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ZBKLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D PROF. DRA L. RYDYGIERA WE LWOWIE.

I. KILKA UWAG
W SPRAWIE LECZENIN GRUZLICY JADER.

[Wedlug referatu, ktory mial byé przedstawionym na XI Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie].

Naplsal
Dxr M. W. Herman,
asystent kliniki.
_+_+_
Szanowni Panowie!

‘W sprawie leczenia gruzlicy jader méwiono na naszych posiedzeniach
juz dwukrotnie. Po raz pierwszy poruszyl ten temat w r. 1892 prof. W. Wengr,
a po raz drugi ubiegtego rokn doc. L. KryYNski1.

Wyklad pierwszy, wywolany zostal znang propozycy3a BARDENHEUER'a,
ktéry, wychodzge z zalozenia, ze gruzlica przyjadrza bywa bardzo czegsto pier-
wotng sprawg i ze potrzeba czasu, przynajmniej kilku miesigey, zanim
stamtgd na jadro wlaSciwe sie przeniesie, usitowal wycigciu przyjgdrza nadaé
walor typowej metody. Metoda ta nadawalaby sie oczywiscie tylko do przy-
padkéw poczatkowych, a zaleta jej polegalaby na zachowaniu dla organizmu
jadra wlaSciwego. Nie wiem, czy wielu zwolennikéw i ktérych metoda ta
znalazla. Lecz wiem, Ze nie uznali jej: Duerr, KoCcHER, BRUNS iinni. Roéw-
niez protestem przeciwko tej metodzie byl wyklad Werra. Oparciem dla
prelegenta byly woéwczas preparaty anatomiczne. Chodzilo o 35-letniego mez-
czyzne, ktéry od 7-miu miesigey zauwazy! guzik wielkoSci orzecha laskowego
w ogonie przyjgdrza. Jakkolwiek badaniem klinicznem w jgdrze wlasciwem
zmian stwierdzi¢ nie mozna bylo, wyjeto jadro w caloSci. Badanie anatomicz-
ne wykazalo liczne proséwkowe gruzelki rozsiane w calem jadrze,

Péiniejszy wyklad Kry®¥skieco byl jakoby echem dyskusyi, toczacych sig
rok przedtem w towarzystwach chirurgicznych paryskich. Zgadzano si¢ tam,
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prawie jednomys$lnie, na to, aby w obec gruzlicy jader zachowywaé sig bar-
dzo powsciggliwie i wycinajac ogniska chorobowe, pozostawiaé;tkanke nieza-
jeta. Gorgeymi rzecznikami takiego postepowania byli wéwezas, a pewno
i dzi$ s3: Quenu, RecLus, Lucas CHaAMPIONIERE, T'UFFiEr, ROUTIER, BARY,
DELBET, PoIRIER, SCEWARTZ i W. in.

Przemawiajac przeciw trzebieniu, jako metodzie z wyborn w przy-
padkach gruZlicy jader, autorowie ci opieraja si¢ na nastepujacem rozumo-
waniu:

1. Gruzlica nie zawsze zajmuje rownoczesnie przyjadrze ijadro, gdyz, jak
doswiadczenie naucza, ogranicza sig najczesciej do samego przyjadrza, Poucdz
zatem usuwadé caly narzad, kiedy tylko czesé jego jest chorg?

2. Z drugiej natomiast strony, bardzo czesto nawet kastracya nie jest
operacya doszczetng, gdyz ré6wnoczesnie mogg byé zajete i inne czesci uktadu
moczo-pteiowego i to tem prawdopodobniej, ze, zdaniem autoréw francuzkich,
gruzlica w ukladzie moczo-plciowym czesciej szerzy sie, zstepujac od nerek
lub od gruczolu krokowego.

3. Dalej, kastracya nie jest wcale zabiegiem obojetnym dla ustroju ludz-
kiego. Wystepuja niekiedy cigzkie zaburzenia nietylko w sferze psychicznej,
ale i w ustroju.

4. Do trzebienia zniechecajg przypadki i to wecale nierzadko obserwo-
wane, ze po jednostronnem wyjeciu jadra, w pewien czas potem zjawiala sig
gruzlica w drugiem, albo tez po obustronnem wytrzebieniu, rozwijala si¢ dalej
i bez przeszkody w innych czesciach ukladu moczo-pleiowego.

5. Natomiast, zdaniem tych samych chirurgéw francuzkich, jadro jest
do$é odporne na rézne zabiegi operacyjne, odporniejsze niz inne narzady
gruczolowe z przewodami. Po wycigciu calego przyjadrza lub po zrezekowaniu
przewodu nasiennego, jadro nie zanika, mimo, ze jego specyficzny produkt nie
zostaje zen odprowadzonym. I jakkolwiek ta jedna jego czynno$é traci wow-
czas znaczenie, pozostaje druga, wazna dla jednostki, t. j. ,secretion interne“.

Nad obu wykladami Wenra i KRYNSKIEGO rozwinela sie ozywiona
dyskusya, w ktorej wyglaszano, jak to zwyczajnie bywa, rézne zapatrywania.
Ogoélnie tylko zaznaczy¢é mozna, ze po pierwszym wykladzie wigkszo§é prze-
mawiata za postepowaniem radykalnem, pojedyncze tylko i nieSmiale glosy
stawaly w obronie metod zachowawczych, po drugim za$§ wszyscy, ktérzy prze-
mawiali, godzili si¢ w zapatrywaniach z prelegentem, wzglednie z chirurgami
francngkimi.

We Francyi te zasady postepowania oszczedzajgcego, oile moznosei,
jadro, rozwijaly si¢ dalej. X. DELORE, zwolennik wycigcia przyjgdrza w epidi-
dymitis tuberculosa, zaleca, aby w kazdym przypadku dodac¢ orchid otomieg roz-
poznawczg, a nawet czesSciowg orchidektomie, jezeli sig tego potrzeba okaze.
Przez przecigeie jadra chce sig autor przekonaé, czy w tkance jego 'sg juz roz-
siane gruzelki proséwkowe. Tu juz dodam, Ze przeciw temu) postepowaniu
podniosty sig glosy, twierdzace, ze 1) orchidotomia nawet nie daje dokladnego
wyobrazenia o stanie jgdra, gdyz zdarzy¢ si¢ moze, ze wprawdzie na po-
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wierzchni rozkroju gruzelkéw nie zobaczymy, to jednak ponizej tej plasz-
czyzny mogg one istnie¢ nawet w sporej liczbie, a 2) to wlasnie dyagnostycz-
ne przeciecie moze sig staé¢ dopiero przyczyng zakazenia zdrowej dotychczas
tkanki.

Inng drogs, jeszcze bardziej zachowawczg, zdaje mi sie jednak malo
racyonalng, poszedl MaucLaire. Ten leczyé chee gruzlice jader przez podwéj-
ne podwigzanie i wycigcie przewodu nasiennego, czy tez calego sznurka. Po
tym zabiegu nastgpuje zanik jgdra a z nim i tkanki gruzliczej, o ile ta zropie-
pit pie ulegla. Wielekroé bowiem razy przed operacyg stwierdzil ropienie,
gojenie nastgpowalo tak powoli, ze aby je przyspieszyé, musial ropnie przeci-
na¢ i Sciany jamki wyskrobywaé. MAUCLAIRE zauwazyl réwniez, ze czem
mlodszym byl operowany, tem szybciej nastepowal zanik jadra. U chorych
wyzej 50-ciu lat zanik nastepowal bardzo powoli.

Poza granicami Francyi nie wszyscy przyjeli te jakoby nowe poglady.
Przypomnieé bowiem trzeba, ze juz o wiele przedtem BARDENHEUER oglosil
swg resectio epididymis a po zatem ten i 6w z chirurgébw w szczegélnie korzyst-
nych warunkach ograniczal sie na bardzo czesciowych zabiegach. ALBERT
zasadniczo i w kazdym przypadku zachowywal sie wobec gruzlicy jgder wycze-
kujaco.

Podobne stanowisko zajmuje od dawna GuUsSENBAUER, jak to wynika
z jego przemdéwienia w dyskusyi nad tg sprawg na ostatnim Zjezdzie chirur-
gbw niemieckich. Trzebienie ogranicza do przypadkéw niezwykle ostro
i gwaltownie przebiegajacych. Te opinig podzielajg réwniez SCHLANGE, STEM-
PEL, Bier i HENLE. RyYDYGIER ze swojej praktyki ma przypadek, w ktérym
juz przed 5-ciu laty ograniczy! sie do wyskrobania ogniska serowatego w przy-
jadrzu i osiggnat trwale wyleczenie bez zaniku jadra. Dalej przypominam,
ze jeszcze w r. 1896 Senn zalecal wstrzykiwanie mieszanki jodoformowej w ogni-
ska gruzlicze przyjadrzy.

Co$ podobnego, ale juz w odmiennym sensie, zalecal BUENGNER na 30-tym
Kougresie chirurgow niemieckich. Radzil on mlanowmle, aby w przypadkach
gruzlicy, zajmujgcej nietylko jadra, ale i gruczol krokowy i pgcherzyki nasien-

ne, po dokonanej kastracyi, uprzystepni¢ sobie przewdd nasienny i przezen
uastrzyklwaé mieszanke jodoformows.

Wszystko to jednak poszlo w zapomnienie i dopiero od czasu nawolywan
chirurgéw francuzkich, zaczeto mowié o oszczedzajacem leczeniu gruzlicy jader,
jako o metodzie nowej; i mlodsi chirurdzy niemieccy, jak: O. Lauzi Paygr,
dopiero od francuzéw uczg si¢ tych zasad konserwatywnych.

Naprzeciw tego obozu, broniagcego z calych sil catosci jader, staje drugi—
radykalistéw, a jak w tamtym tak i w tym wykazaé mozna rézne odcienia.
Najskromniejsi to ¢i, ktorzy ostatecznie godzg sig na kastracye, ale tylko
jednostronng, protestujg za$ przeciw obustronnej. Tu np. nalezg z chirurgéw
francuzkich BERGER i REYNIER. Bardziej radykalnym jest BueNGNER, ktory
nie tylko nie wzdryga si¢ w danym razie przed wytrzebieniem zupelnem, ale
dodaje jeszcze dawniej juz zalecane wyrywanie przewodu nasiennego. Tego
roku jeszcze zalecal ten zabieg i uspokajal trwozliwych, ze po wyrwaniu vasss
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deferentis nie naddziera sig otrzewna, ani nie powstajy krwotoki. Jeszcze
o krok naprzéd posuwa si¢ R. Koexnie, ktory trzebigc metodycznie, otwiera
kanal pachwinowy, odszukuje przew6d nasienny, $ledzac go mozliwie daleko
do miednicy malej i przecina tak nisko, jak moze i w czgSciach, ktére uznal za
zdrowe. A gdy wykryje w gruczole krokowym daleko posunigte zmiany, i ten
sobie uprzystepnia z cigcia parasakralnego.

Do krancowych radykalistéw nalezg Bowrrown, V. Moscakowrrz i H. H.
YouNe. Pierwszy z nich, po wykonaniu typowej kastracyi odstania gruczol
krokowy i pecherzyki nasienne, gruzlicg zajete, przez tymczasowe wypilowa-
nie kosci krzyzowej sposobem RYDyYGIERA, poczem gruczol i pecherzyki wy-
luszeza. V. MoscEEOwITZ tak samo chee za kazdym razem wydali¢ wszystko
gruzlica zajete. Wige w odpowiednich przypadka ch, po wytrzebieniu prowadzi
przez miedzykrocze cigeie poprzeczne [jak O. ZUCKERKANDL W innym celu],
odstaniajgc tym sposobem dno pecherza, prostate, i pgcherzyki nasienne. Wi-
docznie jednak i tego nie do§é. Niedawno bowiem chirurg amerykanski H. H.
Youne wskazal nowe drogi. W przypadkach rozleglej gruzlicy narzagdu plcio-
wego przecina powloki brzuszne w smudze bialej od spojenia lonowego az
ponad pepek, gdzie dodaje jeszcze cigeie poprzeczne, tak szerokie, jak oba
miesnie proste. Otrzewnej jednak nigdzie nie przecina. Odsuwa ja na tepo,
zwlaszcza z calego pecherza i z zatoki Douceras’a. Tak przygotowawszy pole
operacyjne, w miarg potrzeby wyluszeza pecherzyki nasienne i gruczol krokowy,
przecina pecherz i wyskrobuje owrzodzenia gruZlicze na jego blonie Sluzowej
a rozszerzywszy kanal pachwinowy wecigga przezen do jamy brzusznej jadra
i wydala je wraz z nieprzerwanym przewodem nasiennym. Tym sposobem opero-
wal dwéch chorych i obaj, cow tem wszystkiem najdziwniejsze, zabieg ten znie-
§li. Nowy dowdd, jak wiele czlowiek wytrzymaé zdolal

Obéz radykalny wytacza na poparcie swych zapatrywan cigzkie dziala
w postaci statystyk, obfitych w liczby i w czas obserwacyi. Ostatnie zesta-
wienie BRUNSs'a obejmuje 111 przypadkéw z 34-ch lat. W tem 78 chorych przeby-
lo jednostronng kastracyg, 33 obustronng. Z pierwszych zmarlo 12°/, na dalej
postepujgea gruzlice narzgdu moczo-pleciowego, stwierdzong juz podezas ope-
racyi; na gruzlice innych narzgdéw, gtéwnie plue, zmarto 15°; u 269/, wystgpila
nastgpezo gruzlica drugiego jadra, 46, pozostalo zupelnie zdowych i to przez
3 do 34-letni okres obserwacyi. Z chorych trzebionych po obu stronach 15%
umarlo skutkiem gruzlicy narzgdu moczo-plciowego, 25%, na gruzlice innych
narzagdéw, natomiast 56% zostalo przy zyciu [w 3 do 30 lat po operacyi] i cieszy
sie zupelnem zdrowiem. BRUNs wyraznie zaznacza, ze u chorych zupelnie trze-
bionych nie wystepowaly nigdy objawy z braku jader, w szczegélnosci nigdy
nie stwierdzil zadnych patologicznych objaw6w psychicznych.

