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(Ciag dalszy —Zob. Nr. 4)).

b) Wyciecie macicy nadpochwowe przez cigcie brzuszne (Coeliohysterektomia s.
Amputatio uteri supravaginalis).

1) Hermelin Frejda (N. K. G. 5460) z Warszawy, lat 37 liczaca, zamg-
ina, miesigczkowala od 15 roku iycia co 4 tygodnie przez 5—6 dni; rodzila
raz jeden przed 9-iu laty. Zachorowala przed dwoma tygodniami: bole
w brzuchu i krzyzu i krwawienie, ktore od 4 dni przeszto w silny krwotok.
Zapisala si¢ do oddzatu dnia 5. XIL. 96 r. Przy badaniu w uspieniu chloro-
formowem, zna'eziono macicg w tylozgieciu; przy przejsciuszyi w cialo macicy
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wyczuwa su; guz wielkosci glowki noworodka, twardy, wychodzacy z lewej
i tylne] $ciany macicy 1 stanowigcy z tg ostatmq Jedng catos¢; guz ten wraz
z macicg pr/eprowadnc mozna z tylozgiecia w przodopochylenie; dlugos¢ ja-
my macicy wynosi 7 ctm. Rozpomame Iibromyoma interstitiale uteri. Dhia
9. XII. 96 Coeliohysterectomia methodo ZweireL'i. Okres zdrowienia z po-
wodu ropienia w szwach brzusznych przedluzyl sig, tak ze chora dopiero
w dniu 26. 1. 97, r. t. j. w 7-ym tygodniu po operacyi zdrowa z oddzialu
wypisana zostala.

2) Suraiska Sura (N. K. G. 761) z Jasienowka, gub. Grodzienskiej, lat
24 liczgca, zameina od dwoéch lat, przed czterema miesigcami poronila w 6
miesigcu cigzy; podczas calego trwania cigZy bezustanne krwawienie, przy po-
ronieniu silny krwotok, a od poronienia dalej wecigz krwawi, Objetosé brzu-
cha po poronieniu nie zmnicjszyla sie. Wstapita do oddzialu dnia 29. . 97 r.
Badanic wykazalo: w brzuchu powigkszonym, réwnomiernie wypuklonym
wyczuwa sie guz wielkosci glowy doroslego czlowieka, okragly, twardy, bar-
dzo ruchomy, umieszczony w miednicy wielkiej. Czg$¢ pochwowa bardzo
mala, stoi wysoko i przechodzi bezposrednio w guz, ruchy ktérego udzielajg
sie czgsci pochwowej. W obu sklepieniach przy nacisku guza ku dotowi wy-
czuwa sie znaczne odcinki jcgo. Zglebnik maciczny przenika do jamy macicy
na dlugo$¢ 1o ctm., wiecej na lewo i ku przodowi. Rozpoznanie: Fibromyoma
interstitiale in pariete posteriore uteri. Dnuia 2. II. 97. r. Coeliohysterectomia me-
thodo CHROBAK'I. Wycu;ty preparat wazyl 7 funt. z ktorych, wyluszczony
z tylnej sc1enc7oneJ Sciany macicy wldkniak wazyt 57, funt., macica zas 13/,
funt ; grubos¢ sciany przedniej tej ostatniej wynosila 5 ctm. Okres zdrowienia
mial przebieg zupelnie gladki, i chora w 4 tygodnie, t. j. dnia 2. Ill. 97. zdro-
wa wypisala si¢ z oddzialu.

3) Goldszmidt Dyna (N. K. G. 939) z Kowla, gub. Wolynskiej, lat 26
liczaca, od 6 lat zameina, nie rodzita. Przed 3 laty zapisala si¢ do oddzialu
w kwitngcym stanie zdrowia z powodu od roku trwajgcego krwawicnia; roz-
poznano wtedy wiokniak macicy, lecz chora, nie zgodziwszy si¢ na propono-
wang operacye, zaklad opuscita. Wstgpila do oddzialu w dniu 10. Il 97 r.
w stanie rozpaczliwym: wyglad kobiety 5o-letniej, a nie 26-letniej, cera blado-
i6lta, anemia w najwyiszym stopniu, obrzgk nog krzyza i brzucha. Ciagte
krwawienie, krew ma wyglad rézowo zabarwionej wody Wada serca: tepose
jego pow1¢1\szona szmer systoliczny u wierzcholka i perll\ardytycmc tarcie,
W brzuchu wypuklonym wyczuwa si¢ guz wiclkosci macicy w b miesigcu cig-
2y, twardy, ruchomy na boki. Czg$¢ pochwowa mala prze\hod/l bezposrednio
W guz, jama macicy wynosi 11 ctm. Mocz biatka nie zawiera. Rozpoznanie:
Fibromyomainterstitiale uters. Jakkolwiek stan chorej byl rozpaczliwy, tojednak-
ze jedynem wskazaniem, wskazaniem prawdziwie /yc10wem byto usuniecie gu-
za, jako Zrodla krwaw1ema, ktore stan ten wywolalo, i dla tego w daniu 12.
II. 97. dokonalem Coeliohysterectomiam metho7o CHrOBAK’I. Zaraz po operacyi
zastrzyknaglem podskérnie chorej 1000 ctm. sz. plynu fizyologicznego. Wycie-
ty guz waiyl 9%/, funt.; wlokniak, ttuszczowo zwyrodniony, mial siedlisko
w bocznych i tylnej Scianic macicy. Okres zdrowienia skomplikowany byt
wystgpieniem silnego zapalenia osierdzia (pericarditis), przyczem mialo micjsce
zaostrzenie sprawy we wsierdziu (endocarditis). W koncu chora, jakkolwick
z wadg serca, wypisala si¢ w stanie ogélnym znacznie poprawionym w dniu

8.1V.97. 2 oddziatu,
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4) Ronzel Golda (N. K. G. 937) z Warszawy, lat 43, zameina, rodzila
dwa razy, ostatnio przed 15 laty. Miesigczkowala zawsze prawidtowo, co 4
tygodnie, przez 5—6 dni; od roku miesiqczki niema, a przed pol rokiem zau-
wazyla guz w brzuchu, ktony sprawial jej takie bole, iz nie byla w moznosci
chodzi¢ i oddawat sig zwyklyrn swym zajgciom. /aplsqla sie do oddziatu dnia
10. II. 97 r.  Przy badaniu znajdujemy w prawej polowie brzucha guz, si¢ga-
jacy do pepka, konsystencyi twardo-elastycznoj, skladajacy sie z trzech od-
cinkéw: na prawo okraglego wigks7ego a obok niego dwoéch mniejszych.
Z lewej strony tego zwoju guzow wyczuwa si¢ oddzielnie guz twardy, owal-
ny. Przy badaniu dwurgcznem przez pochwe znajdujemy macice pown@kszonq.
stanowigcg z wyZej opisanymi guzami, osadzonemi na dnie i bokach jej, jeden
7lep Oprocz tego mozna wymacaé na cicle macicy rozne zgrubienia rozmai-
tej wielkosci. Rozpoznanie: Fibromyomata multiplicia utert subserosa. D. 15. 11
97. Coeliohysterectomia methodo CrroBak'i. Z poczatku operacyi mialem za-
miar dokona¢ myomotomi (enucleatio) z pozostawieniem macicy; lecz po wy-
tuszczeniu trzech wldkniakow, przekonawszy sie, iz coraz nowe rozmaitej wiel-
kosci napotykam, a takze $rodmigiszowe, tak iz po wytuszczeniu wszystkich
macica stanowﬂab) rodzaj worka bloniastego pozszy wanego o, dokonalem wy-
cigcia macicy nadpochwowego. W wycu;tym preparacie znalaztem 12 wid-
kniakow w czesci podsurowiczych, a w czedci rodmigiszowych, od wielkosci

orzecha tureckiego do wielkosci $redniego jabtka. Przebiceg pooperacyjny
gladki, jakkolwiek przeciggnat sie z powodu ropienia w ranie brzusznej, kto-
rg powtérnie zeszylem. Chora zdrowa wypisala sie z oddziatlu w dniu 27.
IV.97r.

5) Wisniewska Weronika (N. K. G. 3355) z Warszawy, lat 4o, stuigca,
niezameina, miesigczkuje od 16 roku iycia co 4 tygodnie po 6 dni, Przed 6
laty zauwaiyla pojawianie si¢ bolow w pierwszych dwéch daiach mlealQCZkl
a w ostatnich tygodniach ma ciggle bole w brzuchu, niedozwalajgce jej od-
dawat si¢ zwyklym swym zajeciom, przyczem dopiero spostrzegla wypukle-
nie i stwardnienie w dole brzucha. Zapisala si¢ do oddzialu dnia 23. VIL. 97.
Przy badaniu znajdujemy w brzuchu guz twardy, gruszkowaty, sle;gajqcy na
dwa palue pod pepek, odpow1adaja;cy wielkoscig macicy w 5 miesigcu cialy,
wigcej zwrdcony na prawo, ruchomy. Czg¢s¢ pochwowa, dzewicsa, przechodazi
w guz, ruchy ktorego jej sig¢ udzielajg  Rozpoznanie: Fibromyoma interstitiale
utert d. 30. VIL. 97 Coelzohystere( tomia methodo Curosak’i. Okres zdrowienia
zupelnie gladki. Wypisala si¢ 2z oddzialu zdrowg w dniu 27. VIII. 97.

6) Mlodowmk Chaja Golda (N. K. G. 4894 z r. 1896). Przypadek ten
opisany byl szczegolowo w ,Gazecie Lekaraklej“ Nr. 14, w Centralbl. f. Gy-
ndk. Nr. 17 i w Zurnal dla akuszerstwa i zenskich boleznej, zeszyt majowy
w 1897 roku.

7) Kornblum Bluma (N. K. G. 4252), z Warszawy, lat 50 liczgca, po
raz drugi zamezna, od 18 roku Zycia miesigczkuje co 4 tygodnie, po 6—7
dni; rodzila raz jeden przed 11 laty. Przed dwoma laty miala kilkakrotnie
krwotoki maciczne, i wtedy dokonano wytyicczkowania macicy, lecz bezsku-
tecznie, gdyz krwotoki w dalszym ciggu majg miejsce. Uskarza sig¢ na boéle
w dolnej czedci brzucha, na bdle przy oddawaniu moczu i zatwardzenic stolca.
Wstapila do oddzialu dnia 22.1X 97. Osobniklsilnie wyniszczony, malokrwisty;
cieplota zrana 35,5°—36,4° C., wieczorem 35,5 0-—36,6° C. Przy obmacy-
waniu brzucha zuajdujemy w dolncj jego czesei po linii $Srodkowej guz twar-
dy, malo ruchomy, siegajacy na 4 palce nad spojenic fonowe. Przy badaniu
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przez pochwe zna)dUJemy cze$¢ pochwowg macicy bardzo obnizong, usta ma-
ciczne zamknigte; macica powigkszona, twarda, w przodopochyleniu. W skle-
pieniu pr7cdmem guz rozdzielony na dwie czesci, Scisle ztgczony z macicg Na
lewo od macicy wyczuwa si¢guz, odchodzacy z dotu ku gérze, owalny, nieco
sprezysty, wigcej ruchomy, anuell sama macica, ktéra jest ruchoma wraz
z guzami. Rozpoznanie: Fibromyomata multiplicia uteri. Dnia 25. IX 97. Coe-
liohysterectomia methodo CHroBaK'i. Po przecigciu $cian brzusznych okazalo
sig, ze macica z kiszkami, glownie z flexzura sigmoidea, mocno jest zro$nigta.
Otrzewna, przechodzaca z lewega brzegu macicy z otrzewng flexurae sigmoi-
deae, migsakowato zwyrodniong, stanowig jeden zlep. Po ostroinem wy-
swobodzeniu macicy Zze zrostow i podwigzaniu obustronnem wigzdw szero-
kich, co dokonane bylto z wielkim trudem, odciglem macice zasiang widknia-
kami bardzo nisko, nad samg szyjg. W [\ISZCC (flexura sigmoidea) okazalo sig
przedziurawienie, powstale przy oddzielaniu zrostéw, na ktore natozylem kilka
szwdéw. Z powodu migiszowego krwawienia z pojedynczych zrostéw, pomi-
mo podwigzania ich, i celem umozliwienia odplywu spodziewanemu ropieniu
z migsakowato zwyrodnionej otrzewny, zaloiono worek Mikuricz’a. Rang
brzuszng dla predkosci zamknigto szwem jednopigtrowym, zajmujgc takie
otrzewne. Stan chorej, u ktorej tgtno bylo bardzo stabe, tak si¢ pogorszy.
podczas operacyi, iz trzeba ja bylo dokoniczy¢ bez udpienia; tetno zniktol
Jeszcze na stole operachnym zastrzy knigto podskérnie 1000 ctm. sz. roztwo-
ru fizyologicznego, a oprocz tego dokonano kilkakrotnych zastrzyknigé eteru
z kamforg. Wycicty preparat przedstawial macicg znacznie powigkszona,
usiang wlékniakami srédmigiszowemi od wielkosci grochu do wielkosci orze-
cha wloskiego; jeden z nich byl podsurowiczy. Badanie drobnowidzowe wy-
cigtej otrzewny wykazalo zwyrodnienie migsakowe (sarcoma flexurae sigmoideae).
Stan chorej po operacyi nie poprawil sig: tetno nie wrocito pomimo uskute-
cznionego jeszcze raz wieczorem wlewania podskérnego 1500 ctm. sz. roztwo-
ru fizyologicznego i zastrzyknigé eteru z kamforg co p6t godziny uskutecznia-
nych; $mieré nastgpita w 18 godzin po operacyi dnia 26. IX, 97.

