

3. J. Cy uberg przedstawil przypadek choroby Parkinsona.

4. Cz. Czerw7ins ki przedstawil chora po wyluszczeniu ra-
kowca techtaczki wraz z preparatem makroskopowym nowTotwroru.

5. C. Czerwinski opisal pomyslnie zakonczony przypadek drga-
wek porodowych przy zastosowaniu heroicznych dawek morfiny.

6. Czerwinski opisuje przyp. porodu bliZniaczego powikta-
nego przez drgawki porodowe.

7. Czerwinsk i—pldd 6 miesigczny z guzem wielkosci gltowy
now"orodka, wyrastajacym w okolicy kos$ci biodrowe;.

8. H. Dobrucki przedstawit i opisat przypadek wyluszcze-
nia torbieli jajnika.

9. Dobrucki przedstawil i1 opisal przypadek laparotomii
z powodu wewngetrznego zamknigcia $§wiatta kiszek wywrotanego przez
zrost uciskajacy kiszke.

10. Dobrucki przedstawit i opisal przypadek torakopla-
styki Schoede.

11. Dobrucki przedstawit chorg z rang ktlutg otrzewny,
wyleczong przez tamponowanie otrzewny workiem Mikulicza.

122 Dobrucki przedstawil dziecko po zabiegu doszczetnego
usunigcia przepukliny brzuszne;j.

13. Dobrucki przedstawil chorg po zabiegu Pirogow'a.

14. Dobrucki przedstawil chora po czesciowem odprowa-
dzeniu sposobem niekrwawym zastarzalego zwichnigcia w stawie tok-
ciowym.
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15. DOobr uck i przedstawil chorg po zabiegu doszczetnego
usunigcia wolnej przepukliny pachwinowej skornej.

16. Dobrucki opisal urzadzenie aseptyczne kliniki Mikulicza
we Wroctawiu 1 przedstawil niektéore z uzywanych tam w tym celu
przyrzadow.

17. Dobrucki przedstawil dziecko z tarcica dwudzielna.

18. B. Dziewiszex przedstawil chora—historyczke¢ z obja-
wem kurczu glosowego rytmicznego (bruits laryngeds Charcot’a).

19. K. Jaczewski przedstawil chorego z twardzielg nosa.
Jarnuszkiewicz. Rezultaty bezptatnego szczepienia ospy w Lu-
blinie w r. 1901.

20. A. Jaworowski opisal cztery wilasne przypadki wikta-
jacych si¢ wzajemnie wysypek odry i szkarlatyny.

21. A. Majewski przedstawil i opisal przypadek laparotomii
z powodu wewnetrznego zamknigcia $§wiatta kiszek, wywotanego przez
zrosty po dyzenteryi.

22. Majewski przedstawil i opisal przypadek laparotomii
z powodu wewnetrznego  zamknigcia kiszek, wywotanego przez skret
kiszki.

23. Majewski przedstawil chorego wyleczonego z gruzli-
czego zapalenia stawu kolanowego przez wstrzyknigcie wewnatrzslt.a-
wowe mieszanki jodoformowej.

24, Majewski przedstawil chorego po obustronnem wycieciu
wola miazszowego sposobem Mikulicza przy znieczuleniu plynem
Schleich’a.

25. Majewski przedstawit i opisal chorego po wycieciu
stawu lokciowego wykonanem z powodu zastarzalego zwichnigcia bo-
cznego zewngtrznego, potaczonego z oderwaniem ktykcia wewnetrznego.

26. Majewski przedstawitl chorego po wyluszczeniu migsaka
gruczoldéw pachowych wraz z preparatem makroskopowym guza.

27. Majewski przedstawil chorego po wyluszczeniu wola
wraz z preparatem guza.

28. Majewski przedstawit chorego po zabiegu Pirogow’a.

29. M. Seiden mann odczytal: kilka uwag o retinitis albumi-
nurica gravidarum.

30, WL Totwinski odczytat prace: rozwdj fizyczny ludno-
sci pow. lubartowskiego gub. lubelskiej. Cz. II. Klatka piersiowa.

3. WL Tolwinski przedstawit i objasnit kartogramy staty-
styczne, stuzace do wyjasnienia pracy o wzroscie i wymiarach klatki
piersiowej lud. pow. lubartowskiego.

322 Horodynski odczytatl szczegétlowe sprawozdanie z wy-
cieczki balneologicznej do galicyjskich miejscowosci leczniczych.

33, Michelis odczytat opis przypadku kostniako-migsaka
biodra, wyluszczonego przez siebie, ilustruje go fotografiami chorej
konczyny.

34, Michelis odczytal opis operowanego przypadku herniae
scrotanis c. elephaltiasi scroti z przedstawieniem preparatu i foto-
grafii.
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35. Michelis odczytali history¢ powstania obecnego szpitala
w Chelmie i sprawozdanie za lat 7.