Nie mniej obfita statystyka SimoN’a stwierdza na 107 przypadkéw kastra-
cyi 969/, wyleczen.

Ob6z umiarkowanych nie rozporzgdza takiemi cyframi, brak ten przeto

stara si¢ wypelni¢ rozumowaniem i dowodzeniem teoretycznem. Po ktérej
stronie prawda?
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Jednem stowem rozstrzygnaé kwestyi spornej nie mozna i trzeba wielu
argumevtéw, aby w tak delikatnej sprawie oiwiadezy¢ sig za jedng lub drugsg
strong. Wzglyd na te okoliczno§¢ niechaj usprawiedliwi dlugie wywody, ja-
kie nastgpig.

Nie zaczng od HipPOKRATESA, lecz tylko od patogenezy gruilicy jader.
Dla nas, ludzi dzisiejszych, nie ulega zadnej watpliwosci, ze gruzlica jader jest
sprawy infekcyjng, wywolang przez specyficzne pratki Kocu'a. Nie wiemy
tylko jak i skgd pratki owe do przyjadrzy sig¢ dostaja, nie wiemy, czy w gruzlicy
ukladu moczo-plciowego jadra sg pierwszym punktem zaczepienia, czy tez
zawsze ulegajy zakazeniu z innego miejsca tegoz ukladu i w koficu nie wiemy,
czy gruilica w jadrach moze byé jedynem ogniskiem chorobowem w ustroju,
czy tez zawsze jest juz sprawg przerzutows? Na te pytania otrzymuje sie
tyle odpowiedzi, wiele ich tylko wogoéle da¢ mozna. Wiec jedni méwia, ze
czgSciej |[a moze zawsze?| jadra zostajy zakazone z jakiego$ miejsca wyzej
[np. w prostacie] polozonego, drudzy naodwrét twierdza, ze zwykle gruzlica
szerzy sig od jader w gére. Wytpliwosci nie usuwaja obserwacye kliniczne,
te bowiem zawsze szwankujgimozna je latwo dociggaé do wlasnych teoryi.
Przypadki sekcyjne sprawy nie rozjasniajg, w takich bowiem razach zmiany
bywajg juz tak daleko posuniete, ze trudno oceni¢ gdzie bylo pierwotne ogni-
sko i w ktérym kicrunku infekeya sig szerzyla. Eksperymentéw nie wiele,
a i tych warto$é wzgledna. W ostatnich czasach BAUMGARTEN robil do§wiadcze-
nia na krélikach i wyglasza zapatrywanie, ze w ukladzie moczo-plciowym gruz-
lica szerzy si¢ ty 1k o w kierunku zstgpujacym t. zw. kierunku pradu wydzieli-
ny, a wigc: z nerek przez moczowody do pecherza, a z jgder przez przewody na-
sienne do gruczolu krokowego. BRrUNs na podstawie swej statystyki przychy-
la sig zupelnie ku zapatrywaniom BAUMGARTEN’a, & na podstawie pewnej
czeSci wlasnych spostrzezen przyznaé mu moze sluszno§é kazdy z chirurgéw.
Natomiast inna czes¢ obserwacyi sprzeciwia sig takiemu pojmowaniu kwestyi,
a czyni tak np. wiekszo§é chirurgéw francuzkich., Rowniez brakuje apodyk-
tycznej odpowiedzi na drugg potowe powyzszego pytania: czy gruzlica w jadrze
moze byé pierwotng i jedyna sprawg chorobows w calym ustroju, czy tez
zawsze wystepuje jako sprawa przerzutowa z innego ogniska? Nie jeden z nas
ma pewno ze swej praktyki takie przypadki, w ktérych po odjeciu jednego
gruzliczego jadra operowany na reszte zycia nigdy zadnych zmian gruzli-
czych nie przedstawial. Wigkszo§é jednak spostrzezei, a przynajmniej znacz-
na ich cze§é z naszej kliniki wykazuje, Zze gruilice jader widuje sig u ludzi
z wyrazng budowg gruzliczg (habitus phiysicus), okazujacych zmiany w innych
narzgdach, gléwnie w plucach.

Streszezajge sig, tak odpowiedzialbym na powyzsze pytania: Gruzlica
jader u ludzi chyba nader rzadko bywa sprawy pierwotng w ustroju. Najezes-
ciej w jadrach tuberculosis wystgpuje jako sprawa przerzutowa [najprawdopo-
dobniej droga naczyn zylnych) z innego, chronologicznie weczesniejszego ogni-
ska [pluca, kosci]. W zamknietym ukladzie moczo-plciowym bywajy jgdra,
obok nerek, pierwszym narzgdem dotknietym sprawy chorobows. Jadra bowiem
i nerki, jako narzady gruczolowe z obfity sieciy naczyniows i obdarzone

GAZ. LEK. NR. 36.
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funkcyg samodzielny, sy w tym ukladzie-moczo plciowym najbardziej wystawio-
ne na wplywy, ktére z nich czynia locus minoris resistentive w obec inwazyi
pratkéw gruzliczych. Ta infekeya przerzutowa nastypié moze jedno- lub wie-
lo-miejscowo, to znaczy, ze zakazeniu uledz moze tylko jedno jadro, albo oba,
albo réwnoczesnie z jadrami moga zostaé zakazone i nerki.

[C. d. n.].

Z ODDZIAELU CHOROB NERWOWYCH DRA W. GAJKIEWICZA W SZPITALU STAROZAKONNYCH

W WARSZAWIE.

II. PRZYPADEK
PRIMIOTU  ROLENIA 1 OBJAWAMI  BROWN-SEQUARD'A

Napisat
Honstanty Strozewski,
—_——

Nowsze prace, poswigcone sprawie przymiotu rdzenia, wyodrebniaja na-
stepujgce typy kiiniczne owego cierpienia: 1) zapalenie opon rdzeniowych
(meningetis spinalis syph.), 2) zapalenie jednoczesue opon i rdzenia (meningo-
nyelitis  syph.) 1 wreszcie 3) zapalenie samego rdzenia (myelitis syphilitica).
Najezesdciej cierpienin ulegaja jednoczesnie opony rdzeniowe i sama istota rdze-
nia, z tego powodu meningo-nyelitis nalezy do najzwyklejszych postaci przymio-
tu rdzenia.

Objawy, jakie dajg powyzsze typy kliniczne, zalezne s3 miedzy innemi
od umiejscowienia w rdzeniu sprawy chorobowej i od rozleglo§ci zmian anato-
micznych; w og6inym zarysie przedstawiajg sie pod postacig porazen zupelych
lub niezupelnych obu lub jednej gérnej lub dolnej konczyny; niekiedy zas pod po-
stacig porazenia polowicznego lub wszystkich 4 konczyn. Czesto przytem by-
waja zaburzenia czuciowe i niedostatecznos§é zwieracza pecherzaikiszki prostej.
W rzadkich przypadkach przymiot rdzenia daje obraz Kkliniczny, znany pod
nazwa typu BRowN-SEQuarp’a. Dotychezas w literaturze niewiele ogloszono
podobnych przypadkow, zwlaszcza porazen polowicznych ze wszystkimi od-
odpowiednimi objawami. W niektérych z tych przypadkéw rozpoznawa-
no za zycia gumat rdzenia, lecz badanie posmiertne nie potwierdzalo roz-
poznania klinicznego. Na oddziale dra GaJkiEwIiCzA spostrzegatem przy-
padek przymiotu rdzemia o czystym typie BrownN-StQuarp’a, Przypadek
ten ponizej podaje.
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M. P. lat 26, woznica. Na 3 tygodnie przed wstgpieniem do szpitala, ja-
koby wskutek przeziebienia chory poczul bol w okolicy szyjowej kregoshipa, na-
stepnie w lewej rece; w tydzien potem wystgpilo ostabienie lewych konczyn,
pierwej nogi, potem reki. Przymiot i naduzycia wyskokowe chory neguje. Ka-
waler. Rodzina chorego zdrowa; chory mial trypra przed 8-in laty; szankra
nie bylo. W 10-ym roku zycia 2 owrzodzenia na plecach, po ktérych zostaly
blizny glebokie. Zreszty zawsze byl zdréw. Przy zapisywaniu sig na oddzial
dnia 20. X. 1900 znaleziono stan nastgpujgcy: na skérze liczne biale glebokie
blizny, zwlaszcza na tulowiu i szyi. Grnczoly chionne powiekszone. Na kosé-
cu zmian nie widaé. Zrenice nierdwne: prawa szersza i oddzialywa na S,
i A, lewa wezsza i nie oddzialywa. Nerwy twarzowy i podjezykowy w po-
rzadku. Ruchy glowgy ograniczone. Z lewej strony szyi znaczne obrzmienie,
przy ktorego dotykaniu wystepuje silny bol. Gérna lewa kohczyna wisi nieru-
chomo; bark lewy stoi nizej od prawego. Ruchy w tej konczynie bardzo ogra-
niczene, palcami i reka zupelnie niemozliwe. Czucie zachowane na niej zupet-
nie. Odruch lokciowy silny. TLewa dolna koficzyna ostabiona, ale mniej, ani-
zeli gorna lewa.  Odruch kolanowy lewy silniejszy od prawego; odruch z Achil-
lesa silny, lekki clonus pedis sin.; z lewej strony objaw BasiNskieco. Odruchy
brzuszne istniejy. BOl i cieplote chory czuje mniej na prawych kohczynach
i na prawej polowie tulowia, anizeli na lewej stronnie (kypalgesia, miejscami
analgesia dextra). Crzucie na dotyk niekiedy gorsze na gornej prawej konczy-
nie, anizeli na lewej, niekiedy jednakowe; na twarzy, tutowiu i dolnych koieczy-
nach jednakowe z obu stron. Crzucie mieSniowe zachowane. Zanikéw, Rom-
BERG'a niema. Chod paretyezny. Moez, wyprdznienia, serce, pluca w po-
rzgdku.

Duia 11. XI. 1900. Chory rusza lepiej glowa, we wszystkie strony.
Obrzmienie szyi prawie zupelnie zniknelo. Lewa Zrenica wezsza, obie oddzia-
Iywaja na 8.1 A. Nerw twarzowy i podjezykowy w porzadku. Bark lewy nizej
stoi od prawego. Chory cokolwiek porusza palcami i w lokeiu; supinatio i prona-
tio mozliwe., Ruchy lewy dolng konczyng lepsze. OQdruchy z lewej strony: ko-
lanowy i z Achillesa silny; clonus pedis i BaBiNsKIEGO. Cazucie z prawej stro-
ny oslabione na béli cieplote; z lewej w porzadku. Chory chodzi bez pomocy,
silnie ciagnge lewy noge. Kosci, miesuie i stawy z lewej strony bolesne pray
uciskaniu. Skarzy sig na silny bél nad lewem uchem; slyszy dobrze. Badanie
wziernikiem zmian nie wykrywa.

Dnia 7. XII. Opuchnigcie szyi zniknelo. Przy elektryzacyi [statycz-
ng maszyng |, chory nie czuje bélu na prawej stronie |procz glowy]. Gruczoly
szyjowe powiekszone, fokciowe bardzo male. Glowa nie boli. Ruchy szyjowe
swobodne. Zrenice rowne, dos¢ wazkie, oddziatywajy dobrze. Nerwy VII
i XII w porzadku. Ruchy gérng lewg konczyng wszyskie mozliwe, ale nie-
j pr. =65
\lewa=15.
Odruch lokciowy lewy silniejszy od prawego. Napigcie migsni w lewej gornej
konezynie zwigkszone. Czucie na koficzynach gérnyeh na dotyk, bél i tempera-
ture dobre i jednakowe z obu stron. Na tulowiu oslabienie czucia zaczyna sig

zgrabne i slabsze, anizeli prawg, zwlaszecza palce reki. Dynamometr
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z przodu od sutki, a z tylu od polowy lopatki z prawej strony. Ruchy dolng
lews konczyng wszystkie mozliwe, ale slabsze, anizeli prawg. Odruch kolano-
wy iz Achillesa silniejszy z lewej strony; clonus sin. Czucie na prawej no-
dze slabsze, anizeli na lewej, miejscami zupelne znieczulenie. Odrach brzusz-
ny na prawo jest, na lewo go niema. Odrach z moszny jest. Czucic migsniowe
dobre. Zanikéw niema.