8) Berholc Rysia (N. K. G. 4525) z m. Tymkowicze, gub. Minskiej, lat
26, zameZna od lat 5, nie rodzila. Mlesugczka co 4 tygodnie przez 5 — —6 dni,
od 14 roku Zycia, obfita z bélami w 1 i 2 dniu. Po zamgzpojsciu miesigczki
dostawala co 5 tygodni; raz tylko miesigczka zatrzymala si¢ przez 3 tygodnie
przed 3 miesigcami. Zachorowala przed 6 miesigcami: stracila taknienie, wy-
proznienia staly si¢ nieregularnemi, i doznawala béléow w dolnej czesei brzu-
cha po stronie lewej, przyczem spostrzegla stopniowe powigkszanie si¢ brzu-
cha, Wstapila do oddzialu dnia 6. X. 96. Chora sredniego wzrostu, wychu-
dta w ostatnich czasach, umiarkowanie odzywiana. Przy obmacywaniu brzu-
cha znajdujemy guz oqu ly, wielkodci glowy noworodka, znajdujacy si¢
w wielkiej mledmcy, za]muygry lewq dolng czes¢ brzucha i przechonqcy nie-
co za linig bialg na prawo, siggajgcy na 4 palce poniicj pepka. Guz ten jest
ruchomy w gére i nieco na boki, sprezysty, lecz chetbotania nie mozna w nim
wyczué. Przy badaniu dwurecznem przez pochwe, znajdujemy te ostatnig roz-
dzielong przez pionowg przegrod¢ migsista na dwie polowy, polowa prawa
pr/edstaw1a worek $lepo zakonczony; w stropie polowy lewej znajdujemy
malg cz¢s¢ pochwowg, stotkowata, zwrocong ujsciem ku tytowi.  Ujscie ze-
wngtrzne nie przepuszcza zglebnika. Przegroda pochwy konczy si¢ na 1‘/,,
ctm. nad wejsciem do pochwy. Pochwa lewa jest szersza, niz prawa, mniej
rozwinigta. W przedniem sklepieniu wyczuwa sig znaczny odcinck guza, jakby
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wen wklinowany. Cewnik wnika do pecherza skosnie ku stronie prawej. Obok
guza na prawo i nieco ku tylowi wyczuwa sig cialo owalne, majgce postaé
nierozwinigtej macicy, ktére zupetnie nie daje si¢ od guza oddziclic. Przy ba-
daniu przez kiszkg stolcowy, wyczuwa si¢ cialo macicy w linii $rodkowej,
rozdzielajgce si¢ ku gorze na dwie polowy: jedna idzie na prawo i w gore
obok guza (cialo owalne powyiej wzmiankowane), druga za$ idzie w poprzek
guza i z tylu, silnie z nim spojona; wierzchotka tej polowy nie udaje sie wy-
sledzi¢, gdyi gubi si¢ w guzie. W sklepieniu prawem wyczuwa' sig jajnik.
Na zasadzie powyiszych danych, otrzymanych z badania, zrobiono rozpozna-
nie: Cystis ovarii sinistri, uterus bicornis et vagina duplez. Badanie dokonane by-
o w uspieniu chloroformowem. Inne narzady nie przedstawialy Zzadnych nie-
prawidlowodci. D. 11. X. 6.  Coeliotomia. Po otworzeniu jamy otrzewny
znajdujemy guz wielkosci gltéwki dziecka, chelboczaey, trudno dajacy sig wy-
swobodzi¢ z powodu zrostdw z cienkiemi kiszkami od tylu i na lewo, z przo-
du zas z pgcherzem moczowym, gléwnie w lewej jego polowie (cewnik wnikal
do pecherza skosnie i na prawo); przy oddzelaniu zrostéw z kiszkami $ciana
guza pekla, wskutek czego wylato si¢ zen okolo pét litra pltynu ropiastego,
silnie cuchngcego. Zrost guza z lewym rogicm macicy jest tak silny, iz nic-
podobna go oddzieli¢, i dla tego po podwigzaniu sposobem OTr’a uskutecz-
niono odcigcie (amputatio) lewego rogu macicy i w ten sposdb guz wraz z ro-
giem macicy wydalono na zewnatrz. Przy dalszem rozpatrzenin znajdujemy
szyje macicy, od ktorej odchodzi prawy rog Jajnik prawy torbielowato zwy-
rodniony, zostal wyciety. Oba kikuty zostaly przypalone termokauterem
PacquerLiNa.,  Oczyszezenie jamy brzusznej za pomocg suchych sterilizowa-
nych tamponow. Szew trzypigtrowy na Sciang brzuszng. Wycigty preparat
sktadal si¢ z lewego rogu macicy, z dna ktérego wychodzi jajowod, gubigey
si¢ w jajniku; tylna $ciana tego ostatniego twarda, jakby wldkniakowato
zwyroduniona, w przeciwnej za$ znajduje sig torbicl wielokomorowa wypel-
niona serowatemi masami (Clystzs dermoidalis)y W ten sposéb wykonaliSmy:
Hysterectomiam partialem et ovariotomiam bilateralem. Przez pierwsze 6 dni po
operacyi chora czuta si¢ dobrze przy cieplocie ciala 36,8°—37,2° C. tetnic
76 --9o uderzen na minute. Dopiero dnia 17 X. cieptota ciala podniosta si¢ do
39,3° C., a tetno dosigglo 114 uderzen. Poniewai za naciskiem na rang brzu-
szng pokazala sig ropa, przeto szwy usunigto i otworzono rang na calej prze-
strzeni, przyczem okazalo sig, Zze otrzewna i powiez poprzeczna byly zrosnigte,
a ropienie mialo miejsce w powierzchownych warstwach rany. W dalszym
ciggu mialy miejsce dreszcze. Na g dzien zjawila si¢ wysypka na calem ciele
w postaci pokrzywki, ktéra nastepnego dnia znikla, a 12 dnia wystgpilo za-
palenie gruczotu przyusznego prawego. Jakkolwiek cieplota ciala nie byla
wysoka (38°—38,4°), to jednakze szybkie do 130 uderzen na minutg docho-
dzgce t¢tno wskazywalo dalej rozwijajace si¢ zakazenie posocznicze (sep-
ticaemia), ktoremu chora w dniu 24. X 96,, trzynastego dnia po operacyi
ulegla. Przy badaniu posmiertnem znaleziono: ciecz posokowatg w dole Dou-
GLas'a; jelita zlepione z sobg, pokryte ropiastym nalotem; wycigto macice
z pochwa: kikut po lewym rogu pokryty ropnowléknikowym nalotem, a ma-
cica okazata si¢ nie dwurozng a podwdjng (didelphys) z dwiema czgsciami po-
chwowemi i dwiema pochwami. Macica prawa dziewicza -— niezupelnie roz-
winieta,
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¢) Wyluszczenie wibkniakow z macicy przez cigcie brzuszne. (Coeliomyomotomia s.
Enucleatio fibromyomatis per coeliotomiam),

1) Domb Bajla (N. K G. 3036) z gm. Czastkowo, gub. Warszawskiej,
lat 28, miesigczkowala zawsze prawidlowo co 4 tygodnie, lecz obficie. Zamg-
zna od lat 10, nigdy w cigzy nie byla. Spolkowanie bylo zawsze bolesne.
Skarzy si¢ na bole w brzuchu i krzyzu, ktére od pot roku staly sig cigglymi
z lewej strony brzucha. Od 4 tygodni zauwazyla powigkszanie si¢ brzucha.
Wstapita do oddzialu dnia 21. VI. 96. W brzuchu okraglym, znacznie powig-
kszonym, wyczuwa si¢ guz, zajmujacy calg jame brzuszng i siggajacy do wy-
rostka mieczykowatego. Guz jest spreiysty, jakkolwiek nierownomiernie, gdyz
po obu bokach wyczuwa si¢ twardym;ruchomy jest on na boki,a ruchy z do-
tu ku gorze i przeciwne sg nader ograniczone. Przy dwurgcznem badaniu znaj-
dujemy czes¢ pochwowa przycisnieta do spojenia lonowego; cialo macicy
prawidlowej wielkosci wyczuwa sig przez przednie sklepienie na prawo wadluz
podluznej czesci fonowej, dokad jest odsunigte przez guz, odcinek ktorego
wyczuwa si¢ w przedniem i lewem sklepieniu. Rozpoznanie: Fibromyoma sub-
serosum uteri. W dniu 29. VI.96. wykonatem Coeliomyotomiam sposobem MaRr-
TIN'a. Po otwarciu jamy otrzewny znaleziono wlékniako-migsniak podotrze-
wnowy (fibromyoma subserosum), wielkosci macicy brzemiennej w 7 wmiesigcu,
wychodzgcy z przedaiej $ciany macicy. Przecigto otrzewng stanowigcg po-
wloke na guzie i wyluszczono go na tgpo w calosci. LEoiysko po guzie
w $cianie macicy zaszyto kilkoma jedwabnymi szwami, na wierzchu nalozono
szew na brzegi otrzewny. Lewy jajowod grubosci palca i w czgsci swej am-
pularnej rozszerzony workowato wycieto, jak rowniez prawy jajnik, wielko-
$ci duzego orzecha wloskiego, torbiclowato zwyrodniony. Wyluszczony wld-
kniak wielkosci duzego arbuza wazyl 7 funt.; badanie lewego wycigtego ja-
jowodu wykazato pyosalpinz. Rang brzuszng zaszyto szwem Kehrerowskim.
Przebieg pooperacyjny z p czatku byl zadawalajacy: cieplota ciala wahata
sie¢ migdzy 37,1°a 38° C. przy tetnie 96—100. Dopiero w 5 dobie tgtno pod-
niosto si¢ do 112-—150 uderzen, przy cieplocie ciata 37,6° C,, ktéra wieczo-
rem podniosla si¢ do 38,8° C., pomimo obfitych wyproinien od dwoch dni
trwajacych. Tegoz dnia stwierdzitem przy badaniu przez pochwe niewielki
wysiek w lewem przymaciczu. Wysiek ten powigkszal sig i stal sig plynnym,
skutkiem czego wypuscitem go cigciem, zrobionem unad pachwing lews; plyn
wypuszczony byl posokowaty. Pomimo tego cieplota ciala nie obnizyla sig,
tetno trzymalo sig na wysokosci 120—130 uderzen,i chora zmarla przy obja-
wach zakazenia posoczniczego (septicaemia) w dniu 14. VIL. g6 r. t. j. w 16
dni po operacyi. Badania posmiertnego, z przyczyn od nas niezaleinych, do-
kona¢ nie moglismy.

