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Z ODDZIALU D-RA MED. M. SADOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATXA JEZUS,

PRIYCTINEK DO KAZUISTYKI URNLOW KLATKI PIERSIOWE

(ucisk klatki piersiowej — zbior objawow Perthes’a).

Szymon Kossobudzki

Lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

Urazy klatki piersiowej s3 bardzo czgste i nadzwyczaj rozmaite zarg-
wno pod wzgledem rodzaju, rozmiaréw, natgzenia, jak i nastgpstw. Najré-
znorodniejsze rany, stluczenia, mniej lub bardziej rozlegle wgniecenia 1 zla-
mania zeber lub mostka z uszkodzeniem lub bez uszkodzenia pluc, przepo-
ny, oplucny, serca i t. d. przesuwajg si¢ przed oczyma lekarza, majgcego
praktyke wéréd sfer, pracujacych fizycznie. Zdawaloby sie, ie w zakresie
urazéw klatki piersiowej dotychczasowa kazuistyka jest tak bogata, iz dalsze
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spostrzezenia nie moga wnie$¢ nic nowego. Na dowdd, ze tak nie jest, po-
zwalam sobie poda¢ do wiadomosci nastepujacy przypadek.

A. G. 18-letni robotnik dnia 8 stycznia r. 1901 czul si¢ zupelnie zdrowym,
zjadl obiad, jak zwykle, i po obiedzie pracowal, jako maszynista, przy win-
dzie w Jednym z najwigkszych gmachéw Warszawy

W czasie gdy G. stal na korytarzu, znajomy jego przez figle poruszyl
winde, ktéra zaczela sie spuszczad na dot.  Chcegc ja zatrzymad, G. skoczyt
z korytarza do kajuty windy tak nieszczesliwie, ze upadl twarzg na dét i zo-
stal smsmqty pomigdzy brzegiem sufitu opuszczajacej sie kajuty i brzegiem
podtogi wejscia, prowadzgcego z korytarza do wmdy Piersi lezaly na brze-
gu podlogl sufit przyc1skal z géry przez plecy ponizej topatek, glowa, rece
1 gérna czeé¢ klatki piersiowe]j znajdowaly sie w kajucie, zwieszajac sie¢ wol-
no, reszta ciala pozostala na korytarzu. W tem polozeniu chory przebyl,
jak mu sie zdaje, z minutg czasu, oddychajac bardzo powierzchownie, z wiel-
kg trudno$cig, nieledwie si¢ duszac. Czut mocny naplyw krwi do glowy i stu-
kanie 1 szum w uszach; w oczach zrobilo mu sig¢ jasno, nastepnie czerwono.
Uzywszy ostatnich sit, krzyknal na czlowieka, ktéry niebacznie puscit winde
w ruch. Ten w pos$piechu ruszyl nie w wlasciwg strone i jeszcze wigceej ci-
snal lezgcego. G. poczut ostateczny brak tchu; twarz mu nabrzmiala, oczy
wyparlo glowy, z nosa puscﬂa si¢ krew; stracit wzrok zupelnie. Jak dtugo
tak pozostawal, powiedzie¢ nie moze, ale zdaje mu sie, ze krétko, moze minu-
te, moze pdéltorej. Wreszcie go uwolniono, Podniést sig sam, usiadl na krze-
Sle i kazal posta¢ po lekarza. Krew z nosa plynaé przestala zaraz po uwol-
nieniu, wzrok zaczal stopniowo powracaé po jakich pigciu minutach. G. czul
si¢ bardzo ostabiony i mial nieokreslony bél w szyi i twarzy. Przez caly ten
czas przytomnosci ani na chwilke nie stracit.

Wezwany lekarz Pogotowia zastrzyknal choremu kofeing i odwiézl go
do szpitala, gdzie o 6!/, wieczorem znaleziono stan nastepujacy.

Wzrost $redni, budowa do$é dobra, odiywianie umiarkowane. Twarz
bardzo nabrzekla, opuchnigta nie jednakowo wszedzie. Najbardziej obrzgkle
sa powieki obu 6cz; chory zaledwie troche moze je rozchyla¢. Oczy mocno
wysadzone naprzéd z oczodotéw.  Slinianki przyuszne i podszczgkowe wy-
stajg w postaci waléw, dotykanie ich sprawia silny bél. Troche mniej wystaja;
na szyl okolice wzdluz wielkich naczyt 1gruczol tarczowy, w tych miej-
scach jest takze bdl przy dotykaniu, ale mniejszy.

Skéra uwlosionej czesci glowy i szyja mocno obrzmiatle. W dolnej cze-
$ci szyi skéra stopniowo nabiera spoistosci wlasciwej, i zarysy szyi zblizone
sa do zwyklych.

Skdra na glowie, twarzy i gérnej czesci szyi ma sine zabarwienie, miej-
scami, zwlaszcza na nosie, powiekach prawie granatowe. Na tem tle jaskra-
wo odbijaja si¢ dzioby po przebytej ospie, ktére zachowaty jasng wlasciwa
barwe skéry chorego. Précz tego na tle sinego zabarwienia skéry widzimy
mnéstwo réznej wielko$ci plamek od ziarnka piasku, maku, do lepka szpilki,
ziarnka konopi, barwy ciemno - granatowej i ciemno-czerwonej. Plamy te nie
ustepuja po naci$nieciu odpowiednich miejsc palcem,

Rozchyliwszy powieki, znajdujemy lacznicg powiek i galki ocznej mocno
obrze¢kla, usiang szerokiemi czerwonemi plamami,tak Zze malo miejsca pozosta-
lo o zabarwieniu prawidtowem. Rogéwki zdrowe. Odruch na §wiatlo i ako-
modacye zachowany. Ruchy galek ocznych mozliwe, ale sprawiaja niezna-
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czny bél. Sluzéwka nosa mocno obrzmiala, ciemno czerwona, usiana mo-
cniej zabarwionemi plamkami. U otworéw nosa $lady zeschlej krwi.

Przewody stuchowe $ladéw krwi nie przedstawiajg. Skéra przedstawia
sie, jak otaczajgca skéra twarzy. Badania wziernikiem nie dokonano.

Jezyk zmian nie przedstawia. Na podniebieniu migkkiem i na jezyczku
sporo punkcikowatych ciemno-czerwonych wybroczyn. Wiernikowania krta-
ni nie robiono.

