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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO.

Ciecie cesarskie sposobem Porro

7z. pomyslnem zejsciem dla matki i dziecka

podal D-r Tomasz Solman.

W przypadkach, zmuszajacych do wykonania cigcia cesarskiego, idealem
operacyjnym pozostanie zawsze cigcie zachowawcze; stusznem wige jest wspol-
czesne daienie, aby te typowg operacyg w odnos$nych przypadkach stosowac
jaknajczesciej, ukonczenie zas _]ej sposobem Porro tylko wtedy, gdy pozo-
stawienic macicy zacrrazaloby zyciu chorej zaraz po operacyi lub w przy-
sztosci. Pomimo ograniczen, istniejg jednak dosy¢ liczne wskazania do ope-
racyi Porro: jedne z nich sg bezwzgledne, drugie wzgledne. Do pierwszych
zaliczy¢ nalezy: istniejgce juz podczas operacyi gnilne zakaienie macicy; roz-
migkczenie kosci (osteomalacia); znacznych rozmiarow wlokniaki macicy lub
ztosliwe nowotwory; rozlegle poszarpania lub peknigcia macicy; nie dajace sig
opanowa¢ krwotoki, wystgpujace wskutek niedowladu mac1cy podczas cigcia
cesarskiego zachowawczego; wreszcie niektére wady rozwojowe macicy np.
cigia w Jednym rogu dwuromeJ macicy. Do wzglednych wskazan naleig
nastgpujace: znaczne znieksztalcenie i zwezenic miednicy, ze skroceniem glow-
nych jej wymiarow w tym stopniu, przy ktorym wogole rowniez c1gc1€ cesar-
skie zachowawcze moznaby wykona¢; nie dajace sig usun@c zweienie oraz
zaros$nigcie pochwy lub szyi macicznej; malych rozmiarow wlokniaki macicy
lub guzy w miednicy si¢ znajdujgce. Powyisze bezwzgledne lub wzgledne
wskazania niejednokrotnie zmuszaly lub zmuszajg do wykonania opcracyi
Porro.
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Jeden z najsumienni¢jszych  statystykéw amerykaiiskich, D-r Harris ')
wykazuje, e w przeciggu lat szesnastu, od roku 1876 — 1892, wykonano
w réznych krajach operacye Porro w 441 przypadkach; jezeli doliczymy
przypadki z 1892 i 1893 r., otrzymamy pokaing liczbg przeszlo pigéset tych
operacyi, ktorych ostateczne wyniki—uratowanie Zycia dziecka i matki—sa
coraz lepsze w ostatnich czasach. Wzglednie czesto cigcie cesarskie wykony-
wane bylo przy zweZeniu i zarosnigciu pochwy lub szyi macicznej. Kolega
NEUGEBAUER W pracy, obecnie do druku przygotowanej, zebral 40 tego rodza-
ju przypadkow; z tej liczby w 14 wykonano operacye Porro. Przypadki te
opisali: WEeiss, I'ritscH (2), WeLICH (2), de RuLt, DEjazE, LEs1, SEAWIANSKT,
Se&TH, AsTHON, CourRANT, IkEDA (2). Duzieki kol. NEuGEBAUER’OWI wyko-
nafem w styczoiu r. b. operacy¢ Porro na karlicy, ktéra pomimo porodu,
trwajegceoo od dwéch dni, nie mogla by¢ rozquanq z powodu nader silnego
zarosniecia 1 zwezenia pochwy w dolnym jej odcinku; nadto porod powﬂ\h-
ny byl eklampsyg.

Dnia 8 stycznia r. b. kol. NEUGEBAUER wezwany zostal przez kol. WErs-
sLa do rodzacej p. Maryi Pietr., od lat szesciu zameznej, ktorej stan byl groz-
ny z powodu, Ze porod, trwajacy od dwoch dni, nie postgpowal, oraz, ze wy-
stapily kilkakrotnie silne napady drgawek porodowych. Rodzgca, lat 32,
jest typowg karlica, o wzroscie 119 ctm., wadze ciala 93 funty, prawidlowej
budowie kos¢ca. Pierwsze miesigczkowanie zjawito si¢ w dwunastym roku zy-
cia, lecz po kilkakrotnem powtérzeniu si¢ nastgpila przerwa, trwajgca przez
trzy lata. Od pietnastego roku zycia do poczgtku obecnej cigiy regularnos¢
zjawiala si¢ w prawidlowych odstepach czasu, czgsto towarzyszyly jej silne
béle w brzuchu, ustepujgce po wyplywie z pochwy ciemnej jak smofa krwi.
Z wyjatkiem zapalema p}uc rodzaca zadnym innym chorobom ani urazom
nie podlegata, ogélny stan jej zdrowia byt stale dobry. Przed szesciu laty P.
wyszla za maZ; pierwsze bpollxowame nie moglo by¢ nalezycie uskutecznione
z powodu niepodatnosci pochwy; rowniez przy nastepnych stosunkach usi-
lowania wprowadzenia pracia do pochwy glebiej, niz na dlugos¢ mniej wiegcej
cala, byly daremne. Wtedy P. udawala si¢ po porad(c do roéinych lekarzy,
mlgdzy innemi do kol. MaTLAKOWSKIEGO, ktory okredlit istnienie silnego zwe-
Zenia i zaro$nigcia pochwy; probowal rozszerzenia, lecz bezskutecznie., Rowme/
1 inni lekarze zaradzi¢ ztemu nie mogli, zapewniali tylko, ze P. zajs¢ w cigig nie
moze. Przewidywania powyisze nie sprawdn}y sie. W kwietniu zeszlego roku
P. zaszta w cigie; podczas trwania JeJ trapiona byla czestemi nudnoscxaml
wymiotami, ogolnem oslabieniem; pierwsze ruchy plodu poczula we wrzesniu.
Bole porodowe rozpoczely sig dnia 6 stycznia r. b. wieczorem, wystgpowaly
czesto 1 silnie a wkrotce przybraly typ kurczowy; pordd nie post(;powal Na-
stepnego dnia rano wystapily obrzgki warg sromnych, dolnych konczyn,
a nastepnie tulowia i twarzy. W dniu 8 stycznia o godzinie pigtej po, pu%u-
dniu napad eklamptyczny z utratg przytomnosci, w pol godziny pozniej po-
nowny silny napad drgawek. Wezwany w tym czasie kol. NEUGEBAUER uj-
rzal rodzgca nieprzytomna, o znacznej sm1cy> bicie serca plodu wysluchac¢
mozna bylo dosy¢ dobrze. Zastrzyknigcie ', grana morfiny uspokoito chora.
Przy badaniu pochwy kol. N. nie mogl wprowadmc palca glebiej niz na 27/,
ctm. od wejscia pochwy; na tej wysokosci znajdowal napozér zupelne zam-
kniecie $wiatla pochwy w postaci obraczkowatej przegrody, nie dajacej sig

) The New-Jork. Journ. of. Gynaee. and Obstetr. 1893. April.
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rozszerzy¢ pod wplywem silnego naciskania palcem. W srodkowej czesci
przegrody znajdowal si¢ dofek, w nim zas maly otwor, przepuszczajgcy za-
ledwie tylko glowke zglebnika macicznego. Na jakiej wysokosci ponad miej-
scem zwezonem w pochwie gléwka plodu byla ustalona, w danej chwili nie
mozna bylo okresli¢. Przy badaniu przez odbytnicg wyczu¢ si¢ dawala gtow-
ka plodu, ktorej czes¢ poprzedzajgca byla silnie wklinowana we wchodzie do
malej micdnicy. Miednica przedstawiala si¢ w stosunku do prawidlowej ro-
wnomiernie zwezong, nie rachityczng, o nastgpujgcych wymiarach:  wymiar
kolcowy 21 ctm.; wymiar grzbieniowy 24 ctm.; wymiar prosty zewnetrzny 17
ctm.; wymiar prosty wewnetrzny w przybh/emu 8 ctm., nie mogl by¢ okreslo-
ny scisle z powodu zarosnigcia pochwy; wymiar poprzeczny migdzy guzami
siedzeniowymi 8 ctm.; oddalenie kretarzy 26 ctm.

Zwaiywszy, ie z powodu istniejgcego u rodzacej silnego zarosnigcia po-
chwy, pordd samoistnie drogg naturalng nastgpi¢ nie moZe, za$ wystgpienic
eklampsyi zmuszalo do zaniechania dlugotrwalych, a prawdopodobnie w da-
nym razie nawet bezskutecznych prob rozszerzenia pochwy; zwazywszy, ic
lada chwila mogly wystgpi¢ ponowne napady drgawek porodowych, albo tez
pekniecie macicy,—kol. NEUGEBAUER postanowil bezzwlocznie wykona¢ ciecie
cesarskie. Poniewaz warunki miejscowe nie pozwalaly na wykoname operacyi
w mieszkaniu rodzacej, kol. NEUGEBAUER zamierzal umiesci¢ jg w swoim od-
dziale choréb kobiecych, lecz nastepnie, nie moggc tego uczyni¢, przybyl do
mnie, do poblizkiego szpitala S-go Ducha z prosba o natychmlabtowe przyje-
cie rodzacej dla wspoélnego dokonania operacyi Porro w klinice chirurgicznej.
Naczelay lekarz supitala, zwazywszy na ciezki stan rodzacej, zgodzil sig¢ na prey-
jecie jej do kliniki, z zastrzegajyc jedynice, aby dziecko natychmlast po operacy1
zabrano do domu. P. przyniesiono na sale operacyjng o godzinie 87, wieczor.

Stan rodzgcej okazal si¢ bardzo cigzkim; tetno 120 s}abe oddychanie po-
wierzchowne, przyspieszone, ogolna puchlina podskorna. Macica silnie skur-
czona naokolo plodu, ktorego glowke ustalong w miednicy fatwo moina wy-
macac¢, bicie serca plodu wysluchuje si¢ dosy¢ wyraznie. Rodzgca skariy sie
na bole w brzuchu, znaczne ogolne ostabienie, okazuje silny niepokoj.

Aby wobec istnicjgcej przeszkody w pochwie rozwigza¢ rodzaca, urato-
wac zycie dziecka a ewentualnie 1 matki, niec pozostawalo nic innego, jak tylko
wykona¢ bezzwlocznie ciecie cesarskie. Operacye [)OSt&HOWlllbm_y wykona¢
sposobem Porro, obawialem si¢ bowiem, aby w razie pozostawienia macicy
odchody poloorowe majac utrudaiony odplyw z powodu zarosnigcia pochwy,
nie ulegly sposoczeniu i nie sprowaduly gnilnego zakazenia mlerCOWCUO
i ogolnego. Kol. NEUGEBAUER rowniez prmmaw:al za wycigciem macicy,
glownie jednak w tym celu, aby zapobicdz powtornemu zajsciu chorej w cig-
ze 1 zlgczonym z tym stanem w danym przypadku niebezpieczenstwom, wy-
tworzonym wskutek zarosniecia pochwy.

Po uskutecznieniu podlug zasad aseptyki wlasciwych przygotowan do la-
parotomii wykonalem wspolnie z kol. NEUGEBAUEREM powyiszg operacye
w obecnosci naczelnego lekarza szpitala d-ra Zaveskizco, miejscowego le-
karza d-ra IwanickiEGoO, oraz taskawej pomocy kol. WEeissLa, MALISZEWSKIE-
GO, SEAWINSKIEGO, WRZESNIOWSKIEGO 1 K. ROGOZINSKIEGO.

Po zachloroformowaniu rodzgcej otworzytem jame brzuszng cieciem, po-
prowadzonem wzdtuz linii srodkowej brzucha od pepka do spojenia fonowego,
nastepnie przedluZonem na 4 ctm. powyzej pepka. Po przecigeiu otrzewncj
wylonilem sposobem MULLER’a cigZarng macicg¢ nazewnatrz powlok brzusz-
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nych i oblozytem ja cieplemi sterylizowanemi serwetami. Nastepnie, w celu
zabezpieczenia od krwotoku, szybko podwiqzalem Wigzadla szerokie, starajac
si¢ naklada¢ nawigzki jak najdalej od mac1cy, przec1awsu wxe;zadla pomig-
dzy przewigzkami nalozylem na macice na wysokosci ujscia wewngtrznego
gruba cewe elastyczng (gruba rurka drenowa), nie zacxsl\ajqc jej wgﬂem na
stale, lecz bedac przygotowanym do ostatecznego zacisnigcia po przecieciu ma-
cicy i wydobyciu plodu. Wtedy poprositem kol NeuGEBAUERA, aby macice
przecigl wzdluz przedniej Sciany i ptéd wydobyl, co tei kol. N niebawem
uskutecznil.  Krwawienie bylo nieobfite, jedynie Zylne; ani krew ani wody
plodowe do jamy otrzewnej nie sptywaly. Wydobyty ptéd natychmiast wy-
dat oznaki zycia, ptod donoszony, prawidlowo rozwinigty, wazacy 10 fun-
tow. Podwigzano pepowing i przecigto ja migdzy dwoma przewigzkami; to-
zysko przyczepione do bocznej lewej i tylnej powierzchni pozostawilem in situ.
Nad zaciskang przezemnie cewa elastyczng kol. NEUGEBAUER nalozyl na ma-
cicg cienkg przewigzke elastyczng, ktéra juz na stale pozosta¢ miala, postano-
wilem bowiem ustali¢ szypule sposobem zewnatrz-otrzewnowym w dolnym
kacie rany powlok brzusznych. Po nalozeniu tej cienkiej przewigzki elasty-
cznej tymczasowg cewe usunglem. Po odcigciu ponad przewigzka macicy
wraz z jajnikami, wydobylem kleszczykami z szyi macicznej dolny odcinek
worka plodowego. Przy badaniu wnetrza pozostalego kikuta macicy, prze-
prowadmwszy palec ponuej miejsca zacisnietego przewigzka, okazalo sie, ie
zewnetrzne ujscie maciczne przepuszcza dosyc swobodnie dwa palce, nastepnie
za$ palcem, wsunigtym do wazkiego gérnego odcinka pochwy, dlugiego na 3
ctm., wyczud si¢ daje na tej wysokoéci owa przegroda,znaleziona przy badaniu
odzewngqtrz; przegroda okazala si¢ grubg i niepodatng Wycigwszy w kikucie
lejkowato blone sluzowg macicy, umocowalem szypule dwoma igtami Ban-
Tok’a w dolnym kacie rany powlok brzusznych, nastepnie, nie obszywajac
otrzewnej Sciennej z otrzewng kikuta macicznego, nalozylem powyiej szypu-
ly osiem jedwabnych szwow wezeltkowych glebokich, przeprowadzanych przez
wszystkie warstwy powlok brzusznych, oraz kilkanascie szwéw powierzcho-
wnych skoérnych., Opatrunek zewngtrzny z muslinu jodoformowego i stery-
lizowanego, waty i bandaza. Przemycie dolnego odcinka pochwy rozczynem
sublimatu 1:3000, wypuszczenie 30 ctm. metnego moczu. Operacya trwala
niespelna trzy kwadranse.