36. Moroz owicz nadestal opis przypadku zatrzymania mo-
czu u dziecka jako powiktanie influenzy.

37. Sochacki odczytal I cz. swej pracy: proste, tanie i latwe
do wykonania przyrzady w praktyce lekarskiej.

38. Kaczynski moéwil o leczeniu neurastenii wedtug Dorn-
bltittfla.

39. Kaczynski przedstawil obecne poglady na paralysis
progressiva, ilustrujac je opisem odnos$nych przypadkow z domu zdro-
wia d-ra Olechnowicza.

Przez odbyte nastgpnie balotowanie wybrano do zarzadu: na
prezesa Aleksandra Janiszewskiego, na wiceprezesa Wtlady-
stawa Tolwinskiego, sekretarza Czestawa Czerwinskiego,
skarbnika Aleksandra Staniszewskiego, bibliotekarza Stefana
Radomyskiego.

Posiedzenie zwyczajne d. 4/1X. 1901 r.

1) Kol. Jaczewski poddat pod dyskusy¢ kwestyeairzadze-
nia w Lublinie ambulatoryéw bezptatnych podlug wzoru, podanego
przez komisyg, organizujacg bezplatng pomoc lekarskg dla ludnosci
wiejskiej. Po dluzszych naradach zebrani prawie jednogto$nie przy-
szli do nastgpujacych wnioskow:

A) Na przedmie$ciu Lublina ,Piaski“ bezptatne ambulatoryum
jest zbyteczne, gdyz zamieszkuje tam ludnos$¢ fabryczna i kolejowa,
ktora korzysta z bezptatnej porady 9-ciu lekarzy (fabrycznych i ko-
lejowych;.

B) Przedmiescie Kalinowszczyzna korzysta z bezplatnej porady
w ambulatoryach szpitali §w. Jana i Zydowskiego i zresztg liczy
zamato mieszkancéw, aby utworzy¢ tam oddzielny punkt ambula-
toryjny.

C) W samem mieScie ubodzy chorzy korzystaja z bezplatnej
porady w 4-ch ambulatoryach szpitalnych (§w. Wincentego, §w. Jana,
$w. Jozefa i Zydowskim), nie sa wiec pozbawieni pomocy lekarskiej,
otrzymujg ja jednak kosztem wyzysku pracy lekarskiej.

D) Przeznaczona na zorganizowanie bezplatnej pomocy lekar-
skiej w miescie kwot¢ nalezaloby rozdzieli¢ pomigdzy pracujgcych do-
tad w szpitalach lekarzy (nie pobierajacych pensyi), felczeréw i apteki.
Bytoby to tem wigcej stuszne, ze przy wprowadzeniu w Zzycie nowego
projektu ludnos$¢ wiejska napewno powigkszy liczb¢ chorych ambula-
toryjnych wr mie$cie. Co si¢ tyczy utworzenia paru nowwch posad
akuszerek, to, poniewaz juz jest jedna z pensya od miasta i mamy
dwa oddziaty poloznicze przy szpitalu §w. Wincentego i Zydowskim,
ktére w zupelnosci zaddowalniaja potrzeby biednycli potoznic—utwo-
rzenie tych posad jest zbyteczne, a nawet, wobec projektu otworzenia
w mieécie szkoty dla babek wiejskich, szkodliwem, gdyz zmniejszytoby
materyal naukowy, niezbedny dla prawidlowego funkeyonowania ta-
kiej szkoty.
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Po sformulowaniu tych wnioskéw zebrani uprosili kolegow:
Tolwinskiego, Cynberga, Janiszewskiego, Dobruc-
kiego i Jaczewskiego, aby wypracowali stosowny referat dla
przedstawienia takowego J. E. p. Naczelnikowi Gubernii.

2) Kol. Nowinski (z Bychawy) odczytal odpowiedZ swoja
na artykuly p. Floss’a w NuJfs Gaz. Lubelskiej 188, 189 i 190.

Posiedzenie zwyczajne d. is/IX ieoi r.

1) Jaczewski przedstawil:

a) chora z ulcus durum port. vaginalis uteri;

b) chora z lupus erythematodes vulvae.

2) Uczczono pamieé §. p. prof. Nenckiego przez powitanie
i postanowiono zaproponowa¢ p. Ty cowi, chemikowi miejskiemu,
aby przedstawil Towarzystwu sprawozdanie z dzialalno$ci naukowej
prof. Nenckiego.

3) Biernacki postawil pytanie: dlaczego cyfrowe rezultaty
bezplatnego szczepienia ospy W' roku biezacym wypadly tak niepo-
myS$lnie w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Po dluzszych debatach
zebrani przyszli do przekonania, Ze gléwna przyczyna tego zjawiska
jest z jednej strony nieche¢ felczerow, ktérzy po wprowadzeniu
w mieScie naszem bezplatnego szczepienia stracili cze$é swoich do-
chodow i dlatego obecnie odradzaja publicznosci uczeszczania z dzie-
¢émi na punkty bezplatnego szczepienia, z drugiej za$§ strony obojet-
no$¢ na te kwestye organéow* policyi miejscowej. Wobec tego propo-
nowano, aby koledzy, szczepiacy bezplatnie ospe, przedstawili odno$ny
referat J. E. p. Naczelnikowi Gubernii.