2) Chaneles Chaja (N. K. G. 4104) z m. Lubczy, gub. Groduzenskiej,
lat 53 liczgca, zamezna, urodzita g dzieci, ostatni raz przed 10 laty. Od dwéch
lat climacterium. Od 8 miesiecy czuje si¢ chorg, skariy si¢ na bol przy odda-
waniu moczu i bole w dole brzucha, niedozwalajgce jej oddawac sig zwyklym
zajeciom, Mocz metny. Wstgpita do oddziatu dnia 10. IX 97. Brzuch niepo-
wigkszony, $ciany brzucha wiotkic, i przez nic wyczuwa si¢ w dolnej czgsci
brzucha, na cztery palce poniiej pepka, guz okragly, spreizysty, wielkosci
glowki dziccka, wychodzacy z jamy malej miednicy. Guz ten ruchomy we
wszystkich kierunkach zajmuje lewg i srodkowg czgs¢ dolnej jamy brzusinej
1 przechodzi nieco na prawo za smuge bialg. Przy badaniu dwurgcznem znaj-
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dujemy macice w tylozgieciu, odsunigtg przez guz na prawo, ktoéry wypelnia
dol przedni, t. j. maciczno-pecherzowy. Zdaje sig, jakoby gue nie mial zwigaz-
ku z macicg, a wychodzil z lewego sklepicnia, w ktérem wyczu¢ mozna dos¢
dlugg szypulg. Jajnik prawy powigkszony i opuszczony. Rozpoznania pe-
wnego nie zrobilismy i sktonni byliSmy uwaza¢ guz ten za torbiel jajnika
lewego, chociaz, jakkolwiek guz byl spreiysty, brak chetbotania w nim, przy
bardzo wiotkich $cianach brzusznych latwego do stwierdzenia, robit domnie-
manie to bardzo problematycznem. W dniu 13. IX. 97. r. przystapilismy do
koeliotomii, ktéra wykazala Ze podejrzenie nasze bylo stuszne. Po otwarciu
bowiem scian brzucha znalezliSmy fibromyoma uter: subserosum, wychodzacy
z przedniej sciany szyi macicy, cialo ktérej odsunigte bylo przez guz ku tylo-
wi i na prawo. Ruchomost zas niezwykla guza pochodzila z tego powodu, iz
guz nadzwyczaj malym odcinkiem wychodzil z migiszu szyi, a otrzewna, na
nim rozciggnigta przy podstawie, przy poruszaniu guzem jeszcze wigcej sig
rozciggala, wytwarzajac rodzaj szypuly. Wyprowadziwszy macicg wraz z gu-
zem na zewnatrz, u lewego brzegu jej, nieco powyzej miejsca wyjscia guza,
zrobiono naciecic koliste i guz z powloki otrzewnowej i z szyi macicy na tgpo
wyluszczono. Na lozysko guza nalozono kilka szwéw i pokryto je szwem
otrzewnowym. Guz w dolncj swej czgsci przyrosnigty byl do pecherza mo-
czowego. Jajnki prawidiowe. Sciany brzuszne zaszyto szwem Kehrerowskim.
Uskutecznitem  wige Coeliomyomotomiam sposobem MarTiN’a.  Przez pierwsze
trzynascie dni stan pooperacyjny byl wysmienity: cieplota ciala miedzy 36,6°
a 37 5° C., tetno 80—92, wyproznicnia codziennie od 3 dnia, laknienie dobre,
zadnych bolow lub dolegliwosci w brzuchu, 7 dnia po zdjeciu szwow brzu-
sznych na calej przestrzeni rany rychlozrost. Dopiero 13 dnia tgtno podnio-
slo si¢ do 120 uderzen, a cieplota ciata do 38,2° C. i wystgpily objawy zapa-
lenia w dolnym tylnym placie ptuca lewego; zapalenie to prueszto nastgpnie
na pluco prawe, a na 4 dni przed Smiercig, ktoéra nastgpita dnia 1. X. 971,
wystgpito zapalenie prawego gruczolu przyusznego (parotitis dextra). Przypa-
dek ten $Smierci w 3 tygodnie po operacyi, przy objawach zakaienia poso-
czniczego (Seplicaemiae) w ostatnim tygodniu, a doskonalym stanie chorej
w pierwszych dwoch tygodniach po operacyi, byl dla nas najzupelniej nieja-
sny i dopiero badanie po$miertne nam go wytlomaczyto. Po otworzeniu bo-
wiem jamy brzusznej, znaleiliSmy jg wypetniong znaczng iloscig plynu
ropiasto-posokowatego; szew otrzewnowy ilozyskowy na szyi macicy rozpru-
ty i pokryty masg posokowatg. Przypadek ten jest nader pouczajgcy z tego
wzgledu, iz wskazuje, ze pomimo dobrego samopoczucia operowanej, braku
objawow zakaZenia przez czas dluiszy, ostatnie jednak istniato i przebiegato
zupelnie skrycie, Rozumie sig, ze wobec podobnego skrytego przebiegu zapa-
lenia, jesteSmy najzupelniej bezsilni.
d) Wyciecie jajowodu przez cigcie brzuszne (Coeliosalpingotomia).

Operacyi tej dokonalem w 11 przypadkach; a mianowicic: raz u mlodej
dziewczyny (N. K. G. 3234 z r. 1897) uskutecznitem obustronne wycigcie ja-
jowodow z powodu pyoesalpinz bilateralis, w 10 za$ przypadkach z powodu
cigzy zewngtrzmacicznej jajowodowej, ktore to przypadki asy-
stent oddzialu, kol, B. FINKELKRAUT, opisal szczegdlowo w ,Gazecie Lekar-
skiej Nr. 22 i 24, 1898 r. p. t. ,Przyczynek do kazuistyki cigzy zewngtrz-
macicznej i t. d.“,

(D. n.).
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Z WARSZAWSKIEGO ZAKEADU DLA ZBOCZEN MOWY ORAZ CIERPIEN
JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Szosty przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.

Przez

Dra WLADYSLAWA OLTUSZEWSKIEGO.

(Dokoficzenle.—Zob. Nr, 48).

Przechodzg obecnie do zdania sprawy z materyalu klinicznego za rok
ostatni.

Od lipca 1897 do lipca 1898 spostrzegalem w zakladzie lgcznie z polikli-
nikg 171 przypadkow zboczen mowy. Liczba ta rozdzielita si¢ w spos6b na-
stepujacy:

Niemoty 44, m. 28, k. 16
Belkotania fgcznie z wadliwem wymawianiem 46, , 33, » 13
Mowy nosowej 4y » 2, , 2
Jakania 77, » 57, » 20

Razem 171, m. 120, k. 51

Poniewaz jakanie wiktalo si¢ wadliwem wymawianiem w 6 przypadkach
a mowa nosowa belkotaniem w jednym, przeto mielismy 178 przypadkéw
zboczen mowy, a mianowicie: niemoty 44, belkotania lgcznie z wadliwem
wymawianiem 52, mowy nosowcj 5, jgkania 77.

Niemota. Spostrzegalem 44 przypadki niemoty, z tych 8 u dorostych
a 36 u dzieci. W etiologii niemoty u dzieci odnotowalem mowe opdZniong
w 5 przypadkach, niedorozw¢j psychiczny w 3, poraZenia moézgowe wieku
dziecigcego w 5, niemote pozakorowg w 4 i gluchoniemote w 19.

W roku biezgcym ukonczyla leczenie M. K 14 lat liczgca (idyotyzm,
brak rozumienia mowy, niemota ruchowa), opisana szczegélowo w przyczyn-
ku zeszlorocznym. Osiggnglem tu wynik bardzo dodatni, a mianowicie zna-
czne podniesienie sfery umyslowej, oraz mozno$¢ wyrazania poznaf i poje¢
zupelnie poprawng mowg. Dodatni wynik leczenia stwierdzil kolega Rosz-
KOWSsKI, ktory chorg spostrzegal wspolnie ze mng od samego poczatku, oraz
kol. Gaskiewicz i KorNizowicz,

Z 8 przypadkow niemoty u dorostych 2 (Nr. 12 i 13) dotyczyly.niemo-
ty ruchowej zmystowej czynnosciowej (tak zwanej uprzednio niemoty rucho-
wej transkorowej), 1 dysfazyi ruchowej (Nr. 16), 4 niemoty pozakorowej
(Nr. 10, 18, 32, 42) i 1 niemoty symulacyjnej.

Nastepujace dwa przypadki zaliczamy do kategoryiniemoty rucho-
wej zmystowej czynnodciowej.

Helena S, lat 77. W zeszlym roku w lipcu przebywala napad apoplek-
tyczny z utratg przytomnosci, po ktorym wystgpilo porazenie prawostronne,
utrata mowy samodzielnej, oraz moznos¢ jej rozumienia; po tygodniu rozu-
mienic mowy zwolna zaczglo wracat. Stan obecny nasteoujgcy: miaidiyca
tetnic, prawostronny niedowlad, rozumienie mowy zachowane, utrata mowy
samodzielnej obok moznosci powtarzania glosek i latwiejszych wyrazow. Pi-
sa¢ chora nie umie.
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Leiba E. lat 57. Przed rokiem przebywala napad apoplektyczny z utra-
ta pr7ytomnosC| mowy samodzielnej oraz prawostronnem pora/emem Po
miesigcu poraienie zaczelo znikal, a rozumienie mowy zwolna powracaé. Stan
obecny nastepujacy. W narzagdach wewnetrznych zadnych zmian wybitnych
nie daje si¢ zauwazy¢, niedowlad prawostronny, quyk zbacza na prawo. Ro-
zumienie mowy zachowane samodzielnie nic mowi¢ nie moze, ale wyrazy
powtarza. Pismo rozumie, ale nie jest w moznosci glosno czyta¢; samodzielnie
motZe pisa¢ jedynie gloski, ale dobrze przepisuje.

Brak scxmodznelnego pisma, oraz niemoznos¢ glosnego czytania przyj-
muje w tym przypadku za objawy czynnosciowe.

Przypadki niemoty pozakorowej zaslugujag na zaznaczenie z tego
wzgledu, Ze ilustrujg nam mozno$¢ wyroéwnywania sie¢ sprawy chorobowej
(obustronne czgsciowe zajgcie blednika Iub ucha sredniego) sitami przyrody,
a tem wigcej stwierdzajg moznos¢ systematycznego ich leczenia. Przytaczamy
w tym wzgledzie nastepujgce spostrzezenia:

L. A. lat 17. W rodzinie 7 dzieci, ona najstarsza, jeden brat gluchonie-
my. Podobno nie przebywala Ladnych wamlejszych chorob.  Zaczela rozu-
mie¢ moweg dopiero od 10 roku. Obecnie méwi niewyraznie i niezrozumiale.
Przy badaniu uszu kol. Guranowskr znalazl obustronng skleroze, oraz cze-
$ciowe zajecie blednikow.

Aniela K. lat 16. Babka naduzywala napojow wyskokowych, brat cio-
teczny cierpi na padaczke. Majgc 5 miesigcy chorowala na zapalenie mézgu
1 od tego czasu zauwazono utratg stuchu, oraz obustronny wyciek z uszu. Za-
czela chodzi¢ w 3 roku, nieco rozumie¢ mowe w 4, a mod wi¢ kilka stow w 7.
W 12 roku chorowala na btonicg gardla. Stan obecny nastgpujgcy: rozumie-
nie mowy niezupelne, mowa samodzielna bardzo niewyrazna, chora czyta po-
niekgd automatycznie, gdyi czesto nie rozumie przeczytanego. Przy zamknig-
tych oczach powtarza zaledwie kilka spolglosek oraz samoglosek. Badanie
ucha wykazuje obustronny niezyt ucha sredniego, w szczegdlnosci po stro-
nie lewej.

Zalgczamy jeszcze jedno spostrzeienie, w ktorem dokladne zdawanie
sobie sprawy z roznych postaci niemoty pozwolilo z wszelkiem prawdopodo-
biefistwem podejrzywac¢ symulacye.

P. A. lat 19. Uprzednio nie przebywal zadnych chorob.  Przed 5 laty
bedac zupelnie zdrowym ulegl) jak utrzymuje, jakiejs chorobie, w czasie kto-
rej przez 3 dni byl nieprzytomny, poczem przestal rozumie¢ mowe oraz sa-
modzielnie mowi¢. Obecnie styszy szmery, ale stow nie rozumie i samodzielnie
mowi¢ nie moze, Czyta¢ ani pisa¢ nie umie. Badanie uszu, uskutecznione przez
kol. GuraNOWSKIEGO, wykazalo obustronng sklerozg ucha $redniego, bez zaje-
cia jednak blednikéw. W przypadku tym podejrzywalem symulacyg na tej
zasadzie, Ze opisany obraz nie odpowiadal zadnej dotychezas znanej postaci
niemoty. Nawet w razie zajgcia obu blednikow, chory nie powinienby zatra-
ci¢ mowy samodzielnej, gdybysmy przypuécili niemote ruchowq, to chory
przy opisanym stanie ucha powinienby rozumie¢ mowg, w razie zas niemoty
sluchowej zmystowej (gluchoty wyrazowej), mowa bylaby parafatyczna Co
bylo przyczyng symulacyi w opisanym przypadku, trudno orzec, najpraw-
dopodobmej che¢ uzyskania $wiadectwa, uwalniajagcego od powinnosci woj-
skowej.

Belkotanie. Spostrzegalem 52 przypadki belkotania fgcznie z wadli-
wem wymawianiem (12 betkotania—40 wadliwego wymawiania). W rzgdzie

MEp. M 50.
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momentéw etiologicznych belkotania pochodzenia korowego odnotowalem:
w 5 przypadkach niedorozwéj psychiczny, w 6 mowe opoiniong (najczgsuq
w krzywicy) lub ustepujaca niemote ruchowg przy mniej lub wiecej pra-
widlowej inteligencyi (najczgsciej po porazeniu mézgowem wicku dziecigecego);
przyczyng zas belkotania podkorowego pochodzenia w jednym przypadku
byly wyrosle adenoidalne we wezesnym okresie dziecinstwa.

Z calego szeregu przypadkow beltkotania zastuguje na wzmianke poniicj
przytoczone, gdzie systematycznie przeprowadzone leczenie dalo bardzo po-
myslny wynik.