Skéra doléw nad i podobojczykowych, skéra bocznych czgdci szyi, oko-
lic obu stawéw barkowych, doléw nadgrzebieniowych i lopatek troche sina-
wa i usiana mndstwem mniejszych lub wigkszych, podobnie jak na twarzy,
czerwonych i granatowych plamek.

Na plecach od kata lewej 10patk1 na prawo w kierunku ukosnym ku do-
lowi przechodzac na 4 ctm. ponizej kata prawej topatki, ciggng sie dwie ré-
wnolegle kresy, jedna wezsza, druga szersza, powstale ze starcia naskérka.
Ku dotowi skéra zupelnie zdrowa. Z przodu na klatce piersiowej kilka star¢
naskérka w postaci réwnoleglych kres, idqcych w kierunku prostopadiym,

Cieplota o godzinie 8-ej wieczorem 39,1°; tetno 96, miarowe, pelne,
miekkawe; oddechéw pow1erzchOWnych 22,

Obmacywanie klatki piersiowej, $ciskanie w kierunku przedniotylnym
bélu nie wywoluje. Chory nie kaszle, oddycha bez bdlu. Opukiwanie ptuc
z wyjatkiem nieznacznego stlumienia w prawym wierzcholku nie wykazuje
nic nieprawidlowego, Wysluchiwanie wykrywa w tem samem miejscu od-
dech oslabiony. Pozatem zmian zadnych. Uderzenie wierzcholka serca w li-
nii sutkowej lewej migdzy 51 6 zebrem bardzo mocne, widzialne na znaczne;j
przestrzeni, Te¢po$¢ serca u géry miedzy 3-iem i 4-em zebrem; granica pra-
wa przekracza troche lini¢ mostkowg lewag. Tony serca mocne, czyste;
tony tetnicy plucnej trochg gltuchawe.

Narzady jamy brzusznej zmian nie przedstawiaja.

Zalecono spokojne lezenie w lézku

9 stycznia. Cieplota 37,7°—37,3% oddechéw 20; tetno 78, miarowe mnie;j
pelne, ale twardsze, niz dnia poprzedniego

Chory czuje si¢ wogdle znacznie lepiej; doSwiadcza bdlu w gérnej czg-
$ci przedniej $ciany brzucha, zwlaszcza przy mocniejszym wdechu. Nie ka-
szle. Widzi zupelnie dobrze, jak przed wypadkiem.

Nabrzmienie $linianek, tarczycy, tkanki wzdluz wielkich naczys szyi
mniejsze, i miejsca te nie s3 bolesne przy nacisku. W powiekach mocniej
uwydatnione siniaki w postaci granatowych smug. Lgcznice podbiegnigte
krwig dokola rogéwki, tak ze nie mozna na nich znaleZ¢ wolnego nie czerwo-
nego miejsca. Liczba sinoczerwonych wynaczynies na podniebieniu migkkiem
znacznie wigksza. Skéra glowy i szyi przedstawia sig jak poprzeduio, tylko
w okolicy stawéw barkowych i migéni unoszacych barki petociowata wysyp-
ka wyraZniej zaznaczona. Z tylu zmiany podobne w skérze nie przekraczaja
linii starcia naskérka, z przodu doléw podobojczykowych, Wogéle na tuto-
wiu wysypka im nizej, tem jest coraz mniejsza i niklejsza,

Pluca przedstawiajg sig, jak poprzednio.

Granice teposci serca: gérna pod 4 Zebrem, prawa na lewym brzegu
mostka. Uderzenie wierzcholka serca na wlasciwem miejscu, Tony serca
prawidlowe. Szmery Zylne przy wystuchiwaniu doléw nadobojczykowych.
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Moczu od 6'/, wieczorem 8 stycznia do 2 po poludniu g stycznia, t. j.
w przeciaggu niespelna 20 godzin 1800 ctm. sz,; mocz o kwasnym odczynie
zawiera '/,% biatka, a w skapym osadzie troche cylindréw moczanowych.

Badanie dna oka wziernikiem, dokonane laskawie przez kol. JanuszkIe-
wicza, zmian nie wykazato.

10 stycznia. Cieplota 37,1°—36,9°% tetno 8o prawidlowe. Stan ogélny
dobry; niewielki bél w plecach i prawym boku przy ruchach ciata. Oddech
zupelnie swobodny. Nie kaszle. Twarz nie tak sina i nabrzmiala. Slinianka
przyuszna mniej wystaje, podzuchwowa nie widoczna. Obrzek powiek mniej-
szy. Galki oczne nie robig juz wrazenia wypchnietych z oczodoléw ku przo-
dowi. Starcie naskérka na plecach zaschlo, barwy czerwono bronzowej. Ské-
ra w tem miejscu na ucisk bolesna, wyrostki cierniste dziewiatego i dziesig-
tego kregu grzbietowego czule na ucisk. Laknienie dobre. Moczu w ciggu
doby 1160 ctm. sz. ze $ladami biatka.

1 stycznia. 37,1°—37,1°. Skarzy si¢ na b6l w prawym boku przy gtebo-
kich wdechach. Badanie nie wykrywa nic nieprowidlowego w tem miejscu.
Obrzeku na twarzy juz niema, sinica znacznie mniejsza; wynaczynienia na
twarzy, glowie, szyi i plecach zbladty.

12 stycznia. 36,7°—36,9°% Tetno 100 pelne, mocne, miarowe. Chory bar-
dzo zdenerwowany, co tylko w danym razie tlomaczyé moze przyspieszenie
tetna. Nie kaszie, uskarza si¢ na bél w prawym boku przy oddychaniu.

Twarz nabiera wyglagdu zwyklego, sinica i wynaczynienia praw1e juz
ustgpily. Na szyii plecach wysypki prawie juz nie zna¢, w dotach nad i pod-
obojczykowych bardzo zbladta. Podano brom.

13 stycznia. Cieplota 36,7° — 37,5% tetno prawidlowe; bdl w prawym
boku.

14 stycznia. Cieplota 36,7°—37,3% tetno prawidiowe, Chory mniej wie-
cej ma swéj zwykly wyglad; jcznice gatek ocznych tylko jeszcze zupelnie
podbiegniete krwig, chociaz mniej obrzekle. Na powiekach siniaki. Jest
spokojny.