Posiedzenie 4/X1 1901 7.

1) Zajdenii an przedstawil przyrzad Nieznamowh-Fingera
i objasnil jego zastosowanie.

2) Radomyski odczytal referat z pracy Bialobrzeskiego
p.- t. ,Warto§¢ wod m. Lublina pod wzgledem higienicznym®.

3) Prezes J aniszewski odczytal: ,Sléw pare ku uczczeniu

pamieci zgastego czlonka honorow ego §. p. d-ra Nenckiego.
D. n
Sekretarz Czestaw Czerwinski.
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VIIL 2 Towarzystw lekarsk, zagranicznych,

a) K Towarzystw lekarskich francuzieich.

Accidemie de medecine. (Posiedzenia z 1 i 8 kwietnia.)

1) Poncet (Lyon). Promiemca ludska we Francyi. Autor
zebral wraz z Betiard’em od r. 191*0 — -1 przypadkoéw promienicy
u czlowieka, z tych 18 z umiejscowieniem na szyi i twarzy (najczeg-
$ciej w regio buecalis), w 3-cli za$§ stwierdzono actinomycosin: thoraco-
pulmonalis, primitiva, ano-rectalis i adneksow. We wszystkich tych
przypadkach wyosobniono pasorzyta badz z ropy, badz z tkanek,
otrzymanych po wyskrobaniu. Do tych przypadkéw dolacza si¢
8 spostrzezen T hiery’ego, razem 146 znanych we Francyi przy-
padkow, z zajeciem samych tylko trzewdéw (a. visceralis) w 67.

Wedtug statystyki lekarza wojskowego D uv a u, zawierajacej
wraz z relacyami p;$miennictw innych 257 spostrzezen, $miertelnosc¢,
w razie skornej postaci cierpienia, nie przewyzsza 3%| w przypadkach
glebszego umiejscowienia, w okolicy skroni i szczeki, otrzymano 30#
wynikow ztych, promieriica brzuszna dawala 658 zej$¢ niepomys$lnych,
piersiowo-ptucna 85#, promienica watroby lub moézgo rdzeniowa 100%.
Na rezultat taki skladaja si¢ zakazenia wtérne i niemozno$¢ zastoso-
wania doszcze¢tnej kuracyi chirurgicznej, zawarunkowana z kolei pet-
zajaca naturg cierpienia oraz rozlegtosciag naciekow.

2) Doyen. O dziwotworse (xiphopagns) indushim Radica-
Doodica. Operacyi rozszczepienia dokonano d. 9 Lutego r. b. Do-
odica umarta. Zadne twory lub tkanki naddatkowe nie taczyly tu
obu ustrojow, a miejscem spojni byta przestrzen od wyrostka mieczy-
kowatego do pepka. Przecinajac miejsce to, okrwawialo si¢ jedno-
cze$nie obie watroby; szyputa laczaca byta wytworem sztucznym, ktory
powstal kosztem rozciggnigcia tkanek i w pozycyi boczno-grzbietow ej
napinal si¢ najwigcej, przybierajac posta¢ trapezoidu, wysokiego na
14, grubego na 5 ctm. Powierzchnia przednia szypuly, we¢zsza
u goéory (5—6 ctm), stopniowo rozszerzata si¢ ku dotowi, dochodzac
do 12 ctm; powierzchnia tylna tworzyta ledwie broézde pionowa,
a w $rodku brzegu dolnego znajdowat si¢ pepek, tworzacy zespolenie
jajowate, gdy ustawiono dziewczgta twarzg do twarzy.

Co do fizyjologii patologicznej owego dwuustroju, za pomoca
zaaplikowania biekitu metylowego przekonano si¢, ze obieg nastepo-
wal bardzo pr¢dko w kierunku od D. do R. Obecnos$¢ trzech dobrze
rozwinigtych tetnic w szypule watrobowej od strony D. i fakt ten, ze
R. zdawata si¢ rozrasta¢ kosztem D., przemawiaja wyraznie za przy-
puszczeniem, ze pierwsza z nich otrzymywala od drugiej tgtnicza
krew w obfitosci, wywzajemniajac si¢ natomiast zylna tylko. Ponie-
waz R. zdradzala gruzlice gruczotéw daleko wczesniej, niz siostra
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jej — objawy gruzlicy otrzewnowej, nalezaloby mniemaé, ze infekcya
rozszerzyla si¢ tu droga zatorow z gruczoléw szyjowych R-i na
otrzewne i jelita D-i. Ta znéw goraczkowala przed operacya
wyraznie (39°), gdy R. nie miala gorgczki wEale; zatem podwyzszenie
cieploty stalo tu w zwiagzku z miejscowa sprawa zapalng, a nadto
okoliczno$¢ ta jest wymownym argumentem, przeczacym co do theorie
humorale goraczki.