Tadeusz N. lat 8. W rodzinie dwoje dzieci, on starszy, u mlodszego znalazlem
jednostronny cryptorchismus. Ojciec byt nalogowym pijakiem i zmart na sucho-
ty. Matka bardzo nerwowa w czasie cigzy podlegala roznym wstrzasnieniom mo-
ralnym. Chlopczyk urodzil si¢ w 8 miesigcu. Miedzy 6 — 12 miesigcemn zycia mie-
wal parg razy drgawki. Podobno juz od duzieciistwa zdradzal uposledzong inte-
ligencye, zanicczyszczal sig do 4 lat. ZaC/@l chodzi¢ w 4 roku, rozumiet
mowe dopiero w 6 roku, a betkotliwie mowi¢ w 5. Obecny stan nastgpujacy:
Wyraz twarzy nie zdradza 2adnego niedorozwoju psychicznego. Zgby zepsute,
wadliwie rozmieszczone. Wrazenia zmystowe prawidlowe (kolory rozpoznaje,
ale ich nazwac¢ nie potrafi). Poznanie zmyslowe, w szczegolnosci zas wyisze
procesy duchowe: jak uogoélnianie, poréwnywanie, oraz poznanie pojeciowe
uposledzone, glownie z powodu niedoktadnego rozumienia mowy. Ruchy sa-
modzielne prawidlowe. Z diwigkéw mamy zamiang sz—s, 2—z, cz—c, |—j,
brak b, r, I, pozostale zas powtarza prawidlowo. Powtarzanie wyrazow nie-
prawidlowe z powodu zamiany glosek, ich opuszczan, przestawiani t. d. Mo-
wa samdzielna najzupelniej niezrozumiala (hotentotyzm). Leczenie rozpoczgto
od wytworzenia brakujacych diwigkow, poprawxema wadliwie wymawianych,
oraz u$wiadamiania porzadku nastgpowania po sobie glosek, co Igcznie z wy-
rabianiem pamigci sfownej sluchowej zmystowej i fgczeniem praw1dkowo jui
wymawianych wyrazéw z odpowiedniemi wyobraieniami i pojeciami dalo
wynik bardzo dobry, gdyZ po 8 miesigcznej systematycznc] pracy chlopczyk
byl w moznosci swe poznania oraz nabyte pojecia wyrazaé mowg Ila_]LU])Cl-
niej zrozumiatg. Pomimo to, iz rodzice uwazali to dziecko za idyotyczne, naj-
zupelniej niezdolne do ]al\lejkolwml\ kultury umystu, obecnie po ukoiiczeniu
leczenia w niczem sig¢ ono nie rézni pod wzgledem inteligencyi od réowiesni-
kow, a pod opiekg odpowiedniego nauczyciela niebawem przystapi do rozpo-
czgcia nauki przedszkolnej.

W przypadku tym poraienie mézgowe wcale nie istniejgce, albo wyra-
zone w dzieciistwie w tak stabym stopniu, Ze nie bylo widoczne dla otocze-
nia, ujawnilo si¢ gléwnie zajeciem pamigci stownych zmystowych, co pozor-
nie dawalo obraz znacznego niedorozwoju psychicznego.

Mowa nosowa wiklala betkotanie w jednym przypadku (Nr. 10).

Wadliwe wymawianie spostrzegalem w 4o przypadkach. W etiologii
tego zboczenia odnotowalem przyczyne niewiadomg w 20 przypadkach, opé-
znione fizyologiczne belkotanie lub pozostalo$ci patologicznego w 14, zty wzor
mowy w I, uposledzenie stuchu w 2, nieprawidlowa budowe w organach ar-
tykulacyi w 3.

Przytaczamy nastepujacy przypadek dysfazyi, naleigcy do kategoryi
wadliwego wymawiania.

T. lat 15. Dzieci 9, on najstarszy, tamte mowig prawidlowo. Poréd utru-
duiony. Zaczgl méwié i chodzi¢ dosy¢ wezesnie. Nieprawidlowa mowa oraz
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ruchy choreatyczne w migsniach twarzy i koniczyn wystapity dopiero w 5 ro-

ku. Migdzy 6-—7 rokiem miewal napady lunatyzmu. Onanizm od wezesnych
lat. Wyglad chlopca nieco glupkowaty, mimo to, iz ojciec utrzymnje, Ze inte-
ligencya jego nie przedstawia zadnego zboczenia. Zez, podniebienie wysokie.

Ruchy choreatyczne w mig$niach twarzy i konczyn zupetme niezalezne od
mowy*). Mowa samodzielna powolna i niewyrazna, nie z powodu braku
lub przeinaczania diwickéw, lecz ze wzgledu na niedbale ich artykulowanie
(przy pewnym wysitku méwi daleko lepiej). Przypadek ten, zda mi si¢, mo-
Ina odnlebc do kategoryi przewlocznej dziedzicznej plasawicy. Plasawica Hun-
TINGTON’a rownieZ jest dziedziczna i tgezy sie 2 mowg nieprawidlows, ale wy-
stepuje w poiniejszym wieku. Od ruchéw choreatycznych po porazeniach.
mozgowych wyroinia przypadek ten wczesny poczatek mowy oraz cho-
dzenia.

Oprocz opisanego spostrzezenia zastuguje na zaznaczenie rzadka zamiana
p—b obok zwyklego gamaeismus i parasigmatismus (Nr. 6), dalej brak f, w,
obok zwyklego sigmatismus interdentalis i parasigmatismus (Nr. 7), oraz jeden
przypadek sigmatismus lambdoides (Nr. 29).

Na wadliwe wymawianie leczylo si¢ 5 0sob, z lat zeszlych 4, razem g
i wszystkie otrzymaly poigdany wynik.

Mowa nosowa. Spostrzegalem 5 przypadké6w mowy nosowej, z kto-
rych 2 bylo pochodzenia korowego a 3 podkorowego (2 od rozszczepu podaie-
bienia twardego, a 1 od wyrodli).

Niejednokrotnie wspominang juz przez nas mowe nosowg pochodzenia
korowego ilustrujg nastgpujace 2 przypadki.

J. K. lat 34. Rodzina zdrowa. Przed 8 laty przebywal przymiot. Bedac
uprzednio zupelnie zdrowym, ulegt przed 3 laty bardzo silnemu uderzeaniu
w tylng czgs¢ glowy, poczem w 6 tygodni wystgpil lewostronny polowiczny
niedowlad, ktéry zwolna ustgpil, a w pol roku mowa nosowa otwarta, trwa-
jaca dotychczas Obecny stan nastgpujacy: Ruchy mimiczne twarzy oraz jgzy-
ka prawidlowe. Narzady wewnetrzne nie przedstawiaja zadnych dostgpnych
dla zbadania zmian, Nieiyt jamy nosowo-gardzielowej umiarkowanego sto-
pnia. Podniebienie migkkie przy fonacyi podnosi si¢ do gory w sposéb prawi-
dlowy, nic rozgranicza jednak dokladnie jamy ustnej od nosowo-gardzielowej,
pozostawiajac odstep latwy do skontrolowania przy pomocy odpow1edmeoo
przyrzagdu. Pomimo prawidlowego wyglaszania diwigckow oddzielnie wazig-
tych, mowa samodzielna jest zupelnie niezrozumiala zaréwno z powodu silne-
go brzmienia nosowego, jako tei uchodzenia wydechanego powietrza nosem,
co powoduje niedokladng artykulacye.

Aleksandra G. lat 17. Duzieci 9, ona czwarta, jeden brat idyota. Urodzita
si¢ ze sznurkiem pgpkowym naokoto szyi. Utrudnione ruchy szyi zauwaiono
juz od wczesnego dziecifistwa. Zaczela niewyrainie moéwi¢ w 4 roku, nieco
zrozumialej w 13, Nosowy oddiwigk towarzyszyl mowie od dziecinstwa.
Proby chodzenia rozpoczely si¢ podobno w 2 roku. Glowa mala, w przedniej
czgsci zwezona, wyraz twarzy glupkowaty. Inteligencya uposledzona. Skrzy-
wienie kolumny kregowej w czesci szyjowej na lewo, w grzbietowej na pra-
wo. Utrudnione ruchy szyi (przy ruchach glowy na bok chora zwraca sig
calym korpusem). Zewnetrzne miigsnie szyi nie przedstawiaja Zadnych wi-

4) U ojca znalazlem podobne ruchy choreatyczne w mieénlach koficzyn 1 twarzy, o czasle jednak Ich
wystaplenia nle mégt mi nlc powledzleé.
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docznych zmian. Podniebienie twarde tukowate, wysokie i skrécone (wymiar
jego przednio-tylny wynosi zaledwie 5 ctm.), uzgbienie nieprawidlowe. Po-
$rodku podniebienia twardego biegnie w kierunku przednio-tylnym biala linia
(pozostalos¢ srodkowego szwu), przechodzaca na podaniebienie migkkie prawie
do nasady jezyczka, rozdwojonego na konicu. W tylnej czgsci podniebienia
twardego wida¢ lekkie zaglebienie owalnej formy bialawego koloru, wielkosci
grochu szablastego. Przerost muszel dolnych, oraz niezyt jamy nosowo-gar-
dzielowej. Przy wokalizacyi podniebienie migkkic leniwie unosi si¢ do gory
i nie zamyka jamy nosowo gardzielowej (odstep wynosi 2!/, mm.). Mowa sa-
modzielna prawie zupelnie niezrozumiala zaréwno z powodu brzmienia noso-
wego, jako teZ niedokladnej artykulacyi bardzo wielu dzwigkow oraz braku
ritracych s z ¢ sz Z cz. Chorg te widzial ze mng wspoélnie kolega Gaskiewicz.
Chora pozostaje w leczeniu, a sadzac z otrzymanych dotychczas wynikow,
w przypadku tym moina rokowa¢ powrot do zupelnie prawidlowej mowy *).

Przytoczone spostrzezenia, zaréwno jek caly szereg opisanych w zeszlo-
rocznych przyczynkach, w zupelnosci stwierdzajg poglad méj na patogenezg
mowy nosowe]j pochodzenia korowego, zaleinej badi od uposledzenia osrod-
kéw ruchowych kory, badz tez lacznie z tem skrécenia podniebienia twarde-
go (jedna z anatomicznych oznak psychicznej regresyi).

Jakanie. Jak to wyiej zaznaczylem, spostrzegalem 77 przypadkéw
jakania. Zaréwno jak w latach uprzednich, zalgczam dwie tablice, mianowicie
przyczyny, podawanej przez samych chorych lub przez ich otoczenie,
i wieku, w ktéorym powstala ta wada,

TABLICA L

Predka
Przyczyna| Dziedal- Prze- | Nadlado- | Choroby | mowa | Choroby | Niemota
ntewia- Uraz. chorego |konstytu-~ |ustepuja-
doma, czno$é, strach. | wnlctwo, | zakaZne. | lub oto- | cyjne, ca.
czenia,
28 34 6 1 3 1 2 2 —

TABLICA 1L

W ktorymro-| Nie- | Od
ku powstalo {wiado- dzle- 2 3 4 5 6 7 8|10 11 {12]13] 15| 16

cifi-
jakanie, mo, | stwa,
mczbacﬁ‘y?m 2| 13 o 3fuls| 6] a4l 43| | ] ] 1] 167
jakaja- .
cych i
sle. t(Kobfet 4 P2 4 5 1 1 2 l 1 20

|
t] 1l

i
217‘15151075631112

Obie tablice, jako wyswietlajgce etiologie jakania, waine s3 dla nas
i zaslugujg na szczegdlowe omowienie.

5) Chora te przedstawilem na posiedzeniu Tow. Lek. 8. XI. 1898 r.
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\WY tabhcy I zaréwnOJak to bylo w latach zesztych, najwazniejszg pozy-
cye zajmuje dziedziczno$¢. Z pomiedzy 34 przypadkow, zamieszczonych
pod tg rubryka, mielismy dziedzicznos¢ w znaczeniu S$cistem w 21 przypad-
kach, a mianowicie: od rodzicow w 10 (w5 od ojca, w 5 od matki), a od
l\rewnych w 9, w obszernem za$ znaczeniu w 13 przypadkach (umyslowe
choroby w rodzinie, nerwice, przymiot ojca i t. d.) ®). W niektorych z tych
34 przypadkéw obok usposoblema neuropatycznego byly i momenty wy wo-
lujace, jak uraz, choroba zakaina i t. d. We wszystkich tych przypadkach
momentom wywolu]a;cym przypisuje role drugorzedng. Z pomigdzy spo-
strzezel zamieszczonych pod rubryka dziedzicznodci zastugujg na uwage dwa
przypadki (Nr. 22 i 62), w ktérych wada ta przechodzita na dzieci, pomimo
to, iz one nie pozostawaly w zadnej stycznosci z rodzing.

Uraz bez zadnego momentu dziedzicznego zanotowatem w 6 przypad-
kach. To samo dotyczy przestrachu zaznaczonego w 1 przypadku i na-
$ladownictwa w 3. Z szeregu momentéw wywolujacych bez dajacego
si¢ wykry¢ usposobienia mieliSmy jeszcze chorobe zakaing w 1 przy-
padku (po szkarlatynie), predkg mowe otoczenia lubsamego cho-
rego w 2, choroby konstytucyjne w2 (krzy wica).

Drugiemu momentowi usposabiajgcemu —wicko w 1—posw1¢cona jest
tablica II. Rozglagdajgc si¢ w niej, widzimy, ie wigksza czg$¢ przypadkoéw ja-
kania przypada na wick tworzenia si¢ mowy, mniej juz na czas migdzy
6—8 rokiem.

Na 77 przypadkow jgkania zanotowalem w 3 zmiany w jamie nosowo-
gardzielowej, a mianowicie w 2 przewloczny niezyt nosa (Nr. 2 i 26), oraz
wyrosle adenoidalne w 1 (Nr. 23).

Przechodzimy obecnie do ty p6w jgkania oraz ich postaci.