Przebuduwszv sie, chora zaczela okazywac silny niepokoj, rzucala si¢ na
tozku, skariyla si¢ na silny bol glowy i nudnosci; zastrzykngltem '/, grana
morﬁny, chora usneta snem spokojnym, trwajqcym 4 godziny.

9-go stycznia cieplota 37, t¢tno 120 dosy¢ pelne; niespokojne zachowa-
nie si¢ chorej zmusito mnie do ponownego zastrzykniecia jej morfiny. Wie-
czorem stan bezgorgczkowy, tetno 120 dobre, noc spokojna.

10-go stycznia stan bezgoraczkowy, tetno 108, chora czuje si¢ dobrze,
mocz oddaje sama w ilosci 160 ctm. na dobe. Z pochwy nieobfity, niecuch-
ngcy wyplyw,

Dalszy przebieor pooperacyjny zupelnie pomyslny, bez objawow zapa-
lenia otrzewnej; jedynem powiklaniem bylo ropne zapalenie tkanki gcznej
podskornej powlok brzusznych powyzej szypuly. Osmego dnia po operacyi
wyjatem 4 nitki szwOw oraz odciglem nad iglami czgs¢ S/ypuly uleglej zgo-
rzeli. Czternastego dnia po operacyi wyjalem pozostale szwy. 18-go dnia
usunglem przewiazke clastyczng wraz z pozostalg czescig zaciskanej szypulki.
Nastepnie gojenie si¢ lejkowatej rany postgpowalo zupelnie prawidlowo, przy
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nieobfitem ropieniu; po wydzicleniu si¢ podwigzek jedwabnych, zatozonych
podczas operacyi na wigzadla, zabliznianic odbywalo si¢ predko i trwale. Do
dnia 10-go lutego istniala przez szyjke maciczng lgcznos¢ rany powlok brzu-
sznych z pochwq, nastqpnie po zabliZnieniu sig¢ rany w dolnej czgsci, gorna
jej czest zaciagala sie blizng dosy¢ powolnie; w dwa miesigce po operacyi
pozostala niczupelnie zablizniong tylko powierzchowna rana powlok brzu-
sznych. Ocrolny stan chorej dobry. Obrzgki u>tgpowa1y stopmowo w miare
zwiekszania Sle; ilosci moczu do 800 ctm. na dobe, a zmniejszania si¢ ilosci za-
wartego w nim bialtka; po 4 tygodniach znikly obrzeki.

Kol. Nexckr kilkakrotnie taskawie dokonywal jakosciowego i ilosciowego
rozbioru moczu; wyniki byly nastepujgce: 9 stycznia, zaraz po operacyi,
biatka 1,00%, liczne waleczki nerkowe, drobnoziarniste, ze stluszczonymi nablon-
kami, liczne cialka ropne i $luzowe, krysztaly kwasu moczowego, nablonki
plaskie. 10 stycznia biatka 0,35%, zresztg osad zawiera te same skladniki co
1 poprzedniego dnia. 12 stycznia biatka ©0,11%, brak waleczkéw nerkowych.
Przez 4 tygodnie stale znajdowano biatko w moczu w ilosci okolo 0,1%, po-
zniej za$ jedynic slady bialka wykry¢ si¢ dawaly. 6 marca biatka 0,012%,
waleczkow nerkowych pie znaleziono, osad nieznaczny, nieliczne ciatka ropne
i liczne krysztaly kwasu moczowego.

Dnia 10 marca, w dwa miesi@ce po operacyi, chora opuscita klinike.
Obecnie rana powlok brzusznych jest catkowicie zabliZzniona; ogélny stan p. P,
zupelnie dobry, pozwolil jej powroci¢ do codziennych zaje zycia domowego,
Dziecko zdrowe, (D. n.).

Przyczynek do sprawy leczenia dychawicy oskrzelowej

zapomoca zabiegéw rynologicznych
na podstawie 1o przypadkdw, przez dluzszy czas spostrzeganych, wraz z kilkoma
uwagami o zwigzku dychawicy z cierpieniami jamy nosowe;j.
Podat Feliks Arnstein w Kutnie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek, War, w dniu 24 kwietnia r. b.).

Od czasu, gdy 1[ack w r. 1882 i 84 wystapil z teoryg, podlug ktorej dychawica
oskrzelowa zostaje po wiekszej czgsci wywolana na drodze odruchowej przoz cierpie-
nia blony sluzowej jamy nosowej i muszel nosowych, i oglosil znakomite wyniki, osig-
gnigte przez si¢ prazy dychawicy zapomocg przypalan Dblony sluzowej jamy nosowej
jako tez innych analogicznych zabiegéow rynologicznych,—lekarze z zapalem rzucili sie
do tej metody leczniczej i malto zapewnc znalazlo si¢ i dzis jeszue znajduje lekarzy,
ktorzyby chorego na dychawice oskrzelowq predzej lub pozniej nie skierowali do spe-
cyalisty-rynologa.

Przegladajac sprawozdania, szczegélnic nieco dawniejsze,z wynikow, otrsymanych
przy dychawicy zapomocs zabiegéw, w jamic nosowej dokonywanych, a tych dotad
najwiecej dostarczyli nam laryngorynologowie, znajdujemy w nich podane mniej lub
wigeej pomyslne wyniki, osiggniete zapomocs tej metody leczniczej. I nic dziwnego;
w nicktorych bowiem, bynajmniej zas nie wszystkich przypadkach, jak to mialem spo-
sobnosé sig przokonaé, efekt chwilowy jest w rzeczy samej bardzo zadawalniajgey,
lecz nio trwa on zwykle zbyt dlugo i na dalszo losy chorego na dychawice oskrzclowg
niewielki wplyw wywiera. Z biegiom tez czasu zaczely si¢ odzywaé pojedyncze
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a nieliczne glosy mniej przychylne dla teoryi Hack’a, szczegélnie zas dla metody le-
czenia dychawicy zapomocg zabiegéw rynologicznych; nie odstreczylo to jednak le-
karzy od szerokiego stosowania zabiegow rynologicznych w kazdym prawie praypadku
dychawicy oskrzelowej. Poniewas rynologowie po wigkszej czgsci przez stosunkowo
krétki czas obserwuja chorych na dychawice oskrzelows i widujg czesto mniej lub
wiecej, krocej lub dluzej trwajaca, poprawe po zabiegach rynologicznych, przeto sadze,
ze nie tyle oni, ile lekarze, przez dluzszy czas spostrzegajacy chorych na dychawice,
mogg i powinni wyda¢ bardziej zgodny z prawdy i mnioj jednostronny poglad na sku-
tecznosé leczenia dychawicy zapomocy przypalan blony sluzowej jamy nosowej i in-
nych zabiegéw rynologicznych,

Z tej jednak strony malo wogodle dotad posiadamy wiadomosei, a u nas, gdzie
chorych na dychawice oskrzelows weale jest niemalo, zabiegi zas rynologiczne przy dy-
chawicy zapewne czesto bywaja dokonywane, zupelne zalegio milczenie. A sprawa ta
posiada naszem zdaniecm wielks donioslosé praktyczna tak dla rynologa jak i dla in-
ternisty, do ktorego si¢ przedewszystkiem zwraca chory na dychawice oskrzelowq,

Tem powodowany, zebralem szczegolowe dane, tyczace si¢ 10 przypadkow dycha-
wicy oskrzelowe], przes dluzssy czas przezemnie spostrzeganych i leczonych zapomocy,
zabiegow rynologicznych, i na podstawie tychze, jakotez na danych, zaczerpnigtych
z odnosnej literatury, pozwole sobic zrobi¢ kilka uwag, tyczgcych si¢ genetycznego
zwigzku dychawicy oskrzelowej z cierpicniami jamy nosowej. Glownym zas moim
celem jest wywola¢ dysknsye tak ze strony ryunologow, jako toz internistow, szczegal-
nie za$ ze strony tych ostatnich,nad stosowaniem, ewentualnie poaytecsnoscig zabicgéw
rynologicznych przy dychawicy oskrzelowej, tembardziej, ze kwestya ta, jak to wyzoj
wzmiankowalem, nie byla prawie w naszej literaturze poruszana.

Nie bede Szanownym Panom zabieral czasu opisem historyi choréb pojedyncezych
przypadkow, ogranicze si¢ tylko na zaznaczeniu, %e wszystkie prawie przypadki nale-
zaly do bardzo ciezkich, a przystepuje wprost do glowniejszych momentow, tychze
przypadkow sig dotyczacych, i do wynikow leczniczych, w nich otrzymanych zapomo-
cq zabiegow rynologicznych. Sg one nastepujgce:

1) Zupelnego wyleczenia za pomocg przypalan i analogicznych zabiegow ryno-
logicznych nie osiagnieto ani w jednym z 10 przypadkow.

2) Zupelnie bezskutecznym t. j. bez osiaggniecia najmniejszej poprawy, okazal
sie zabieg rynologiczny w 4 przypadkach, a z tych w jodnym stwierdzono wyrazne
pogorszenie.

3) Polepszenie osiagnieto w 6 przypadkach; z tych w 4 trwalo ono kroétlko, bo
zaledwie kilka tygodni, w 2 dluzej — bo wiele miesiecy.

4) W 5 przypadkach zabieg rynologiczny byl dokonany dosyé weczesnio, bo
w kilka a najwyzej kilkanascie miesigey od czasu trwanija choroby,a z tych w caterech
z poprawg; w 5 przypadkach zabieg rynologiczny byl dokonany w kilka lat, a z tych
w 2 z poprawa.

5) W 3 przypadkach zabieg rynologiczny byl dokonany w czasie trwania na-
padow lub wkrotce po przejsciu szeregu napadow,aztych w1 z bezposrednig poprawa,
w 1 z pogorszeniem.

6) Czas trwania obserwacyi po dokonanym zabiegu wynosil w 1 przypadku 5
lat, w 1-ym 4 lata, w 4-ch 3 lata, w 3-ch okolo dwoch lat, w jednym niespelna rok.

7) W 3 przypadkach zabieg rynologiczny byl dokonany w roznym, a oddalo-
nym od siebie czasie dwukrotnie; z tych w jednym oba razy bez skutku, w dwoch raz
z popraws, drugi raz bez skutku.

8) W 2 przypadkach, w ktorych zabieg rynologiczny okazal si¢ albo weale bez-
skutecznym, albo malo skutecznym, osiggnieto znakomita poprawe, a nawet wzgledne
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wyleczenie po leczeniu ogélnowzmacniajycem i hydropatycznem; z tych jeden doty-
czyl mlodej, matokrwistej, dziedzicznie nerwowo usposobionej kobiety, u ktorej dycha-
wica oskrzelowa rozwinelu si¢ po przebyciu cigzkiej sprawy pologowej i u ktorej po
leczeniu w Krynicy napady staly si¢ o wiele rzadszymi, a od 6 przeszto miesigey usta-
ty; drugi praypadek dotyczyl chlopca 11-letniego, bardzo watlego i malokrwistego,
pochodzacego z ojca neurastenika i matki ciorpigeej od wielu lat na polowiczny bol
glowy, ktory wspolezesnie cierpial na czgsto powtarzajaes sig pokrasywke i bole glowy.

Do niektérych joszcze momentow, majgcych zwigzek z etyologia dychawicy w na-
szych przypadkach, powrdcimy.