Dnia 14. L. 1901. Stan chorego przy wypisywaniu si¢ z oddziala byl na-
stepujgcey: Zrenice rowne i dobrze oddzialywaja; nerwy czaszkowe w porzad-
ku, Sita lewej konczyny goérnej nieznacznie slabsza od prawej: dynamo-
metr f;w :22, ruchy cokolwiek mniej zgrabne. Odruch lokciowy lewy zyw-
szy. Dolne konczyny co do sily jednakowe; chodzi chory zupelie dobrze.
Odruch kolanowy i z Achillesa zywszy lewy; clonus pedis sin.; objaw BaBIX-
SKIEGO z lewej strony wyrazuiejszy, niz z prawe). Odruchy brzuszny i z mosz-
ny istniejg. Czucie wogoéle jeduakowo dobre, z wyjgtkiem okolicy nad prawem
biodrem i miejscami na prawem udzie, gdzie mamy hypalgesiam. Zressty chory
zdréw zupelnie.

Streszczajae w krotkich stowach powyzszy przypadek, widzimy, ze§my
mieli nastgpujace objawy: porazenie ruchowe lewych koinczyn, znaczue zabu-
rzenia czuciowe na prawych konczynach, obrzmienie lewej okolicy szyjowej.
W wywiadach za$ brak przymiotu. Przy rézniczkowem rozpoznaniu musielis-
my braé pod uwage nowotwor, mianowicie lymplo-sarcoma, ktory widoeznym sta-
wal si¢na szyi, a w glebi mégl wywieraé ucisk na lewy polowe rdzenia, dajac tym
sposobem objawy porazenia o typie BRowN-SEQuarp’a. Jednakze liczne bliz-
ny glebokie na réznych czesciach ciala chorego, obrzmienie chlonnych gruezo-
16w lokciowyeh kazalo przypuszczaé przymiot, jako przyczyng calego cier-
pienia. Z tego tez wzgledu zalecono choremu wcieranie szaruchy i wewngtrz
jodek potasu. Leczenie to doprowadzilo chorego do zupelnego zdrowiali tymsposo-
bem potwierdzilo rozpoznanie przymiotu. Brak przymiotu w wywiadach u cho-
rych naszych szpitalnych nalezy do prawidla; w znacznej mniejszosei przypad-
kéw niewgtpliwego przymiotn osrodkéw nerwowych, chorzy wiedzy o pierw-
szych i drugich objawach przymiotu. Trudno sadzié, kiedy nastgpil, pierwot-
ne zakazenie w danym przypadku; wiemy obecnie, Ze cigzkie objawy przymiotu
ukladu nerwowego, zaliczane do trzeciorzednych przejawoéw przymiotu, mogs
wystgpowaé bardzo weze§nie po picrwotnem zakazeniu. Znamy przypadki,
gdzie takie objawy, jak porazenie polowiczne wystgpowalo juz po jednym lub
po paru miesigcach po zarazeniu sig przymiotem. A wigc i w danym przypad-
ku trudno sgdzi¢, kiedy mialo miesce pierwotne zarazenie si¢ przymiotem; bli-
zny przemawiaja za tem, iz musialo ono nastgpi¢ w dziecinstwie chorego,
zwlaszeza, ze chory sam pamigta, iz blizny owe istnieja u niego od bardzo
dawna.

A teraz ciekawa kwestya z jakim typem przymiotu rdzenia mielismy do
czynienia w danym przypadku i gdzie znajdowala sie sprawa choroby? Obja-
wy kliniczne $wiadczy za umiejscowieniem cierpienia w dolnej ezgsei szyjowej
rdzenia, poniewaz mielismy porazenie obu lewych kofiezyn, a zarazem objawy
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ze strony lewej Zrenicy. Poniewaz mieliSmy porazenie ruchowe lewych koii-
czyn, a zaburzenie czucia w prawych konczynach, wige ognisko chorobowe
znajdowalo sie w lewej polowie rdzenia.

Wielkie jest prawdopodobienstwo, iz w danym przypadkn mieliSmy do
czynienia z gumatem, lecz, jakem juz wyzej wzmiankowal, w dotychczas ogtlo-
szonych przypadkach przymiotu rdzenia rozpoznawanych za zycia gumatéw ba-
danie pos§miertne nic potwierdzalo; zazwyczaj miano do czynienia z jednoczes-
nem zapaleniem syfllityeznem opon i rdzenia. W naszym przypadku za gu-
matem miedzy innemi przemawia wielka ograniczono$é ogniska chorobowego.
Jesli przyjac istnienie gumata w danym przypadkn, to znajdowal si¢ on w opo-
nach rdzenia i wywieral ncisk na istote rdzenia. Zupelny powrét chorvegn do
zdrowia przemawia za tem, Ze gumat nie znajdowal sig w istocie rdzenia, gdyz
po wessaniu si¢ gumatu zostalaby blizna na miejscu uszkodzonej czesci istoty
rdzenia, co wyraziloby sie przez pewne objawy kliniczne. Précz gumatn, w da-
nym przypadku mozemy przypuszczaé z wielkiem prawdopodobienstwem zapa-
lenie opon rdzeniowych, ktére wywieralo ucisk na rdzen i tym sposobem dalo
powyzej opisane objawy kliniczne. W kazdym razie, czy to byl ucisk ze stro-
ny gumatu, czy ze strony opon, uleglych zapaleniu, cierpieniu ulegla tylko pe-
wna ograniczona czes¢ lewej polowy rdzenia, mianowicie gléwnie boczne pgcz-
ki rdzenia; tylne peczki rdzenia byly swobodne, poniewaz w danym przypadku
nie mieli§my zaburzen zmystu mig§niowego i nie bylo vkolicy nadczulosci, co
zwykle wystepuje w przypadkach, kiedy zajete sa tylue peczki rdzenia.

Pouczajgcy przypadek cierpienia rdzenia z objawami Brown-SQuarp’a
przedstawil w Towarzystwie Liekarskiem Berlinskiem HEeNNeBeErg. W jego
przypadku przy badanin posmiertnem znaleziono gliosarcoma, zajmujgey od 1-go
do 5-go odcinka lewy polowe szyjowej czesci rdzenia; przednie i tylnie peczki
rdzenia byly swobodne. Za 2zycia u owego chorego spostrzegano objawy po-
dobne do objawéw, spostrzeganych u naszego chorego,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wartos¢ kliniczna naklucia ledzwiowego.

Podal
HKazimierz Rztliowski.
S S .

[Dokohezenle. — Patrz Nr. 35].

IV.

O terapentycznem znaczeniu naklucia ledzwiowego, powiemy niewiele.
Nadzieje, jakie pokladal w tym zabiegu projektodawca jego QUINCEE, niestety
ziScily sig w bardzo niewielkiej czgstce. Zachecony powodzeniem naklucia
w swoich przypadkach surowiczego /apalenia mézgu [ostrego], QUINCKE nie
bez pewnej slusznosci przewidywal « priori, ze naklucie lgdzwiowe okaze sig
pozytecznem w tych razach, kledy idzie o obnizenie ci$nienia w jamie czaszko-
wej wskutek zebrania sie w niej plynu. Zwlaszeza oczekiwal dobrych
skutkéw w razach naglego podwyzszenia sig cisnienia w jamie podpajeczej,
ktére samo przez sie¢ ragraza choremu $miercig. To tez przepowiadal
punkcyi dobre rezultaty, zaréwno w meningitis tuberculosa, jak i w dobrotliwych
przypadkach wodoglowia ostrego. Co do gruzlicy opon, to QUINCKE mial
przedewszystkiem na widoku te przypadki, w ktérych przy niewielkiej ilosci
gruzetk6w na oponie migkkiej, w komorach moéigu zbiera sig bardzo wiele
plynu, skutkiem czego cisnienie na moézg zwigksza sig nieproporcyonalaie do
natyzenia samej sprawy gruzliczej, jako takie); QUINCKE przeto uwaza za
prawdopodobne, ze po usunigeiu dorainem niebezpieczenstwa skuatkiem pod-
wyzszonego ciSnienia na mézg, stan chorych moze sig poprawié, a nawet cza-
sem gruzelki mogy uledz otorbieniu.

Przypadek wyleczonego gruzliczego zapalenia opon mézgowych, ogloszo-
ny w 1894 roku (Deu,tsche med, Woohenschr 1894, No 36) przez RuryHANa, zdaje
sig potwierdza¢ powyzsze praypus/c/enm QuiNceE'go. Szkoda Jull)d.k jak
to stusznic zarzuca LicHTHEIM, Ze FREYHAN nie stherdml drogy szczepienia,
iz w przypadku swoim mial rzeczywiscie do czynienia z lasecznikami gruzlicy
[patrz u STrRAUsS’s str. 377).  Wogéle, co do meningitis tuberculosa, przewidy-
wania QUINCKE'go nie sprawdzily sig. Tak, CoNceTTI ocenia bardzo sceptycz-
nie terapeutyczne znaczeunie punkeyi ledzwiowej przy gruzlicy opon, hydro-
cephalus chronicus, guzach mézgu, potwierdzajgc natomiast przewidywania
Quinckk'go co do ostrego wodoglowia u dzieci. Komnrs robil naklucie przy
guzach moézgu, grozlicy opon, wodoglowiu przewleklem bez powodzenia. Atoli
w pnprlkm h ropnego zapalenia opon widzial po puukeyi bardzo zachgcajgee
rezultaty. PrauNpLsr uwaza punkeye za zabieg czysto symptomatyczny,
usawajacy tylko nagle wzmozenie cisnienia wewnatrzczaszkowego. SIEGERT
zaleca robienie jak mozna najwczesniej naklué w praypadkach meningit. cerebro-
spinal. epidem. Fiscnn naogél sceptycznie wyraza sig o punkeyl, to samo
czyni Leurerr. Docent Raczyfskr robil punkeyg w pl/ypadkach wodoglo-
wia przewleklego u dzieci, Wniosek, do jakiego R. dochodzi, jest nastgpujacy:
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»208tawmy sposobowi QUINCKE'g0 nalezne mu micjsce w szeregu srodkow, shi-
zgcych do rozpoznawania choréb, porzuémy jednak nadzieje, abysmy [z wy-
Jatkiem korzystnego niekiedy wplywu na pewne objawy] mogli z jego po-
mocg wyleczyé wodoglowie lub choéby powstrzymaé dalszy jego rozwoj“.
Braun rowniez dochodzi do wniosku, ze punkcya Jedzwiowa wma daleko
wigksze znaczenie rozpoznawcze, niz lecznicze. GARRE jest zdania, ze pun-
kcya moze mieé lecznicze znaczenie tylko w praypadkach meningit. serosae.
Zgodnie z ostatnim pogladem, BrascH [od GoLpscHEIDER'a] W przypadkach
tej sprawy widzial doskonale rezultaty naklucia, czestokroé¢ bezposrednio po
zabiegu. To tez Brascu zaleca naklucie nietylko w meningitis serosa acula,
ale nawet chronica — gdzie mozemy napewno pomodz, a w kazdym razie nie za-
szkodzi¢ choremu. Srtrauss widzial wyleczenie w dwéch przypadkach mening.
cerebro-spinal. epid., oraz w przypadku mening. cerebro-spinal. serosa. W innych
przypadkach [gruzlica opon, guz| polepszenia nie bylo. Précz tego podaje
rezultaty kilku naklué, wykonanych w klinice v. Ziemssen’a. W przypadku
paralysis spinalis spasticae po dwoch punkeyach [w odstepie 12-tu dni, pod chlo-
roformem, plyn wychodzil kroplami, za pierwszym razem 50 ctm. sz., za dru-
gim 48 ctm. sz. pod ciSnieniem 16—18 mm. Hg| widzial lekky poprawe ,w kon-
trakturze konczyn dolnych* |czy trwaly ? przyp. spraw.|. W przypadku me-
ning. cerebro-spin. pwrul. (140 mm. H,O, 20 ctm. sz.] poprawa przedmiotowa,
zmniejszenie sztywnosci karku. W przypadku moeznicy [patrz nizej] naklucie
bez skutku. Co do tej ostatniej sprawy, to i inni autorowie [FUERBRINGER]
ujemnie odzywaja sie o nakluciu ledZwiowem. To samo prze§windczenie na-
og6l istnieje co do naklucia w przypadkach guzéw mézgu [LicurHElM, FUER-
BRINGER]. KROENIG jednak wspomina o jednym przypadku, dotyczgcym kobie-
ty z guzem moézgu, u ktoérej kazdorazowo punkcya sprowadzala znaczng po-
prawe, do tego stopnia, ze pacyentka sama sie o nig dopominala. LENHARTZ
robil punkeye u chlorotyczek, clerpigcych na silue bole glowy {patrz szczegd-
fowiej Kongr. XV str. 326]. Dochodzi on do wnivsku, ze w tych razach mamy
do ‘czynienia ze zwiekszeniem sie iloSci plynu w jamach mozgowych, stad
owe uporezywe bole glowy, ,ktore czesto ustepowaly po jednej punkcyi®.
W dwoéch przypadkach ciezkiej blednicy robil réwniez naklucie i Kroknig
[silne dlugotrwale béle glowy, zastoina na dnie oka): w obu przypadkach za-
uwazyl znaczng, uderzajgcg poprawe: KRrOENIG potwierdza poglydy na te
spraw¢ LENAARTZ'a. Atoli LEYDEN uwaza naklucie ledzwiowe prazy blednicy
za nieuzasadnione i co najmniej zbyteczne. Potwierdza on natomiast pozytek
naklucia ledzwiowego u dzieci hydrocefalicznych: u jednego takiego dziecka
w przeciggu 6-cin miesigcy wykonal naklucie szesciokrotnie, wypuseiwszy
razem 189 ctin. sz. ptynu, Stan dziecka poprawil sig znakomicie. Tymezasem
KasseL robil naklucie kilkakrotnic u dzieci hydrocefalicznych i z gruzlicy
opon i za kazdym razem bezskutecznie. Z pracy SLarvyk’a i ManNicaTipe [od
Heusxer'a) mozemy wnosié o catkowitej bezuzyteczuosci naklucia w przypad-
kach gruziicy opon u dzieci: na 19 przypadkéw, gdzie autorowie wykonali
27 nakhué, tylko w jednym [przyp. III cisp. 160 mm. H,O lezgcy, 300 mm. sie-
dzacy, 25 ctm sz.] po punkeyi nastapita lekka poprawa, ktora po 5-cin goduzi-
nach ustgpila pogorszenin. Autorowic nigdy nie widzieli dodatniego wplywu
naklucia na drgawki.