Na 77 przypadkéw jgkania spostrzegalem
typow czystych:
jakania oddechowego —

, glosowego 18

artykulacyjnego 3
typow mieszanych

jakania glosowo-artykulacyjnego 34

» ” oddechowego 6

, artykulacyjno-oddechowego _—

, glosowo-artykulacyjno-oddechowego 13

typow, niedajgcych sig¢ okredli¢ z powodu niechgci do mowy 3

Razem 77

Z zestawienia niniejszego widzimy, Ze najczgstszy typ stanowilo jgkanie
glosowo-artykulacyjne. W typie jakania glosowego przekonalem sig zaro-
wno, jak w latach ubieglych, Ze nieraz trudno jest odrézni¢ przeszkody w glo-
sie od quama artykulacyjne_] ekspiracyi. Podobne trudnosci spotykamy nie-
raz przy wyrdznianiu jgkania glosowego tonicznego od kurczéw wydecho-
wych. W jednym z przypadkéw jakania glosowego mielismy dosy¢ rzadkg
formg¢ embolofrazyi pod postacia mlaskania jezykiem. Cickawe bylo ré-
wnieZ u tego chorego to, ze przy chodzeniu przestawal sie jgkac.

6) Niejednokrotnie przekonalem sie, ze przebyty przymlot ojca usposabla do jakan!a.
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Objawy towarzyszgce, to jest skurcze po za narzadem artykula-
cyi, odnotowalem w 7 przypadkach

W nastepujgcych przypadkach jakanie laczylo si¢ z innymi objawami
nerwowymi, a mianowicie: z enuresis nocturn@ w 3, pavor nocturnus w 2, alco-
holismus chronicus w 1, wreszcie z réznymi objawami neurasteniczny mi. Na 77
przypadkow jakania wiklato sig ono z wadliwem wymawianiem w 6 przy-
padkach.

Leczenie czysto indywidualne, zastosowane do typu i postaci jakania,
dalo nam, zaré6wno jak w latach ubieglych, wyniki bardzo dobre. Z pomigdzy
hczby 77 ukonczylo caly kurs g osob, z lat uprzednich 4, razem 13 i wszystkie
sic wyleczyly z wyjatkiem jednej, I\tora doznala znacznej poprawy.

W kilku przypadkach miclismy anatomiczne oznaki zw yrodmema, a mia-
nowicie: tak zwang obraczke na glowie w 2 przypadkach (Nr. 20 i 29), asy-
metrye twarzy w 1 (Nr. 26) oraz nieprawidlowy budowe muszli usznej w 2

(Nr. 31 52).

WYKEADY KLINICZNE.

DieuLaFoy.

ROPNIE WATROBY WSKUTEK ZAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGD.

Za temat do odczytu klinicznego postuiy! antorowi spostrzegany przez niego
przypadek ropnia watrobv w nastgpstwie zapalenia wyrostka robaczkowego. Cho-
ry przybyt do oddziatu DigurnaFoy’a w dniu 12 marca b. r. Cieplota ciala w chwili
przyjecia 39° nazajutrz rano doszla do 40° tetno szybkie, jezyk suchy, lekka Z6}-
taczka calego ciata, mocz zawiera sporo barwnikéw Zolciowych oraz slady bialka,
kal niedostatecznie zabarwiony, Ze wzgledu na Zolttaczke, przebiegajaca z wysoka
goraczka, oraz cigzki ogolny stan chorego, nalezalo mysle¢, iz chory dotkniety
jest Z6ltaczka natury zakaznej, t. zw. zottaczka tyfoidalna.

Badanie przedmiotowe wykazato obecnos¢ w okolicy watroby pewnej wynio-
stosci, dochodzacej az do nadbrzusza. Wypuklenie to byto tak wyraine, Ze jeszcze
przed wstapieniem chorego do kliniki zrobiono mu przeklucie prébne, w celu
otrzymania z tego miejsca nieprawidlowej zawartosci, wynik jednak przeklucia
byl ujemny. Watroba powiekszona i bolesna na ucisk, dolny jej brzeg sigga na 2
palce poprzeczne poniZej tuku zebrowego. W innych narzadach nic nieprawidlo-
wego nie mozna bylo wykryé tak, Zze sprawa chorobowa, jak si¢ zdawalo, ograni-
czala si¢ wylacznie do watroby.

Z wywiadéw mozna bylo sie dowiedzied, #e obecne cierpienie datuje od 12
dni. Na poczatku choroby wystapily wstrzasajace dreszcze i wysoka goraczka, kto6~
re odtad powtarzaly sie prawie codzieni o jednej lub réinej porze dnia, Kazdy na-
pad kofriczyl sie obfitym potem, zas po skoriczeniu napadu chory wpadal w rodzaj
$piaczki. Podlug opowiadania, silny bdl w okolicy watroby zjawil sig juZ pier-
wszego dnia choroby, natomiast Zdltaczka wystapila dopiero w kilka dni poZniej
i nigdy przez caly czas trwania choroby nie doszta do wysokiego natezenia.

PowyZej przytoczone szczegdly nasuwaly kilka przypuszczen o naturze cier-
pienia. Napady goraczki, przypominajace w zupelnosci zimnice, b6l w okolicy wa-
troby oraz znaczne powiekszenie tego narzadu przemawialy za sprawag ropna
w watrobie. Ale jaka mogta by¢ przyczyna owego ropienia? Zropienie bablowca
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nalezalo wylaczy¢ ze wzgledu na to, Ze watroba przedtem nie byla powigkszona,
oraz ze wzgledu na wynik ujemny przeklucia probnego. Czy mialo si¢ do czynie-
nia z jednym duZym ropniem watroby, napotykanym w krajach podzwrotnikowych
u nas za$ po biegunce krwawej, czy teZ z drobnemi ogniskami ropnemi wskutek
ropnego zapalenia przewodow (angiocholitis suppurativa)? Chory nigdy nie przeby-
wal w krajach podzwrotnikowych. Co si¢ tyczy biegunki krwawej, to objawy po-
wstajacego ropnia sg bardzo niewyrazne, tak, Ze choroba czesto pozostaje nieroz-
poznawana. Nareszcie angiocholitis nie wywoluje w ciagu kilku dni tak znacznego
powiekszenia watroby, jakie mialo miejsce u naszego chorego.

W podobnych przypadkach nalezy zawsze pamigta o tem, Ze ropne zapale-
nie watroby moze zaleze¢ cd zapalenia wyrostka robaczkowego. Napady wstrzasa-
jacych dreszczy i wysokiej goraczki, bol w okolicy watroby oraz znaczne powig-
kszenie tego narzadu stanowig zbiér objawow, Ltdry zawsze powinien
budzi¢ podejrzenie obecnosci ropni watroby, jako powiklania zapalenia wyrostka
robaczkowego, Otoz chory, o ktorym mowa, na 12 dni przed pierwszym wybuchem
goraczki uskarzal sig na barczo silne bole brzucha, ktére go zmusily do przerwa-
nia zwyklego zajecia. Bole byly wowczas ograniczone do prawego dolu biodrowe-
go i trwaly zaledwie kilka dni. WazZny ten szczegol w wywiadach naprowadzil na
mysl, iz chory dotknigty byl zapaleniem wyrostka robaczkowego, napozor lek-
kiem, ktére pomimio to spowodowalo powstawanie w watrobie ognisk ropnych na
drodze przerzutow. Takie powiklanie appendicitidis daje rokowanie jak najgorsze.
Zarbwno terapia wewnegtrzna, jak chirurgia sa bezsilne, wobec licznie rozsianych
w watrobie ognisk ropnych.

Chory pozostawal w oddziale przez 28 dni. Przez caly ten czas goraczka nie
opuszczala go wcale. Watroba powigkszala sie rownomiernie. Okolica watroby
byta bolesna, bol rozpromienial si¢ na dolek podsercowy i klatke piersiowa. Zot-
taczka chwilami sie zmniejszala. Oddech byl przyspieszony, w plucach, zwlaszcza
w prawem, stycha¢ bylo rzeZenia wigotne. W ostatnich dniach choroby stolce byly
wolne, cuchnace i odbarwione. Upadek sil powiekszal sie¢ z kazdym dniem, wre-
szcie chory zmarl 8 kwietnia, prawie w miesigc po wstapieniu do oddziatu,i w 6
tygodni po pierwszym napadzie dreszcz6w i gorgczki.

Ogledziny posmiertne w zupelnosci potwierdzily rozpoznanie, zrobione za
zycia. Watroba prawie w dwdjnasob powigkszona, waga jej wynosi 3200 gru.
Powierzchnia watroby nieré6wna, w wielu miejscach wida¢ male wzniesienie bar-
wy zoltawej lub brunatnej. Na przekroju bardzo liczue od 150 do 200 ropni roinej
wielkosci, od lepka szpilki ai do wielkosci pomaranczy. Niektore ropnie s3 po-
wierzchowne, leZa tuz prawie pod pochewka GLISSON'a, inne znowu umieszczone
sa gleboko w miaZszu watroby; zawarta w nich ropa jest cokolwiek zgegszczona,
bez zapachu gnilnego. Ogniska ropne przewainie sa niezalezne jedne od drugie-
go, oddzielone s3 tkanka zdrowa lub zmieniona, inne znowu lacza sig ze sobg
i zdradzaja sklonnos¢ do zlania sie i wytworzenia duiych ropni. Przewody Zélcio-
we, lezace po za watroba, zachowaly swa droznos¢ i Zadnych zmian chorobowych
nie przedstawiaja. Zadnych rowniez zmian nie napotykamy w glownym pniu Zyly
wrotnej, Narzady brzuszne sg prawidlowe, puchliny wodnej niema. Sledziona pra-
widlowa, niepowigkszona.

Natomiast wyrostek robaczkowy jest siedliskiem pewnych zmian chorobo-
wych. Wyrostek otoczony jest ze wszech stron zrostami, ktore go scisle lacza
z tylng powierzchnig kiszki Slepej i przednia powierzchnia migsnia ledZwiowego
(m. psoas). Rozcinajac zrosty, wykrywamy wokolo wyrostka maly ropien, zawie-
rajacy zaledwie tyZeczke od kawy zlekka cuchnacejropy. Na podstawie wyrostka
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zyly s3 znacznie rozszerzone i tworza prawdziwg siatke (reseauw) Zylng. Z wyrostka
zytki przechodza na kiszke $lepa, gdzie tacza si¢ z v. mesaraica. Wyrostek nie jest
przedziurawiony, nie zawiera stezyn katowych, lecz blona sluzowa w 4 punktach
jest owrzodzona, a w jednem miejscu znajduje sie pod blong sluzowa bardzo maly
ropien.

Ropa, otrzymana z malego ropnia w okolo wyrostka, dala czysta hodowle
bact. coli, W Zylach wyrostka wykrywamy pod drobnowidzem znaczne zmiany
(endo- et periphlebitis), w wielu $wiatlo jest zamknigte przez zatory, Obok tych zyl,
wypelnionych zatorami, znajdujemy jednoczesnie, zwlaszcza na blonie surowiczej,
iyly rozszerzone, ktoére teZ tworza powyZej wspomniang siatke na podstawie
wyrostka.

Autor przytacza jeszcze jeden analogiczny przypadek, ktory spostrzegal wraz
z d-rem Craisse’m. Choroba dotyczyla 11-letniej dziewczyny, ktéra od 7 dni cho-
rowala na zapalenie wyrostka robaczkowego, przy objawach bardzo ciezkich i roz-
lanem zapaleniu otrzewny, Pomimo malych szans powodzenia, operacya zostala
wykonana. Znaleziono zgorzel i przedziurawienie wyrostka i rozlane zapalenie
otrzewny. Po operacyi nastapita poprawa, objawy ze strony otrzewny znikly, cie-
plota spadta, tak, Ze mozna byto mysleé, iz chora zostala ocalona. Nagle jednak
wystepujg wstrzgsajace dreszcze, wysoka goraczka (409), pozniej obfity pot. Naza-
jutrz napad sig¢ powtorzyl. Jaka byla przyczyna? O wtérnem zakaZeniu otrzewny
nie mozna bylo mysle¢, gdyz brzuch nie byl ani wzdety, ani tez bolesny, wreszcie
rana brzuszna wygladala bardzo dobrze. Wkrotce wszystko sie wyjasnilo, W okoli-
cy watroby wystapil silny bol, watroba zaczela sie szybko powiekszag, tak, ze po
3 dniach dolny brzeg watroby siegal az na 3 palce ponizej luku Zebrowego. Ten
zbidr objawow przemawial za zakazeniem watroby. Po 8 dniach watroba byla jui
w dwojnasob powigkszona, zarazem wystapily inne objawy, jako to: lekka Zoltacz-
ka, mdlosci, wymioty, rozwolnienie. Chora zmarta w 4 tygodnie od poczatku zapa-
lenia wyrostka robaczkowego.