Choé przypadki, przez nas spostrzegane, jako nieliczne, nie wystarczajy do wy-
prowadzenia jakichs$ stanowczych wnioskow, jednak ze wzgledu na to, ze byly spo-
strzegane przez dluzszy czas, niemniej i zo wzgledu na pewng zgodnosé w wynikach
leczniczych, pray nich zapomocs zabiegéw rynologicznych osiagnigtych, pozwalamy
sobic na postawienie do roztrzasnigcia, szezegolnio zas do przedyskutowania, nast¢pu-
jacych pytan:

1) Czy miedsy dychawicg oskrzelowa a cierpieniami jamy nosowej istnicje
w rzeczy samej jakis zwigzek? 2) Jezeli tak, to jaki jest tcn zwigzek? 3) Co sta-
nowi istotng praycsyne napadow dychawicy? 4) Cuy leczenie dychawicy oskrzelowej
metods, przypalai blony §luzowej jamy nosowoj ma racye bytuijak lekarz wobec
przypadku dychawicy ma si¢ zachowywaé tak pod wzgledem rokowania jak i leczenia?

Co sig tyczy picrwszego pytania, zdajo si¢ nie ulega¢ watpliwosei i wielokrotnie
zostalo stwicrdzone, ze w znacznej ilosci przypadkow dychawicy (w naszych 6 przy-
padkach) w rzcczy samoj istnieje i dopatrzoé si¢ daje jakis zwigzek miedzy dychawicy
oskrzolows a zboczoniami w jamie nosowej. Dowodza tcgo przedewszystkiem pray-
padlosci ze strony jamy nosowej, czesto towarzyszace napadom dychawicy, o wielo
rzadzie] w czasic wolnym od napadow sig objawiajace, jak: kurczowe kichanie, plynny
wyciek z nosa, uczucie zatykania w nosie i t. p., jakotoz stwierdzone wielokrotnie przez
rynologéw zmiany w jamie nosowej u chorych na dychawicg oskrzelows. Czy jednak
zwigzek ten jost genetyczny t. j. czy zboczenia juzsto czynnosciowe, juz anatomiczne
w jamie nosowoj wywoluja napady dychawicy, czy to na drodze odruchowej, czy in-
nej, jest to kwestya, ktorej bynajmniej za rozstrzygnietsa uwazaé nie mozna.

Zwolennicy teoryi odruchowej Hack’a podajg kilka faktow, majacych przema-
wiaé za $cistym zwigzkiem miegdzy dychawicg oskrzelowsy a cierpieniami jamy noso-
wej, 4 mianowicie:

1) Doswiadezenie KraTscumer’a, kidremu udalo sig zapomoca podraznienia
blony sluzowej nosa odruchowo wywolaé skurcz wydechowy. Ten sam wplyw dra-
#nienia blony sluzowej nosa na powstanie napadu dychawicy widzicli nastgpnie Hack,
LuBrigskri inni. Lecz inni, a migdzy nimi RossBacH, dowiedli, ze przez podraznienie
blony sluzowej nosa u os6b, nio cierpigeych na dychawice oskrzelows, mozna wywolaé
tylko nerwowe objawy ze strony nosa, jak kurczowe kichanie i t. p., nigdy zas§ napadu
dychawicy. Sadze wogole, ze u osobnikow, cierpigeych na dychawice oskrzelows lub
do niej usposobionych, kazde silniejsze podraznienie w zakresie narzgdu nerwowego
moze sprowadzi¢ napad dychawicy.

2) Dychawice przy tak zwanej gorgczce siennej (Heuasthma), majacg powstawaé
skutkiem podraznicnia blony sluzowej nosa pylkiem roslinnym, jako tez dychawice
przez podraznienie nerwu wechowego zapachom kwiatow, przytaczajg niektorzy na
lcorzysé teoryi odruchowej Hack'a. Ticez czy z rownem prawem nie mozemy przy-
puszcezad, ze dychawica pray goraczce siennej powstaje skutkiem przeniknigeia pylku
roslinnego do krtani lub oskrzeli? Co sig zas tycay wplywu zapachu kwiatow na po-
wstanie napadu dychawicy u usposobionych do dychawicy, jest to, zdaje sig, czysto

Mgp. N, 18,
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wplyw psychiczay, jak tego dowodzi znany przypadek MackenNzie’go, w ktorym napad
dychawicy zostal wywolany przez trzymanio sztucznej rézy pod nosem.

3) Zmiany, znajdowane w jamie nosowej u chorych na dychawice oskrzelows,
stanowily jedcen z najpowaszniejszych argumentow, przytaczanych na korzysé teoryi od-
ruchowej Hack'a. Pomijajac juz wzglad, ze u wielu chorych na dychawice oskrzelo-
w1, szezegéluie w czasie wolnym od napadow, nie spostrzegamy zadnych chorobowych
przypadlosei ze strony nosa, a i prawdopodobnie zadnych zmian,—czyz znalezione w wie-
lu przypadkach takie zmiany, jak przckrwienie blony sluzowej, obrzeknigcie i nape-
¢znicnio muszel nosowych, nie moze zaréwno byé nastepstwem napadu dychawicy lub
przynajmniej zalezeé od tej samej przyczyny co i dychawica? To ostatnie staje si¢ tem
prawdopodobniejszem wobcee stwierdzenia w ostatnich czasach analogicznych zmian
w jamie nosowej przy zaburzeniach w innych narzgdach a szczegélnie w narzydach
plciowych u kobiet. (D. n.).

Leczenie wrzodow goleni ambulatoryjne.

Podat S. Sterling (z Tomaszowa Rawskiego).

Posrod robotnikow fabryk sukna wrzody goleni sa bardzo czeste. Powstawaniu
ich sprzyja: 1) stojacy uktad ciala we wszystkich prawie dziatach produkeyi; 2) ruch
wysitkowy nogi, wykonywany przez tkaczy recznych; 3) podraznicnie skory nog prazez
odziez, bardzo czesto przesycong materyami tlustemi (resp. kwasami thiszezowymi);
4) praca kobiet cigzarnych; 5) nieochedostwo.

Wrzody goleni powstaja: 1) nu powierzehni przedniej kosei goleniowej—dzieki
rozdrapywaniu otaré, wypryskow it. p;; 2) na innych powierzchniach goleni— dzigki
nadzarciom zylakow,

Loczenie wrzodow goleni przedewszystkiem wymaga ukladu nogi poziomego,
a wigc i zaprzestania pracy. Tego zalecenia robotnik fabryczny wypelni¢ nie moze,
pod grozbg smierci glodowc].

Dla tego pozwalam sobio zwrocié uwage Szanownych kolegéw na sposob UNNa'y,
ktory bardzo dobrze chorym moim si¢ praystuzyl. Moze opisze rzecz znang, ale, zda-
niem mojem, nie tak upowszechniong jeszcze, jakby ze wzgleduna jej wartosé nalezalo.

Sposob Unna’y leczenia wrzodéw goleni stosowaé zaczglem, zachecony przykla-
dem kolegi J. RovEeo, lekarza tutlejszego szpitala.

Sposob ten polega na owinigeiu chorej nogi bundazem krochmalonym, napojonym
cieptym klejem skladu nastgpujacego: Zinci oxydati, Glycerint, Gelatini albi aa 1,
Aquae 3. Klej ten ostudzony przedstawia mase twardawa; wstawiony (z naczyniem
go zawierajacem) do wody gorgcej—stajo si¢ plynnym. Zapomocy pendzelka szczeci-
nowego smarujemy nog¢ klojem, poczawszy od stawu golenio-stopowego az do kolana,
oszczedzajae jedynic miejsce przez wrzod zajete; potem dachowkowato nakladamy
jedne warstwe bandaza, zaczynajac od dolu; nalozong warstwe smarujemy klejem, by
nasigkla nim; teraz ponownie nakladamy, od dolu zawsze zaczynajac, warstwe banda-
za, pociggamy klejem it. d. 3 do 5 warstw, smarujac kazdy kolejno az do ostatnicj
klejem obficie, lecz zawsze zostawiajgc wrzéd obnazony. Po '/, lub '/, godzinic opa-
trunck stygnio i1 twardnieje. Zgodnie z rady Borszczewa (Wracz. 1894, str. 71) po-
kryé nalezy caly ton opatrunck warstwa kleiny (collodium), co chroni opatrunck od
wyschniecia i dlugo pozostawia go clastycznym.

Sam wrzod opatruje sig jodoformem, badz mieszaning Hydrargyri sozojodolict (1)
z talkiom (90), badz masecig wysuszajgcq Liassar’a, bydz innym sposobem. Jezoli wrzod
byl w stanio podraznicnia, dobrze przez kilka dni stosowaé oklady z plynu Burow'a,
zanim nalozymy opatrunck na wrzéd. Jak widzimy, opatrunck klejowy rownomiernic
noge uciska, jest elastyczny, a przeto wplywa dodatnio na krwiobieg, na odzywianio
tkanek wogole, a tkanek naczyniowych (resp. zylnych) w szczegole.

Taki opatrunek wrzodu zmicniamy stosownie do obfitosci wydzicliny — czesciej
lub rzadzicj; opatrunek uciskajacy klejowy, pokryty warstwy, kleiny, wystarcza jeden
az do zagojonia sig wrzodu.
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Uwazajgce zylaki goleni u robotnikow za chorobe, poniewas predzej czy pozniej
prowadzg do tworzenia si¢ wrzodow, nakladam opatrunek klejowy wszystkim robotui-
kom, u ktérych spostrzedz zdolam zylaki goleni. Opatrunek ton zastepuje ponczoche
gumowsy, majace te wyzszoss, ze: 1) jest tanszy; 2) przylega scisle do nogi (ponczocha
gumowa w krotkim czasie rozeigga sie). Co 4—6 tygodni nalezy opatrunek taki zmicnid.

Cyfry leczonych zapomoey opatrunkéw klcjowych secisle oznaczyé nie umiom;
przenosi ona jednak chorych 60; z tej liczby ledwiec w 6—8 prazypudkach nic zdolalem
osiggnaé wyleczenia, ktore nastepnie podtrzymuje nakladaniem stalego opatrunku,
zmienianego co 4—6 tygodni. Alei w tych 6—8 przypadkach osiagnalem poprawe,.
Naturalnie, wykluczam tu przypadki, kiedy chory po 1—2 opatrunkach z oczu mi
sginal,

° Mo w yniki pozwalajs mi polecié opatrunok klejowy dla chorych, nie mogacych le-
czyé sig w lozku, zaréwno i dla wszystkich, ktorzy maja rozszerzonia iyl goleni,
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D-R A, SOKOL_OWSKI.
Bél gardla

Cdezyt kKliniczny.

Warszawa, 1894 7.

»Nie mam tu zamiara pisaé szezegélowogo traktatu o chorobach gardzicli, cheg
tylko, kierujgc sie jednym z kardynalnych objawéw, napotykanych przy tychze cier-
pieniach, osnué na jego tle pewne ogélno-dyagnostyczne uwagi, dotyeczgco spraw cho-
robowych gardzieli“. W tukich slowach autor cel swojej pracy okresla. Powyzszy
wige odezyt ma zawieraé rozpoznawanie rézniczkowe chorob gardzicli, napisane nie
dla specyalistow, a dla szerokiego kola lekarzy praktykow. Tego rodzaju traktowanie
przedmiotu uwazam za bardzo praktyczne i usprawiedliwione. Niczmiernic szybki
rozwdj rozmaitych galezi naszej wiedsy, udoskonalenie speeyalnych metod badania
i wprowadzenie na rozlegly skale terapii lokalnej — spowodowaly rozczlonkowanie
calej medycyny pruktycznej na dzialy i dzialki. Nie mysle wecale zaprzeczaé, ze spe-
cyalizacya prayczynila si¢ wielce do rozwoju naszej nauki, lecz z drugiej strony niepo-
dobionstwem jest nie widzioé pewnych ujemnych stron podobnie kraicowego rozdro-
bnienia przedmiotu. Specyalista zapomina pomalu o tem, ze wlasciwie istnieje tylko
chory organizm w calosci, ze przejawy lokalne choroby sq albo przejawem ogélnego
schorzenia organizmu, albo same posrednio powodujg zaburzenia w rozmaitych funk-
cyach ustroju. Tym sposobem specyalista patrzy zawsze na dany przypadek chorobo-
wy krancowo, z punktu widzenia chorobowo zmicnionego jednego narzadu, z punktu
widzenia miejscowej choroby. Nie potrzebuje chyba dowodzié, ze taki poglad nie mo-
ze pozostaé bez pewnego ujemnego wplywu na terapig. Nalezy wiece stusznic przeciw-
dziata¢ temu ujemnemn wplywowi specyalizacyi w medycynie, i to glownie przoz roz-
szerzanie, popularyzowanie, ze tak powiem, wiedzy specyalnej. Kazden lekarz powi-
nien by¢ przedewszystkiom lekarzem w ogolnem tego sfowa znaczeniu, a dopiero na-
stepnic specyalista; powinna go interesowaé¢ kazda galez medyeyny, gdyz wszystko to
postuzyé mu moze do lepszego poznania nawet i miejscowej choroby.