Wspomnimy wreszeie o tem, ze Bozzono stosowal z dobrym skutkiem
naklucie w 3-ch praypadkach chorene Sydenhami, a SEEGELKEN rowniez z do-
brym skutkiem w jednym przypadku encephalopathiae satwrninae.

V.

Zanim na zasadzie powyzszych danych z literatury wypowiemy wnioski
ostateczne o wartosci naklucia dyagnostyczuej 1 leczniczej, musimy jeszcze
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poruszyé pytanie czy i o ile zabieg ten jest sam przez si¢ niebezpieczny dla
pacyentow?

W literaturze znajdujemy wzmianki o przypadkach Smierci po naklucin
lgdzwiowem. GuMPRECHT zebral z literatury (do r. 1900] 17 takich przypad-

kéw. Historyg ich strescimy w ponizszej tablicy, ulozonej z danych, poczer-
puitgych jz tego autora.

= Iloéé pt
3 Szybkosé zejscia 08¢ plynu
E Autor Rozpoznanie WYpuszezo-
) Smiertelnego
= nego
1| Fuerbringer] guz lewego zraza czolowego na drugi dzien 22 etm. sz.
2 " ? po 24-ch godz. 50
3 » guz prawej pélkuli mézdzku po 6-¢cin godz. 50 .
4| Lenhartz guz lewej polkuli mozgu po 7-miu godz. ?
5| Lichtheim | sarcoma lewej potkuli mézdzku na drugi dzien 25
6 » tumor cerebri w 1-na godzing ?
7 » » » w 6 minut 30
8 ” tumor cerebelli na drugi dzien 20,
91 Noelke (od | tumor sellae turc. po 30-tn minutach 5
Quincke¢’go)
10 ” hydrocephalus na drugi dzien 1,
11| Kroenig haemorrh, cerebri z wylewem do komér { PO 3-ch minutach Q) "
12 ” pekuiety tetniak gatazki art foss. Sylvii | Zaraz apnoe, po 1'/; godz.| 15
oddechu sztueznym
13 ” cysticercus ventriculi IV-i po 5-cin godzinach 5
14 | Wilms sarcoma lewej potkuli mézdzku po 3-ch minutach 13,
15| Bull mening. the, po 3/,-¢h godziny 6-8 ,
16 | Gumprecht | glioma thalami opt. dextri po 12-tu godzinach 5
17 " guz na podstawie mézgu (thal. opt.,| po 2!/, godziny 0 .,
WZZ. CZWOTACZC)

Z powyzszej tablicy widzimy, ze na 17 przypadkéw $mierci ,po* naklucin,
wypada 11— co stanowinieledwie 65%—na guzy mézgu. W wigkszosci tych pray-
padkéw guzy jzamykaly komunikacye pomiedzy przestrzeniami podpajeczemi
mézgu i rdzenia. Na to wskazywaly dane z sekcyi [ogromne rozszerzenie
komér mézgowych|, oraz dane z naklué [mala ilo§é wydobytego plynu]. Gum-
PRECHT, ktiry zestawia patologie tych przypadkéw, stwierdza, ze u chorych
tych, przy istnieniu wybitnych objawéw ciSnienia wewngtrzczaszkowego, juz
podezas punkeyi wystepuja pewne grozne objawy |bardzo silny bol glowy].
Cisnienie plynu rdzeniowego jest nieznaczne. Zdaniem jego, Smieré powstaje
tu skutkiem gwaltownego uszkodzenia o§rodka oddechowego [chorzy przestaja
oddycha¢, a serce dziala nieco dluzej} z powodu ,naruszenia réwnowagi hydro-
statycznej“, jakie nastapilo po wypuszczeniu plynu rdzeniowego.” Opierajac
si¢ na’danych,» poczerpnigtych z prac autoréw angielskich [HorsLey, Mac-
EweN, DicE DucEwoRTH], GUMPRECHT radzi prébowaé w tych razach trepa-
neeyi czaszki pcdezas sztuczrego! cddechu. To ma na cras jakis utrzymaé
chorego przy zyciu.
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Wogble jednak GumprECHT nie uwaza, aby naklucie ledzwiowe bylo zi-
biegiem niebezpiecznym. To samo zdanie wypowiada o nakluciu CoNoEerTi,
ktéory uwaza je za zabieg nieszkodliwy i dostepny nawet w praktyce prywat-
nej. Zdanie jego podzielajg Jemma, PrAUNDLER, RaczyNskr Fiscarn wraz
ze STADELMANN'em w3tpi, aby zabieg omawiany wszedl kiedykolwiek w uzycie
w praktyce prywatnej. Dla LeuterT'a naklucie ledZwiowe jest dostatecznic
usprawiedliwione przez fakt, ze wykonywa sie¢ je zazwyczaj u chorych i tak
straconych. BrAUN zaleca ostroinosé przy guzach moézgu, przy ktérych
i StADELMANN—jak i przy uremii—uwaza naklucie za zabieg raczej szkodliwy,
niz pozyteczny. ' ,

U wielu autoréw znajdujemy wzmianki o wzmaganiu sig bolow glowy
podczas wypuszczania plynu, a takze o trwajgcych kilkanascie godzin po nakiu-
cin bélach w konczynach dolnych. Te ostatnie mozemy wyjasnié sobie za-
drasnigciem igla korzonkéw nerwowych [FuerBriNgir]. BadZ co badz jednak,
znaczna wigkszosé antoréw nie uwaza naklucia za zabieg niebezpieczny i zbyt.
ryzykowny, chociaz traktuje je o wiele powazniej, niz naklucia oplucnej lub
otrzewnej.

* *

*

Reasumujge wszystko, co§my dotychcezas na zasadzie wazniejszych da-
nych z literatury powiedzieli o zabiegu Quincke'go, dochodzimy do wniosku,
ze dodatni jego wynik [t. j. otrzymanie plynu] posiada niewgtpliwie powazne
znaczenie rozpoznawcze. Sam rezultat badania plyna, otrzymanego drogy na-
klucia, powinien byé jednak traktowany jako jeden z wielu objawbw, ktorych
nam dostarczy calkowite sumienne i szczegblowe zbadanie chorego. Ktoby
cheial stawiaé rozpoznanie tylko na zasadzie wynikéw badania plynu mézgo-
rdzeniowego, ten niewgtpliwie mylitby si¢ nieraz srodze. A o tem wielu auto-
rébw zdaje si¢ zapominaé. Jako wskazanie do robienia naklucia, powinno byé
istnienie w danym przypadku niewgtpliwych objawéw wzmozenia ci$nienia
w jamie mézgowej, zwlaszcza za$ zastoiny na dnie oczéw. Préez tego nalezy
uwazaé naklucie za zupelnie usprawiedliwione dyagnostycznie w przypadkach
podejrzewania gruzlicy opon mézgowych.

Wynikéw leczniczych od punkeyi mozemy oczekiwaé tylko w meningstis
serosa acuta. Na przebleg gruzlicy opon naklacie nie wplywa weale, w pray-
padkach z4$§ guzéw mozgu moze sprowadzi¢ znaczne pogorszenie, a nawet
$mieré.

LI TERATUR A

Baass 282

Zrodla waznicjseze.

H. QUINCKE. a) Verh. des X Coungr, f. in. Mcd. 1891. Usher lydroceph. b) Ueb. mening.
serosa. Samml. klin. Vortr. VoLEMANK’a Nr. 67, 1893; ¢) Ueb.r Lumbalpunction. Berl. klin. Woch.
1895 Nr. 41; d) Zur Physiologie der serebro-spin. Fliissigk. Du Bois und Reicherts Arch. 1872 [eyt.
wedl. a}; e) Verh. d. XV Congr. 1. inn, Med. 1847, str, 348. — BaAugMLER. Vorh. d. X Congr f. inu.
Med. 1891, — TiLLAUX | BERGMANN wedlug STrAUssa |str. 331]). —STrAUSs. Die diaga. Bedeut.
der Punction des Wirbeikan. Deut. Arch, fiir. klin. Med. T. LVII, 3 i &4 1896 r. [ bogata literatura
do roku 1895!]. — KrROENIG a) Vhdl. des XIV Congr. f. inn. Med. 1896. ) Vhdl. des XV Congr. f.
inu, Med. 1897—opis aparatu. c) Vhdl. des XVII Congr. f. inn. Med. 1899, d) D. med, Woch. 1897.
T. V. str, 110.—FUERBRINGER. @) Vhdl. des XV Congr. f, inu. Med. 1897 [hogata literatura od r.
1895—1897!] b) Berl. klin. Woceb, 1895 str. 272. ¢) D. M. Woeh. 1897. T. V, str. 110; 1896. Nr, 27,
T.V. 1895!Nr, 45." — T EL1ERY, Die Budeut. der Lumbalpurct. tiir die Diege.intiacraniel-
len Complicationen der Otitis. Miinch, Med. Woch. 1897, Nr, 8,—-RaczyXsk1. O nakluciu ledzwio-
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wem w przewleklem wodoglowiu u dzieci. Przeglad Lekarski. 1897. Nr. 33, str. 422. — Braun.
Ueber die Lumbalpunet. uad ihre Bedeut. Arch. fiir klin, Chirurgie LIV. 4. D. M. Woch. 1898.
T. L. str. 4, oraz Sém. méd. 1897, str. 158.—BrascH. Erfolge der Lumbalpunction bei Hydroceph.
chron, Erwachsenen und Mening, serosa, Zeitsehr. f, klin, Med, XXXVI, 1 i 2. 1898 str. 85. — SraA-
RYK i MANICATIDE, Zur bacill. Diagn. der Meningitis tubercolosa durch Lumbalpunet. Berl. klin.
Woch. 1898. Nr. 18.—RzgTKOWSKI. Praypadek ostrego surowlezegu zapalenia opon mézgowych
Gaz. Lek. 1899, — BozzoLo w Sém. méd. 1500, Nr. 15, str. 126. —FREYHAN patrz cyt. w tekécie,
oraz Berl. klin. Woch. 1895. Nr. 13. — RiekeN wedl STrAvUes'a, tudziez RANKE. — LICHTHEIM.
a) Berl. klin, Woch. 1895, Nr. 13; &) D. M. Woch. 1893, Nr. 46 i 47. — LENHARTZ. «) Miinch. med
Woch 1896 Nr, 26. &) Vhdl. d. XIV Congr. f. inn. Med. 1896. ¢) Vhdl. d. XV Congr. f. inn. Med ,
str. 326 i 349.—STADELMANN. o) Berl. klin, Woeh. 1895, Nr. 27. ) D. M. Woch. 1896, T. V. 137.—
ScHWARZ, Deut. Arch. f. klin Med. 1898. LX. 2 i 3 str. 256.—BERNHEIM i MO-ER, JACOBY, STROM
BuLL, JEMMA i BRUNO, WENTWORTH ¢yt. wedl. ScuwARrz'a.—RABEL. D. M. Woeh. 1896, Nr. 42.—
THIELE. D. M. Woeh. 1897. Nr. 24. — GoLpscueperR. Vhdl. d. XIV Congr. f. inn Med. 1896. —
J. LANGER. Zeitsehr. f. Heilkude. XX, 327 wedlk. D. M. W. 1899, T, L. 155, — Scrirr. Wien. klin.
Woeh, 1898. Nr, O ref. w M. M. W. 1898, 344. — A, FRAENKEL. Berl klin. Woch. 1895, Nr. 13. D
M. W. 1896.T. V. 137 i 160.—OppErnEIM. D. M. W. T. V. 1897.—JEMMA. Gaz. d. Osped. Nr, 139,
str. 97, Ref, w M. M. W, 1898, str. 280. — GARRE patrz Sém. méd. str, 158 z r. 1897. —PrAUNDLER.
M. M. W. 1808, str. 1393.— FROHMANN. Vhdl. d. XV. Congr. f. inn. Med. str. 347, r. 1897.— HEeus-
NER. @) Berl. klin. Woch 1895, Nr. 13 i 14; b) D. M. W, 1896. 27. T. V, str. 167. ¢) D. M. W. 1897,
T. V, str. 109. — SEEGELKEN. M. M. W, 1896. Nr, 47. — DENIGk 8 i SABRAzZES. Rev. de Méd. 1896
Nr. 10, oraz Sem. med. 1896, str. 337.—ConNceETTi. M. M. Woel. Nr. 22 z r, 1899, str. 755. - KonTs
M. M. W. 1900. Nr. 33, str. 1152.— SIEGERT, F1scHL. M. M. W. 1898, str. 1393.—Leype~x. D. M. W
1896. T. V, str. 165.—GuMeRECHT. D. M. W, 1900. Nr. 24, str. 386,