Rozdzielenie blizniat bylo tu konieczno$cia dla uratowania jed-
nej, przynajmniej,, z dziewczyn; umiarkowany nawet uplyw krwi
moglt by¢ tu w skutkach swych zlowrogim, to tez wielkie uslugi od-
dala autorowi wlasna jego metoda w przecinaniu i tamowaniu krwo-
toku z szypuly watrobowej (méthode d’6crasement extemporane).
Bez trudu réwniez obylo sie¢ i przyszycie szupuly kazdego dziecka
do S$ciany brzucha oraz zaloZenie paskow gazy.

Na zakonczenie méwca pokazywal zdjecia fotograficzne D. przed
i po autopsyi (abscessus stercoralis pelvis et, biiliacus), jak roéwniez
zniszczenia, wywolane przez gruzlicze zapalenie otrzewny. Watroba,
Zoladek i serce zajmowaly u zmarlej miejsce prawidlowe. W tydzien
po operacyi D. wazyla 12¥2 kiloob R.— 19; obecnie wazy ostatnia
25 kilo; zwyrodniale gruczoly szyjowre i pachowre usuni¢to i operowana
znajduje si¢ na drodze do wyzdrowienia.

Za pomoca przeSwietlania wykryto, wzeszcie, u R bardzo wy-
razne zboczenie w przebiegu stosu pacierzowego (portio dorso-lumba-
lis); okolicznosé ta czynila operacye rozszczepienia bardziej naglaca
jeszcze, jako wskazana przed zupelnym rozwojem ko$céca.

3) Railliet wyglosit odczyt, w ktorym, wbrew pogladom
ogolnie przyjetym, usilowal dowie$é, iz mleko niektérych ras kozich
jest bardzo, ze swego skladu, do kobiecego zblizone. Proéby, ktérych
dokonywal nad mlekiem kéz tych in vitro, dowiodly szczegélniej la-
twosci dawania twarogu (coagulum) i znakomitych warunkéw trawien-
nych. Sadzi zatem R., Ze mleko to nie powinno by¢ wykluczanem
i priori z arsenalu $rodkow odzywczych dziecigcia. K. N.

b) U Towarzystw lekarskich niemieckich.

Berliner Medizinische Gesellschaft. Posiedz, z d. 4/VI 1902.

C. Hamburger przemawial o koniecznosci przerywania ciazy
u robotnic, obarczonych gruzlica. Podczas, gdy w dawnej medycynie
panowal w tym wzgledzie poglad, jakoby cigza wplywala pomyslnie
na przebieg gruzlicy, w nowoczesnej ustala si¢ zdanie wrecz przeci-
wne, w mySl ktérego lekarze zacze¢li proponowaé¢ wczesne przerywanie
cigzy. Na tern stanowisku stoi Leyden i szczegélnie Maragliano,
ktory zaleca przreywanie ciazy u wszystkich bez wyjatku kobiet
gruzliczych. Prelegent jest zdania, ze kobiety ze sfer zamoznych
moga do pewnego stopnia réwnowazyé szkodliwy wplyw ciazy dobrem
odzywianiem, powietrzem i t. p., natomiast przerywanie ciazy nale-
zaloby bezwzglednie stosowaé u robotnic, Zyjacych najczesciej w opla-
kanych warunkach hygienicznych.
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Prelegent mial w obserwacyi przez lat kilka 10 robotnic gru-
zliczych 1 u wszystkich stwierdzitl niezmiernie szkodliwy wplyw ciazy
na przebieg gruzlicy.

Wobec tego doradza wywotywac poronienie w pierwszych mie-
sigcach cigzy, unkajac porodu przedwczesnego, jako zbyt wyczerpu-
jacego sity chorej.

W dyskusyi K aminer zauwazyl, ze tylko (!) w 66# przypad-
kow cigza sprowadza pogorszenie w przebiegu gruzlicy, a tylko w 70%
sztuczne poronienie zatrzymuje rozwoj choroby. ,,Zreszta, zkadby
krdl brat zohierzy, gdyby stosowaé w peini zagdanie Ham burger’a(!)u

D i hrssen zgadza si¢ ze zdaniem Hamburge r’a, nie radzi
jednak $rodka tego stosowaé we wszystkich bez wyjatku przypadkach.
Sam on juz r. 1895 stosowal, dla uniknigcia ciazy u kobiet gruzli-
czych, przewigzanie, a nawet rezekcye jajowodow.

Medizinische Gesellschaft w Lipsku. Posiedz, z. d. 22/1Y 1902.

K r 0nig wypowiedzial odczyt o prowadzeniu porodu w przy-
padkach miednicy zwezonej. Z pomiedzy 3 czynnikéw, ktore warun-
kuja wynik porodu, tylko o jednym —mianowicie o stopniu zwezenia
miednicy, mozemy mie¢ przyblizone pojecie na mocy wymiaru conjuga-
tae diagonalis.