15 stycznia. B6l w prawym boku przy oddychaniu mniejszy. Twarz bla-
da bez $ladéw obrzgku, sinicy i wynaczyniefi. Na powiekach siniaki, faczni-
ce powiek tracg czerwone zabarwienie od brzegu szpary oczne;j. Na szyi,
w nad i podobojczykowych dofach tu i owdzie jeszcze bronzowe nakrapianie
skéry. W moczu biatka niema.

17 stycznia. Ma si¢ zupelnie dobrze. BSl w prawym boku przy oddycha-
niu nieznaczny. Skéra glowy, twarzy, szyi, piersii plecéw o zabarwieniu
zwykiem. Lgcznice powiek stracily zupelnie krwawy wyglad. Jako jedyne
$§lady urazu pozostaly czerwone podbiegniecia calej Iacznicy galek ocznych
i siniaki na powiekach. Wypisuje si¢.

Przypadek powyiszy jest tak charakterystyczny, e raz widziany pozo-
stanie na zawsze W pamieci.

W pi$miennictwie lekarskiem mamy bardzo nieliczne opisy podobnych
nastgpstw ucisku klatki piersiowej. Widocznie warunki potrzebne do wysta-
pienia takiego zbioru objawéw muszg by¢ bardzo zlozone i przez to rzadko
moga si¢ spotykad.

Zasluga ustanowienia obrazu klinicznego powyzszego uszkodzenia stu-
sznie nalezy si¢ PERTHES’ owi, ktéry w 1899 r. oglosit dwa przypadki, zupel-
nie podobne do naszego.

(D. n.).
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FOTOGRAFOWANIE DNA OKA U ZWIERZAT.

Przez

0-ra W. NIKOEAJEWA.

(Z pracowni prof. Jana Dogiela w Kazaniu).

(Dokonezenie —Zob. N. 29).

Niekt6rzy autorowie, zeby uniknad¢ refleksu od soczewki oftalmoskopu,
starali sig fotografowaé prosty urojony obraz dna oka (Guinkorr, Fick),
a BEckMaNN znéw zastepowal soczewki zwierciadlami wklestemi, spodziewa-
Jac sig¢ w taki sposéb zmniejszy¢ refleks od soczewek; nie bardzo sie spraw-
dzity nadzieje tego autora: zwierciadla wkleste zmienialy otrzymane obrazy
tak dalece, ze wolal pracowad ze szklami, niz ze zwierciadlami.

Co sig za$ tyczy préb autoréw, usﬂuJacych odfotografowad prosty uro-
jony, a nie rzeczywisty obraz dna oka, to sadzimy, ze przewaga pozostanie
po stronie tego sposobu fotografowania, za pomocg ktérego mozna otrzymac
zdjecia obrazu rzeczywistego.

Sposéb badania w obrazie odwrotnym jest najbardziej rozpowszechnio-
nym sposobem oftalmoskopowania dla tego, ze przy nim mozna otrzymacd
obraz dna oka w wiekszych rozmiarach i widzie¢ go z wiekszej odleglosci.
Te zalety utrzymuja sig i przy fotografowaniu siatkéwki, dla tego tez foto-
gramy obrazu rzeczywistego powinny by¢ lepsze.

GuinkoFr fotografowal prosty urojony obraz dna oka; staraliSmy sig
réwniez otrzymac zdjecia podiug j jego sposobu, lecz pokazalo sig, ze sposéb
to zbyt trudny, gdyz obserwator nie moze okresli¢ polozenia oka zwierzecia
i objektywu ciemni z dorobionym do niego osobnym stozkiem i prze§wieca-
jqca; ptytka. Ta niedogodnoéé jest tak wazna, Ze nie pozwala na zdejmowa-
nie obrazu prostego i zniewala do starania si¢ o otrzymanie zdjecia obrazu
odwréconego.

Przy fotografowaniu dna oka uzywano $wiatla bardzo réinego pod
wzgledem jakosci sily. Fotografowano przy S$wietle slonecznem, elektry-
cznem, magnezyowem, wybuchajgcem lub powoli plonacem, dalej probowa-
no $wiatla cyrkonu, $wiatla gazowego, wreszcie $wiatla zwyczajnej lampy
naftowe;j.

Za ogdélng zasade moina przyjaé, ze naJodpownedmerze do fotografo-
wania jest $wiatlo stoneczne, skladajace sie z wielkiej iloci promieni, silnie
dzialajgcych na uczulong plytke fotograﬁcma., dalej $wiatto elektryczne, po-
dobne do slonecznego ze wzgledu na promienie dzialajgce chemicznie; $wia-
tto magnezyowe 1 $wiatlo DrumMMOND’a daja tez bardzo dobre wyniki. Plo-
mien za$ gazowy i naftowy daje $wiatlo, zawierajace duzo promieni zdltych,
stabo dzialajacych na plytke.

Aby dostatecznie o$wietli¢ wnetrze oka, potrzeba skoncentrowanego
$wiatla; tymczasem skoncentrowane $wiatlo sloneczne nie bardzo jest przy-
datne do fotografowania dna oka, gdyz oprécz promieni $wietlnych posiada
i promienie cieplne, bardzo szkodliwe dla oka, o ile s3 silnie skoncentrowane.
Mozna wprawdzie réznymi sposobami osiaggna¢ w pewnej mierze pochtonie-
cie promieni cieplnych, ale wiele sie¢ przytem traci na natezeniu oswietlenia,
a wigc i na warto$ci tego Swiatla dla naszych celéw. Niedogodnosé¢ stanowi
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i to, ze nie codziert mamy dzieri stoneczny, a dla ustalenia promienia w okre-
dlonem miejscu pracowni nieodzowne jest uzycie heliostatu. Wszystko to je-
szcze bardziej zwieksza trudno$ci doswiadczenia.

Sadze, ze daleko wygodniej postugiwaé si¢ w celu fotografowania dna
oka $wiatlem elektrycznem, jesli si¢ rozporzadza tem Zrédlem energii w do-
statecznej ilo$ci. Wybuch magnezu, gdyby nie dym zanieczyszczajacy przy-
rzady, takze nadawalby si¢ do fotografowania; jednak nie wiem, czy te oby-
dwa rodzaje swiatla: elektryczne i magnezyowe nie zaszkodzg siatkéwce swo-
jem zbyt jaskrawem $wiatlem. W danym razie pytanie to najlepiej rozstrzy-
gnad na drodze doswiadczalnej, cho¢ istnieja wskazéwki, ze wybuch magne-
zu nie jest dla oka niebezpieczny. Wybuch magnezyowy, dajac niezmiernie
jaskrawe $wiatlo, umozebnia utrwalenie dna oka w jednej chwili. Szybkos¢
dzialania wybuchu magnezyowego jest tak nadzwyczajna, iz nalezy sie spo-
dziewaé, ze przy udoskonaleniu techniki bedzie mozna w ciggu minuty robid
zdjecia dna oka wiele razy. Tym sposobem stanie sig mozliwe otrzymanie ca-
tych seryi fotograméw, ktére pozwolag nam oceniac i obserwowaé ruch na-
ezyn krwxonoénych (wstega Lumikre’a). Nie moge nic powiedzie¢ o $wietle
cyrkonu, poniewaz go nie uzywalem.