Xl Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

——pe—d——
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35}

Prof. \WWEHR przemawia za stosowanicm chloroformu, jako najodpowiedniej-
szego Srodka znieczulajacego. Przewazna liczba przypadkéw Smierci przy
uspieniu chloroformem zalezy od nieumiejetnego chloroformowania. Réwniez
nalezy szczegélng zwracaé uwage na $wiezo<é chloroformu, ktory z Yatwoscig
przy dostepie tlenu i $wiatla, rozklada sie na fosgen |CO,Cl,) 1 kwas solny
(HCl|. Wydzielajacy sig fosgen posiada w wysokim stopniu wlasnosei draznig-
ce. Stad tez, jak twierdzi kol. Kaprr, wylgcznie nalezy stosowaé chloroform
ANRCHUETZ'a, nie nzywajgce tej samej tlaszeczki po raz drugi. Nawet u psow,
nadzwyczaj wrazliwyeh na chloroform, przy chloroformie A~scHUETZ'a, jak
0 tem méwca przekonal si¢ doswiadczalnie, uspienie przebiega znpelnie prawi-
dlowo. Kwestya kosztow nie powinna byé zupelnie brana w rachubg.

Doc. KrYNsKr przy chloroformowaniu zwraca gtéwnie uwage na barwg
twarzy, ktorej bladosé lub sinica daje wazne wskazéwki co do stanu serca.
Chlorofom zadawaé nalezy od poczatku do konca hropla po kropli, z poczatku
po 3-5. pézniej po jednej na sekunde.

Kol. A. Zawapzkl zaleca przy chlorotormowanin maske JUNKER a, uwaza
eteryzacye rowniez za hardzo dobry sposéb znieczulania ogolnego; nie majac
osobistego doswiadcezania w metodzie Biewr'a, Z. dziwi sig, ze w dotychcezaso-
wych komunikatach nie podano przeciwskazai do jej stosowania.
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Kol. OperrELD i CzaPLICKI podnoszg zalety maski JUNKER'a ze wzgledn
na mozno$é uzycia malej ilosci chloroformu i rzadkie powiklania.

Kol. PRUszYNSKI uwaza obawy o zanieczyszczenie chloroformu przy prze-
lewaniu, wedlug kol. WEHRA, za przesadzome. Rozklad na fosgen i kwas
solny odbywa si¢ pod wplywem bardzo silnych $rodkéw utleniajgcych up.
kwasu chromnego, a nie w zetknieciu z tlenem atmosferycznym.

Zreszty P. sadzi, ze nawet najlepszej tfabryce wierzyé nie mozna co do
czystosci Srodka, ktérego bardzo nieznaczne zanieczyszczenie moze wywolaé
nieobliczone dla chorego nastgpstwa. Chirurg nie powinien przystepowaé do
chloroformowania, dopoki nie przekona sie za pomocg bardzo prostych metod,
wymagajgcych zaledwie paru minut czasu, czy chloroform nie zawiera chloru
i kwasu solnego. W ten sposéb marnowanie resztek chloroformu okaze
si¢ zbyteczne. P. zgadza si¢ z kol, KapErEM, ktéry uwaza oddech za naj-
wazniejszy moment przy chloroformowaniu; wiadomo bowiem, Zze pray
zatruciu chloroformem najpierw poraza sie ofrodek oddechowy a nastgpnie
ofrodki krazenia, aczkolwiek okres pomiedzy jednem a drugiem porazeniem
moze by¢ tak krotki, ze prawie jednoczes$nie ustaje oddech i krazenie. Stad tez
nalezy przy chloroformowaniu z jednakowy starannoscig baczy¢ na stan oddy-
chania 1 serca.

Prof. RYDpYGIER nie stosowal znieczulania ledZwiowego, zupelnie bedye za-
dowolony z uzycia chloroformu, przy ktérym przypadki smierci lub asfikcyi
przewaznie zalezg od niedbalosci lub nieudolnosci chloroformujacego. Przeciw
stosowaniu metody Bikr'a przemawia duzy procent niepowodzen: 12, nac62
u kol. Z1EMBICKIEGO, 24°%/, w klinice wroctawskiej oraz, jeden przypadek kol.
KapERA, ktéry musial czekaé 45 minut na znieczulenie. o

Prof. KADER, aczkolwiek niemial ani jednego przypadku sgmierci przy
uspieniu chloroformowem a tylko 21 asfiksyi, traktuje kazds narkoze jako za-
bieg bardzo powazny. Przy chloroformowaniu zaleca z, poczatku puszczaé
krople bardzo powoli, przechodzgc stopniowo do wigkszej ilosei, nastgpoie po-
woli, a z pierwszym glebszym oddechem maske usungé. Stosowanie eteru
o tyle jest nieodpowiednie, Ze przy tem znieczulanin jest duzo wydzieliny i ze
nie da sig ouo tak dobrze koutrolowaé jak chloroformowanie. Do tropokokainy
K. nie znajduje przeciwskazan, nie przeceniajac jednak tego sposobu znie-
czulania.

Nastepujgce odezyty odbyly sie, ze wzgledu na znaczng liczbe tematéw,
bez dyskusyi.

Prof. Weur: ,0Q pierwszym opatrunkn wlasnego pomysin“. Opatrunek
przedstawia sie w postaci chustki, zlozonej wzdluz przeksgtni, w ktorej polo-
wie przyszywa si¢ poduszeczka, stuzyca do ostony rany. Caly ten opatrunek,
zwinigty w walek i opakowany wyjalawia sie; a nastepnie, chwytajac za oba
wystajace konce, naklada sie na rane.

Kol. FrommeRr [Krakow]: ,0O usilowaniach zastgpienia jodoformu prosz-
kiem wegla“. Nua oddziale prof. TrzeBicKYE@O stosowal F. wedlug rady
A. FrAENKEL'a zawiesing wegla kostnego w glicerynie przy gruzlicy stawow,
przyczem zauwazyl, Ze zabieg ten nie okazuje wplywu na samg sprawe choro-
bows, natomiast wystepuje po nim obrzmienie i bolesnos¢ stawdw, a w razie prze-
tok—obfita ropna wydzielina.

Kol. Kiekor [Krakow !‘w streszcezenin pracy p. t. ,0 zmianach szybkosci ro-
chu krwi w miesniach prazkowanych podczas ich czyunosei dowolnej i odrucho-
wej¥, dokonanej w pracowni fizyologicznej przy uzyciu fotohematochometru
prot. CYBULSKIEG, zaznaczyl, ze przy skurczu migsnia nastepuje przyspieszenie
pradu krwi w odpowiedniej tetniey, jako tezi wzyle, oraz poduiesienic cisnicuia;
w ten sposéb powstajacy prayplyw krwi do migsnia tiomaczy krwotoki nastep-
cze przy operacyach na migsniach.
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Kol. ObErreELD przedstawil moézg » dwoma kilakami w placie czo-
lowym w okolicy bruzdy RorLaNp’a. Moézg pochodzil od mezczyzny lat
38, ktory w 20 roku zarazil si¢ syfilisem. 2 lata przed $miercia wysty-
pily béle glowy ponad uchem prawem i w okolicy potylicznej, a badanie
objektywne wykazalo, oprécez bolesnosci opukowej w okolicy ucha prawego,
podwdjne widzenie, wzmozenie odruch6w kolanowych i porazenie lewego ner-
wu twarzowego. Od roku zjawily si¢ napady padaczkowe, ktore byly coraz
czgstsze, 0. dokonal trepanacyi, przyczem w zona motorica domniemanego gu-
za nie wykryl. Przypadek ten znajduje si¢ w sprzecznosci z nauks o lokali-
zacyl o§rodkéw ruchowych mozgu.

Prof. TrzeBICcKY: ,O leczenin grurzolakéw zolzowych na szyi“. Na 800
przypadkéw wyluszczania gruczolu, T. moégl zebraé wiadomosci w 165, z tego
85 chorych wyzdrowiato, u reszty wystgpily nawroty. Nastepunie prof. Trze-
BICKY przedstawil chorg, u ktorej z powodu chrzestniaka rezekowal rekojesé
mostka i otworzyl prawy jame oplucnej; oplucna byla zrosnieta z guzem. Chora
przebyla prawostronne zapalenie pluc.

Prof. Rypyeier podal wlasny sposéb odkrycia pola operacyjnego, ktory
zastosowal w przypadku tetniaka workowatego tetnicy podobojczykowej, znacz-
nych rozmiaréw, nizko usadowionego. Ciecie rozpoczyna sig na wewnetrznym
brzegu mig$nia mostko - sutko-obojezykowego lewego na granicy pomiedzy
srodkowa a dolng 1/, czescig; stad prowadzi sie je ku dolowi ponad stawem
mostko-obojezykowym lewym, koficzge na wysokosci dolunego brzegu chrzgstki
pierwszego zebra; nastgpnie ponad rekojesciy mostka przediuza sie cigcie na
strong prawg poza chrzastke pierwszego zebra prawego, ku gorze po brzegu
zewnetrznym miesnia mostko-sutko-obojezykowego prawego powyzej jego polo-
wy. W cleciu tem wycina sig gbrng czesé rekojesci mostka, wewnetrzng czesé
I zebra prawego i plat wraz ze skérg i przylegajacymi mig$niami, po podwigza-
nin naczyn, unosi sig ku gorze. W ten sposéb odslania sie vietylko tetnica bezi-
mienna, lecz czg$ciowo 1 luk aorty. Po podwigzaniu, »esp. wycigein tetniaka,
plat opuszcza sie ku dotowi i ustala za pomocy szwow.

Na zakonczenie posiedzenia prof. Rypycier przedstawil kilka no-
wych przyrzydéw z fabryki STiLE'go: przyrzad do injekeyi ScHLEICHa, przy-
rzgd do utrzymania pigty podczas zakladania opatrunku gipsowego na kon-
czyng dolne i t. d., a prof. KapER entorotom DEMBOWSKIEGO oraz zmienione
przezen igly DEcHAMPS A, uZywane przy resekcyi watroby.

D. 16 zrana uczestnicy zjazdu zwiedzali klinike wewnetrzng prof. Kor-
CZYNSKIEGO, a nastepnie oddzial szpitalny prof. TwzZEBICKYEGO.

. Poczem kol. HErRMAN asystent prof Rypyeier’a mial odezyt p. t. ,W spra-
wie chirurgicznego leczenia zapalen wyrostka robaczkowego®.

Zaznaczywszy, ze zmiany anatomiczne, w przebiegu skolekoiditis, nie zaw-
sze pozostajg w Scistym zwigzku z objawami klinicznymi, a tem samem nie mo-
g:;dbyé decydujacymi we wyborze sposobu leczenia, H. proponuje nastepujgcy
podzial:

1. Skolekoiditis acuta: a) simplex. Napad ostry, bez wyraznego nacieku,
mija bez $§ladu po kilku dniach. Napad powtérny albo nigdy nie powraca, lub
dopiero po kilku latach. Wystarcza zupeie leczenie Srodkami wewnetrzny-
mi—rzabieg operacyjny zbyteczny.

b) periskolekoiditis seroso-fibrinosa. W czasie napadu ostrego stwierdzié
mozna wyrazny plastron, utworzony z wysieku surowiczo-wléknikowego w oto-

czeniu wyrostka robaczkowego i lekkich zrostéw petli jelit. Jak w poprzed-
niej odmianie, tak i tu, zmiany ustepuja doszczetnie bez leczenia chirurgiczne-
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go. Zabieg operacyjny wskazanym bylby tylko wéwczas, gdyby odmiana ta
przeszla w forwng przewlekls.