Wsrod mlodszych adeptéw naszej nauki rozpowszochnia si¢ niczem nicuzasadnio-
ny przesyd, ze mozna dobrze leczyé tylko bedace specyalista, ze specyalizacya stanowi
ideal medycyny praktyeznej. Dla tego tez mlodzicz traktuje ogélne studys lekarskic
zdawkowo, poswiecajac caly swoj czas, caly zapal nauce w scisle specyalnym kierun-
ku. Otoéz saduze, ze dobrze zrozumiana pedagogia powinna przeciwdziataé podobnemn
kierunkowi w studyach lekarskich. ,Tym bowiem sposobem mlody lekarz, — zc tu
uzyjemy slow SokOrOWSKIEGO,—Wwychodzi zupelnie nieobznajmiony z tym lub owym
dzialem patologii wewnetrznagj 1 w praktyce swej nastgpnic napotyka na kazdym kro-
ku liczne trudnosei, nastepstwem ktorych sq nieraz bledy terapeutyczne i dyagnosty-
czne“. Otoz, cheae zaradzi¢ zlemu choé w pewnej czgscl, autor postanowil zwrévié
og6lng uwage na szereg glowniejszych cierpicn jamy gardziolowej, najczeseiej spoty-
kanych w ogolnej praktyce lekarskiej.
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Za punkt wytyczny w opisaniu i rézniczkowaniu chorob gardzieli wazigt autor
objaw subjektywny, lecz zato stale przy wszystkich sprawach patologicznych w gar-
dz1eli spotykany, mianowicie bol gardla.

Wszystkie choroby, przobiegajace z bolem gardta, podzielil autor na ostre i na
przewlekle, nastgpnie opisuje je kolejno: najprzod sprawy ostro, a w koncu przewle-
kle. Do ostrych spraw zalicza: ostre zapalenie jumy gardzielowoj, ostre zapalenio
migdatkéw, zapalenie ropne migdatkow, wyprysk gardzioli, blonice gardzicli, ostre za-
palenie torebek migdatow, wioknikowe zapalenic gardzieli i obee ciata, Kaida z tych
chorob zostala kolojno w krotkosci opisana, do kuzdej dodano uwagi rozpoznawcze
irozniczkowe. Najlepiej i najobszorniej opracowane zostalo ostre zapalouie torebek
migdalow, Autor sprawg ty zajmowal sie przed kilku laty gruntownie i razem z 6w-
czesnym swym asystentem DmocBowskim oglosi} szczegotowe badania anatomopato-
logiczne nad chorobami migdalow. W krotkiem niniejszem sprawozdaniu nie moge
poruszaé bardzo ciekawych szezegolow, ktore autor oryginalnie ze swojego punktu wi-
dzenia opracowal. Alo wlasnie w tym szakresie, tak jak nigdaie, osobisty punkt widzo-
nia panuje nad przedmiotem. Kazdy autor zapatrnje si¢ na wigkszosé ostrych spraw
patologicznych gardzieli z wlasnego punktu widzenia i stad to wynika dosé wyrazna
niezgodnosé w pogladach rozmaitych autoréw na podzial spraw zapalnych migdalkow.
Badania bakteryologiczne, ktoreby jedynie mogly kwestye te ostatecznio rozstraygnad,
nie dostarcsyly dotychezas zadnych stanowesych danych.  Totez to, co jeden autor lg-
czy, inny rozdziela i odwrotnie. Osobiscie np. nie moglbym sig ze wszystkiem zgo-
dzié na przyjety przez autora podzial zapalen migdalow. Autor odroznia scisle 3 od-
dzielne choroby, mianowicie: ostre zapalenie migdalow, ropne zapalonie migdalow
i ostre zapalenie torebek migdalow. Tymcezasem niema, sgdzg, pomiedzy sprawami
temi tak Scistej granicy; nieraz ze swyczajnego ostrego zapalenin migdalow moze sig
rozwingé ropien, a w t, z. ropnem zapaleniu proces zapalny rozchodzi si¢ boz ropienia.
To samo widzied si¢ daje i przy ostrem zapaleniu torebek migdalow, gdzie sprawa kon-
czy sig nieraz wytworzeniem ropnia. Pomiedzsy wige temi trzewa chorobami spoty-
kamy liczne postacie przejsciowe, o ktorych stanowezo powiedzies nie mozemy, do ja-
kiej choroby zaliczaé¢ jo nalezy, i ¢zy wogolo mamy prawo wyrozniaé tu rozmaite za-
palenia migdalow jako odrebne calosci nozologiczne. Cala rzecz polega tutaj prawdo-
podobnie na umiejscowieniu samej sprawy zapalnej: jezeli sprawa umiejscawia si¢ po-
wierzchownie, to mamy do czynienia ze zwyklem zapaleniem migdalow: jezeli proces
zapalny obojmuje caly grubosé blony sluzowej krypt, to mamy do czynienia z zapale-
niem torebiek, u jezeli nukoniee bodziec zapalny, dvobnoustroje chorobotworeze przeni-
kajg w samg tkanke migdalka lub tkanke okolomigdalkowg—-to mamy t. z ropune za-
palenie migdala, ktore wlasciwie nalezalo nazywaé migzszowem (tonsillitis parenchyma-
tosa), gdyz nic zawsze dochodzi w tych przypadkach do ropienia. Zreszty sg to wszystko
zapatrywania osobiste, ktore z jednakowa slusznoscia bronione i zwalezane byé mogg,

Tak samo co do blonicy autor slusznic wyroéznia postaé blonicy lagodna i zlosli-
wg, toksyczna: prsebieg kliniczny najzupelniej nas nprawnia do takiega podzialu. Nie
zgodzitbym sie jednak z autorem ze postacie te dadzg sie dos¢ wezeénie rozpoznaé juko
takie. Spotykaja nas tu czesto niespodzianki, a wyglad blonicy rzekomej w gardzieli
nie ma w sobie nic tak swoistego, zebysmy na jogo zasadzie mogli wyprowadzaé wnio-
ski rokowania. Postaci tagodna i1 zlosliwa dyfterytu nie tyle zalezg od rodzaju samej
sprawy blonicowej, ile prawdopodobnie od latwiejszego przenikania toksyn do obiegu
krwi, od mniejszej odpornosei ustroju. Wlasciwie z punktu widzenia scisle naukowe-
go jedynie uzasadnionym obecnic jest podzial blonicy na prawdziwgy i rzckomy, poj-
mujgc pod nazwy prawdziwej te postaci, gdzie w wysigkach znajdujemy laseczniki
LoerrLEr’a; pod nazwg rzekomej zas te, gdzio lasceznikow tych niema, a znajdowane
byly rozmaite gronkowce, lancuszkowce. Wogole w sprawic tej do dnia dzisiejszego
spotykamy taki zamet w pogladach, ze nic mozna dziwié sig¢ autorowi, jezeli kierujac
sig wazgledumi scisle praktycznymi, malo uwzglednil badania bakteryologiczne, a wpro-
wadzil do opisu podzial scisle praktyczny, kliniczny.

W drugim dziale, obejmujacym choroby przewlekle gardzieli, opisuje autor ko-
lejno przewleklo zapalenio migdalow zluszezajace, grazybice gardzieli, gruilice, przy-
niot, przewlekle zapalenia i nerwowe cicrpienia gardzieli. Rzecz o przewleklem za-
paleniu migdalow zluszezajacem jest traktowana wyczerpujgco. Autor w sprawie tej
ma duzo doswiadczenia, widocznie nad patologig migdalow wiele pracowal, totex
z tego wlasnie rozdzialu nawet czytelnik specyalista wicle nowego dowiedzieé sie moze,
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Rozdzialy o gruzlicy i przymiocie gardzicli naleza rowniez do najlepioj opracowanych
w calym odezycie, Autor burdzo dokladnie opisal te sprawy i zaopatrzyl je mnostwem
praktycznych uwag rozpoznawezych w kwestyi odrézniania owrzodzen gruzliczych od
przymiotowych owrzodzon, powiklanych gruzlicy i t. d

Nakoniec w rozdziale o niczycie przewleklym gurdzieli przerostowym i zaniko-
wym autor stusznie zwraca uwage na czgste powiklanio tych spraw z ogolnem zabu-
rzeniem w czynnosei ulkladu nerwowego, z t. z. neurastenig. Skargi na zasychanie
w gardle, chrzakanic i Lol pray granulacyjuym np. niezycie gardzieli w wigkszosci
przypadkow zalezg nio tyle od obecnosei tworéow ziarninowych na tylnej scianie gar-
dzieli, ile sy wlnsciwic objawem przewaznie nerwowym, To tez nieraz, pomimo do-
szezetnego zniszezenia wszystkich tych twordw, skargt chorych trwajg dalej. W kaz-
dym tedy przypadku radzi autor zbada¢ dokladnie sprawe, o ile subjektywno objawy,
na jakic sig chory uskarza, zaleza od sprawy micjscowej, o ilo zas od ogélnego zabu-
rzenia ukladu nerwowego.

Zaluje mocno, ze dla braku micjsen nie moge praytoezy¢ innych cennych uwag
autora. W uwagach tych wszedzie przebija duze doswiadezenie i samodzielne opraco-.
wanie przedmiotu. Z uwagami temi mozna sie czusem nic zgadzaé, ale niepodobna
nie przyznag, ze sy one wszystkic powazne, oparte na rozleglem doswiadezeniu i samo-
dzielnych studyach. Totez smialo zulicsyé mozemy odesyt ten do najudatniejsaych
z szeregu oryginalnych odezytow klinicznych, wydawanych przez ,Gazete Lekarska”.

W iadystaw Biegansks,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia r, b,

TRESC: ) Borvssowiez — Przedstawienie ezterech okazow ciazy zewuatrzmacicznej. 2) NEUGE-
BAUER—Przedstawicnie: @) chorej z brakiem pochwy macicznej; &) chorej z uterus bilocularis i ¢) to-
Zyska wydobytego w 5 dni po porodzie. 3) Borsuk—Przedstawienie chorego po resckeyi kiszki, 4) So-
LOWIKJCZYK- Przedstawienic preparatu reki amputowanej z fibroma moluscum. 5) SzMAKFEFER—Przed-
stawienie dziecka nowonarodzouego z hernia umbilicalis. 6) Przewoski—Przedstawienie preparatu: a) ro-
puia podprzeponowego i ) uwigzgnigein kiszek cienkich w dole DouGrass’a. 7) GurRaANOWSKI— Przed-
stawienie chorego z gruzliczem cierpieniem ucha §redniego i kilka sléw o gruzliey ucha wogéle.

W uzapelieniu windomosei, podancj w N. 16, o wykladzie kol. NEUGEBAUERA,
dodajemy, ze wyklad kolegi N, ,O wynicowaniu macicey, rzat oka na historye i kazui-
styke togo cierpicnia®, przedstawial kwestye wszechstronnio opracowana; wyklad ten
przeplatany byt bogata, i cickawa kaznistyka, a jako zbyt obszerny, nie nadawal sie do
streszezenia, tem bavdziej, ze praez autora bedzie ogloszony in extenso w jeryku polskim.

1) Kol. Boryssowicz przedstawil 4 okasy ciazy zewnatramacicznej. Pierwszy

z nich jest cigza jajowodowg w olkresic poronicnin do jamy brzusznej, pochodz od
osoby 29-letniej, od 9 lat zameznej, ktora rodzila raz jeden przed 7 laty, Przed 4 laty
chorowala na zapalenie jajnika lewego. Miesigeskowanio nio obfite, powtarzalo sig
¢o 27 do 28 dni, trwalo 3—4 dni, ostatnio mialo miejsce 5 maja r.z, w czerwen zag
po 5 dniowem opoéZnieniu, zamiast odplywu krwi miesigeznoj zjawily sie niewielkie
plamy krwiste, trwajace do 18 czerwea, Podezas tego plamicnia chora skarzyla sie
na nudnodci, brak laknieuia, tepy bol w dolnoj okolicy brzucha. 18 czerwea wystapi-
ly nagle objawy krwotoku wewnetrznego; w ciagu 14 doby powtorzyly si¢ 3 razy na-
pady krwotokow, po 3~im napadsic latwo mozna bylo okreslic plyn swobodny w jamie
brzusznej. 20 czerwea kol. I3, wykonal laparotomig. Po wydobyciu znacznej ilosci
skrzepow z jamy brzusznej i okolo 2 litrow plyunej krwi, dokonane zostalo podwigza-
nic i wyciecie jajowodun lewego ciezarnego wraz z odpowiednim jajnikiem w stanie za-
nikowym. B. przodstawil sluchaczom wycigty jajowod cigzarny, ktory ma ksstalt
i wielkosé srednicgo ogorka. TUjscie jajowodu brzuszne przepuszeza wskaziciel, liczne
strz¢py kosmowki wystaja z tego ujécia. Na podluznym przckroju widzimy sciany
jajowodu cienkic jak papier;sa one oddziclone od kosmowlki juja grubg warstwg skrze-
ploj krwi.  Jame jaja plodowego wysciels owodnia, wownatrz znajduje sig plod wiel-
kosei duzej fasoli. W wyecietym jajniku nie znaleziono ciala z6ltogo, jujo wiee pocho-
dzilo z prawego jajnika,

Dragi okaz stanowi plod 3% miesiccany, wyjety wraz z lozyskiem przez cigeio

brzuszne, z powodu cigzy jajowodowo-brzusznej.  Operacyi dokonal kol. Tyrcrowskr
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(syn). Cigza ta miala micjsce u osoby 28-letnicj, od 9 Yat zamcznej. Rodzila ona 2
dzieci, ostatnic przed 5 laty. Nastepnic coitus reservatus; ostatnia micsigeska w koneu
lutego r. z., w koncu kwictnia zjawilo si¢ krwawienic z macicy i napad gwaltownyeh
bolow w dolnej okolicy brzucha, bez objawow zapasei, nastgpnie wystapily objawy
zapalenia blony brzusznej, z powodu ktérych chora pozostuwala w lozku w ciggu 2 ty-
godni. Po ustaniu bolesnosei badanic wykazalo macice powiekszong i przesunigty ku
lewej stronie; w prawem sklepicnin guz wielkosei duzej pomarancszy, Chora zaczcla
wstawuaé, a nawet wychodzila na miasto, lecz utracita Inknionie, zaczela chudnaé i nie-
ustannic skarzyla si¢ na tepe bole w dolnej okolicy brzucha; od polowy maja zaczely
sig zjawiaé co kilka dni napady gwaltownych bolow, ktére zmusily chory do stalego
pozostawania w 16zku. Przez ten czas gus sig powiekszy! tak, ze siggal od prawego
sklepicnia pochwy do pepka; chelbotanic w guzie bylo wyrazne. Macica sig nie po-
wiekszyla. Po 3% miesiqeach od czasu ostatnie] miosigezki, w nocy wystapily nagle
objawy gwaltownego krwotoku do jamy brzusznej (zapasé, tetno niewyczuwalne,
zemdlenie, brzuch wzdety, bolesny). Po przecigein powlok brausznych i oproznieniu
Jjamy otrzewnowej z wielkiej ilogei skrzepow i okolo 2 litréw krwi plynnej, kol. Tyr-
coowskI wydobyl plod 34 miesieczny i lozysko, ktore bylo prayrosnigte do $cian dotu
Douernass’a, do tylnej powierzchni macicy, do jajnika i do wewnetrznej powierschni
peknigtego, zgrubialego jajowodu. W wielu miejscach zwinzek lozyska z podscieli-
skiem byl porwany, co przyczynilo sig do krwotoku wewnatrzotrzewnowego. Jajowod
wraz z jajnikiem przewigzano i odcigto. Dla wstrzymania krwotoku po odklejeniu
lozyska wprowadzono worek Mikuricza do dolu Doucrass’a, ktory zostal wypelniony
znaczng ilosciy gazy hygroskopijnej. Operacye w obu praypadkach dokonano w do-
mach prywatnych, obic chore wyzdrowialy.