O 2 innych, t. j. o sile skurczow macicy i o wymiarach gtowki
ptodu wnioskujemy tylko z przebiegu porodu.

Prelegent spostrzegat w klinice lipskiej od r. 1891 do 1899 blizko
1000 przypadkow zwezenia miednicy (na ogdlng liczb¢ 15000 poro-
dow). Na zasadzie tych danych doszedt do wniosku, ze poréd moze
si¢ odby¢ viribus naturae jeszcze przy 7 ctm. conjugatac verae dla
miednicy ptaskiej, 7,5 dla miednicy ogolnie zwezone;j.

Dla miednicy ptaskiej prelegent uznaje wraz z Litzma n’em
2 stopnie zwegzenia: pierwszy, kiedy coniugata v.réwna si¢ 9,5—8,5
drugi—8,4 do 7,0. Z posréd 127 pierwiastek I kategoryi porodzity
bez pomocy 120; z posréd wielorodek—209. Z posréd 42 pierwia-
stek II kategoryi pordd odbyl si¢ bez operacyiu 30, z posrod 84
wielorodek—u 46.

W dalszym ciagu prelegent rozbiera po kolei warto$¢ prakty-
czng roznych operacyi akuszeryjnyeh.

Obro6t na noézke, jako operacya, dokonywana przed, albo niedtugo
po odejsciu wod, pozbawia nas moznosci sadzenia, czy pordd nie do-
szedt by szczgsliwie do kofica sitami natury. Pordéwnujac wyniki
kliniki lipskiej, ktoéra czasowo zarzucitla obrot zupetnie, z wynikami
kliniki drezdenskiej, ktora stosowala go na wielkg skale, prelegent
dochodzi do wniosku, Ze operacya ta nie wplywa na zmniejszenie
$miertelno$ci dzieci, natomiast czg¢sto powoduje uszkodzenia urazowe
u matek. Wysokie kleszcze posiadajg jedno wskazanie: kiedy dziecko
moze by¢ uratowane za pomoca szybkiej ekstrakcyi. Jednakze ma-
teryat kliniki lipskiej daje w tym wzgledzie oplakane wnioski: z po-
srod 12 przypadkdéw ani w jednym nie udalo si¢ dziecka ocalic. Po-



KRONIKA LEKARSKA. 767

zatem uszkodzenia urazowe czgsci rodnych bywaja bardzo znaczne,
wobec czego prelegent radzi zaniecha¢ zupelnie tej operacyi.

Ciecie cesarskie (dokonywane w Niemczech przed, lub bezposre-
dnio po odejsciu wod) i ciecie tonowe maja te zalete, ze posiadaja
Scisle okre$lone wskazania. Cigcie tonowe (symphyseotomia) wszakze
przedstawia niezmierne trudnosci techniczne, moze da¢ wynik pomysiny
tylko przy coniugata v. powyzej 7 ctm. i nie daje r¢kojmi ocalenia
dziecka. Smiertelno$¢ matek przy tej operacyi wynosita 2—4§.
Wreszcie, co do porodu przedwczesnego—na klinice lipskiej zaniechano
go na pewien czas zupelnie, na drezdenskiej—stosowano szeroko:

$miertelno$¢ dzieci w obu przypadkach otrzymano mniej wigcej jedna-
kows. W/. Starkiewicz.
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Bossowski. O migsakach pieiwotnych watroby. M. 28. Boss ow-
ski. Leczenie ropni w jamie Douglas’a. P. L. 29, 30. Bernhard.
Sarcomaidiopath. multiplex. G. L. 30, 31. Ciechomski. Przycz.
do kaz. bliznow. zwezen przetyku. G. L. 26—31. Halm. O wy-
nikach operacyjnych przepuklin. P. L. 27—29. Fryszman. O mig-
sakach gr. krokowego. M. 32—35. K ij ews ki Fr. O wycinaniu ptuc.
P. T. L. 2. Mal herbe. Nowy sposéb zniecz. ogdlnego. N. L. 18.
Trzebicky. O amputacjach w przyp. ropienia konczyn. P. L. 33.
Rydygier. Dalsze doSwiad. nad. lecz. przer. gr. krokowego. M. 27.
Zawadzki A. Przycz. do leczenia ran postrzal, zotadka. K. L.
16, 17, 18. Zembrzuski. O szwie nerwow. N. L. 7, 8. Zem-
brzuski. Przypadek zgorzeli moszny. G. L. 35. Zotedziowski.
Zwichnigcie prawej kosci skokowej. G. L. 29.