¢) periskolekoiditis purulenta: a) saccata, B) progrediens. W pododmianie a)
ropiefl tworzy sig w najblizszem otoczeniu wyrostka robaczkowego. Objawy
kliniczne znane. Czekaé powinno si¢ tak diugo, poki ropien dokladnie nie zo-
gniskuje sie; poczem niezwlocznie nalezy go otworzyé. W pododmianie B) ro-
pienie w okolicy wyrostka robaczkowego szerzy si¢ albo w gérg ku nerkom,
przeponie i t. d., lub w d6! ku miednicy malej. Rozpoznawszy te pododmiane,
nalezy jak najrychlej odslonié okolice katnicy, bardzo o to sie starajge, aby
Jamy otrzewnowej nie otworzy¢ W obu przypadkach t.j. «) i B) zadowolié si¢
narazie trzzba tylko zapewnieniem ropie swobodnego olplywu. Wyrostek ro-
baczkowy odcina sie tylko wéwczas, gdy tatwo daje sie wyszukaé; w wigkszosci
Jednak przypadkéw powstrzymaé sig nalezy z wycigeiem wyrostka az do czasu,
kiedy rana po otwarciu ropnia zagoi sig, lub przyunajmniej oczysci.

d) skolekoiditis acuta cum peritonitide diffusa. Operowaé nalezy na-
tychmiast po rozpoznaniu, a wtedy wystarczy ciecie ledzwiowo-brzuszue.
Nie nalezy jamy otrzewnowej przeplukiwa¢ i drenowaé, ani tez szukad
wyrostka robaczkowego, zadawalajac sie tylko wytamponowaniem rany.

IL.  Skolekoiditis chronica: a) remittens, b) recurrens.

W pierwszej odmianie chorzy skarza sig stale na dolegliwosci w okolicy
katnicy, w drugiej za$, migdzy napadami czujy sie zupelnie dobrze. W tej
formie, bez wzgledu na odmiang, wskazanym jest zabieg operacyjny doszczetny
[skolekoidectomia), wykonany w okresie pomigdzy napadami, & froid. W na-
padzie ostrym operowaé¢ tylko na mocy wskazan i wedlug zasad, wymienionych
pod ¢) i d).

ILE.  Skolekoiditis larvata.

Posta¢ bardzo trudna do rozpoznania. Wskazanym jest zabieg opera-
cyjny doszezetny.

[C.d.n].

Lruszyriski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
95. A. Zimmern. Leczenie elektrycznoscia wiokniakow macicy.

Metoda stosowania elektrycznosci w leczeniu wl6kniakéw macicy liczy
réwnie gorgcych zwolennikéw, jak i przeciwnikéw. Pierwsi stosujs ja za cze-
sto, nieraz nawet ze szkodg dla chorych, drudzy zas zarzucaja jej, ze jest czy-
sto empiryczng, nie opartg na zadnych naukowych podstawach. Autor stara
sig dowies¢, ze metoda ta obecnie jest juz dosyé scisle opracowana i posiada
swoje wskazania i przeciwwskazania; stara sig tez okreslié nalezne jej miejsce
w terapii cierpien ginekologicznych. Zarzut, ze elektrycznosé nie daje prawic
nigdy zupelnego wylecznia, jest sluszny, ale w wielu razach elektrycznosé po-
trafi usungé wszystkie objawy chorobowe, co dla chorej jest rzeczg najwazniej-
sz3, albowiem w takich razach uciekanie sig do operaci staje sig zbytecznem.
W innych znowu przypadkach, kiedy operacya jest z réznych powodéw
przeciwwskazana, albo kiedy chora lub rodzina jej na operacye sie nie zgadzaja,
elekirycznosé¢ moze oddaé dosé wielkie uslugi, usuwajgc niektére z bardziej nie-
pokojacych objawo6w.
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Po opisaniu szczegélowem przyrzadow, uzywanych w elektroterapii
wlokniakow macicy, autor zaznacza, Ze sposobem nalepszym i najezesciej obec-
nie stosowaaym jest galwanokaustyka,

Przy stosowaniu elektrycznosci nalezy zachowaé tez same wymagania ase-
ptyki co i pray innych zabiegach operacyjnych. Site pradu nalezy zwigkszal
stopniowo i beziwstrzgsnieil, przyczem trzeba pamietaé, ze chorej nie nalezy
nigdy sprawiaé béla, a wiec nalezy stopniowaé site pradu gléwnie wedlug wra-
zliwosei chorej. Rozuice pomiedzy pacyentkami sg dosyé znaczne, i tak: jedne
znoszy tatwo 80 do 100 miliwmperdw, wtenczas kiedy inne narzekajg juz
przy 80 ma. Za zasade jednak mozZna przyjaé, Zeby na pierwszem posiedzeniu
nie przekraczaé nigdy 50 ma. Dalszy cigg leczenia zalezy w  zupelnosci od
tego, w jaki sposob ustroj bedzic reagowal na pierwszg probe. Niektore osoby
nie mogy zniesé pradu sity 50 ma, ale te przypadki mozna tlomaczyé tylko ja-
kas speeyalng idiosynkrazyg. Najezesciej macica, ktorej otoczenie jest zdro-
we, znosi tatwo 50 w, w razie za$ stanu zapalnego przypadkéw—reaguje spe-
cyalnie. Obecno$é wiec zmian chorobowych w przydatkach stanowi bez-
wzgledne przeciwwskazanie do stosowania clektrycznosci. W razie jezeli
zmiany w przydatkach sg tak male, ze nie dajy objawow, to juz wystarcay prad
o sile 50 ma do wywolania objawow odezynowych: podniesienia cieploty do 38"
i 39°1ibolow. Pojawienic sie objawow reakeyjnych stanowi przeeiwwskazanie
do dalszego stosowania clektrycznosei. Jezeli za§ chora dobrze sig czuje po
pierwszem posiedzeniu, to w takim razie na nastgpnych mozemy zwigk-
szaé sile prgdum, starajac sie doj$é do maximum, jakie chora zniesé mo-
ze. W taki spos6b mozemy po kilku posiedzeniach doj$é do 100, 150
i1 wyzej.

Im wieksza bedzie w uzyciu sila pradu, tem wiecej bedzie szans, ze guz
zatrzymal sie w rozwoju, jezeli za§ idzie nam glownie o dzialanie hemosta-
tyczne pradu, to w takim razie 80 ma stanowi dawke przecigtng, zupelnie wy-
starczajacy. Przez caly czas trwania posiedzenia elcktroda maciczna musi
pozostawaé w macicy zupelnie nieruchoma, gdyz w przeciwnym razie latwo
o przedziurawienie macicy. Czas trwania posiedzenia’ zalezy od sily pradu
i od cclu, jaki si¢ zamierza osiggngé. Pierwsze posiedzenia nie powinny trwaé
dluzej nad trzy minuty, nastepne mozna przediuzaé¢ do pigcin. Czas trwania
posiedzcnia powinien byé odwrotnie proporcyonalny do sity pradu: posiedzenie
powinno by¢ krétkie, jezeli sita prgdu przenosi 100ma, w innych razach moze by¢
dluzsze. Po uplywie danego czasu zmniejszaé trzeba sile prgdu tak samo stop-
niowo, jak sie ja przedtem podnosilo, dop6ki sie nie dojdzie do 0, nastepnie
ostroznie wyjmuje si¢ zglebnik z macicy. Przy uzyciu bieguna dodatniego
tkanki macicy czesto przylegajy do zglenika; czasami oddzielié je mozna, stosu-
jac lekkie ruchy rotacyjne, w innych za$ razach nalezy zastosowaé przez kilka
sekund slaby prad w kierunku przeciwnym. Po posiedzeniu chora musi pozo-
sta¢ w 10zku przynajmniej godzing, a nastepnie przez caly czas kuracyi powin-
na unikaé wszelkiego zmeczenia. Posiedzenia powinny si¢ odbywaé dwa do
trzech razy tygodniowo, a w razie silnych krwotokéw nawet codzlen-
nie. Liczba posiedzen powinna byé dosyé znaczna, minimum jest 15 do 20, ale
zwykle dopiero po dwdéch miesigcach mozna soble zdaé sprawe z otrzyma-
nych wynikéw.

Przy stosowaniu galwanokaustyki mozna postugiwaé sie biegunem dodat-
pim lub ujemnym. Jezeli najbardziej niepokojacym objawem sg krwotoki,
w takim razie nalezy stosowaé biegun dodatni. Dzialanie bieguna dodatniego
opiera sie tutaj na jego wlasciwosciach hemostatycznych, ktorych dowodzy
fizyologija i chemija bijologiczna. Biegun ujemny posiada dziatanie wprost
przeciwne: zamiast powstrzymacé moze powigkszyé krwotok, Jezeli za$ bardzo
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mepokomcyuu sg objawy uciskowe i zalezy na zmniejszeniu wielkosei guza,
w takim razie nalezy stosowaé biegun ujemny. Biegun ujemny stosuje sig tak
ze przy Dbolesnem m1es14(.7kowanm Sita pradu przy stosowanin bieguna
ujemnego powinna byé imnicjsza, niz przy stosowanin biegu dodatniego.
W razie jezeli dla jakichkolwiek powodéw wprowadzenie zglebnika "do
,]amy mac1cy ]est trudue lub niemozliwe, to:mozna poprzestaé na (mlw anizacyi
szyl macicznej lub pochwy; i ta daje wymkl zupelnie zadaw alamce

Nastepnie autor podaje statystyke i z niej okazuje sig Ze objawem, ktory
najczesciej 1 najlatwiej ustepowal przy leczeniu elektrycznosciy, byly krwotoki,
a mianowicie ustgpowaty w 90°, przypadkoéw, Polepszenie otrzymywano naj-
czgsciej juz po kilku posiedzeniach, czesto jednak krwawienie powracato, skoro
leczenie przerywano. Po leczenin, systematycznie przez dluzszy czas prowa-
dzonem, prawie nigdy powrotu nie bylo. W niektérych przypadkach razem
z zatrzymaniem krwotokéw otrzymywalo sie przyspieszenie okresu klimakte
ryeznego.

Co do wplywu elektroterapii na rozwéj guza, to tutaj wymkl 83
znacznie mniej zadawalajace. Wigkszosé autorow podaje nie wiecej nad
10% przypadkéw, w ktérych osiggnigto zatrzymanie sig¢ rozwoju guza, aii te
cyfrg) jeszeze micktorzy podajy w watpliwosé.  Przytem zmnniejszenie obja-
wow uciskowych nicktérzy poedajg jako zalezne nie od zmiany objetosci
guza, a glownie od tego, ze pod wplywem pradu elektrycznego wysigki
ulegajy wessaniu, zrosty ustepuja i wzmaga sig napigee przewodu Kiszko-
wego, W mektérych ]ednak razach zmniejszenie objetosci guza bylo tak
namacalne, Ze nie mozna nie zgodzi¢ sig, ze prad elektryczny moze mieé
wplyw na zanik guza, co zreszty jest w zgodzie i z doSwiadczeniami fizyolo-
gicznemi. Przytem nalezy zauwazy¢ ze guzy Srédscienne male, migkkie, swie-
ze bardziej podda,Ja sig dzialanin elektrycznosei, niz guzy twarde duze. Tutaj
mozna zazuaczyd Jeszcze jedno zejscie, ktore sig zdarza przy leczeniu elek-
trycznoscig, a mianowicie: samoistne urodzenie sig do§¢ znacznych wldkniakow.
Widkniaki pod wptywem pradu stalego majy tendencyg wyluszczania sie, wy-
twarzania szypuly 1 wydzielania sie przez pochwe. Wytldmaczyé to mozna
z jednej strony zmianami w odzywianiu torebki, gnz otaczajacej, a z drugiej
skurczami macicy, wywolanemi przez elektrycznosé.

Stan ogdlny chorych, leczonych elektrycznoscia, zawsze si¢ poprawia, co
zalezy od zmuiejszania sig bolow, ustania krwotokéw i poprawy trawlenia kisz-
kowego. Poprawa stanu 0g61nego czasami bywa tak znaczna, ze pozwala
przedsiewziaé zabieg operacyjuy, ktory poprzednio przy ogéinem ostabieniu byt
przeciwwskazany.

Dobre wyniki w elektroterapii otrzymaé mozna jednak tylko w takim razie
jezeli sie Scisle stosowaé do wskazan i przeciwwskazan. Przeciwwskazania moga
zalezeé¢ od stanu ogélnego chorej. I tak przeciwwskazanem jest leczenie za
pomocy elektrycznosci: 1) przy chorobach serca, ktére w takim razie nie jest
w stanie przeciwdzialaé zmianom cisnienia w ukladzie naczyniowym, 2) przy
ostrem zapaleniu nerek, 3) przy hemofilii, 4) przy ciezkich formach chloro-ane-
mii, 5) przy katarze kiszek bo, prad elektryc/ny drazni gruczoly i wzmaga
perysta,ltykq, 5) nakoniec stanowezem przeciwwskazaniem leczenia za pomocy
elektrycznosci jest cigza. Jak juz przedtem powiedziano, przy chorobach
przydatk6éw elektroterapia moze sprowadzi¢ znaczne pogorszenie. Z drugiej
strony przeciwwskazania mogg zaleze¢ od samego guza. I tak guzy, rozwi-
jajace sie bardzo szybko, guzy dajgce powazne objawy uciskowe, guzy twar-
de, guzy z torbielami nie nadajg sig do leczenia elektrycznosclq Najlepsze
rezultaty daje elektroterapia przy guzach malych, Swiezych, §rédsciennych.
Jezeli obszar guza o wiele przewyisza obszar malej miednicy, guz dawno
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sie rozwingl i daje objawy uciskowe, wtenczas malo juz mozna zaliczyé
na dobre skutki elektryzacyi. Zblizanie si¢ okresu klimakterycznego jest
okoliczno$cig bardzo sprzyjajaca dla leczenia zachowawczego, gdyz wtenczas
guz ma i tak tendencye zatrzymania si¢ w rozwoju, zabieg wiec operacyjny by-
wa zbyteczny.