Swiatlo plomlema gazowego lub naftowego mogloby by¢ uzywane, ale
potrzebaby znacznie przediuzad ekspozycyg (wystaw1eme) by otrzymad
do$¢ wyrazne zdjgcie. Zbyt dlugie wystawienie szkodzi powodzeniu do-
smadczema, gdyz w przeciggu dluiszego okresu czasu mogg zaj$¢ rozmaite
zmlany w fotografowanym obrazie, a tem samem zdjecie nie moze by¢ wyra-
Zne. Przy zwyklych do$wiadczeniech kimograficznych nad ci$nieniem krwi
stan naczysi zaznacza si¢ w odstepach §—10—i15 sekund. Trwanie zdjgcia
dna ocznego nie powinno by¢ dluisze, gdyz w przeciggu 1'/,—2"/, minuty
naczynla moga si¢ wielokrotnie skurczyd i rozszerzyd, i tak dluga ekspozy-

cya jest wogéle niepozadana, A przy o$wietleniu gazowem lub naftowem
ekspozycya krétko trwadé nie moze.

GuiLLoz i GERLOFF robili zdjgcia momentalne przy wybuchu magnezyo-
wym; przy os$wietleniu cyrkonowem GERLOFF eksponowal w ciggu pdét minu-
ty, podczas gdy GuINKOFF przy $wietle stonecznem ograniczal si¢ do dwéch
sekund. Posiadamy dane, ze eksponowano niekiedy nawet 2!/, minuty dla
otrzymania obrazu siatkéwki.

W celu skrécenia czasu ekspozycyi zalecono jak najbardziej czule plyt-
ki; wiadomo bowiem, ze, im s3 one czulsze, tem krétszej potrzebujg eks-
pozycyi.

GERLOFF zaznacza, Ze otrzymywal najlepsze wyniki, uzywajac plytek
chromowych Gaebicke’go.

Wazny wplyw na wyniki prac fotograficznych posiada takze, précz ga-
tunku plytek, sklad wywolywaczy. GERLOFF uzywal hydrochinonu, ejkono-
genu 1 pyrogallolu.

Zreczno$é fotografujgcego i obycie sig jego z pewnemi ptytkami i pty-
nami wywolujgcymi zawsze poteguje warto$c otrzymanych fotograméw. Nie-
ktérzy badacze {GuiLLoz, GERLOFF, GUINKOFF) opisywali uzywane przez
siebie objektywy, inni za$ to pomijajg. Dowiedziono, ze lepiej uzywaé objek-
tywéw z mata odlegloscig ogniskowg (GERLOFF i GUINKOFF), aby nie potrze-
ba byto odsuwaé plytki od objektywu na znaczng odleglost. By otrzymac
wyrazny obraz dna oka na plytce, trzebaby bylo uzywac miecha wiecej, niz
podwdjnej dlugosci, przy czem znéw traciloby sie duzo na sile o$wietlenia.
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Z podanego przez nas zarysu widad, ze sprawa fotografowania siatkéwki
zajmowala wielu badaczéw, ktérzy wykazali, z jakiemi przytem trudnosciami
walczyli.

Zaznaczylem, ze GERLOFF’ owi i GuiLLoz’owi udalo sie otrzymadé foto-
grafie dna oka ludzkiego, ale przedstawione przez nich zdjecia sg bardzo nie-
udatne, gdyz odbitki reflekséw zaslaniaja nader znaczng cze$é powierzchni
obrazu; naczynia, o ile wyszly, wida¢ bardzo niewyraZnie, a kontury ich nie
posiadajg wyraznych granic.

* * *

Dzigki inicyatywie prof. Jana DogiEL’a zajglem si¢ w pracowni farma-
kologicznej w Kazaniu wyszukaniem sposobu fotografowania siatkéwki, po-
zwalaJdcego otrzymac dobre jej zdjecie. Po calym szeregu usilowatri udato
mi si¢ nakoniec znaleZ¢ zadawalniajacy sposéb fotografowania dna oka przy
pomocy polaczenia znanych juz przedtem przyrzadéw. Postawiwszy sobie
za zadanie otrzymanie zdjecia rzeczywistego odwrotnego obrazu dna oka,
zadanie to wypelnilem. Za przedmiot stizyla siatkéwka zywych kotéw,
pséw i krélikéw; fotografowalem ja podiug sposobu, opracowanego przeze
mnie Jeszcze w l899 roku. Zasada zuzytkowania przyrzadéw dla otrzymania
zdjec jest prosta: oftalmoskopujac oko za pomocg wielkiego, zloionego oftal-
moskopu LieBrEICH’a, otrzymujemy w jego rurze rzeczywisty obraz dna
oka; ten obraz zwykle oglyda bezposrednio nasze oko; jezeli zastapimy oko
obserwatora przez ciemnig, zbudowana, jak wiadomo, na podobieristwo pery-
ferycznego narzadu wzroku — oka, to powinnimy otrzymaé na matowej
plytce ciemni odwrotny obraz tego, co widac¢ byto w oftalmoskopie. Oczy-
wiscie ciemni¢ nalezy opatrzeé w szklo przedmiotowe. M6j sposéb polega
wla$nie na po]@czemu wielkiego oftalmoskopu z ciemnig optyczng; w ten spo-
séb fotografuje si¢ dno oka.