Trzeci okaz stanowi plod 4 micsieezny, wyjety z czgscig tozyska z wigzadla sze-
rokiego prawego przy cigzy jajowodowo-srodwiezadlowej. Cigza ta miala micjsce
u 30-letniej kobiety,od 11 lat zameznej, ktora raz jeden rodzila przed 9 laty. Micsiycs-
kowala nieobficie, ostatnia micsigezka 25 sierpnia v. 2. Po ustaniu miosigezki cauta
si¢ zdrowg, wymiotow i nudnosci nio doznawala. W koneu pazdziernika pokazaly sig
plamy krwiste, a w listopadzie zjawilo si¢ obfite krwawienie z bolami w okolicy pa-
chwinowej prawej; bole te zmusily chorg od 20 grudnia stale do pozostawania w tozku.
Brauch stopniowo powiekszal sie do pierwszych dni stycznia r. b, przez styezen zas
i luty znacznie si¢ zmnicjszyl. W ciggu 2 ostatnich miesigey wystepowaly napady
gwaltownych bolow nad pachwing praws, pray stalej bolesnosei, zmuszajgcej chorg do
pozostawania w lozku. Chora miesiaczkowala obficie w koncu styeznia i lutego,
W d. | marca, badajac chora po raz pierwszy, B. znalazl macice prawidlowej wiolkosei
w przodopochyleniu, dno jej zlewalo sig z guzem wiclkosei glowki roeznogo dziocka.
Guz zajmowal dolng ololice brzucha, siegal de pepka i zlewal sig z pachwing praws.
Prawe sklepienie pochwy i dol Douarass’a wypelnione byly pracs ton sam gus. Pray
ostuchiwaniu guza dawaly sig slyszeé wyrazno szmery zylne. Po rozpoznaniu ciyzy
4 micsigeznej srodwiezadlowe] ze zmarlym od 3 micsieey plodem, B. praystapit do
przecigcia powlok brzusznych w d. 7 marca r. b. Po otworzoniu jamy brzuszne) przod-
stawil sig guus sprezysty, nieruchomy nad prawg pachwing. [Powierachnia guza byla
pokryta gesta siccig grubych naczyn zylnyeh. Prayszycia powierzchni guza do brze-
gow rany brzusznej kol. B. zaniechal z powodu krwotoku, wywolywanego prsez kazde
uklucie ciany brzucha. Cigcie wige poprowadzono przez srodok guza, otworzono jame
jogo,a na przeciete sciany nalozono szezypesyki PEax'a.  Zc srodka worka plodowego
kﬁ. B. wydobyl plod 4 miesieczny. Brzegi guza prayszyte zostaly do brzegéw rany
brzusznej, wnetrze worka wypetniono gazg jodoformowy,

Czwartym okazom sg bliznigta trsymiesigezne, z ktérych jedno bylo wyjete z ja-
my brzusznej wraz z malg iloscig skrzepow krwi, drugic zas z wiezadla szerokiego
prawego, wraz z licanymi kawatkami wspolnego dla obu plodow lozyska. Operacyi do-
konal kol. F1okr z powodu rozpoznanej cigzy zewnatrzmaciczanej, przy objawach zapa-
lenia blony brzusznej. Operowana liczy 30 lat, od 3 lat zamezna, urodzila dziocko dono-
szono przed 2 laty. W gruduiu 1892 r. poronila w 4 micsiaen, poczem przebyla jakies
zapalonie. Ostatnin miosigeszka miala miejsce w d. 13 listopada v. z., a w d. 13 stycania
r. b. zjawilo si¢ krwawienie itrwalo 8 dni z silnymi bélami. DPodezas krwawienia
zauwazyla chora, ze wyszodl jej z pochwy kawalek blony. Od tego czasu poka-
zywaly sie plamy krwisto 1 dokuczaly chorej ciggle bole w dolnej okolicy brzucha.
W d. 24 lutego wystapil nagle napad gwaltownych bolow w okolicy prawej pachwiny,
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polaczony z upadkiem sil. Po rozpoznaniu cigzy zewnatrzmacicznej, pray objawach za-
palenia blony brzusznej w stanie gorgezkowym dokenano operacyi. Po ofworzenin
Jjamy brzusznej znaleziono ploéd 3 miosigezny, 7 niewielkg iloscia skrzepéw w jamio
brzuszuej; po oczyszezeniu jamy ze skrzepow krwawienie sie wigcej nie pokazalo i nie
znaleziono otworu i komunikacyi z guzem wigzadla szerokiego prawego. Guz ten,
wiclkosei glowki noworodka, byl naprezony, a powierschnia jego pokryta siecig zyl
niezmiernic rozsszerzonych. Po praccigciu guza wydobyto ze srodka drugi 3 miesieczny
plod ze skrzepami i ezesciami lozyska, odklejonemi od podscieliska przed operacys.
Otworn, yczacego jame brzuszng z workiem, nie udalo sig wynalezé. Worek wypel-
niono gazy jodoformowa, a do jamy brzusznej zalozono worek Mixuricza. Obio ope-
racye dokonane zostaly w Zakladzie Ginekologicznym, chore wyzdrowialy.

2) Kol. NeueEBAUER przedstawil: a) 19-letnig dziewezyne z brakiem pochwy
pray szezatkowym rozwoju macicy. Uterus wunicornis, okolo 24 ¢m. dlugosei, z wyma-
calnym przez odbytnice jajowodom i jajnikiem prawym. Chora miesigezki nie miews.
Srom zewngtrzny prawidlowy, hymen fimbriatus, w ktorego dolnej polowie widaé jak-
by ostrym brzegiom otoczony otwor, 4 mm. szerokosei majacy. Otwor ten prowadzi
do slepo zakonczonego zaglebienia o wygladzio bliznowatym, Kol. N. na ogolng ilosé
badanych chorych od roku 1874 do chwili obecencj, & wynosazgeq okolo 15,000 chorych,
zanotowal dotychezus 19 praypadkow zarosnigeia pochwy, a mianowicio 8 razy zu-
polny brak pochwy przy mniej lub wigeoj zatrsymanym rozwoju organow pleio-
wych wewnetrznych; 3 razy zarosnigeie pochwy, nabyte po trudnym porodzie
z uszkodzeniem czeéci mickkich drogi porodowej; 2 razy zarosnigcie pochwy, naby-
te wskutek owrzodzen i 6 praypadkow atresiae Lymenalis cum haematokolpometra; b) cho-
rg 23 letnig ze swego oddzialu klinicznogo, ktora po odbytym przed kilku tygo-
dniami porodzie przechodzila parametritis. Chora ta ma wuterus bilocularis, 2 zglebni-
ki rownoczesnio wehodzg do obu jam na 7 i 9 em. Pochwa podwojna. Przegroda,
calg dlugoss pochwy zajmujyeu, podezas porodu zostala oderwana od przednioj $cia-
ny pochwy i obecnic wisi na tylnej scianie, tak ze przy postawie kleczacej cliorej
widaé poprzedni stan rzecsy. Kol. N. na wyzej wspomniang ilosé chorych zano-
towal 16 przypadkow podwojunej pochwy a przy tem 2 razy uterus bilocularis, 4 ra-
zy uterus duplex, w pozostalych praypadkach uterus simplez; ¢) lozysko wydobyte
5 dnia po porodzie.

3) Kol. Borsux przedstawil chorego, ktoremu dokonal resekeyi kiszki, dlugo-
gei 58 cm., oraz wycigty kiszke, Chory 25-letni oddawna mial przepukling mo-
sznowy, ktéry sam sobie wprowadzal. Na pieé dni przed praybyciem do kliniki,
po wzmozonej pracy, przepuklina znacznic sig powigkszyla 1 stala si¢ nieruchomg.
Po wyczerpaniu wszelkich zabicgow, dokonywanych w celu odprowadzenia uwiez-
gniete] przepukliny w ciggu dni 5, chorego przywicziono do Wurszawy i umic-
szczono w klinice. Stan chorego wtedy byt b. ciezki, wymioty kalowe, brak stol-
ca i gazow od 5 dni, stan bezgorqezkowy, moszna powiekszona do olbrzymich roz-
miarow, skéra na niej moeno zaczorwieniona i obrzmiala, Kol. B. natychmiast
przystapil do operacyi. Po przecigein moszny zualeziono worek przepuklinowy
ulegty zgorzeli, wypelniony plynem posokowatym i kalem. Tamze znaleziono kil-
ka petlic kiszkowych, rowniez uleglych zgorzeli. Kol. B. cigeie na mosznie przedhu-
zy! ku gorze na sciane brzuszng, przoz co otworszyl pierscien przopuklinowy i oswo-
bodzil uwigsgniete kiszki. Na 6 do 8 c¢m. powyzej micjsca uwigzgnigeia kol. B.
dokonal sposobem klasycznym resckeyi zwiotczalej kiszki na przestrzeni 58 ¢m. Na-
stepnie wycigl caly worck przepuklinowy, oczyscil mozliwie caly rang i czgéciowo
zaszyl, w pozostaly zas czesé rany zalozyl worok Mikuricza. Przebicg pooperacyjny
byl bardzo dobry, cala rana zagoila si¢ w cztery tygodnic. Stolee na 10-ty dzien po ope-
racyi byly juz zupelnie prawidlowe. W chwili przedstawicnia chiorego t. j. w 4%
tygoduia od czasu opcracyi jest on zdréow zupelnie.

4) Kol. Sorowinsczyk przedstawil amputowang w przedramieniu konezyne
gorng chorej 40-lctniej kobioty, dotkuigty fibromate molusco. Odcieta c¢z¢$é wraz
z nowotworem wazyla okolo 25 funtéw.

5) Kol. SzmaxreErer przedstawil nowonarodzone dziecko z hernia umbilicalis
bardzo duzych rozmiarow.

6) Kol. Przewoskr przedstawil nastepnie 2 okazy anatomiczne: a) lewostron-
ny ropieir podprzeponowy, ktory wytworzyl si¢ skutkicm pyelonephritis caleulosa i b)
preparat uwiesgnigcia snacznej czgscei kisski cionlkicj w dole DouGrLass’a.
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7) Kol. GuraNowskr przedstawil chorego z gruzliczem cierpieniem ucha sre-
dniego oraz mial odezyt o gruzlicy ucha wogole (rzecz ta bedzic drukowana w je-
dnym z nastepnych numerow ,Medycyny*).

W dyskusyi kol. Bex~Nt potwierdza, ze wazng bardzo ccchy rozpoznawesg,
jost brak bolu i skapy wycick w poczatkowym okresic cierpicenia; z tozo powodu
uwaza za pozadano badanic ucha sredniego, wzglednie blony bebenkowej wo wszystkich
przypadkach, wzbudzajgcych pode,rzeme rrmullov Ziwraca dalej uwage na to, ze G.
nie wspomina o wilku ucha sredniego i wcwn(gtwnuro oraz przytacza pr'/ypadok
GraDpENico. Co do wyjalawiania nfungdfl i uzywania tylko motalowych, sydazi, ze to
przedstawialoby pewne trudnosei; zakazenia zas zapomoca kateteru un]kn:u’; mozna,
jezeli kazdy chory bedzie mial swoj wilasny kateter.

Kol, Baczkiewicz sgdzi, ze badania wydzieliny uszne] na laseczniki gruzlicze
w przypadkach, w ktorych niema objawow gruglicy ze strony innych narzgdow, bylo-
by bardzo pozgdane i wplyneloby na czestszc rozpoznawanic gruzlicy u dzicci wogdle,
a pierwotnej gruzlicy ucha w szczegélnosci. Praytacza joden przypadek, w ktorym
przy badaniu wydzieliny usznej znajdowal cale kolonie lasceznikow gruzliczych i gdzic
bylo owrzodzenie na muszli.