Nakoniec autor zastanawia si¢ nad tem, czy elektryzacya moze zastgpié
operacye i na pytanie to daje odpowiedZ przeczaca, a mianowicie kwestye te
rozstrzyga w ten sposéb, ze elektroterapia powinna byé stosowana w tych
jedynie przypadkach, kiedy albo brak dostatecznych wskazain do operacyi,
albo operacya jest z jakichkolwiek wzgledéw przeciwwskazana, a objawy sa
dosy¢ powaznei zmuszajs do leczenia, chociazby objawowego.

Fizyologiczne dzialanie pradu elektrycznego na wlokniaki daje sie wytld-
maczy¢é w sposéb nastepujacy: tkanki pod wplywem pradu stalego rozkladaja
sig w ten sposéb, ze kwasy i tlen przenoszg sie do bieguna dodatniego, a zasady
i wodor do bieguna ujemnego. To dzialanie biegunéw objawia si¢ gléwnie
w sgsiedztwie elektrodéw, ale nalezy przypuszezaé ze toz samo odbywa sig
i wewnatrz tkanek w kierunku pradu. Kwasy i zasady na dwéch biegunach
oddzialywaja na sgsiednie tkanki i plyny i zmieniajg ich sklad, i jako rezul-
tat ostateczny otrzymuje sie strup, ktory ze strony bieguna dodatniego bedzie
ciemno-bronzowy, ci§le ograniczony, twardy i suchy, ze strony zas bieguna
ujemnego duzy, miekki, rozplywajacy sig Pierwszy goi si¢ szybko i daje bli-
zng twardg,  Sciggnieta, drugli goi si¢ wolno i daje blizng migkka, malo Scigga-
jaca sie. Swieza krew pod wpiwem pradu stalego daje ze strony bieguna do-
datniego czarny twardy skrzep, ze strony zas ujemnego bieguna mas¢ miekks,
malo przylegajacg. Krzepliwosé u bieguna dodatniego zalezy od dzialania
chloru i jego zwigzkéw na bialko krwi. Biegun ten wi¢e ma dzialanie hemo-
statyczne, wtenczas kiedy biegun ujemny dziala wprost przeciwnie. Prad
staly dziala lakze na nerwy naczynio-ruchowe i wywoluje, jako wynik ostatecz-
ny, rozszerzenie naczynh. Dzigki temu krgzenie krwii limfy jest latwiejsze,
tkanki mniej odporne ulegajs wessaniu i ogélne odzywienie tkanek wzma-
ga sie.

Anatomia patologiczna zmian, otrzymywanych przy elektroterapii, do-
tychczas malo byla opracowana, autorowie zaznaczajg jedynie w blonie $luzo-
wej, zniknigeie gruczoléw i zwyrodnienie tluszezowe niektoérych czesci tkanki
macicy.

Reasumujgc poprzednio powiedziane, autor sadzi, Ze dzialanie hemostatycz-
ne pradu elektrycznego zalezy od krzepnienia krwi natychmiastowego, ktére za-
lezy od kwasow, wywigzujgcych si¢ u bieguna dodatniego i krzepnienia wtérne-
go, zaleznego od podraznienia $cian naczyn. Bole zmniejszajg sie dzigki temu,
ze przekrwienie si¢ zmniejsza, wysigki wsysajg sie i zrosty ustepujg. Zmniej-
szenie sig guza zalezy od dziala elektrotonicznego, kataforycznego i elektro-
litycznego.

(Revue de Qynec. et Chir. abdom. 1900. Z. 1, 2, 3, 4, 6).

Balbina Weisbery.

96. A. Mazeran. 0 zaparciv stolca skurczowem.

Zs najwazniejszg przyczyne zaparcia stolca nawykowego uwazany jest
niedowlad blony miesniowej kiszek; wyrazenia: ,zaparcie stolca® i ,niedowlad
kiszek“ staly sie niemal synonimami. Tymczasem zaparcie stolea moze byé
spowodowane zupelnie przeciwnym stanem tejze blony migSniowej kiszek, t. j.
jej skurczem. Autor zajmuje sie w swej pracy zaparciem stolca w nastgpstwie
skurczu muskulatury kiszek.
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W r. 1893 FLEINER odréznial juz zapareie stolca atoniczne od skurczowe-
go. Prace CHERCHEWSKY'ego, GEOFFROY, KRAUS’2, MATHIEU, BERGER'2, WER-
DER’a, Pincus’a i innych przyczynily si¢ do wyjasnienia owej sprawy i do stwo-
rzenia nauki o ,zaparciu stolca skurczowem®. . .

Z punku widzenia ety ologii nalezy odrézniaé dwie postaci owego
zaparcia stolca skurczowego: 1) pierwotng, esencyalng i 2) wtérng, zalezing
od sprawy oddalonej. Ta ostatnia moze byé nastgpstwem spraw chorobowych,
umiejscowionych w najrozmaitszych narzadach, np. zapalenia pgcherza, choro-
by macicy i przydatkéw, urazéw $ciany brzusznej, kolki watrobowej lub nerko-
wej, askaryd, przetoki lub szczeliny odbytnicy i t. p. Zaparcie stolca jest tu
wyrazem cierpienia narzgdu oddalonego 1 powstaje droga odruchows. )

Czy istnieje wszakze, procz tego zaparcia, zaparcie stolca w nastgpstwie
pierwotnego skurczu muskulatury kiszek? Zaréwno obserwacya_kliniczna, jak
skutecznosé terapii stanowczo za tem przypuszczeniem przemawiaja. Postaé ta
daje si¢ spostrzegaé przewaznie u osob nerwowych, inteligentnych, pra-
cujgcych umyslowo, natomiast bardzo rzadko u ludzi ze sfery robotniczej.
Waing role w etyologii odgrywaja zmartwienia, wzruszenia i inne momenty
psychiczne.

Co sig tyczy obrazu klinicznego, to autor wogéle odréz-
nia trzy typy chorych, dotknigtych zaparciem stolca nawykowem. Do pierw-
szego typu nalezg osobniki dobrze odzywione, pelnokrwiste, cierpigce jedno-
cze$nie na hemoroidy; drugi typ stanowig osobniki o twarzy bladej, z brzuchem
wpadnigtym, z uposledzonem trawieniem (atonia);, trzeci wreszcie rodzaj cho-
rych na zaparcie stolca nawykowe stanowiag przewaznie bardzo wrazliwe,
ruchliwe kobiety, z brzuchem prawidlowym, o normalnym napigciu Seianki,
trudno dajgcym sig obmacywaé; chorzy c¢itrawig doskonale i cierpig li tylko
z powodu uporczywego zaparcia, przeciwko ktoremu bezskutecznie stosuja
wszystkie srodki czyszczace; ta ostatnia wlasnie kategorya chorych dotknigta
jest zaparciem stolca t. zw, skaurczowem.

Cierpienie to wystepuje pod dwojakg postacig: bgdz w postaci napadéw,
badz tez w postaci ukrytej. Napad bolu w brzachu powstaje zazwyczaj nagle,
bezposrednio po wplywie psychicznym, t. j. po wzruszeniu, wysitku umyslowym
i t. p. BOl posiada charakter §ciggajacy, z uczuciem skrgcania si¢ czegos
i daje si¢ poréwnaé do skurczéw macicy cigzarnej. Powyzszemu napadowi
mogy towarzyszy¢ réznorodne zaburzenia nerwowe, objawy skurczu peche-
rza lub macicy i t. p. Czas trwania napadu moze wynosi¢ od paru minut do kil-
ku godzin.

U innych chorych natomiast napady b6léw w brzuchu nie wystepujg i je-
dyng skargg ich stanowi zaparcie stolca nawykowe, Zaparcie to nie ustgpuje
zadnym lekom czyszczgcym, ktére chorzy wyprébowali juz bezskutecznie.
Godnym zaznaczenia wedlug autora jest fakt, ze zaparcie u tych chorych
wzmaga si¢ zwykle przed miesigczky, natomiast za$ podczas tejze zmniejsza
sig, gdy wrgcz przeciwnie bywa przy zaparcin stolca na tle atonii. Z innych
objawéw zaznaczy¢ nalezy wzdecie brzucha, niezalezne od przyjecia pokarméw,
czgste wydalanie gazéw przez odbytnicg, wreszcie rozmaite objawy odru-
chowe, jak uczucie zimna w kofhczynach, zaburzenia nerwowe, kurcze, mi-
greny.

Badanie przedmiotowe daje mato wskazéwek. Brzuch nie jest wzdety,
ani wpadnigty, napigcie §ciany prawidlowe. Opukiwanie stwierdza odglos be-
benkowy nad brzuchem. Obmacywanie jest u tego rodzaju chorych bardzo
utrudnione, czy to ze wzgledu na bolesno§¢ brzucha, czy tez z powodu obawy
ze strony chorych; czasem jednak udaje sig wymacaé w okolicy kiszki Slepej lab
w rogach okreznicy skurczony odcinek kiszki w postaci twardego oléwka.

Autor zwraca uwagg na réznice, zachodzacg przy wlewaniu wody do
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odbytnicy u chorych, dotknigtych niedowladem kiszek i zaparciem skurczo-
wem; 0t6z, gdy u pierwszych woda wchodzi i wylewa si¢ z najwigkszg latwos-
cig, u drugich natomiast tak wprowadzenie wody, jak wydalenie jest prawie

niemozliwe. Wypréznienia u takich chorych sa geste, w postaci wsteg lub
orzechéw.

Obserwacye autora przemawiajg za tem, ze skurcz muskulatury kiszek
zazwyczaj poprzedza niedowlad tejze, t. j. ze u chorych, dotknigtych zaparciem
stolca skurczowem, z czasem rozwija sig niedowlad kiszek.

Duzo miejsca autor po§wigca sprawie lec zenia zaparcia stolca
skurczowego. Leczenie to musi mieé na celu zwalczenie skurczu muskulatury
irozpada si¢ na leczenie miejscowe, ogélne i pomocnicze. Z posréd Srodkéw
farmaceutycznych na pierwszym planie nalezy postawi¢ beladone, ktéra po-
siada wedlug autora wybitne dzialanie przeciwskurczowe; dawka wynosi
0,01—0,03 w pigulkach lub czopkach. Skutecznemi okazaly sig¢ takze naste-
pujace formulki: 1) Rp. Asae fetidae 2,0—4,0 + Vitelli ovi Ne I + Inf. Chamo-
millae 200,0. DS. Do jednej lawatywy. 2) Rp. Extr. bellad. 0,01 + Pulv. bellad.
0,013+ Zinci valerian. 0,04 na jedng pigulke; wieczorem zazyé 2 pigutki. Oka-
za¢ mogg usluge w tym celu lawatywy z makowca.

Z zabiegbw wodoleczniczych autor poleca prysznic brzuszny [35--37°,
na 2—3 minuty], kapiele nasiadowe cieple [33°—36°, na 30 minut], wreszcie okla-
dy rozgrzewajgce.

Sprobowa¢ mozna takze lawatyw z wody o cieplocie 34—35° z dodaniem
oliwy prowanckiej, lub z naparu traw arotomatycznych. Masaz, wbrew innym
autorom, M. zachwala.

Niezaleznie jednak od leczenia miejscowego, nalezy postawié chorego
w warunki hygieniczne, zalecié spokéj umysltowy, odsuwanie od siebie trosk
i wzruszeh moralnych. Przetwory bromu sg przeciwwskazane, gdyz dzialajg
przygngbiajaco na ustroj.

Co sig tyczy dyety, to nie nalezy jej zbytnio ograniczaé, gdyz trawienie
u tego rodzaju chorych odbywa si¢ prawidlowo; nalezy tylko zabronié napojow
zbyt gorgeych i zbyt zimnych, napojéw wyskokowych, herbaty, zaleci¢ nato-
miast pokarmy tluszczowe.

Stosowanie Srodkéw czyszczgch nalezy mozliwie ograniczyé, w razie zas
potrzeby podaé lyzeczke oleju rycynowego, lub 0,40 Casc. sagrad. bezposrednio
przed podaniem beladony.

(La Presse médicale. 1901. Nr. 50). W. Rubin.