Na tle tych dwoch przypadkow oraz kilku kazuistycznych DIEULAFOY rozwija
teorye o t. zw. cavité close. Powiklanie tej wagi, jakiem jest ropne zapalenie watro-
by, nie stoi pynajmniej w prostym stosunku do cigzkosci objawdw w appendicitis.
Powiklanie to moZe nastapi¢ niezaleinie od tego, czy wyrostek jest przedziura-
wiony lub nie, czy wyrostek ptywa w ognisku ropnem lub nie, czy s3 zmiany otrze-
wny lub brak ich zupelnie. Punkt ciezkosci polega na tem, czy wyrostek robacz-
kowy jest droZzny lub nie. W przewodzie wyrostka robaczkowego, zamienionym
na zamknieta przestrzen (cavité close) zarazek nabiera wigkszej jadowitosci oraz
zdolnosci rozszerzania sie, ktora pozwala mu przeniknaé przez $ciany wyrostka
i przejs¢ na otrzewng nawet tam, gdzie sciany nie sg przedziurawione. Ta sama
réwniez przyczyna umozliwia zarazkowi (bact. coli) za posrednictwem naczyn
chlonnych oraz zyl szerzy¢ zaraze na odleglos¢ (infection & distance), t. j. na drodze
przerzutéw wywolaé ropienie w odleglych narzadach. Zakaienie watroby jest tyl-
ko jedna z form zakazenia na odleglos¢ zaleing od zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Jako dowad, iz tylko w odgrodzonej przestrzeni (cavite close) powstaja szko-
dliwe czynniki, ktore sprzyjaja wedrowce drobnoustrojow chorobowych przez
Sciany wyrostka do watroby, stuzyé moZe ta okolicznosé, Ze inne, najglebsze choé-
by zmiany w kiszkach i otrzewnie (z wyjatkiem biegunki krwawej) nie powoduja
nigdy ropienia watroby. Wyrostek moZe w appendicitis literalnie plywaé w ropie,
a pomimo to nie nastapi zakazenie watroby, jezeli tylko kanal jego pozostal dro-
zny. Nie napotykamy rowniez nigdy ropni watroby w owrzodzeniach gruzliczych
lub tyfusowych w kiszkach. WzmozZona jadowitos¢ zarazka w odgrodzonej prze-
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strzeni przy zatkaniu przewodu wyrostka stanowi przyczyne ropnego zapalenia
watroby. Wobec tego, zdaniem autora, zabieg chirurgiczny w appendicitis powi-
nien znalez¢ zastosowanie nie tylko, jak dotad, w wyjatkowych razach, nie naleiy
rowniez nigdy czekaé z operacya, az przejda ostre objawy, gdyz nigdy nie wiado-
mo, jaki obrot sprawa przyjmie, Jednem slowem, chory nie powinien nigdy
umiera¢ wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego.

(La Semaine médicale. Nr. 56. 1898.). 8. Mintz,

STRESZCZENIA i WYCIAGI

191. R. Emmerich i O, Low. Przyczyny odpornosci sztucznej i leczenie chorob
zakaznych W doniesieniu tymczasowem autorowie zdaja sprawe ze swych do-
g§wiadczen w sposéb nastepujacy.

1) Rozwéj wielu drobnoustrojow na sztucznych podloZach ustaje bez wzgle-
du na obfito$¢ materyalu odzywczego. Zjawisko to zalezy od obecnosci jakiej$
enzymy, wytwarzanej przez same drobnoustroje, ktéra ostatecznie je rozpuszcza.

2) Istniejg enzymy, ktore rozpuszczajg nie tylko wytwarzajace je drobnou-
stroje, lecz i inne ich gatunki.

3) Poniewaz dzialanie enzym nie ustaje i w ustroju Zyjacym, przeto za
pomoca tych enzym mozna leczy¢ chornby zakazne, co sprawdzono na laseczni-
kach waglika. Enzymy lasecznika ropy blekitnej rozpuszczaja nawet lasccznika
dzumy. Nalezaloby wigc sprobowac leczenia dZumy w Indyach za pomoca wyiej
wspomnianych enzym bac. pyo-cyanei.

4) PoniewaZ enzymy te ulegaja w ustroju dosy¢ szybkiemu zniszczeniu, wiec
nadaja si¢ one tylko do leczenia chorob zakazaych, lecz nie do uodparniania, Au-
torom jednak udalo sig¢ otrzymaé polaczenie enzym z bialkiem zwierzecem;
polaczenie to, jako dosy¢ stale, mogtoby byé¢ uzyte i do uodparniania. Prawdopo-
dobnie pierwiastki lecznicze, zawarte w surowicach uodparniajgcych stanowia po-
laczenie enzymy swoistej z biatkiem zwierzecem. Tak zwana aglutynacja prze-
dstawia pierwszy okres rozpuszczania drobnoustrojéw przez enzymy.

5) Niejednakowe zachowanie sie surowic leczniczych wobec drobnoustro-
jow swoistych w ustroju zwierzecym i w probdwce zaleiy, wedlug badan autoréw,
od obecnosci, wzglednie nieobecnosci, wolnego tlenu, Jezeli usungé tlen z probé-
wki, to surowica lecznicza unie tylko powoduje aglutynacje drobnoustrojow, lecz
nawet zabija i rozpuszcza je, jak to sie okazato na lasecznikach duru i cholery,

(Miinchen. medic. Wochschft. Nr. 45. 1898). K. Z.

192. Daur. Stosunek stanu limfatycznego (status lymphaticus) do btonicy.
WspotzaleZnosé pomiedzy przerostem grasicy a przypadkami nagtej smierci jest
juz oddawna przedmiotem Zywego zainteresowania. Zatuszowala ja nieco wyczer-
pujaca krytyka FRIEDLEBEN’a, ktory udowodnil, Ze mechaniczny ucisk tchawicy
przez grasicg powigkszong nie stanowi jedynej przyczyny naglej $mierci. Lecz
znowu do Zycia powolata te sprawe praca prof. PALTAUF'a, ktéra wykazala, iZ
przerost grasicy wraz z obrzmieniem S$ledziony i przerostem (hyperplasia) tkanki
limfatycznej stanowi objaw anomalii ustrojowej natury limfatyczno-chlorotycznej,
i Ze istotna przyczyna $mierci nagtej tkwi wlasnie w tej anomalii. Ukazal sie tez
zaraz w literaturze szereg przypadkow naglej $mierci w zaleinoséci od owej ano-
malii ustrojowej.
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Autor badal w calym szeregu przypadkow blonicy stosunek do niej stanu
limfatycznego i przekonal sie, iZ stan ten znakomicie pogarsza stan ogolny cho-
rych i do szybkiego zejscia smierteinego prowadzi.

Zalowaé naleiy, iz nie mozna jeszcze daé caloksztaltu obrazu klinicznego
tego zakaZenia limfatycznego. W przewaznej wigkszosci przypadkoéw rozpoznaje-
my prawdopodobne istnienie stanu limfatycznego na zasadzie naglej, a niespodzie-
wanej Smierci dziecka.

Lecz i podczas zycia moZemy znalezé pewne objawy, ktére rozpoznanie ta-
kie czynia prawdopodobnem: do nich przedewszystkiem nalezy pewien stan
obrzmialtosci, lekki stopien krzywicy i wyczuwalna s$ledziona. Dodajmy do tego
powiekszenie torebek limfatycznych na nasadzie jezyka i w obrebie polyku,
obrzmienie gruczotéow wyczuwalnych w roZnych okolicach ciala, wzglednie—wy-
pukiwanie stlumienia nad grasica, a przypuszczenie stanu limfatycznego staje sie
pewniejsze,

Autor spostrzegal wplyw stanu tego na przebieg blonicy w 12 przypadkach
podczas jednego roku. W trzech z nich znalazl przy posmiertnem badaniu zwlok
wyrazne objawy zakazenia limfatycznego obok nieznacznych zmian bloniczych
miejscowych, ktére w zaden sposdb nie mogly usprawiedliwi¢ naglego zgonu dzie-
ci. Drogi oddechowe poniZej miejsca rozdwojenia tchawicy, byly zdrowe, w tcha-
wicy za$ byla nieznaczna, w krtani nieco grubsza i wieksza blona, ktora jednakie
$wiatla tchawicy i krtani zamkna¢ nie byla w stanie. W pigciu innych przypad-
kach badanie zwlok wykazywalo—onprocz niewgtpliwych oznak stanu limfatyczne-
go—:zapalenie pluc zrazikowe i zatkanie oskrzeli nalotami bloniczymi. Wreszcie
podaje jeszcze 4 przypadki. Byly to postaci blonicy gnilnej. Objawy kliniczne niz
byly takiego nateZenia, by usprawiedliwi¢ mogly nastapienie tak szybkiej $mierci.
I tu badanie posmiertnc wykazalo obecnos¢ objawdw typowych zakaZenia lim-
fatycznego.

(Jahrd. f. Kind. Tom XLVII. Z. 2~3. 1898). M. Kraushar,

193. HomBuregr. Cieptota w kiszce stolcowej u dzieci. Mierzenie cieplo-
ty ciala odbywa si¢ u dorostych i dzieci rozmaicie: pod pacha, w pochwie
w kiszce odchodowej, w ustach, a nawet w swieZo wypuszczonym moczu (podiug
Mosso). Mierzenie w odbycie wykazuje najdoktadniejsze wartosci i zastuguje
przeto na pierwszenistwo przed wszelkiemi innemi metodami. Wobec tego naleza-
loby ustanowi¢ sciste przepisy co do glebokosci wsuwania cieplomierza do odbyt-
nicy, jako tez co do trwania mierzenia. WUNDERLICH radzi wsuwaé cieplomierz
na 6 ctm. w glab’ odbytu, RosexBacH i EICOHORST na 5 ctm,, FiLaTow — na 1,5—
2,5, a SEIFFERT tylko na 1,5—2,0. ROSENBACH podaje 5—j1o minut, jako trwanie
m ierzenia cieptoty w odbycie, VIERORDT — 5 minut, a podlug BIEDERT'a 3 minuty
wystarczaja zupelnie. Dla zbadania tych spraw i usunigcia sprzecznosci przedsie-
wzigl przeto autor na materyale polikliniki (t.j. na przychodzacych do lecznicy
d«i eciach) berlinskiego prywat-docenta NEUMANN'a szereg poszukiwan, ilos¢ kto-
rych wyniosta 200 mierzen, dokonanych na setce dzieci rézZnego wieku,

Do badan uzywal autor z poczatku zwyklych termometrow Celsiusza, potem
zupelnie dokladnych, poswiadczonych termometréw, ktore wprowadzal do odby-
tnicy na 10—-12 ctm. w glab’, pozostawial tam 1—2 minut, poczem wymowal i po-
nownie mierzyl, lecz tylko w 5—6 centymetrowej glebokosci, Z g2 badan porow-
nawczych tego rodzaju okazalo sig, Ze w 10 ctm. glebi odbytnicy cieplota zwykle
0 0,1 do 0,7° wyisza bywa, nizw § -6 ctm. W 8o% rdinica ta wynosi tylko o,1—
0,3, w 16,34 — 0,4—0,7, a tylko w 5,4% nie bylo roZnicy, a to z powodu nagroma-
dzenia wigkszych ilosci katu w odbytnicy.



— 1183 —

Im glebiej wsuwamy cieplomierz, tem wyiZsze otrzymujemy cyfry, a dopiero
od 10 centymetrowej poczynajac glebokosci, wysokos¢ cieploty pozostaje stala.
Glebiej, niZz na 14 ctm., autor nie wprowadzal cieplomierza. RoiZnice te wystepo-
waly zardbwno u goraczkujacych, jako tez u zdrowych dzieci. Spokojne lub kapry-
$ne zachowanie si¢ dziecka, podobniez jak i wiek dziecka Zadnego nie wywieraly
wplywu na wahania cieploty, wielkiego natomiast znaczenia bylo, jak juz powie-
dziano, nagromadzenie kalu w odbytnicy, co znacznie obnizalo cieplote.

Roznica pomiedzy cyfra cieploty przy mierzeniu plytszem a glebszem jest
tak wybitna i stala, iz nawet przedluienie mierzenia nie jest w stanie wyré6wna¢
jej, to znaczy, Ze przy wprowadzeniu termometru na 5 ctm. w glab’ odbytnicy
i kilkunastominutowem trwaniu mierzenia nie uzyskamy tej wysokosci cieploty,
co po kilku minutach przy 1o centymetrowem zaglebieniu, W tym ostatnim
wypadku 2 minutowe trwanie mierzenia wystarcza dla otrzy-
mania najwyziszej cyfry danej cieploty,

Cieplomierze minutowe nie posiadaja zadnych szczegblnych zalet,
niferzenie nimi wymaga réwnieZ co najmniej 14--2 minut (przy to ctm. zaglebie-
niu ich w odbytnicy), podnoszenie si¢ za$ stupa rteci w podskokach i drobne wy-
miary skali, utrudniajagce odcyfrowywanie, stawiaja instrumenty te nizej od do-
brych zwyklych cieplomierzy.

Mierzenie cieptoty w odbytnicy jest najwlasciwsze, wedle autora, a to z po-
wodu znacznych i niestalych réinic pomiedzy cieplota pod pacha a w kiszce stol-
cowej. Przeciwwskazania do mierzenia w odbytnicy s3 nastgpujace: sprawy za-
palne teje, krwawienia, owrzodzenia, polipy i inne narosle, znaczne wypadnigcia
blony sluzowej kiszki odchodowej, ropienia w jamie miedricy i t. p. Silny skurcz
migéni zwieraczy odbytu stanowi niekiedy, acz rzadko, przeszkode dla stosowania
tej metody (szczegblniej u dzieci starszych). Technika jest bardzo prosta: kiadzie-
my dziecko na brzuchu lub na boku, wprowadzamy dobrze nasmarowany oliwa Jub
innym obojetnym ttuszczem cieptomierz do odbytu, przyczem unikac naleiy wszel-
kiej sily i nakrywamy ciato dziecka koldra.