11. Historya medycyny. Giedroy¢. Zrodla biograficzne - bi-
bliograficzne do dziejow medycyny w Polsce. P. T. L. 2.

12.  Medycyna sadowa. Glinskii Horonkiewicz. O  zmia-
nach drobnowidz. u podstawk pe¢powiny. P. L. 32—35.

13. Higiena. Kuropatwinski. Btedne stanowisko w spra-
wie walki z alkoholizmem. Z. 8. A.L obodzinski O hallach
targowych. Z. 7. M. Ols ze wsk i Gimnastyka a gruzlica. Z. 7.
Rozenfeld. Higiena pielgrzymek do Jasnej Goéry. Z. 7. Rancman.
Nieco o higienie zgbow. Z. 7. Sokal. Kanal burzowy na Karowe;j.
Z. 8. Wisniewski. Drogi szerzenia si¢ przymiotu. Z.8. Rzad
austryacki wobec gruzlicy. P. H. 8 W. Sterling. Kilka uwag
w sprawie walki z syfilisem. Kr. L. 78. Grodecki. Kilka uwag
w sprawie pomocy akuszeryjnej na prowincyi. K. L. 7. Lachs.
Medycyna i religia. Kr. L. 6,7.
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—d— Czlonkami migdzynarodowych kongresow lekarskich mo-
gli by¢ dotychczas tylko lekarze i uczeni, przedstawieni przez komi-
tet gospodarczy lub komitety zagraniczne. Otdz, od tej stusznej za-
sady, zapewniajacej migdzynarodowym kongresom lekarskim naukowa,
ceche lekarska, odstapil komitet gospodarczy zjazdu, majacego si¢ od-
by¢ wr roku przysztym w Madrycie, drugi bowiem artykut regulaminu
zjazdéw zmienit w ten sposob, ze cztonkami kongresu na prawach
rownych z lekarzami moga by¢ takze i wszyscy ci, ktdorzy maja ja-
ki§ tytut zawodowy lub naukowy tudziez reprezentanci prasy w ogole.
Tak przeto cztonkami kongresu moga by¢é i osoby, nie majace nic
wspolnego z zawodem lekarskim, a kongresy migdzynarodowe ze zeb-
ran $cisle lekarskich stang si¢ zgromadzeniami ludzi réznych zawodow.
Co si¢ stanie w takim razie z cecha naukowa zjazdow, nie trudno
przewidzie¢, jezeli w kwestyach lekarskich bedg przemawiaé, rozpra-
wia¢, a moze nawet i glosowaé osoby nauce lekarskiej zupeinie obce.
Semaine medicale, zwracajagc w ostro napisanym artykule uwage na
to niebezpieczenstwo dla strony naukowej zjazdoéw, dodaje, iz komi-
tet gospodarczy przysztego zjazdu madryckiego nie mial Zzadnego
prawh czynienia wylomu w regulaminie przez poprzednie zjazdy przy-
jetym, ze do niego nalezalo tylko urzadzi¢ zjazd na zasadach juz
uchwalonych. Semaine medicale, konczac swe trafne wywody, prze-
widuje, iz najblizszy miedzynarodowy kongres w Madrycie bedzie
ptodem niezywo urodzonym.

—d— Przed niedawnym czasem przyniosty dzienniki wiadomosci,
ze po dwudziestu przeszto latach przymusowego pobytu w Kaledonii
wrocit do Paryza aptekarz Danval, skazany w Maju r. 1878 za
otrucie swej zony na dozywotne galery, pokazalo si¢ bowiem, iz za-
szta pomytka sadowra i Zze go skazano niewinnie.

Oto szczegoly sprawy. W roku 1878 umarta zona Danvala
a poniewaz przy sekcyi zwtlok znaleziono w trzewach, lubo wt¢ bardzo
malej ilosci arszenik, ktory, wedtug pogladéw zaproszonych do udziatu
w rozprawie znawcow?7 lekarzy, nic znajduje si¢ w prawidtowych oko-
licznosciach w ustroju ludzkim, przeto mimo uroczystych i ciggle po-
wtarzanych zapewnien oskarzonego o niewinno$ci skazano go na do-
zywotnie roboty przymusowe w Kaledonii. Z ogloszonych niedawmo
badan chemika francuskiego Armanda Gautier’a wypada, ze
w ustroju ludzkim znajduje si¢ juz w stanie prawidtowym, chociaz
w nadzwyczaj matej ilosci arszenik we gruczole tarczowym, skorze
i wlosach. Dalsze badania pokazaty, ze arszenik znajduje si¢ takze
i w migsie, w zycie, marchwr, ziemniakach i kapuscie, a nawet po-
dobno i w mleku. Z tych poszukiwan nie ulegaloby przeto watpli-
wosci, ze arszenik moze znajdowaé si¢ juz w stanie fizyologicznym
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w ustroju, zZe zatem z wykazania go w malej iloSci nie mozna wnosié
o otruciu. I na tej podstawie adwokat Danvala postaral sie
0 wznowienie procesu, ktore, oczywiscie, skonczylo si¢ uniewinnieniem
1 zupelna rehabilitacja skazanego. Zdaje si¢ wszakze z innych po-
szukiwan, iz arszenik nie jest stalym skladnikiem ciala ludzkiego, Ze
znajduje si¢ w niem tylko przypadkowo, jezeli mianowicie pokarmy
roslinne pochodza z gruntu, w ktéorym jest arszenik. W kazdym
razie, przypadek Danvala jest nauka, iZ nie samo wykazanie arsze-
niku w ustroju, lecz dopiero wykazanie go w iloSci dostatecznej do
otrucia powinno decydowaé¢ w sprzyjajacych, zreszta, okolicznosciach
0 zbrodni, o czem tern bardziej pamiety¢ nalezy, iz arszeniku uzywa
si¢ czesto w celach terapeutycznych.