97. C. Gerhardt [Berlin]. 0 zawieraniu matzenstwa przez suchotnikow.

Do trudnych pytan, na ktére musi lekarz odpowiadaé, nalezy kwestya za-
wierania malzenstwa przez suchotnikéw. W ostatnich czasach podniosty sig
glosy, ktére nawolujae przeciw drokonskim prawom, wskazujg, ze podniesienie
strony psychicznej wplywu dodatnio na przebieg gruzlicy, ze malzefistwo za-
pewnia troskliwszg opieke i utrudnia wszelkie ekscesy.

W trudnych do roztrzygnigcia wypadkach czasami jest dobrze zajrzeé do
historyi. Pewna praca EvisoLLe'go, wydana w 1850 roku, rzuca wyrazne Swiat-
lo na skutki malzenstwa u kobiet; autor oglosit 27 spostrzezen pomiedzy ko-
bietami, ktére bedgc gruzlicze, zaszly w cigzg: u 3—przebieg choroby nie
zmienil sig, 12 kobiet, ktére w czasie porodu znajdowaly si¢ w drugim lub trze-
cim okresie choroby, po rozwigzaniu nie zyly wigcej niz 4 miesigce; pomig-
dzy 10 kobietami, ktére w czasie porodu znajdowaly si¢ w pierwszym okresie
gruzlicy lub w poczgtkach drugiego, u 3-ch gruilica przyjela bardzo szybki
przebieg, u 2-ch znaczne pogorszenie, u 5-ciu lekkie polepszenie. 7 22-ch cho-
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rych na gruzlicg kobiet, 3 urodzity pomiedzy drugim a trzecim miesigcem, 3 po-
mil((giizy sibdmym a 6smym. Porody byly po wiekszej czesci latwe, dzieci
nikle.

Wkrétce po tej pracy ukazaly si¢ spostrzezenia innych autoréw, ktére
wikazywa,ly na przyspieszajacy wplyw ciaZy i pologu na przebieg gruzlicy
u kobiet.

Drugs pracg, ktéra na wspomnienie zasluguje, jest praca HErRMANA WE-
BER’a [po angielsku]. WEeBkR podaje historye 68 0s6b, ktére same bedge cho-
re na gruzlice, poslubily zdrowe osoby.

Pomiedzy nimi bylto 3-ch mezezyzn i 2-ie kobiety. Bardzo niewielu me-
z6w kobiet suchotniczych zarazilo sig od nich gruilicg, natomiast pomiedzy
39 mezami, ktérzy sami byli chorzy na gruilice, a ozenili si¢ ze zdrowemi ko-
bietami, dziewigciu zarazito swoje zony gruzlicy, a mianowicie: jeden 4 zony, je-
den trzy zony, czterech po dwie zony, trzech po jednej, ogétem 18 kobiet zmarto,
zaraziwszy sie gruzlicy od mezow.

VircHOW widzial czesto rozwijanie si¢ ogdlnej gruzlicy po zawarciu mal-
Zenstwa.

Jeden z ostatnich autoréw, ktérzy ta kwestya si¢ zajmowali, byl van Sen-
DYCK. Autor podaje historye 26 kobiet w wieku 20—36 lat, z ktérych czesé
byla dziedzicznie obarczona, cze$¢ bardzo wyniszczona, ¢ze$é juz przedtem
cierpiala na gruzlice. U 21 z pomiedzy nich cierpienie plucne zaczelo sig lub
pogorszylo w czasie pologu, u trzech w czasie karmienia, u dwéch w czasie cig-
zy, z pomiedzy tych 26 kobiet 14, to jest 549/, zmarlo najdalej po uplywie dwoch
lat od zawarcia malzefstwa. Autor odradza zawieranie malzenstw przez su-
chotnikéw, a nawet usposebionych do tej choroby.

Prof. GErRHARDT nie widzial réwuiez wogole dobroczynnych skutkéw za-
wierania malzenstwa przez chorych gruzliczych. Autor podaje spostrzezenie,
ktére zrobil jeszcze bardzo dawno, lecz ktére w licznych modyfikacyach w dal-
szej praktyce mogl niejednokrotnie potwierdzi¢: Suchotnik z podgojong gruzlica
ozeni! sig z mlodg zdrows kobietsg. W rok pézniej umiera na gruilice,
w dwa lata jego zona réwniez na gruzlice, w kilka lat dziecko na gruilicze
zapalenie opon mézgowych. Przeniesienie zarazka gruzliczego pomiedzy mal-
zonkami moze nastgpowaé na drodze -plciowej, co nie jest wcale rzadkoscis,
bowiem statystyki wielu autoréw podaja zgodnie cierpienie organéw moczo-plcio-
wych u suchotnikéw na 5%,

Nastepnie mozliwo§é zarazenia istnieje przy kaszlu i przy spluwaniu bo-
gatej w laseczniki plwociny.

Na mezczyzng zycie pleiowe wplywa oslabiajaco, wywolujac czesto znacz-
ne pogorszenie sprawy plucnej.

U kobiet cieza, polég, karmienie wplywaja z wysokim stopniu nieko-
rzystnie na sprawe plucng. Tylko w wyjatkowo nielicznych wypadkach nie na-
stepuje pogorszenie.

W koncu autor wyraza zyczenie, zeby kazdy kto cierpial na gruzlice,
przynajmniej rok jeden czekal z zawarciem malzenstwa i decydowal si¢ na ten
krok tylko wtedy, gdy przez ten przecigg czasu sprawa zupelnie ucichla.

W dyskusyl, ktéra si¢ na ten temat rozwinela, przyjmowali udzial prof.
LeYpEN i FuecBRINGER. Ci podniesli sluszno$é wnioskéw, stawianych przez
prof. GEREARDT a.

(Zeitschrift fiir Tuberculose und Hedlstittenwesen).
H. Cybulski [Gorbersdorf].
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Wiadomosei biezgce.

) — Nagrode Nosuv'a po 200000 koron otrzymali Finsen, wynalazca fototerapii
1 Pawzow prof, w Petersburgu,

Zmart prof. fizyologii w Wiirzburgu Frox.,

O G &L OS ZE NTI A

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagréd
konkursowych z funduszu, zapisanego przez dra Warenteeo Koozorowskirao:

a) Nowe tematy:

1, Oznaczenie osmotycznego ciSnienia krwi i moczu [kryoskopia] u ludzi
zdrowych i w rozmaitych warunkach patologiczaych,

2. Badania doswiadczalne i kliniczne nad zakrzepami Zylnemi po chorobach
zakaZnych,

3. Jak dziala emetyna i apomorfina na gruczoly i komérki sluzowe?

4, Krytyczno-doswiadczalny rozbiér wynikéw, otrzymanych przez Bikrnickie-
co nad sedymentacya krwi i patognomonicznem jej znaczeniu,

5. Badania bakteryologiczne pylu, pokrywajacego rozmaite przedmioty i sprze-
ty w salach szpitalnych,

6. Rozpoznanie gruslicy kiszek na zasadzie badania bakteryologicznego,

7. Fizyczna charakterystyka os6b dotknigtych gruilica, specyalnie gruzlica
pluc,

/) Tematy pozostawione na rok nastgpny z poprzed-
niego konkursu;

8. Badania kliniczne i do§wiadczalne nad dezynfekcya przewodu pokarmowego,
[Badanie moze dotyczyé srodkéw nowych lub dotychczas nieprébowanych |,

9. Badania doéwiadczalne nad wycinaniem ptuc (pneumectomia).

10, Badania bakteryologiczne rdinych postaci zapalenia pgcherza moczowego
(cystitis).

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1902 roku, Za naj-
lepsza pracg, napisana na ktérykolwiek z wyzej wymienionych tematow, wyznacza
si¢ nagroda rb, 300. Takich nagréd wakuje obecnie dwie. Rozprawy nagrodzone
wydrukowane beda nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére
stanowié¢ beda wlasno§é autora, Prace nadeslane byé maja w r¢kopismach, pod
adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Nie-
cata Nr, 7], z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska autoréw
i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapieczgtowanych,
opatrzonych stogsownemi dewizami,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr Brodowsk:.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy do nagréd
konkursowych z funduszu imienia dra Apama Hsieioma:

1. Udzial lekarzy polskich w postepie medycyny drugiej polowy wieku bie-
tacego.

2. Zasady okreslenia niezdolnosci do pracy i zarobkowania po uszkodzeniach
wskutek nieszcz¢Sliwych wypadkow,

3. Czy istnieja odrebnosci w przebiegu i etyologii choréb u ludnosci zydow-
skiej w naszym kraju?

4. Pharmacopoea pauperum w szerokiem rozumieniu tego wyrazu. Praktycz-
ny przewodaik taniego ordynowania §rodk6w lekarskich i opatrunkowych,

Anatomia patologiczna i etyologia szankra mi¢kkiego,
Unerwienie i refleksy jamy noso-gardzielowe;j.
Anatomia patologiczna i etyologia dysenteryi.
Anatomia patologiczna i etyologia enteritidis follicularis.
. Wabhanie sie ilosci pepsyny w chorobach zoladka,
10. Zbadaé doswiadczalnie na zdrowych i chorych wydzielanie soku zoladko-
wego pod wplywem roztwordw rdznego stezenia dwuweglanu sodu,

11. Zbadaé wlasnosci odkazajace formaliny.

12. Porbéwnanie wartosci metod operacyjnych przetok pecherzowych u kobiet
po porodzie, na podstawie wlasnego doswiadczenia,

Termin do zlozenia rozpraw oznaczony zostal trzechletni, to jest do dnia 19-go
pazdziernika roku 1902. Nagréd konkursowych na powyiszy okres konkursowy
oznaczono trzy, za 3 prace uznane za najlepsze z pomiedzy nadestanych, Pierwsza
nagroda wynosié¢ bedzie rb. 450, druga rb. 300 i trzecia rb, 150, Wszystkie prace
nadeslane byé majg pod adresem: ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie“ [ulica Niecala Nr, 7], z zachowaniem zwyklych form konkursowych,
t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych ko-
pertach zapiecz¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami. Prawo ogloszenia
drukiem rozpraw uwieficzonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

© @ oo

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, se nagroda
pienigzna, w kwocie rb. 240, imienia Tytusa Cmazurifsxizeo, przyznana zostanie
przez Towarzystwo w roku 1905 za najlepsza prace oryginalng z dziedziny nauk le-
karskich lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezy-
ku polskim w czasie od dnia l-go stycznia 1901 r, do 31-go grudnia 1904 r, Usta-
wa konkursowa i regulamin dopelniajacy zadnych innych ograniczef w przyjmowa-
niu prac do ubiegania sie o nagrode¢ nie zastrzegaja. Autor, przesylajac prace do
Towarzystwa, na pi$mie wyrazié winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przezna-
cza, Prace do konkursu skladane byé moga w ciagu lat 1901, 1902, 1903, 1904
i wciagu stycznia 1905 r, na rece Sekretarza Stalego Towarzystwa, Ustawe i re-
gulamin konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa [ulica Niecala Nr. 7] przej-
rzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly Dr Brodowsks.

Wydaweca, Dr Jan Pruszyiski. Redaktor odpowiedzialny, Dr Wl. Gajkiewicz.

Hoasoxeno Ilensypor, Bapmasa %l_nryc'ra 1901, Druk Kowalév?i;kiogo, Warszawa, Mazowiecka 8.



Instytut chemiczno - bakteryologiczny

F. M. Blumenthala

Moskwa, Mylnikow pereut. Nr. 4.
Jesienny dziesigciotygodniowy kurs praktyczny bakteryologii lekarskiej,
chemii i mikroskopii zaczyna sig¢ 1 pazdziernika 1901 r.

Szczegoty ustnie i piSmiennie. — Zgtaszaé sig¢ nalezy zawczasu.

SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy i pobudzajacy sprawnesé zyciows,
a gléwnie systemu nerwowego.

Srodek odsywozy przy gruzlicy,nerwowosci, niedokrwistosei, blednicy, chorobach
soladka, i kiszek, zboczeniach w trawieniu u dzieci, podczas zdrowienia po wy-
niszezajaeych chorobach, jako érodek wzmacniajgey odzywianie u matek, kar-
migeych piersig.
Doskonale dzialanie srodka

potwierdzajg badania prof. v. Bergmann'a, Eulenburg’a, Tobold’a w berlinskich

klinikach uniwersyteckich; prof. v. Schrotter’'a w 3-im oddziale wewnetrznej

kliniki Wiedeniskiego uniwersytetu, w klinice dziecigeej prof. v. Frihwald’a
w Wiedniu, w zamiejskiej lecznicy psychiatrycznej pod Wiedniem i inne.

Przygotowuje firma:

BAUER et C-ie, Berlin S. O. 16.

Znajduje si¢ w aptekach, magazynach aptecznych i u drogistow.
GEOWNY REPREZENTANT NA WARSZAWE: 12—5
H. Biertiimpfel, apteka, ul. Marszatkowska e 136 rog S-to Krzyskiej.
Prawdziwy tylko w ruskiem opakowaniu.

Przepisywanie na Maszynach
przyjmuje
H. Hilkner, LodZ, Skwerowa I8, m. 9.
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