Kol. MEYERSON utrzymuje, zo gruzlica ucha jost cierpicniom daleko czgstszem,
nizby si¢ zdawalo, albowiem znaczna czgsé ropien usznych z granulacyami i pro-
chnieniami kosei jest na tle gruzliczem. Badanie na lascczniki nio zawsze prowadzi
do celu, potrzeba bowiem do tego, aby byly owrzodzenia powierzchowne, albo tez,
azcby byl rozpad gruzetkow,

Kol. TrzcINsKI zaznacza, zo wilk muszli usznej cickawy jest z tego wagledu, ze
na muszli po raz pierwszy wykazano sarazliwosé tego cierpicnia. Powigkezenie gru-
czolka na wyrostku sutkowym nie ma znaczenia rvozpoznawczego dla gruzlicy, gdyz
towarzyszy ono i przymiotowi. 'T. spostrzegal joden przypadek gruzlicy ucha sre-
dniego, w ktorym chory zmarl skutkiem gwaltownego krwotoku z arteric carotis inter-
na; krew wyciekala grubym strumicniem przez ucho.

Kol. Henvan na dowdd, ze gruzlicze cierpienie ucha moze stanowié punkt wyj-
gcia dla gruzlicy ogolnej, przytacza dwa spostrzezenia, w ktorych przy ropnem cier-
pieniu ucha §redniego i po dokonanej trepanacyi wyrostka sutkowego rozwinela sie
gruzlica plue, skutkiem ktorej chorzy zmarli.

Kol. Krysi¥ski podaje sposob, ulatwiajgcy znajdowanie lasecznikow w ropie, po-
legajacy na tem, aby powierzchnie preparatu przed zabarwieniom odtluszezy¢ eterem
lub chloroformem.

Kol. Guranowski odpowiada, 2¢ wilk ucha srednicgo i wev netrzncgo pomingl,
aby zbytecznic nio powiekszaé rozmiarow odezytn. Na wyjalawianic narzedszi kladzio
duzy nacisk i radzi wyjalawiaé niotylko katetery, ale i wzicrniki. Ropne sprawy uszne
u dzicei sg najezegsciej natury gruzliczej; bada si¢ w nich rope na lasoczniki rzadko,
a przy badaniu rzadko sie jo znajduje; w duzej ilosci preparatow mozna zazwyczaj
znalesé zaledwie kilka lasecznikow.

PrezEs zwraca uwage, ze zdanie kol. GuraNowskieco, jakoby rekoczyny chi-
rurgiczne przy gruszlicy ucha niec wplywaly na uogodlnienie sprawy, jest sprzeczne
z ogolnym poglgdem chirurgicznym, i ze nawet spostrzezenia, przez kol. G. praytacza-
ne, dowodza, ze¢ rekoczyndéw tych za obojetne uwazaé nie mozna,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

56. PrSiva, asystent prof. Eisert’a. Dezynfekcya zotadka i kiszek. Autor
zwraca uwage na zwiekszajgce sie z kazdym dniem znaczenie antyseptyki w lecze-
niu choréob wewnetrznych. Dezynfekcya calego ustroju bylaby rzecza pozadana,
najprzdd w chorobach zakaznych w celu niszczenia drobnoustrojow lub zapobie-
gania ich szerzeniu i mnozeniu sig, jako tez w celu zobojetniania wydzielanych
przez nie trujagcych wytwordéw, Te ostatnie, t. z. toksyny z jednej strony dzia-
laja zgubnie na komérki ustroju, na uktad nerwowy, z drugiej, wydzielane bedac
z moczem, draznia migZsz nerkowy, czynia go podatnym do podlegania stanom
zapalnym, co w polaczeniu z pierwotnem cierpieniem powigksza niebezpicczen-
stwo. Pr0c7 tego autor uznaje za konieczne stosowanie ogélnej dezynfekcyi
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w chorobach, polegajgcych na zmianach odiywiania komérek, pewnych tkanek
lub narzadow, Komérki takie, zmieniajac swe czyunosci, staja sie szkodliwymi pa-
sorzytami i wydzielajg produkty trujace, na co ustroj odpowiada goraczka i innymi
objawami ogolnymi. Choroby te maja wiele cech chorob zakaznych.

Stosowanie dezynfckeyi ogalnej we wszystkich wyZej wymienionych cier-
pieniach byloby wskazane, gdyby nie ta okolicznos¢, Ze wogdle antyseptyka
taka jest jeszcze idealem.

D-r Prsiva chew ja zastapi¢ po czesci dezynfekeya jamy ustunej, po czesci —
dezynfekcys zoladka i kiszek. W jamie ustnej znajduja si¢ wszelkie warunki do
rozwoju drobnoustrojow, ktore rzeczywiscie w wielkiej ilosci tam przebywajg.
Wigkszos¢ ich jest niechorobotworcza, znaleziono jednak i takie, jak: b, Zyphi abd.,
diplococcus pneumoniae, staphyl. pyogen. albus, aureus, streptoc. pyog. i inne.

Przy sprzyjajacych waruukach (choroby, zmiany cieploty i t. p.) moga one
wywola¢ sprawy patologiczne na blonie $luzowej, a przeniknawszy do naczyn
krwionosdnych lub limfatycznych, w innych miejscach czynnos$¢ chorobotworcza
rozwingé. Zreszta, moga dostawac sie do drog oddechowych lub pokarmowych.
Dla tego tez dezynfekeya jamy ustnej w leczeniu ma wielkie znaczenie. W cze-
skiej klinice w Pradze od trzech lat dezynfekcya taka jest przeprowadzana z cala
pedanterya, zwlaszcza przy durzycy brzusznej, Wiadomo, Ze jedng 2z najczestszych
przyczyn S$mierci przy durzycy brzusznej jest wiklajace zapalenie pluc. NiZej po-
dana cyfra z czeskiego anatomo-patologicznego instytutu prof. HLavy wykazuje, Ze
w czasie od 1 X. 83 do 10 Ill. 93 zrobiono 165 badan posmiertnych ludzi zmarltych
na tyfus, przyczem zualeziono: u 32—czyli 19,4%—sprawe bez powiklania, u reszty
133—80,6¢4—nastepcze choroby, przyczem polowa prawie zmarta z powiklan pluc-
nych (43,6%). HoELscHER podaje, Ze na 2000 badan posmiertnych (tyfusowych)
w instytucie monachijskim od r. 54—go, tylko w 353 (17,7%) nie bylo powiklan, na-
tomiast w 1045—(824) byly powikiania. W tem bylo:6,2%. gdzie smier¢ nastgpila
w 2 lub na poczatku 3-go tygodnia, wskutek sily samej infekcyi. Odliczajac owe
6,2%, otrzymamy jeszcze prawie 70%, gdzie smieré nastapita wskutek przylaczenia
sie choroby innej.

Przeszedlszy do wykazow klinicznych, znajdziemy, Ze w ogoélnym szpitalu
w Pradze na calym oddziale od poczathku r. 83 do kotica 92 bylo tyfusowych 1469,
z czego zmarlo 161—(10,0%). W roku go (zaprowadzono dezynfekcye jamy ustnej)
bylo 24 chorych—zmarto 2. W jednym przypadku przyczyna smierci okazala sie
gruzlica otrzewnej, wychodzaca z macicy, w drugim paerotitis purulenta i scpticaentia,
czyli, Ze nie bylo smierci z tyfusu. W roku gt leczylo sie¢ 25 chorych, zmarlo 4.
W jednym przypadku przyczyna smierci byla gruzlica pluc (wrzody tyfusowe zago-
jone); przypadek ten moZemy odrzuci¢. Z pozostalych trzech znaleziono powikla-
nia: w jednym—wrzod w krtani i perichondritis, w drugim—wrzod w krtani i enfe-
rorrhagia, w trzecim—pneumonia i cystitis haemorrhagica. W r, 92 na 23 chorych 1
smier¢—wrzod w krtani i enferorrimgia. Od poczathu r. 93 do 1 kwietnia tegoZ
roku leczylo si¢ 10 chorych—nie zmarl Zaden. Razem w przeciagu 3 lat leczylo
sie 74 chorych, zmarlo 4 (3 ciezkie powiklania krtaniowe i emferorrhagia, i tylko
jeden przypadek niezwykie] infekcyi z nastepczem zapaleniem pluc). Taki wynik
da nam 5,4% smiertelnosci, co w zestawieniu z latami ubieglymi $wiadczy nader
pochlebnie o skutecznosci dezynfekcyi jamy ustnej, ktéra nie pozwolila rozwinaé
sig zapaleniu pluc. W wielu razach od poczatku byt rozlegly katar oskrzeli, nie-
kiedy w dalszym przebiegu zastoje w plucach lub ograniczone ogniska broncho-
pneumoniczne; w jednym tylko przypadku rozwinelo sie cigzkie zapalenie pluc
platowe.

Przechodzimy teraz do dezynfekcyi przewodu pokarmowego, ktora to dezyn-
fekcya jest po wiekszej czesci miejscowa, staje si¢ jednak ogolna, o ile srodki po-
dane ulegna wessaniu i wejdg do krwiobiegu. W normalnych warunkach do ka-
natu pokarmowego dostaje sig mnoéstwo drobnoustrojéw chorobs— i niechorobo-
tworczych, ktore, majac wszelkie warunki do Zycia, mnoig si¢ szybko, nie bedac
jeszcze szkodliwymi. Slina, sok zoladkowy i kiszkowy, 26t¢, — wszystko to mniej
lub wiecej niszezy drobuoustroje lub wstrzymuje ich rozwoj. Wiekszos¢ tych pa-
sorzytow bywa wydalana wraz z katem. 1 przy normalnych warunkach pod wply-
wem tych drobnoustrojéw tworzy sie mnostwo cial, jak: indol, skatol, fenol, kresol,
caly szereg kwasow, alkaloidow, leukomain i toksyn, co sprawia, Ze zawartos¢ ki-
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szek posiada wlasnosci trujace. Ustroj zdrowy pozbywa sie tych produktow gnil-
nej fermentacyi czedcia z kalem, reszte zatrzymuje i przerabia watroba lub wydzie-
laja nerki. Usuwajac te ciala, ustréj chroni si¢ przed samozatruciem. Dopoki
dzieje sig to w pewnych granicach, wystarcza podobna obrona ze strony ustroju;
jezeli zas powstaje cial tych ilos¢ nadmierna lub nastepuje zbyt dlugie zatrzymy-
wanie si¢ ich w przewodzie pokarmowym, widzimy objawy otrucia, przejawiajace
sig¢ w rozZny sposob, zaleznie od umiejscowienia przyczyny (nienormalnosci w Zo-
tadku, kiszkach cienkich, kiszce grubej i t. p.). BoucHarp nazwal zbiér tych ob-
jawow ,sfercoraemia“. Jeieli tak dzia¢ sie moZe w zdrowym poniekad ustroju,
coz sie dziac bedzie, gdy sok zoladkowy jest zmieniony w swym sktadzie lub w nie-
odpowiedniej ilosci sig wydziela, gdy 261¢ nie dochodzi do kiszek dla tych lub in-
nych powodow? Zjawia si¢ fermentacya gnilna, ktorej produkty, ulegajac wessaniu,
wywola¢ moga silne zatrucie. Z drugiej strony wszystkie te ciala sprzyjaja spra-
wom ropnym (BoucHARD) i wzmagaja site trujaca niektorych drobnoustrojow
(SANARELL1).

Podobne zatrucie moZe mie¢ miejsce przy nienormalnej fermentacyi, jaka
zjawia sie¢ w katarach, rozstrzeni, raku, wrzodzie okraglym Zoladka, katarach kiszek
ostrych i przewleklych, w stanach zapalnych kiszki slepej, we wszystkich zakaz-
nych chorobach kiszek, W tych ostatnich przypadkach samozatrucie, wiklajac
chorobe pierwotna, moZe na ustréj wplywaé zgubnie.

Dla zobojetnienia takich produktow P. radzi stosowaé dezynfekcye Zoladka
i kiszek:

1) We wszystkich chorobach goraczkowych zakaznych, zwlaszcza w tych,
gdzie glowne zmiany znajduja sie w kiszkach.

2) We wszystkich chorobach Zoladka i kiszek, gdzie sa zaburzenia w tra-
wieniu i powstaje nienormalna fermentacya.

3) We wszystkich czynnosciowych i organicznych zmianach w watrobie
i nerkach. W pierwszym przypadku zaburzenia w wydzielaniu sie i skladzie
z0tci wplywaé moga na powstawanie nienormalnej fermentacyi; w drugim —
draznienie i tak juZ zmienionego miaiszu nerkowego przez powstajace produkty
wywola¢ moze jeszcze silniejsze podraZnienie i wzmoZenie sie sprawy choro-
bowej.

4) W pewnych chorobach skory (eczema, furunculosis, wurticaria i t. p.),
powstajacych niekiedy przy nieprawidlowej fermentacyi w kiszkach,

Jak dezynfekcye przeprowadzac?