—z— Kol. Cz. Stankiewicz uzyskal koncesje¢ na miesie-
cznik p. t. Ginekologia, a wspoélpracownik nasz kol. Jerzy Brunner
na pismo popularno-lekarskie p. n. Lekarz.

—d— Wiadomo dobrze tak lekarzom, jak i leczacej sie publi-
cznos$ci, iz Krynica, jakkolwiek nazywa si¢ slusznie perla zdrojowisk
galicyjskich, ma bardzo wiele jeszcze brakéw*, pochodzacych w zna-
cznej czeSci z ciaglego wzrostu frekwencyi. By obmysle¢ sposoby
zaradzenia im, odbyla si¢ w Kkoncu sierpnia na miejscu w Krynicy
wielka komisja z udzialem wladz rzadowych i reprezentantéw stanu
lekarskiego w rzeczonem zdrojowisku. Po dlugich i gruntownych
rozprawach uznano potrzebe jak najrychlejszego powiekszenia lazie-
nek borowinowych badZz przez dobudowanie pi¢tra na istniejacym juz
budynku, badz przez wybudowanie nowego pawilonu na 20 wanien;
uznano dalej potrzeb¢ wybudowania nowego zakladu hydropatycznego
1 upatrzono stosowne dla niego miejsce w mys$l propozycji architekta
miejskiego z Krakowa, p. Jana Zawiejskiego powyzej Janowki na-
przeciw hotelu warszawskiego. Nakoniec, zajmowrano si¢ sprawa
rozszerzenia wodociagéw i kwestya zaradzenia dotkliwemu juz teraz
brakowi wody mineralnej w obec dzisiejszej frekwencyi. Nad tym
ostatnim punktem zastanawiano si¢ dlugo i wyrazono Zyczenie spro-
wadzenia wod zelazistych ze Slotwinki tudziez wiercenia na probe
w celu przekonania si¢, czy tym sposobem nie da sie uzyskaé wiecej
wody mineralnej.

Jezeli propozycye komisyi przejda szczeSliwie przez wszystkie
instancje rzadowe i uzyskaja od ministerynm skarbu potrzebny kre-
dyt, mozna mieé¢ nadzieje¢, iz na wiosne roku 1904 rozpoczng si¢ roboty
w celu zaradzenia najpilniejszym potrzebom Krynicy.

W ostatnich czasach rozeszla si¢ pogloska, iz pewne Towarzy-
stwo francuskie zamierza wydzierzawi¢ od rzadu Krynice i przeisto-
czy¢ ja zupelnie na mode¢ wielkich zdrojowisk zagranicznych. Warto
by zastanowié¢ sie nad tern, czyby nie bylo lepiej postawi¢ Krynice
odrazu na stopie odpowiadajacej dzisiejszym wymaganiom, niz ,kapa-
ning“ lataé¢ jej braki. Pogloska, jak si¢ zdaje, uzasadniona, polega
atoli jeszcze widocznie dopiero tylko na projekcie pewnych kapitali-
stow®, rzad bowiem nie otrzymal dotychczas zadnej propozycji co do
wydzierzawienia Krynicy.



—d— D-r Gustaw Nensser, dyrektor szpitala dla oblagkanych
w Kulparkowie pod Lwowem, przeniesiony zostal na emerytur¢ z po-
wodu ci¢zkiej choroby. Na nastgpce po nim rozpisano konkurs. Opinia
publiczna zajmuje si¢ zywo sprawa obsadzenia stanowiska naczelnika
tak wielkiego i tak waznego dla kraju zaktadu, jakim jest szpital dla
obtakanych w Kulparkowie.

—d— Dyrektorem glownego szpitala lwowskiego po bardzo
dtugiem [Interregnum zamianowany D r Jozef Ostoja Starzowsk i
wychowaniec niegdy$ ijeden z najzdolniejszych uczniow uniwersytetu
Jagiellonskiego, do niedawna dyrektor szpitala tarnowskiego. IJestto
lekarz mtody, pelen energii i daznosci naukowych. Opinia publiczna
i kota lekarskie przyjety bardzo dobrze t¢ nominacye.

—2— 0Od 22—26 pazdziernika odbg¢dzie si¢ migdzynarodowy
kongres dla walki z gruzlica. Komitet sktada si¢ z ministra A 111i o ff’a
i prof. Frinkla i Leyde n’a.