Warunki dowiadczenia s3 nastepujace: bierzemy kota (albo inne zwie-
rzt;) 1 przywigzawszy go do deski do géry brzuchem, robimy mu tracheoto-
mie 1 zakladamy szklang rurke do tchawicy; do zyly koﬁczyny wstrzykujemy
roztwér kurary (8:1000) i kilka kropel roztworu atropiny (1 : 1000); po uply-
wie I—2 minut kot przestaJe si¢ ruszaé¢ 1 oddychaé; wtedy zastosowujemy
sztuczne oddychanie i odwigzujemy go od deski. Tym sposobem przygoto-
waliémy zwierze do doswiadczenia: za pomocy atropiny rozszerzylismy Zre-
nicg, osiagngwszy przez to swobodniejsze przechodzenie promieni $wiatta do
oka 1 w odwrotnym kierunku, a za pomocg kurary unieruchomiliémy zwierze
1 jego oko; odwigzawszy kota od deski, przywracamy krazenie krwi w lap-
kach. Pysk pozostawiamy $ci$niety z wsadzonym mocno pomiedzy zeby ka-
watkiem drewna, umocowanym w $ciskadle, nasadzonem na podstawe (sta-
tywa), zeby tym sposobem médz nadaé glowie i oku potozenie wygodne, do
oftalmoskopowania. TeraZz zaczynamy oftalmoskopowa¢ podlug ogdlnych
zasad, poslugujqc si¢ przy$Srubowanym do stolika wielkim oftalmoskopem
LIbBREICH a. Zwierciadto oftalmoskopu o$wietlamy $wiatlem palnika Auera,
zawierajagcym duzo prom1en1 biatych, zatem aktynicznych. Otrzymawszy
w oftalmoskople wyraZny obraz dna oka u kota, mamy juz tem samem prze-
dmiot, dajgcy sig¢ fotografowad. Przysuwamy wiec objektyw wraz z ciemnig
prawie Scisle do otworu w tylnym koricu rury oftalmoskopu w ten sposéb,
aby srodek soczewki oftalmoskopu, JeJ gléwne ognisko, $rodek objektywu
i jego punkt ogniskowy znajdowaly sie na jednej linii ze $rodkiem matowki
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resp. uczulonej ptytki. Do umocowania i przesuwania ciemni dobrze jest mie¢
duza statywe uzywang przez zawodowych fotograféw do ciemnt altanowych,
mys$my wszakze poslugiwali sie przy fotografowaniu dna oka mocnym sto-
tem z odpowiedniem urzadzeniem do poruszania ciemni w kierunku prostopa-
dtym i promieniowym. Skoro ciemnia jest ustawiona w ten sposéb, ze na
matéwce zarysowuje si¢ wyraznie obraz, widziany w oftalmoskopie, trzeba
tylko wstawic¢ na jej miejsce plytke uczulona, zachowujac zwykly mezqunq
ostroznos¢, a juz mamy mozno$¢ otrzymania fotografii dna oka. Tak sxq tez
dzieje w rzeczywisto$ci przy wskazanem polaczeniu oftalmoskopu i ciemni
i przy opisanem obstawieniu do$wiadczenia, W moich do$wiadczeniach wy-
stawienie trwalo od 10—50 sekund, wzglednie do warunkéw. Uzywalismy
zwyczajnych plytek ILumitre’a i SCHLEUSSNER’a 1 izochromatycznych Lumig-
re'a. Do wywolywania sluzyl nam ejkonogen. Poslugiwali§my sie objekty-
wami: 1) STEINHEIL'a — ortostigmat, 1:6,8 z odleglosciag ogniskowa 120 mm,
i 2) Zeiss’a anastigmat1: 6,3z F = g0 mm. Do wiqkszoéci do$wiadczeti
uzywaliSmy objektywu Zgiss’a, ktéry daje zdjecia wyraZniejsze i wu;ksze
Doswiadczenia zawsze sig udawaly, o ile przezroczystos¢ oka zwierzgcia by-
la prawidlowa, a nastawienie oftalmoskopu dokladne.

Przy oftalmoskopowaniu wielkim oftalmoskopem LieBrEICH’a zawsze
mieliémy do czynienia z refleksami $wietlnymi: naprzéd z refleksem od ro-
g6éwki oka oftalmoskopowanego, a powtére ze srodkowg plama $wietlng.
Unika si¢ refleksu od rogéwki wediug Apamiuk’a i GUiLLOZ’a przez staranne
ustawienie oftalmoskopu wzgledem oka i przez nieznaczne pochylenie soczew-
ki oftalmoskopu a tym sposobem odbite od rogéwki promienie Swiatla od-
prowadzajg si¢ na bok i albo wcale sig¢ nie fotografujg, albo zajmuja tylko
brzeg zdjecia. Srodkowa plama $wietlna, czyli refleks od przedmej i tylnej
powxerzchm soczewki, zajmuje $rodek fotografowanego pola, i na fotograhi
otrzymujemy ja zawsze na jednem i tem samem miejscu.

Wspélnie z moim czcigodnym nauczycielem profesorem Janem Dogie-
LEM oglosilem juz w Arch. fiir die ges. Physiologie. Bd. 80 jedno dos$wiad-
czenie W powyzszem obstawieniu, przy uzyciu objektywu STEINHEILa.

Wtedy moglismy przedstaw1é zdjecie naczyn siatkéwki kota w stanie
prawidlowym i w stanie przekrwienia Zylnego przy duszeniu si¢ zwierzecia.
Obecnie z calego szeregu zdje¢, dokonanych ze zwierzat, poddanych dziata-
niu réznych $rodkéw, jako to azotanu sodu, ezeryny, kokainy, atropiny, er-
gotyny, chloroformu, amylnitrytu, strychniny, badZ tez wreszcie pobudzeniu
elektrycznemu nerwu blednego lub wspdlczulnego — przedstawiam tylko
trzy zdjecia. Zdjecia te sg otrzymane z dna oka kota, ktéremu przez rurke
tracheotomijng wdmuchiwano do pluc wraz z powietrzem pare¢ amylnitrytu.
Doswiadczenie odbywalo si¢ w powyzej opisany sposéb, z tg tylko réznicg,
ze z rurka tracheotomijna polaczono naczynie, zaopatrzone w kran ksztattu
litery T; odkrecajgce kran, mogliSmy wprowadza¢ do pluc zwierzecia pewna
ilos¢ parujacego amylnitrytu, nalanego do naczynia. Zakrecajac znéw kran,
przerywalidmy jego dostep do pluc zwierzecia, Wypada zauwazyé, ze warun-
ki doswiadczenia przez caly czas pozostawaly jednakowe: czas wystawienia
kazdej plytki wynosit 12 sekund, czulo$¢ plytek byla jednakowa, i wszystkie
pochodzily z fabryki ScHLEUssNErR’a; objektyw C. Zgiss’a z ogniskiem 140
mm. Rdznica obrazéw musi wiec by¢ polozona na karb stopniowego dziata-
nia amylnitrytu na zwierze,.
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Na fotografii Nr. 1 widzimy dno oka normalnego, ze tak powiem, zwie-
rzgcia przed dzialaniem na nie amylnitrytu. Fotografia Nr. 2 zostala otrzyma-

Nr. 3

na po uplywie 1 min. 17 sek. od poczatku wdmuchiwania kotowi powietrza
z parujagcym amylnitrytem z naczynia, do ktérego nalano go w ilosci 0,3 cm.,
MEp. Nr. 30.
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sz. Po uplywie 2 min. 20 sek. przerwano wdmuchiwanie amylnitrytu i kotu
dostarczano tylko czyste powietrze. W 4 min. 14 sek. péZniej otrzymano
fotografie Nr. 3.