Najprzod autor radzi uskuteczni¢ profilaktyke t. j. dezynfekowaé jame ust-
na, wylaczy¢ pokarmy i napoje, zawierajace duzo drobnoustrojow,—-odpowiednia
dyete. Jesli drobnoustroje przenikna do Zoladka, mozna je uczyni¢ nieszkodli-
wymi w ten lub inny sposéb. Z dawien dawna znany jest dobry skutek lekow
wymiotnych i przeczyszczajacych. Obecnie zamiast nich moZna zastosowa¢ prze-
plukiwanie zotadka, a gdy tego uczyni¢ niemozna, zwracamy si¢ do srodkow
antyseptycznych: kw, karbolowego, bornego, salicylowego, tymolu, kreozotu, ka-
lomelu, salolu i wielu innych.

Lecz srodki te w wiekszych dawkach stosowane byé nie moga, poniewaz
niekiedy wywolujg zatrucia swoiste. BOUCHARD zalecal wielkie (100,0 dziennie)
dawki proszku weglowego z jodoformem, wreszcie B naftol po 5—6,0 dziennie;
Ivon i BerLIOZ —benzonaftol (dla dzieci po 2,0 dziennie, dla dorostych do 5,0).
Nie drazni on blony $luzowej, niezmieniony przechodzi przez zoladek, w kiszkach
rozklada si¢ na kwas bedZzwinowy, wydzielany przez nerki, i naftol, ktory wydala
si¢ z kalem. MozZna benzonaftol nazwaé srodkiem antyseptycznym kiszkowym
par excellence.

Kliniczne spostrzezenia sa nieliczne. GruBerr, EwaLp, BRUECK w czasach
ostatnich, podajac benzonaftol w zapaleniu kiszek, Z6ttaczce, zapaleniu nerek, nie-
dowtladzie Zotadka i kiszek u dorostych i dzieci, otrzymywali bardzo dobre wyniki.
P. uzyl beunzonaftolu do dezynfekcyi Zoladka i kiszek w 6 przypadkach durzycy
brzusznej, 3 goraczki popologowej, 2 chordb watroby, 1 zapalenia nerek i 1 ostrego
zapalenia kiszek.

Durzyca brzuszna—6 przypadkow, bez smierci. Do doswiadczen wybrano
przypadki typowe, cigezkie, niektore z powiklaniami. W jednym przylaczyla sie
roZa, w drugim bylo cierpienie ptuc gruzlicze. Prawie u wszystkich chorych byt
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rozlegly niezyt oskrzeli i bialkomocz. Dzialanie benzonaftolu bylo bardzo wido-
czne. Zaraz po pierwszych dawkach nikty objawy zatrucia: majaczenie, niepokoj,
biatkomocz i t. p. W niektorych przypadkach srodek ten wplywal i na goraczke.
Najbardziej uderzajace bylo oddzialywanie na biegunke. Liczne rzadkie stolce,
ktdre ostabialy i meczyly chorych, odrazu po kilku dawkach ustawaly. Nie cho-
dzito tu o przerwanie zupeine biegunki, gdyz ta droga wydalane bywaja mikroby
i ich produkty. Chodzilo o niedopuszczenie lub przerwanic nienormalnej fermen-
tacyi,ktora pociaga za soba podiazinienie blony sluzowej i katar, jakotez o zapobie-
Zenie nastgpstwom z wessania sig tych produktow.Po zdezynfekowaniu zawartosci
kiszek stolce stawaly si¢ gestszymi. Procz tego znikal bialkomocz, zwigkszala
sig ilos¢ moczu, ktory nabieral barwy jasnej.

Goraczka pologowa—3 przypadki, smierci 2adnej. Do zastosowania dezyn-
fekcyi kiszek w tem cierpieniu sklania doswiadczenie, Ze posrod pierwszych oznak
tej infekcyi widzimy bardzo cigikie septyczne zapalenie kiszek, ktére szybko pro-
wadzi do ostatecznego wycienczenia. Wiadomo, Ze nie nalezy tego klas¢ na karb
pierwotnej infekcyi, lecz, Ze liczne drobnoustroje, przebywajace i dostajace sig do
przewodu pokarmowego, znajduja grunt podatny do rozwinigcia swego dzialania.
Skoro wystapia objawy Zoladkowo-kiszkowe, chore, niemogac si¢ odzywiac¢, rychto
sity traca. Stosujac dezynfekcye Zoladka i kiszek, moZemy dokazac wiele; rozumie
sie, Ze nie wolno zapomina¢ i o leczeniu miejscowem.W trzech danych przypadkach
bylo ostre zakazenie po porodzie, ktére obok zmian miejscowych przejawialo sie
dreszczami, goraczka, 2z6ttaczka, biegunka i biatkomoczem. W jednym przypadku
dotaczyto sie zapalenie oplucnej i zakrzep Zyly biodrowej, w drugim ogromne
wysieki okolomaciczne, w trzecim obustronny zakrzep Zyl biodrowych i zapalenie
stawu biodrowego. We krwi znaleziono streptokoki. Dzialanie benzonaftolu we
wszystkich trzech przypadkach bylo znakouiite.

Choroby watroby—2 przypadki.W pierwszym byla zo6ltaczka kataralna, w dru-
gim kamica Zo6lciowa. W pierwszym przypadku uzyto benzonaftolu od poczatku,
Zoltaczka byla silna, stolce bez zolci, w moczu muostwo barwnikow zotciowych.
Na trzeci dzien (po 6,0) stolec by} juz nieco zabarwiony i mocz stal sie jasniejszym.
Nastgpnych dni barwniki moczu znikly. stolce zabarwily sie, Zoltaczka rychlo
ustapita i chora po 10 dniach wyzdrowiala. Przy kamieniach zélciowych moina
byto takze stwierdzi¢ dobry wplyw leku w czasie napadow kolki. Stolce szybko
sie zabarwily, zottaczka znikta; procz tego zmniejszyly sie znacznie objawy Zolad-
kowe (bolesnosé, sktonnos¢ do wymiotéw) i nigdy nie dochodzilo do znaczniejszego
podraznienia blony sluzowej kiszek.

Choroby nerek. W jednym przypadku zwyrodnienia maczkowatego, po 13
miesiecy trwajacem zapaleniu ropnem szpiku kostnego goleni, z puchlina ogodlna,
zaczeto podawac benzonaftol 1,0 pro die. Po trzech dniach dyureza wigksza, mocz
jasniejszy, ilo$¢ biatka mniejsza, przesick w jamie brzusznej mniejszy, stan ogoélny
znacznie lepszy. Nastgpstwa zastosowania antyseptyki w tym przypadku byly
bardzo dobre.

Whniosek autora: Benzonaftol moZe by¢ bardzo skutecznie stosowany do de-
zynfekcyi przewodu pokarmowego, przez co w znacznej mierze mozemy zlagodzié,
a niekiedy stlumic¢ zupelnie infekcye w chorobach zakaznych, miejscowych Zotad-
ka i kiszek, chorobach watroby i nerek. Benzonaftol nie wywoluje Zadnych wi-
docznigjszych nieprzyjemnych nastgpstw ubocznych.

(Casopis 1ékarh ¢eskych Nr. 24—~34 r. 93). S. Kos.

57. MEnNarp. 0 bezposredniem otwieraniu egnisk gruzliczych przy paraplegii
w chorobie Potta (z kongresu rzymskiego). Przekonawszy sie w dwoch przypadkach
o bezskutecznosci lamnektomii (wyciecie kregow dla obnazenia rdzenia),w trzecim
przypadku M. otworzyl mimowolnie ropien gruzliczy, z trzonu kregéw wychodzacy.
Porazenie obu konczyn dolnych ustapilo szybko. Odtad, zamiast otwieraé¢ rdzen
kregowy, przedsigbral otwarcie bezposrednie ogniska gruzliczego w trzonach kre-
gow dwoch chorych (lat g i 104), dotknietych choroba Porra, z garbem na grzbie-
cie i poraZeniem kilka miesiecy trwajacem, polaczonem z przykurczeniami i znie-
czuleniem prawie catkowitem. Sposéb operowania byl jednakowy w obu przy-
padkach. Naprzod cigcie pionowe (6 ctm.) na wypuklosci garbu po stronie prawej,
na 3 ctm, od linii érodkowej, przez skore i miesnie. Potem resekcya nozycami
jednego lub dwoch wyrostkow poprzecznych od wierzcholka do podstawy, resekcya
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podokostna tylnego korica Zeber (5—6 ctm.). Nakoniec przy pomocy zglebnika
wyzlobjonego, idac zzewngtrz nawewnatrz po okostnej Zebra, dochodzi sie do
schorzalego trzonu kregowego i otwiera sie ognisko gruilicze, albo rozszerza sie
otwor juz zrobiony. W pierwszym przypadku ropa gruilicza wyplyneta bezpo-
$rednio po wyjeciu Zebra. Po operacyi zaklada sie saczek podwojny i przemywa
sig jame; rang skorna i migsniowa zeszyC nalezy.

Otwarcic ogniska gruzliczego, dokonane u jednego chorego przypadkowo
podczas lamunektomii, w dwoch innych wedlug sposobu wyzej podanego, zakonczylo
sig w trzech przypadkach bardzo szybkiem wyzdrowieniem z paraplegii. JuZ wie-
czorem po operacyi pokazaly si¢ ruchy dowolne, a czucie skorne w slabym sto-
pniu lecz wyraznie powrocilo po 5 dniach; w trzy tygodnie pdiniej chorzy mogli
wstawac i zaczynali chodzi¢c, Wyleczenie z porazenia zupelne w dwach przypad-
kach, niezupelne w trzecim trwa juz wigcej niz pot roku, moze by¢ wiec uwazane
za wyleczenie trwale, ostateczne. Przetoka, ktora sie pozostata po wyjeciu saczka,
jest bardzo krotka i wydziela bardzo niewiele; stan ogolny, bardzo nedzny przed
operacya, poprawil sie o wiele.

Szybkie wyleczenie porazenia po operacyi opisanej wytlomaczyé sobie mo-
zemy tylko w ten sposob, Ze zaburzenia ruchowe zalezaly wylacznie od ucisku
rdzenia. Ucisk rdzenia w chorobie Porra, jak wiadomo, nie zalezy ani od wysta-
jacego kawalka kosci przemieszczonej—rzecz niezmiernie rzadka, —ani od zweie-
nia kostnego przewodu kregowego, ktore nie spotyka si¢ prawie nigdy w stopuiu
znacznym, nawet jezeli szes¢, osiem, dziesig¢ kregow jest zniszczonych.

Rdzen zazwyczaj ucisniety bywa przez ropien gruiliczy, ktorego przedluzenic
przeciska si¢ az do przewodu kregowego. Zawartos¢ ropnia znajduje sie, jak wia-
domo, pod znacznem cisnieniem (12—22 mmn. stupa rteci —LANNELONGUE)., Para-
plegia zdarza si¢ prawie wylacznie przy cierpieniach kregow grzbietowych od
2-go do g-go, ropnie gruzlicze w tej okolicy dluzej pozostaja na miejscu, niz na
szyi i w ledZwiach, i trudniej wydostaja si¢ nazewngatrz.

Zdarza sig czesto, Ze paraplegia taka ustgpuje po otworzeniu sie ropnia sa-
moistnem lub po przecigciu, natomiast M. nie widzial paraplegii w przypadkach
powiklanych przetokami. Paraplegia w chorobie Porra prawie zawsze zaleiy od
ucisnigcia rdzenia przez ropien gruzliczy. Obecnos¢ jednego lub kilku ropni jest
prawie stala w okresie wzmagania si¢ choroby. W okresie poZniejszym rozwijajace
sig zapalenie opony twardej i zapalenie poprzeczne (myelitis transversa) rdzenia
moze utrudni¢ wyzdrowienie z paraplegii. Jezeli w trzecim przypadku nie na-
stapilo wyleczenie zupelne, to zalezy to prawdopodobnie od zmian zaszlych
w rdzeniu,

Ani jedna operacya chirurgiczna, wykonywana dotad, nie wplyneta pomyslnie
na zmiany zapalne (myelitis transversa) w rdzeniu przy chorobie Porra. Przy la-
muektomii moZna usunaé grzybowatg ziarning, otaczajgca opony i rdzen, otworzyé
i wyskroba¢ ropnie wewnatrzkregowe, ale 1 przy tej operacyi usuwamy tylko
zmiany w kregach. Zreszta operacya ta daje Smiertelnos¢ znaczna: 40% a 28% wy-
zdrowien nie upowaznia do rozpowszechniania tej operacyi w praktyce powszedniej.

Otwarcie za$ bezposrednie ogniska gruzliczego w trzonie kregdéw w sposob
opisany, jest operacya latwa i od niebezpieczenstwa wolna. Ognisko sie otwiera,
znosi sie¢ napiecie zawartosci, nastgpnie moina dziatla¢ na kosci schorzale wstrzy-
kiwaniami przeciwgnilnemi i nawet zlekka Zracemi. Operacye te moznaby wy-
konaé nawet we wszystkich okresach, jeZeli porazenie polaczone bedzie z objawa-
mi powaznymi, jak odleiynami.

(Le progres médical Nr. 15). w. S.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za m. marzec r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 29 (.10, k.19); przybylo w marcu 69 (m. 29,
k. 40); wypisalo sig 51 (m. 16, k. 35); zmarlo 6 (m. 3, k. 3).