—0— W Turcyi wydano prawo przymusowego szczepienia
ospy ochronnej.

—2Z— W Wiedniu nosza si¢ z zamiarem ufundowania pomnika
dla Priessnitz’a, na czele stoja: Ludwig, Chrobak i Win-
tom itz

—3— Wedlug Marchand’a z Marburga (1173 pomiarow)
mozg mezczyzny wazy przecigciowo 1400 gm., kobiet 1275. Ku kon-
cowi 3-go roku waga modzgu potraja si¢ odnosnie do wagi u 7-dnio-
wego noworodka, dalszy wzrost jest powolny, maximum miedzy 19—20
r. z. Stopniowe obnizenie wagi nastgpuje u 80 letnich mezczyzn,
i 70-letnich kobiet.

—z— Wedlug Gazetta degli Osped., ze 100 ludzi tylko 40 dozywa
70 lat; wedlug zajeé ksigeza zajmuja 1-sze miejsce—dozywa ich dotego
wieku-57, rolnikéw 53, marynarzy 56, #lekarzy 43, zecerow 198, ro-
botnikéw 24, urzednikdw prywatnych 25, cyrulikéy 28, kucharzy 29,
robotnikéw fabrycznych 30.

—Z— Dyrektorem dep. lekarskiego mianowano W. Anrepa—
dyrektorem instytutu med. do$§wiadczalnej S. Winogradzkiego
— inspektorem wojskowo -lekarskim N. Speranskiego.

—2Z— W Troicko-Siergiejewskiej Lawrze wstapil do zakonu le-
karz, ktéry ma prowadzi¢ szpital klasztorny.

—Z— Wedlug Rusk. Wracza jedna z mieszkanek Lodzi skupowata
od stuzby wat¢ zuzyta ze szpitali i przerabiata ja na nowo. Pomysto-
wa spekutantke oddano pod sad, Wracz nie pisze jednak, czy ten sam
los spotkal i winnych niedozoru.

ZMARLI.

Rudolf Virch ow, prof. wszechnicy w Berlinie, zmart w d. 5
b. m. Sylwetke tego wielkiego uczonego podalismy z okazyi jego
jubileuszu, dzi§ wigc ograniczamy si¢ do suchych dat.



772 KRONIKA LEKARSKA.

Yircliow jest pochodzenia pomorskiego, urodzit si¢ w Schi-
velbein w d. 13 pazdziernika 1821 r. W r. 1843 po ukonczeniu
wszechnicy berlifiskiej zostal lekarzem szpitala Charito. W 4 lata
pozniej zatozyt istniejace do dzi§ pozniej Archiv.f. pathol. Anat., Phy-
siol. u. klin. Med. Rok nastepny spedzil na badaniu duru wysypko-
wego ua Szlazku, w r. 1849 rozpoczat wydawnictwo Die med. Reform.
W rewolueyi czynny przyjmowal udzial, za co znosil przez czas dlugi
przesladowania wtadz naczelnych w Prusach, ktorym liberalizm V ir-
chow’a byl sola w oku. W r. 1849 objat katedr¢ anatomii patolo-
gicznej w Wiirzburgu, a w r. 1856 w Berlinie, gdzie $wiezo powstal
instytut patologiczny, ktéoremu nauka pod przewodem Yircho w’a
zawdzigcza terazniejszy swoj postep i rozwodj. Niezaleznie od medy-
cyny Yircho w byt jednym w najwigkszych antropologéw wspot-
czesnycli, zatozyt T-wo antropologiczne niemieckie, w r. 1879 ucze-
stniczyl w pracach S cli lie man ira nad wykopaliskami Troi, w r. 1881
badat Kaukaz pod wzgledem antropologicznym, a w r. 1888 Egipt
wraz ze Schliemannem. W zyciu praktycznem goérowat poteznym
swym umystem i wiedza oraz do$wiadczenie oddawat na ustugi kraju,
czy jako poset do sejmu pruskiego od 1862 r., czy jako posel do
parlamentu 1880—1893, czy organizujac pociagi sanitarne w czasie
wojny 1870/1 roku, czy wydajac z Holzend or ffem monografie nau-
kowo-popularne—wszedzie wielki ten czlowiek ktadt niestarte pigtno
na swoich dzielach, wszedzie zna¢ bylo jego nieztomng wole i wielki
umyst i serce.

—d— W dniu 28 sierpnia r. b. zmart we Lwowie po diuzszej
chorobie D-r Ludwik Swita lski, docent potoznictwa i ginekologii
w uniwersytecie Jagiellonskim, lekarz bardzo sympatyczny, gruntow-
niec wyksztalcony w swej specyalnoéci, dobry i uczynny kolega, zo-
stawiajacy po sobie jak najlepsza pamigc.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef ZawadzKi.
Wydawey: Dr. ilUed. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.
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