Poréwrlywajgc fotografie Nr. 2 1 3, fatwo dostrzegamy réznice ‘pomiedzy
niemi. Juz na fotograﬁl Nr. 2 tetnice i zyly s3 wyraZnie szersze, niz na foto-
grafii Nr. 1, 1 naczynia, zaledwie dostrzegalne na fotografii Nr. 1, sa zarysowa-
ne wyraZnie na fotografii Nr. 2; oprécz tego Nr. 2 rézni sie od Nr, 1 zabar-
wieniem tfa: jest daleko ciemniejsze, t. j. tlo jest odbite slabiej, niz na pier-
wsze] fotografii, Réznice t¢ mozna wytlomaczy¢ zmiang w zabarwieniu tfa
dna oka pod wptywem amylnitrytu. Zauwazono w czasie do$wiadczenia, ze
tto dna oka kota zwykle ma barwe z6itawo-zielona, podczas gdy po przeni-
knieciu amylnitrytu do ustroju zwierzecia z6itawo-zielone zabarwienie tla dna
oka prawie zawsze zamienia si¢ na zielonawo-idlte, to jest zjawiala si¢ wie-
ksza ilos¢ barwy z6ltej, zmniejszala sie za$ ilo§¢ barwy zielonej; poniewaz
znéw barwa z6lta slabiej od zielonej oddzialywa na zwykla ptytke uczulong,
zatem tlo dna oka wypadlio ciemniej na fotografii przy zdltem zabarwieniu,
a jasniej przy zielonem.

Zmiany w zabarwieniu dna oka okre$laly sie wrazeniem, otrzymanem
przez oko badajgcego (obserwatora). Nowe zabarwienie dna oka u kota
utrzymywalo sie¢ krétko, i po przerwaniu oddychania amylnitrytem tlo za-
czynalo predzej lub pdiniej przybiera¢ poprzednie zwykle zabarwienie.
0] prawd21woéc1 tego przekonywa nas fotografia Nr. 3, na ktérej tlo jest juz
Jasmejsze (czyli bardziej zielone) od tfa fotograﬁl Nr. 2, wszakze nie posiada
jeszcze takiego zabarwienia, jak w Nr. 1. Z opisu do$wiadczenia wiemy, ze
zdjecie Nr. 3 bylo zrobione w 5 min. 17 sek. po zdjeciu Nr. 21 w 4 min.
17 sek. po usunigciu amylnitrytu. W ten sposéb wiec dowiedziono, ze zmiana
w zabarwieniu tla dna oka zalezy od wprowadzenia lub przerwania dostepu
amylnitrytu do ustroju zwierzecia,

Fotografia Nr. 3 tak jaskrawo réini si¢ od fotografii Nr. 1 (normalnej)
wielka iloscig napelnionych i rozszerzonych naczyr, tworzacych calg siatke,
ze chyba nikt watpi¢ nie bedzie, ze mamy tu silne przekrwienie naczys, roz-
szerzonych pod wplywem dzialania amylnitrytu na ustréj zwierzecia: juz te-
tnice rozszerzyly si¢ znacznie, Zyly za$ co najmniej w dwdjnaséb; widzimy
tu moc drobnych naczyd, ktérych sladu nawet nie znajdujemy na fotogra-
fit Nr. 1.

Zdjecie Nr. 3 zostalo otrzymane w 4 min. i 14 sek. po usunigciu amylni-
trytu, przedtem za$ amylnitryt byt dostarczany w ciggu 2 min. 20 sek., a wiec
dzialanie jego na naczynia trwalo jeszcze i bylo wyraZniejsze, niz po uplywie
1 min. 17 sek. od poczgtku podawania. Przychodzimy do takiego wniosku,
zestawiajac fotografi¢ Nr. 3z Nr. 2

W pracy mojej, wydrukowanej w ,Niewrologiczeskom Wiestnikie, za-
miescilem jeszcze kilka do$wiadczen, ilustrowanych fotografiami. Do opisa-
nych do$wiadczen uzywelem kotéw; lecz i z dna oka krélikéw otrzymywa-
lem dobre zdjecie, a srednie z dna oka pséw.

Otrzymane przeze mnie wyniki fotografowania dna oka moim sposobem
upowazniajg mnie do wnioskéw nastepujacych:

1) Przedstawiony przeze mnie sposéb fotografowania siatkéwki zupel-
nie si¢ nadaje do badan laboratoryjnych.
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2) Otrzymane przeze mnie zdjgcia dna oka przewyzszaja wyrazistoscia
obrazu wszystkie dotychczasowe podane przez innych badaczéw.

3) Po raz pierwszy otrzymalem fotografie siatkéwki zwierzat ze zmia-
nami w napelnieniu krwig i w wielko$ci $wiatla naczyd pod wplywem $rod-
kéw lekarskich: amylmtrytu chloroformu, strychmny, ergotyny 1 innych.

4) Po raz pierwszy zaznaczylem zmiang w zabarwieniu dna oka pod
wptywem amylnitrytu i chloroformu.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 czerwea r. b.

TRESC: 1) B. R. GEPNER — przedstawienie chorego z miQsakxem dolnej powieki. 2) St. ZABOROWSKI—

przedstawxeme chorej, ktérej usunieto metoda DoyeN’a macicg oderwana od poehwy i peknieta w cza-

sie porodu oraz przedstawienie usunigtej macicy. 3) Jan PiLtz — ,O znaczeniu rozpoznawczem niere-
gularnofci konturéw Zrenic w przebiegu organicznych "chor6b nerwowych.