Ogélna ilo$é chorych byla nieco wigksza, anizeli w ubieglych miesigeach r. b,, gtownie
z powodu zwigkszenia sig tyfusu wysypkowego, odry i rézy, a po czedei i ospy. Uderzajacem
jest, iz do szpitala przewaznie w ostatnich czasach przybywaja kobiety,
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Najliczniejszg 1uh1ykg i w tym miesigcu zajmuje ospa, ktérej mielimy 21 praypadkow

(m. 12, k. 9), z ktéryeh $miercig zakoticzylo sig b
piony ch migdzy nimi jedno dziecko; jeden p17ypa.dek ospy krwotocznej.
Aleksandl ya 6, Krakowskie-Przedmiescie 32, Stare-Miasto 1,
, Krucza 14, Slizka 80, .)0 i 53, Krochmalna 45, Dmelna 95, Zelazna 85,

% nastgpumcych ulic i domdw:
Chlodna 11, Ciepla 5

5 (m. 3, k. 2). Z 5 zmartych—4 bylo nieszcze-
Chorzy pochodzili

Krélewska 33, Wroma 68 i 38, Leszno 6, Jasna 1, anseczuo i Marki (2 pr7ypadk1)
Drugie miejsce pod wzglgdem iloéciowym przypada na tyfus wysypkowy, ktérego

mieli$my przypadkéw 14 (m. 6, k. 8) z przebiegiem dosy¢ lagodnym,

Chorzy pochodzili z na-

stepujgeyeh ulic i okolie: Dtuga (wigzienie karne), Grochowska 30, Zlota 72, Lucka 26, Walo-

wa 21 (dwa przypadki), Nowolipki 76, Skaryszewska 1,

i Szelkowo (3 przypadki).

Piwna 17, Twarda 34, wie§ Ochota

Nastepng rubryke zajmuje o dr a, ktérej czgstosé u dorostyech—13 przypadkéw (m. 7, k. 6)

w jednym miesigeu jest uderzajgea.

Chorzy pochodzili z réznych punktéow miasta,

Znaczng réwniez iloé¢ chorych mieliémy na roé%e—jprzypadkéow 11 (m. 1, k. 10), niekiére

7 przebiegiem bardzo cigzkim i powiklanym. Chorzy pochodzili z ulic:

Diuga 10, Hoza 70,

Zorawia 13, Krolewska 47, Marszalkowska 134, Stare-Miasto 2,Smolna 19, Krucza 28 i Orla 11,
7. innych form zakaZnych mieli$my po jednym przypadku plonicy, biegunki krwa-

wej i zapalenia pluc

wtéknikowego.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresei.

— JaxKscil zachwala usilnie laktofening przy
leczeniu tyfusu brzusznego i innych choréb go-
rgezkowych, jak: gosciec, szkarlatyna, influenza
it.d. Podawana w dawkach 0,5 —1 grm.
kilka razy dziennie,obniza laktofenina cieplote,
ce zreszty J, uwaza za okoliczno$é drugorzedng;
najwazniejsze jest. ze laktofenina dziala nad-
zwyezaj uspakajajgeo na chorych tyfusowych:
majacrenie znika, praytomnosé wraca, a chorzy
czujg sig tak dobrze, ze J. nie widywal tego
przy 7adnym innym sposobie leczenia. Ujem-
nego dziatania nie spostrzegano: nie bylo ani
sinicy, ani wymiotéw, ani wysypek, ani zawrotu
glowy lub innych subjektywnych przypadiosei,
cieplota opada i podnosi sig¢ bez dreszezow,
zmian we krwi i moczu nie widziano, (Centr. f.
Kkl Med. 1894. Nr. 11).

= GOLDSCHEIDER sgdzi wbrew CHAR-
cotr'owi, Ze pierwotng prayczyng poliomyelitidis
acutae infantilis nie sg zmiany w komdrkach
zwojowyeh przednich rogéw rdzenia, lecz
zmiany zapalne w naczyniach, po ktérych do-
piero, prawdopodobnie wskutek zatoru, naste-
puja zmiany w komdrkach rdzenia; oprécz tego
G. sadzi na zasadzie doktadnego rozbioru przy-
padkéw, opisauych przez innych, ze poliomye-
{iis acuta et subacuta adultorum, sclerosis
disseminata i niektére postacie zapalenia rdze-
nia majg réwniez podobng przyczyne pierwotng,
(Z. f. Klin. Med. Bd. XXIII),

== SpANO badal na zawarto$¢ lasecznikow
gruzliczych plyn nasienny mezezyzn chorych na
gruzliceg stawdw, plue i kiszek, z wylgczeniem
grulicy narzgdow moczopleiowych. Przy gruZ-
licy stawéw nie znalazl nigdy lasecznikéw
w plynie nasiennym, za to prazy gruZlicy pluc
i kiszek plyn nasieuny jest zawsze wediug 8.
zaraZliwy: laseczniki mozna wykryé w prepa-
ratach barwionych, a gdy sig to nie udaje, plyn
nasienny takich choryeh, wprowadzony do jamy
otrzewnej swinek morskich, zawsze wywoluje
gruzlice. (Gazetta degli ospitali 1893 Nr., 11).

= DEBSTREE zwraca uwage na nieréwno$é
#renic jako bardzo czesty zwiastun (w 97%)
gruzlicy; ma ona zalezeé od podraZnienia nerwu
wspolczulnego gruiliczo zmienionymi zwojami
oskrzelowymi. Objaw ten wystgpuje niekiedy
na 5 lat przed zjawieniem sig pierwszych obja-
wow cechujgcych gruslice.

= SITTMANN i BARLOW otrzymali ze krwi
chorego na posocznice jeszcze za Zycia czystg
hodowle b. coli communis; zakazenie powstalo
na tle zapalenia pecherza moczowego. (Dent.
Arch, f, klin, Med. 52 B. 3. 4).

= ANTAL przekonal sig, robigc doswiadcze-
nia na zwierzetach, ze nadmanganian potasu
w roztworze 1%-ym jest dobrg odtrutky przeciw
wielu truciznom pochodzenia organicznego, jak:
muskarynie, strychninie, kolchicynie, olejkowi
sabinowemu i kwasowi szczawiowemu. Z.

Wladomoécl biezace.

— VII Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich odbedzie sig we Lwowie od
23 do 26 lipca, 1894,

1) Pierwotnic oznaczony termin Zjazdu
musial uledz zmianie dla uniknienia

kolizyi z innymi zjazdami, ktérych
odroczeniebylo absolutnie niemo z1i-
we. Stalo sig to w porozumienin z Dyrekeyy,
Wystawy, ktorej sala uroczystosci zostata nam
ofiarowana na odbycie Ogélnych Zgromadzen,
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Na zmianie tej zyska raczej Zjazd pod wielu
wzgledami, a uczestnicy jego nie bedg narazeni
nu niedogodnodci, jakieby wynikngé musialy
przy nadmiernem nagromadzeniu przejezdza-
jacyeh osdb.

2) Program: 22 lipca, niedziela, Wie-
czorem towarzyskie zebranie w salach kasyna
miejskiego (ulica Akademicka) w celu wzajem-
nego poznania sig. 23 lipca, poniedzialek,
0 10-tejrano urocszyste otwarcie Zjazdu i pier-
wsze ogllne posiedzenie w sali koncertowej
Wystawy. Nastepnie zwiedzenie Wystawy.
O 4-tej po poludniu posiedzenia sekeyjne w sa-
lach gimnazyum Iranciszka Jézefa i szkoly
realnej. Wieczorem przedstawienic w teatrze
dla Czlonkéw i Uczestnikow Zjazdu. 24 lipea,
wtorck, O 8-¢j rano zwiedzanie miasta i jego
osobliwo$ci, ewentualnie szpitali., O 10-tej
rano i o 4-tej po pol. posiedzenia sekeyjne.
Wieczorem zwiedzanie Wystawy przy o$wietle-
niu elektrycznem (fontanna $wietlna), 25 lipca,
$roda. O 8-¢j rano dalsze zwiedzanie miasta
i szpitali. O 10-tej rano i o 4-tej po pot. po-
siedzenia sekcyjne. Wieczorem bankiet, dany
przez wydzial gospodarczy dla Cztonkéw i U-
czestnikow Zjazdu, 26 lipca, czwartek. O 10-tej
rano drugie ogélne posiedzenie i zakonczenie
Zjazdu, Po poludniu zwiedzanie Wystawy,
Po ukoticzeniu Zjazdu odbegdg sig 27-go w pig-
tek wycieczki w rozmaite okolice kraju pod
przewodnictwem czltonka Wydzialu gospodar-
czego, d-ra ZUBERA, a4 mianowicie jednodniowa
w Karpaty Stryjskie i kilkudniowe, zwlaszcza
do krajowych zdrojowisk.

3) Wkladka dla czlonkéw i uczestnikéw
Zjazdu wynosi 10 zIr., ktére uprasza sig prze-
staé na rece podskarbiego d-ra BYLICKIEGO
we Lwowie. Wkladka ta uprawnia do bezpla-
tnego otrzymania: a) jednego egzemplarza
Pamigtnika Zjazdu, ) biletu wstepu na Wy-
stawe, tak w dzien jak i wieczorem, ¢) biletu
na przedstawienie w teatrze, d) udziatu w ban-
kiecie, ¢) odznaki uczestnictwa w Zjezdsie
w ksztaleie medalionika,

4) Celem zapewnienia mieszkan raczg Szan.
Czlonkowie i Ueczestnicy Zjazdu zglaszaé sig
zawezasu do Wydzialu gospodarczego pod adre-
sem d-ra MERUNOWICZA (ul. Walowa 31) lub
d-ra DUNIKOWSKIRGO (Uniwersytet),

Zapowiedzieli wyklady: I. W sekeyi me-
dycyny teoretycznej: 1) DrJ. FAJER-
82TAIN we Lwowie: Przyczynek do nauki
o zwyrodnieniu rdzenia pacierzowego. 2) D-r
I, Kapy1 we Lwowie: O zastosowaniu parafiny
do sporzgdzania trwalych preparatéw anato-

micznyeh, 3) Tenze: O grzebieniu biodrowym
u zwierzagt domowych, 4) Tenze: Zasady roz-
rézniania koSci wchodzgcych w sklad glowy
u czlowieka i zwierzat. 5) Tenze: Blona spre-
zysta brzucha u czlowieka. 6) Tenze: Os tri-
gonum tarsi u konia. 7) D-r E, KOZIEROWSKI
we Lwowie: O kwasach urowych, 8) D-r WL
KuLnczyckr we Lwowie: Migénie i nerwy skoér-
ne u psa. 9) D-r WL NieMizowiIcz we Lwo-
wie: O toksalbuminach. 10) Tenze: O kurolach
t. j. nowych zwigzkach dzialajgcych na ustrdj
na sposéb kurary. 11) D-r W. WEHR we
Lwowie: O wiasnodciach formaldehydu, 12)
Mag. . WiKcza z Dorpatu: O rozwoju glowy
u ssawcow, Oprdcez tego zapowiedzieli wyklady.
zastrzegajgc sobie péZniejsze podanie tematow:
D r G. ProrrowsKkl, d r J. Prus i lek. wet.
K. KowiNskt we Lwowie. II. W sekecyi
psychologiiipsychiatryi: D-r Kour-
BERGER (Kulparkéw): Zarys dziejéow nauki
o chorobach umystowych ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem ich podzialu. III, W sckeyi gi-
nekologicznej: a) Wyktady: D-r CEr-
cHA: O zachowaniu sig blony S$luzowej ciala
macicy w przypadkach zlo§liwych nowotwordw
czg$ei pochwowej i szyi macicznej, DProf. d-r
JorDAN: Uwagi nad operacyjnem leczeniem
opadu jajnikéw. Prof. d-r MARS i d-r NOWAK:
Wyniki badan nad ludzkiem lozyskiem. D-r
Korz: Scie$nienie miednicy w zakladach po-
fozniezych krakowskich w ostatnich 10 Ilatach.
D-r Al RosNER: Kilka uwag o za$niadzie gro-
niastym, D-r NEUGEBAUER z Warszawy:
1) O wrodzonych i nabytych zwezeniach poch-
wy i ich znaczeniu w poloznictwie z kazuistyks
35 cigé cesarskich z ich powodu dokonanych;
2) Wynicowanie macicy. Rzut oka na historye
i kazuistyke; 3) Najciekawsze spostrzezenia
z kazuistyki wrzekomego obojnactwa, 0) Te-
mata do referatéow, podane przez To-
warzystwo ginekologiczne krakow-
skie: 1) Cigcie lonowe podezas porodu, 2)
Leczenie zapalenia blony $luzowej macicy; objgl
d-r SKkarKowskr we Lwowie. 3) Postgpo-
wanie przy poronieniu. 4) Laparotomia pod-
czas cigiy; objgt d-r Al. RosNer z Krakowa.
5) Przyszycie macicy do S$ciany brzusznej
(Ventrofizatio uteri); objat d-r SwITALSKI
z Krakowa,

Zmarli. Kazimierz Kosiewicz. wychowa-
niec tutejszego uniwersytetu, zmart na tyfus
wysypkowy w m, Korostnem w gub. Worones-
kiej dnia 24 kwietnia r, b,

Wiadystlaw WyszyYNsk1 naczelny lekarz ko-
lei Uralskiej w Permie.

Do dzisiejszego numeru dolacza sie

Instytutu szezepienia ospy i artykul D-ra S

dla wszystkich prenumeratoréw program
tepniewskiego.

=== =

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jlospoxeno lleusypofo. Bapwana 20 Aupbasx 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