W poliklinice NEumaN®’a dokonano juZz tysigcznych mierzen ta metoda, bez
zadnego wypadku.

Ta sama metodg postugiwal sig rowniez autor dla zbadania rzeczywistej pra-
widlowej cieploty u dzieci i na zasadzie stu badari przychodzi do wniosku, Ze wy-
nosi ona okolo 37°, w kilku tylko przypadkach otrzymywal cyfry o 0,12—0,2°—0,3°
nizsze; wobec tego uwaZa on poglady EicauHORsT’a, MUNK'a i BIEDERT'a, jakoby
prawidlowa cieplota i¢n ano wahala si¢ okoto 38° C. za bledne,

Co sie tyczy rdznic pomiedzy cieplota, mierzona pod pacha, a odbytnica, to
wedlug badan autora wynosza one od 0,59 do 0,80 C., w praktyce zatem naleZy do
cyfry, otrzymanej pod pacha, dodawa¢ '/, stopnia, abyluzyska¢ cyfre prawdziwej
cieploty danego osobnika. RoZnice te wystepuja zarSwno u niegoraczkujacych, ja-
kotez u goraczkujgcych dzieci.

(Archiv. f. Kinderheilkunde, XXV tom. Str. 224_240), L. Wolberg.

194. W. EBstEIN. Stanowisko otytosci, dny i cukromoczu w uktadzie nozolo-
gicznym. Aczkolwiek otylosé, dna i cukromocz w pochodzeniu swojem maja wie-
le wspélnego, jednakie dotychczas liczni autorowie zaliczajy je albo do rozmai-
tych grup chorobowych, albo do choréb ustrojowych (konstytucyonalnych), lub
wreszcie czynia je zaleznemi od nieprawidlowej przemiany materyi. Te réinice w
pogladach zaleia jedynie od sposobu rozumienia wyrazu ,constitutio“, znaczenie
ktérego czestokroé¢ bywa utoZsamiane z pojgciem o wlasciwosciach ustroju bez
wzgledu na to, Ze dwa te pojgcia nie zupelnie pokrywajg si¢ nawzajem. Najlatwiej
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mozna przekona¢ sig o tem, poréwnywajac okreslenia odnosue u rozmaitych auto-
row. NajbliZzszym prawdy byl chyba HENLE, ktéry jako ,constitutio“ rozumie pewng
wlasciwosc lub sklonno$¢ ustroju, dlugotrwaly, najczesciej wrodzona lub oddzie-
dziczona, niewystarczajaca jednak do otrzymania nazwy ,choroba“. Wlasciwosci
te moga by¢ albo miejscowe, albo ogdlne, Jako przykiad pierwszych moZemy
wzig¢ choroby nerek i serca, do drugich naleia otylosé¢, dna i cukrowmocz, ktore
zaliczyé nalezy do choréb ustrojowych ogoinych z wlasciwoscia dziedziczna, Ze
trzy ostatnie cierpienia poczytywano za zaleZne od niewlasciwej przemiany mate-
ryi, to juz zalezy nd pogladéw na uazial komorek ustroju w sprawach przyswaja-
nia i wydalania, w kaidymbad4 razie, azeby dla omawianych stanéw chorobo-
wych znalez¢ miejsce wlasciwe w ukladzie nozologicznywmn, powinnismy posiadaé
jak najbardziej sciste i dokladne ich okreslenie, ktéreby mozliwie najlepiej odpo-
wiadato ich istocie i naturze, Posiadajg one nastgpujace cechy wspolne: 1) usposo-
bienie rodzinne, 2) dziedzicznosc, 3) u osobnikéw usposobionych odpowiednio ro-
zwijajg sie one i trwaja pod wplywem takich czynnikéw szkodliwych, ktdre u nie-
obarczonych nie s3 wstanie wywolaé ani otylosci, ani dny, ani cukromoczu. Zasta-
nawiajac sie blizej nad obrazem i pochodzeniem tych stanow chorobowych doda¢
nalezy, iz otylos¢ stanowi ceche dziedziczna nieraz pokolen calych. To tez w obec
faktu, Ze doswiadczenia MAaeNus-LEvY'ego wcale nie dowiodly, Ze przyczyng glo-
wng jest tu uposledzenie spraw utleniania, pozostaje tylko przypusci¢ pewne wla-
snosci komorek wytwarzania wigkszej ilosci tluszczu; wyniki doswiadczen na
zwierzetach w zupelnosci potwierdzaja to przypuszczenie. Dne spotykamy rza-
dziej, niZ otylosé, za to czestokroé u tego samego osobnika, i wtedy otylos¢ zwy-
kle poprzedza dne. Ze i to cierpienie jest dziedziczne, nikt chyba nie watpi; jezeli
jednak otylos¢ spotykamy wszedzie, to dna przedstawia cierpienie do pewnego
stopnia wlasciwe niektorym tylko okolicom. Co sig tyczy etiologii dny, to, wedlug
dzisiejszych pogladow, gra tu wazng role wytwarzajacy sie z nukleiny kwas mo-
czowy. Dowodzi tego obecnosé¢ krysztaléw soli kwasu moczowego w ogniskach
zapalnych i zgorzelinowych, spotykanych u podagrykéw. dalej wyniki doswia-
dczen odnosnych, dokonanych na zwierzetach, zwlaszcza na ptakach po podwiaza-
niu moczowodéw, a takie wzinozony rozpad nukleiny u podagrykow. Zastuguje
na uwage ta okolicznos¢, Ze dna niezmiernie rzadko towarzyszy bialaczce, po-
mimo Ze w Zadnem innem cierpieniu chorzy nie wydzielajg tak znacznej ilosci
kwasu moczowego, czesciej juz nieco spotykamy tu kamienie moczowe. Udzial
wigc komoérek ustroju w patogenezie dny nie ulega watpliwosci. Wzglednie czesto
spotykamy u podagrykéw cukromocz, nadto spostrzeganie chorych poucza, iz
wszystkie trzy omawiane cierpienia albo istnieja wspolczesnie u tego samego oso-
bnika, albo teZ wystepujg jedno po drugim, aczkolwiek nie mozZna twierdzié, zZe
cukromocz stanowi chorobe, wlasciwa tylko otylym. Pewnem jest jednak, Ze w
niektérych rodzinach spotykamy w rozmaitych pokoleniach jakby zastepcze wy-
stepowanie jednej z tych trzech spraw chorobowych. Przemawia to za ich dziedzi-
cznoscia, za istnieniem pewnego usposobienia do nich, polegajacego na uposle-
dzeniu czynnosci komorek ustroju, Dowodza tego doswiadczenia PETENKOFFER'a’i
Voir’a nad wydzieianiem sie¢ kwasu weglanego u diabetyk6ow, Dalej—w cukromo-
czu znajdujemy w reozmaitych narzadach glikogen, co stanowi pewnego rodzaju
analogie z gromadzeniem sig tluszczu w komorkach u osobnikéw, dotknigtych
otyloscig. Udzial trzustki w rozwoju cukromoczu naleiy pojmowaé w ten sposob,
ze wskutek zatamowania pewnych czynnosci tego narzadu powstajg bliZzej niezna-
ne nam zwiazki chemiczne, wplyw ktorych na komérki ustroju wyraza sie pod po-
staciag cukromoczu.
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Widzimy wiec, Ze otylos$¢, dna i cukromocz maja to wspolne, Ze wszystkie
polegaja na uposledzeniu czynnosci komoérek, ktore jest rodzinne i dziedziczne.
To tez, wedlug obecnych pojet, naleZy zapatrywaé si¢ na nie jako na cierpienia
ogdlne zarodzi ze sklounoscig do dziedziczenia. Co sie tyczy udzialu drobnoustro-
jow w etiologii tych chorob, to dla dny i cukromoczu znalazlyby sie pewne wska-
z6wki w tym kierunku, natomiast nikt chyba nie styszal o zarazeniu sie otyloscia.
Zapobieganie tym cierpieniom pozostaje na barkach lekarzy domowych, ktorzy
w wychowaniu pokolen miodych powinni dostarcza¢ rodzicom odnosnych wska-
zéwek co do trybu Zycia i odiywiania, skierowanych do ostabienia cech dziedzi-

cznych i wrodzonych.
(Deut, med. Wochenschrfr. Nr, 44. 1898). K. Z.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z d. 8 listopadar., b.

TRESC: 1) RycmLINSRI— przedstawlenie chorego ze skurczem tonlcznym mieéni lewej nogl. 2) Krasew-

8K1 — przedstawienle dwéch przypadkéw operowanych z powodu przepukliny Sclany brzusznej. 3) Bron.

SawiCKI—przedstawienle chorej po wykonanej plastyce nosa. 4) OrTUszZEWSKI— Kilka sl6w o mowie noso-
wej pochodzenla korowego z przedstawieniem chorej.

1) Kol. RYcHLINSKI przedstawil chorego 38-letniego, ktéry przechodzil
przed dwoma laty jakoby zapalcnie wsierdzia. Bedac rolnikiem, chory przed ro-
kiem uczul nagly skurcz palucha lewej nogi; skurcz ten zaczal sie powtarzaé coraz
czesciej, byl bolesny i trzymal paluch w silnem zgieciu coraz dtuzej. Po kolei za-
czely sie kurczyé inne palce tejze nogi, od pol roku za$ przy kazdej probie ruchu
noga zjawia sig natychmiast toniczny skurcz wszystkich palcéw. Od czasu do cza-
su bywajg napady dusznicy sercowej. Badanie wykazalo, iz chory ma serce po-
wigkszone, tetno niemiarowe, przepuszczajgce, prawg Zrenice nieco szerszg od le-
wej, czucie prawidlowe, odruchy sciggnowe na obu nogach zwigkszone, na prawej
wszakze stabsze; wszystkie palce lewej nogi znajduja w silnym skurczu i nie daja
si¢ wyprostowaé pomimo uZycia znacznej sily. Badanie dna oka nie wykrylo nic
nieprawidiowego,

Kol. R, przypuszcza, ze u chorego z wadg serca dostala si¢ zatyczka do naczy-
nia koncowego, idacego do gornej czesci zawoju srodkowego przedniego tam,
gdzie sie znajduje osrodek konczyny dolnej, i utworzylo si¢ mate ognisko rozmie-
kczenia. Przemawia za takiem rozpoznaniem brak zaburzen czynnosciowych ukla-
du nerwowego, przy ktorych takie przykurczenia bywaja, i niemoznos$¢ przypu-
szczenia tak ograniczonego ogniska w rdzeniu, ktéreby objawialto si¢ tonicznym
skurczem malej grupy miesni.

Wobec zgody obecnych na dyskusye kol. R, poddatl pod rozstrzygniecie; dru-
gie pytanie: czy warto robi¢ operacye w tym razie, jesli ognisko zostanie ustalone.

Kol. GAJRIEWICZ uwaza skurcz za objaw histeryi, jest przeciwny operacyi,
a radzi hipnoze,

Kol. RYCHLINSKI nie zauwazyl innych oznak histeryi, cho¢ jej szukal;i po-
step choroby i ujemny wynik leczenia woda, migsieniem i elektrycznoscia prze-
mawia przeciw histeryi.

Kol. Gasg1Ewicz uwaza przypadek dany za histerye monosymptomatyczng.
Ujemny wynik leczenia niczego nie dowodzi, bo sg chorzy, co sig lecza bezskutecz-
nie catymi latami.

Prof. BRODOWSKI przychyla sie do rozpoznania kol. RYCHLINSKJEGO; przema-
wia za nicm nagly poczatek i choroba serca. Do operacyi wskazania nie widzi,
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sprawa bowiem sig szerzy, wiec niewiadomo, ileby trzeba usungé. Niewiadomo,
czyby operacya powstrzymala postep sprawy, a zreszta ta ostatnia moze sig ogra-
niczy¢ samodzielnie, poczem nastgpi zabliZnienie jak po wylewie krwi.

W tymze duchu wyrazit sig i kol. KraJEwskl. Trudno robi¢ operacye wobec
niepewnosci umiejscowienia, ktorej dowod mowca upatruje w zajeciu konczyny
prawej.

Kol. RycHLINSKI zwraca uwage, Ze u chorego niema przykurczen, trafiaja-
cych si¢ w histeryi, a tylko skurcz toniczny niewielkiej grupy migsniowej; czy sig
takie skurcze zdarzajaq w histeryi; o tem méwca nie wie. Umiejscowienie ogniska
jest zupelnie pewne, a mianowicie w gornej czesci bruzdy Ronanva. Powigkszenie
odruchu kolanowego z prawej strony zaleZy od oddzialywania ogzniska na droge
projekcyjna, laczaca dwa jednakowe osrodki w péikulach mozgowych. Sprawa
przytem jest obecnie skonczona i ognisko moznaby traktowaé, jak nowotwor lub
torbiel.