1) Kol B. R. GEPNER przedstawil chorego, ktéry w dziecifistwie miat nae-
vus telangiectodes naokolo szpary powiekowej prawej. W 21-ym roku zycia bar-
wa tej plamy stala si¢ czarng. Przed 3-ma laty zaczal sig tworzyé guz pod po-
wicka dolna, ktéry po wycigciu znowu odrést i doszedt do wielkosci orzecha las-
kowego; drugi guz melanotyczny lezy ku wewnatrz od pierwszego, jest mniej-
szy, trzeci nie melanotyczny wisi na farsus gérnej powieki. G. robi rokowanie
w danym przypadku niepomys$lne. Badanie bowiem drobnowidzowe wycigtych
kawalkéw, dokonane przez J. STEINHAUSA, wykazalo, iZ guz ten to sarcoma alveo-
lare, a wlasciwiej periangiosarcoma.

2) Kol. St. ZaBorowsKI przedstawia preparat macicy i chorg, ktérej usu-
nal metodg DoYEN’a macicg, oderwang od pochwy i pgknigta w czasie porodu.
Wskazaniem do zabiegu bylo krwawienie do wolnej jamy otrzewny i cigzki
stan ogdlny chorej. Pgknigcie to dotyczyto pigtego porodu (pierwsze cztery by-
ly operacvjne z powodu zwezenia macicy). Zaraz po pgknigciu macicy chorg
rozwigzano operacyjnie przez pochwe. W trzy godziny péZniej laparotomia. Cig-
cie brzuszne mate —- 12 ctm. Po podwiazaniu tgtnicy macicznej spostrzezono, ze
od strony otrzewny peknigcie oddzielalo macicg od pecherza, przechodzilo na
lewy wiaz szeroki. Od strony pochwy przerwane bylo cate przednie sklepienie,
Z lewej strony w czeéci pochwowej istnialo pegknigcie, przepuszczajgce trzy pal-
ce, drgzace gleboko do tkanki lgcznej. Z. zdecydowal sig usungé macicg zupet-
nie przez cigcie brzuszne metodg DoYeN'a. Caly zabieg trwal 23 minuty. Rana
brzucha zagoita sig przez rychlozrost, Sposéb DoYEN’a Z. uwaza za lepszy, niz
inne, uzywane dotychczas. Trwa krétko. Oddzielanie wigzéw macicy na tegpo od
wigzéw szerokich pocigga mniejsze krwawienie. Zaszyta zupelnie $ciana brzu-
szna mniej jest sktonna w przyszlo$ci do przepuklin, wystepujacych po worku
MikuLicza. Tamponowanie peknigtej zupelnie macicy moze mieé znaczenie tyl-
ko historyczne. Za zabiegi, jedynie racyonalne przy pegknigciach macicy, Z. uwa-
za w przypadkach peknigcia zupelnego t. j. drgigcego i krwawiacego do otrze-
wny, laparotomig, bezposdrednie opatrzenie i wydrenowanie rany ze wzglednem
zachowaniem lub usunigciem macicy.

3) Kol. Jan Piutz wyglosit odczyt p. t. ,O znaczeniu rozpoznawczem nie-
regularno$ci konturéw Zrenicy w przebiegu organicznych choréb nerwowych*
W pierwszej cze$ci méwca opisal najréznorodniejsze znieksztalcenia Zrenicy

izmiany w ustawieniu samej Zrenicy, jakie spostrzegal w przebiegu bezwladu
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postepujacego, wigdu rdzenia, przymiotu mézgo-rdzeniowego i katatonii. Zazna-
czyl, e niekiedy objawy te wystepujg przed symptomem ARGYLL-ROBERTSON a.
W drugiej czgsci odczytu méwca przedstawil wyniki wtasnych badaf dodwiad-
czalnych, dokonanych na krélikach, kotach i psach i polegajacych na draZnie-
niu pradem elektrycznym oddzielnych galazek krétkiego i dlugiego nerwu rze-
skowego. Otrzymywal takie zmiany w konturach Zrenic, jakie obserwowal
u chorych. Zmiany te méwca uwaza za stany podraZnienia, niedowladu lub po-
draZnienia czg$ciowego tgczéwki, ewentualnie odpowiedniej galgzki nerwowe;j.
Przy zaniku odpowiednich widkienek, ewentualnie komérek nerwowych, mamy
sridoplegiam partialem. Wyktad méwca uzupetnit przedstawieniem odpowiednich
rysunkoéw.

W dyskusyi sekretarz staty prof. HOYER zwraca uwage, Ze u kotéw dlate-
go nie udawaly sig méwcy doswiadczenia, 2e widkna rozszerzajgce sg w ich Zre-
nicach inaczej utozone.

Prezes DuNIN potwierdza spostrzezenia moéwcy, waznosé tych objawdéw pod
wzglgdem rokowania, przypuszcza, Ze chodzi tu o sprawe w jagdrach nerwu oko-
ruchowego.

St. Kopczynski.

SPRANOZDANE 7 X1 ZOAEOU CHRURGIN POLSKICH w KRAKOWE

W d. 14, 151 16 lipca r. b. odbyt sig w sali wykladowej kliniki ¢hirurgicznej
uniw. Jagiel. doroczny Zjazd chirurgéw polskich. Liczba uczestnikéw, jak to
w przemdwieniu wstgpnem zaznaczylldozywotni prezes zjazdéw prof. L. RYDYGIER,
zwigksza sig z roku na rok i $wiadczy o zywotnosci zjazdéw i dobrg i pewng im
przyszlosé rokuje. W tym roku po raz pierwszy za pozwoleniem austr. ministe-
ryum wojny oficyalnie uczestniczyli lekarze wojskowi. Bogaty program zadekla-
rowanych wykladdw rozpoczat profesor anatomii uniw. Jagiel- d-r KOSTANECKI
wykladem o t. zw. descensus testiculorum. Godzinny blisko wyktad z demonstra-
cya licznych rysunkéw, pieknie i biegle wygloszony, nie nadaje sig do szczegd-
lowego streszczenia ze wzgledu na ogromng liczbe szczegdtdw, ktdrych pominig-
cie na dokladnosci sprawozdania odbiéby sig musialo. Zaznacze, iz autor na pod-
stawie badan embryologicznych i porédwnawczo-anatomicznych zmienia poglad
na t. zw. gubernaculum Hunteri. Dotychczas przypuszczano, Ze to migsno-lgcz-
no-tkankowe pasmo, idgc od dna moszny do jadra, skracaniem si¢ swem powo-
duje obsuwanie sig tego ostatniego z jamy brzusznej do worka mosznowego. Obe-
cnie zostato wyjasnione; Ze 1) przebiega ono i pochodzi nie od dna mosziny ku gé-
rze, lecz od obwodu zewngtrznej obrgczki pachwinowej i w ten sposéb ma dolny
koniec na mocnych tkankach oparty; 2) Ze sie ono nie skraca, lecz tylko we wzro-
§cie swym sig zatrzymuje i w ten sposdb przy szybkim wzroscie catego ustroju
zarodka, przytrzymuje niejako jgdro w tem miejscu, (na tej odlegtodci od miejs-
ca swego dolnego przyczepu), gdzie ono si¢ w 3-4 miesigeu Zycia zarodka
znajdowalo.