Prof. BRODOWSKI uwaza, Ze wtakim razie tembardziej naleZy si¢ powstrzymaé
od operacyi. Ognisko nie jest tu wcale oddzielonc otoczka; stanowi je twor kro-
kiewkowaty, przesycony plynem surowiczym; krokiewki, kurczac si¢ razem z tkan-
ka laczng, rozwijajaca si¢ wokolo ogniska na granicy tkanki zdrowej utworzg bli-
zneg, ktéra utworzylaby sie przeciez i po operacyi.

2) Kol. Krasewskl przedstawil dziewczyne 8-letnia operowang przed 2-ma
laty z powodu ogélnego gruzliczegn, ropnego zapalenia otrzewny. Powoli zaczela
sie blizna wypuklaé tak, Ze cala dolna czg$¢ brzucha zaczela obwisaé i wystapity
objawy opadniecia trzew. Wycigto wiec calg blizne, zszytv obie pochwy miesni
prostych brzucha i otrzewne szwami jedwabnymi, a skére szwami z fil de Florence.
Chora jest obecnie zupelnie zdrowa.

Drugi przypadek dotyczy chorej, operowanej przed 8 miesigcami z powodu
cigzy zewnatrzmacicznej, Przeprowadzono wowczas cigcie skosne, rownolegle do
przebiegu wldkien migsnia skosnego zawnetrznego, worek plodowy przyszyto do
rany skoruej, po przecigciu oprézniono i wypelniono gaza jodoformowa. Utwo-
rzyla si¢ blizna dos$¢ twarda i nawet wciggnieta, wkrotce jednak zaczegla sig ona
wypukla¢ i wytworzyla duZg bolesna przepukling. Worek przepuklinowy zostat
przed kilku dniami wyciety. W jamie brzusznej nie znaleziono ani jednego zrostu
i ani §ladu worka plodowego, ktory podczas przecigcia mial §ciane 4§ ctm. grubo-
$ci. Za to w dnie worka przepuklinowego znaleziono przyrosnigty jajnik, tragbke
i wiezadlo obte. Przypadek ten dowodzi, jak szybko moga zmkaé w jamie brzu-
sznej nawet obszerne zrosty.

3) Kol Br. Sawickl przedstawil kobiete 67-letnia, u ktérej wykonat plastyke
nosa z powodu raka nosa i praweg policzka. UZyto dla wytworzenia policzka
i wargi gornej plata wedrujacego z prawej strony szyi. Nos utworzono sposobem
HACKER'a, t. j. wycigto plat z czola z dlugim a waskim kawatkiem kosci; robi sie
to w celu uksztaltowania grzbietu nosa i przegrody. Nos nieco sie splaszczyl, lewa
dziurka nieco zwezila, wszakze plastyka sie udata: nos szczegplnie en face wygla-
da bardzo dobrze. Sposéb HACKER'a przewyisza, zdaniem kol. S,, o wiele inne
sposoby.

4) Kol. Orrtuszewskr wypowiedzial odczyt o mowie nosowej pochodzenia
osrodkowege. Dotychczas uwzgledniano mowe nosowa otwartg, zalezng od niedo-
kladnego rozgraniczenia jamy ustnej od nosogardzielowej (rozszczepy obu pod-
niebien, wyrosle adenoidalne we wczesnych okresach rozwoju mowy i t. d.). Sg je-
dnak szeregi przypadkéw mowy nosowej, nie uwarunkowane wcale jakakolwiek
przyczyna obwodowa. NaleZa ong prawie wylacznie do grupy porazet mézgowych
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wieku dziecigcego. U takich dzieci zjawia si¢ zwykle niemota ruchowa, przecho-
dzaca w belkotanie z mowa nosowa. To wlasnie nastgpowanie po sobie obu tych
zaburzeh mowy nasunelo mowcy mysl o zaleZznosci ich od uposledzenia ruchowej
czynnosci kory, Taki przypadek wlasnie spostrzegal kol, O. u mezczyzny 34-let-
niego, dotknietego przymiotem. Uleg! on silnemu uderzeniu w glowe przed 3 laty,
poczem w 6 tygodni wystapil lewostronny niedowlad polowiczny, a wreszcie mo-
wa nosowa otwarta, Inny przypadek kol. O. przedstawil obecnym. Chodzi tu
o dziewczyne 17-letnia, ktérej jeden z braci jest idyota. Chora urodzila sie z pe-
powing naokolo szyi, zaczela mowi¢ pdino i niezrozumiale z wyraZnem brzmie-
niem nosowen; glowa chorej jest mata, inteligencya uposledzona, ruchy szyi utru-
dnione, podnicbienie twarde skrdcone, lukowale; przebiega na niem wyrazny
szew; jezyczek rozdwojony; przerost muszel dolnych i nieiyt jamy noso-gardzielo-
wej. Mowa samodzielna prawie niezrozumiala z powodu braku lub niedokladnego
wymawiania bardzo wielu dZwigkéw. Leczenie sprawilo, iZ mowa stala sie prawie
zupelnie zrozumiala; brzmienie nosowe jest jeszczé przy mowie zbyt predkie j,

wszakZe méwca ma nadziejg, Ze i ono zostanie usuniete.

Wiadomo$ci biezgce.

— Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb
pracujacych na polu naukowem imienia
d-ra Jozefa MiaNowsgiEco, wydane zo-
staly Ti Il czes¢ dzieta opracowanego
przez §, p. d ra Stanistawa KrYSINSKIEGO
p- t. ,,Stownictwo anatomiczne*., Mate-~
ryal, przygotowany przez $. p. KrysiN-
SKIEGO, koledzy Stanistaw MARKIEWICZ,
Antoni Purawskl,Bronistaw SAwrickioraz
Antoni SMIECHOWSKI uznali za wlasciwe
wyda¢ w trzech oddzielnych ksiagzkach,
stanowigcych trzy czesci ,,Slownictwa
anatomicznego. Wyszly z druku juz dwie
pierwsze czesci i zawieraja: 1-a przeklad
wydanej przez prof. His’a w r. 1895 pracy
p.t. ,,Die anatomische Nomenklatur® No-
mina anatomica. S, p. KrysiNskr doko-
nal przektadu nazw, kol. za§ W, KNAPPE
przetozyl na nasz jezyk wstep i waine
objasnienia z rysunkami; 2-a czes¢ stano-
wi wlasciwy Slownik tacinsko - polski,
oraz polsko lacinski. Majaca sig¢ ukazat
cze§é trzecia — Slownik nazw anatomi-
cznych etymologiczno-historyczny — o-
bejmie dane dotyczace wlasciwego zna-
czenia i pochodzenia nazw anatomi-
cznych tacinskich i odpowiednich nazw
polskich. Niezwykle niska cena kazdej

czesci (75 kop.) powinna wplynaé, iz
SStownictwo Anatomiczne“ winno sig
znalezé w posiadaniu nietylko u kaidego
lekarza, ale i ustudenta zaréwno wydzia-
tu lekarskiego jak i przyrodniczego.

— Wydawnictwa podregcznikéw chi-
rurgicznych nadestano nam zeszyt 7,
ktéry zawiera zeszyt 4 Wyktadu chirur-
gii szczegolowej HUukTER-LOSSEN'a, (cho-
roby chirurgiczne szyi, tutowia i krego-
stupa—dokonczenie, oraz choroby chi-
rurgiczne okolicy brzucha i miednicy).
Cena zeszytu kop. 5o.

— Wyszedl z drukuodczyt R. DoHRN'a:
»O postepowaniu lekarskiem w okresie
lozyskowym*, w dobrym przektadzie
kol. M. ZwgieBaum‘a. Rzecz napisana
jest zywo i obfituje we wskazowki prak-
tyczne, poiyteczne zwlaszcza dla kole-
gow na prowincyi. Tekst ilusrtowany
jest przez 12 drzeworytow,

— Wyszedl z druku kalendarz lekar-
ski na rok 1899 wydany przez kol. PoLa-
KA. Do kazdego egzemplarza dotaczone
sa 2 notatniki na dwa pdlrocza. Cena
kalendarza 1 rb. 50 kop.

— Wobec tego, iZ zjazd poznanski nie
doszedt do skutku a wigc i nie mogl wy-
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znaczyé prezesow komitetu gospodar-
czego zjazdu nastgpnego, ktory ma sie
odby¢ w Krakowie w roku 1goo, Tow.
Lek, Krak. oraz Tow. Im. Kopernika wy-
braly na prezeséw komitetu gospodar-
czego przyszlego zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich w Krakowie profeso-
row: Kazimierza KOSTANECKIEGO i Au-
gusta WITEOWSKIEGO.

— W koricu stycznia r. p. zacznie wy-
chodzi¢ w Krakowie miesiecznik pod
redakcya prof. B, WICHERKIEWICZA. Mie-
siecznik wychodzi¢ bedzie pod tytulem
,,Postep okulistyczny*,

— XIII Zjazd miedzynarndowy lekar-
ski odbedzie sie w ParyZu pomiedzy 2 a
6 sierpnia 1goo r, Prace zjazdu podzielo-
no na 5 dzialow a mianowicie: 1) Bio-
logia: anatomia opisowa i poréwnaw-
cza, histologia, embryologia i teratolo-
gia; fizyologia, fizyka i chemia biologi-
czna; antropologia. 2) Medycyna: pa-
tologia ogolna i do$wiadczalna, bakte-
ryologia, anatomia patologiczna, patolo-
gia wewnetrzna, higiena i patologia wie-
ku dziecigcego; terapia i farmakologia;
neuropatologia, psychiatrya, dermatolo-
gia i syfilidologia 3) Chirurgia: chi-
rurgia ogoélna, chirurgia w chorobach
dzieci, chirurgia drog moczowych, oftal-
mologia, laryngologia, rynologia i oto-
logia, 4) Akuszeryaiginekologia,
5) Medycyna publiczna: higiena,
medycyna sanitarna, i epidemiologia,
medycyna sgdowa, medycyna i chirurgia
polowa, medycyna morska, medycynako-
lonialna. Jezyk francuski maby¢ jezykiem
oficyalnym zjazdu. Na zebraniach ogdl-
nych jak i sekcyjnych mogaby¢ uiywane
jezyki: niemiecki, angielski i francuzki,

— 1II zjazd miedzynarodowy akusze-
row i ginekologow odbedzic si¢ w Am-
sterdamie pomigdzy 8 a 12 sierpnia 1899
roku.

— W potowie roku biezacego z pole-
cenia pana Inspektora szpitali cywil-
nych w Warszawie ordynatorzy niekto-

rych szpitali zaczgli dokonywaé szcze-
pienia ospy ochronnej chorym, w oddzia-
tach sie znajdujacym. Jakkolwiek zbyt
malo jeszcze czasu uplynelo od chwili
rozpoczetych szczepien, juz dzi$ do pe-
wnych wnioskéw przychodzimy, a mia-
nowicie: chorzy bardzo chetnie poddaja
sie nawet powtérnym szczepieniom, o-
sobniki, nie pozwalajace szczepi¢ sobie
ospy zdarzajg sie dosy¢ rzadko; w tych
razach racyonalne przeloienie leka-
rza najczesciej opor przelamuje; wi-
docznego wplywu na przebieg choro-
by, dla ktorej chory udal sie do szpitala,
szczepienie zdaje si¢ nie wywierat, jak
rowniez przebieg zdrowienia po choro
bach ciezszych (zakaznych) niczem sig
zdaje nie rozni¢, pomimo dokonanego
szczepienia. Odczyn miejscowy po wig-
kszej czesci bywa bardzo tagodny, zaroé-
wno u powtérnie szczepionych jak iu
szczepionych po raz pierwszy. Zadnych
powiklan dotad nie zauwazono. Kro-
wianka, szczepiona w szpitalu Dz, Jezus,
az miejscowego Instytutu szczepienia
ospy pochodzaca, przyjmuje sie prawie
zawsze. Dotychczasowe wiec wyniki zda-
ja sie zachecaé, aby nadal szczepienie
ospy w oddziatach byly dokonywane na
jak mozZna najwigkszej liczbie osobuni-
kow,

-~ Zmarli. W Szydloweu, gub.
Radomskiej d-r I[gnacy MARESzZ, le-
karz miejski, wychowaniec uniwer-
sytetu warszawskiego, Zmarly w
1880—1881 r. ogtosil prace naste-
pujace: ,,Nagminne zapalenie opon
A mozgo-rdzeniowych w Szydlowcu’i
§ jego okolicach®,,,Przypadek kamie-
ni napletkowych,  Dzieciobdjstwo
dokonane w czasie napadu padacz-
ki zamaskowanej* — wszystkie w
»Qazecie Lekarskiej*.

Do dzisiejszego numeru dolgcza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw ,,Chino-

sol i jego wlasnosci antyseptyczne* M. Bialobrze skiego.

farmaceutycznych®.

Odbitka z ,,Wiadomosci

Wypawca Dr. L. Guranowski.

BEDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

Joasoaewo I{euayporo. Bapmasa, 19 Hoa6pa 1898 r Druk R, Kowalewskiegn. Warszavra, “w.,o,m,%kn R,