Po tym bardzo ciekawym i licznymi oklaskami zakoficzonym odczycie refe-
rowal prof. TRZEBICKY juz na zeszlorocznym zjeZdzie zapowiedziany temat:
O operacyjnem leczeniu chtoniakdéw (lymplhoma) na szyi. Autor zaznacza, Ze jest
to choroba przewaznie wieku miodego i ze np. w Szwajcaryi 6% mlodych ludzi
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i dzieci ja ma. Z pomigdzy wszystkich chloniakéw najczesSciej bywajg one na
szyi (w 89% wszystkich przypadkdéw). Pozostawione samym sobie chloniaki te
moga ulegaé wessaniu (VIRcHOW) lub tez otorbieniu albo zropieniu. Zawierajac
pratki gruflicze, stanowig one zawsze dla ustroju Zrédlo zakazenia i, nie bgdac
leczone, dajg w 36% przypadkéw powdd do gruflicy pluc juz po § —1 roku od
powstania swego (TRELAT). Do gruczoléw pratki sie przedostajg z jamy ustnej
i migdatkow. Leczenie mozliwe jest albo zachowawcze, albo operacyjne. Jako
pierwsze, dobre wyniki dajg kapiele solankowe i klimat morskiprzy conditio sine
qua non — dobrego odzywiania i innych warunkdw 2ycia, a wigc w klasach za-
moznych. Leczenie operacyjne jest zawsze wskazane tam, gdzie pacyent nie mo-
2e byé postawiony w korzystnych warunkach zdrowotnych — wigc u ludzi nie-
zamozinych, a précz tego tam, gdzie metodycznie stosowane leczenie zachowaw-
cze pozostaje bez skutku lub nawet nasilenie sprawy za sobg prowadzi. Omawia-
jac sposoby operacyjne, wspomina TRrz. o usilowaniach DoLLINGER’a, by robié
ze wzgleddw kosmetycznych cigcia jak najmniejsze i w miejscach niewidocz-
nych (np. uwlosionych, choéby od takiego cigcia wglagb’ i po omacku operowaé
wypadlo) — i usilowania te gani stanowczo. Wspomina o zwgtpieniu BEreMan’a
w mozliwo$é doszczetnego operowania i jego radzie — usuwadé tylko latwo do-
stgpne, pojedyncze, ruchome chioniaki. Sam operuje mozliwie doszczetnie, zu-
petnie dlugoscia, liczbg i polozeniem cigé sig nie krepujgc. Statystyka wynikow
operacyjnych dokladna byé nie moze, poniewaz wigkszo$é pacyentéw znika
z oczu. Pomimo to BLass zcbral statystyke¢ okolo 200 przypadkéw iz nich
okolo 58% bylo zupelnie uleczonych. Operacya miata dobry wplyw i na phthisis
ineipiens. TRZEBICKY za 1891—1g9ot operowal 860 razy u 822 chorych. Z tych
miat péZniej wiadomo$ei o 175, mianowicie 101 wyzdrowialo, u 15 nastgpila
wznowa miejscowa, u 1g suchoty ptuc i niezdolno$é do pracy, 40 zmarto. Na wy-
niki pooperacyjne znéw ogromny wplyw majg nastgpcze dobre warunki higieni-
czne, co juz ztad jest widoczne, 2e w statystyce TRZEBICKIEGO 40 zmartych i 19
suchotnikéw byli wszyscy biedacy. Co do techniki operacyjnej najwazniejszg
jest rzeczg stworzy¢ sobie dobry dostgp do chloniakéw — bez wzglgdéw kos-
motycznych. TRrz. ostrzega przed zapobiegawczem zapetleniem v. jugular (comm.
resp. interna), majgcem na celu szybkie podwigzanie Zyly w razie zranienia. Ta-
kie zapetlenie zapobiegawcze dato mu raz silny wtérny krwotok, spowodowany
zapewne upoS$ledzeniem odZywiania $ciany naczynia, wywolanem niezbgdnem
dla podprowadzenia ligatury wyseparowaniem. Wreszcie stwierdza TRZEBICKY,
ze chorzy z chloniakami Zle znosza u$pienie chloroformowe, i ze jedyny wypa-
dek $mierci od chloroformu mial w takim wlasnie przypadku, a zapascie miewal
czegdciej.

Dyskusya nad tematem miala przebieg nastepujacy.

SzumaN (Torun) uwaza odsetke przecigtng wyzdrowien po operacyi za wy2-
szg od 58. Nie zaleca rdwniez cigé kosmetycznych DoLLINGER’a, gdyZ operujac
pod skérg mozna uszkodzi¢ duze naczynia, do ktérych stosunek nigdy przewi-
dziedé sig nie da.

Boepanik (Biala) zaznacza, Ze na wyniki operacyjne ma ogromny wplyw
to, w jakim okresie rozwoju chtoniakéw je sig operuje. Najlepsze — tylko prze-
rosle, gorsze zserowaciale i zropiale. Zaznacza, ze duze nawet pakiety gruczo-
16w latwo wzglednie sig daja usuwaé, jezeli tylko nie byly zzewnatrz leczone,
szczegolnie jodem —w masciach lub pendzlowaniem. Jod w takiem zastosowaniu

wywolywaé ma zapalenie zlepne dokota gruczoldw (periadenitis), co ogromnie
utrudnia operacye.
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Prof. KryKsg1 (Warszawa) w sprawie techniki zaznacza, 2e w odpowiednich
trudniejszych przypadkach nalezy naprzéd wypreparowaé pegczek naczyniowy,
aby go uwidocznié i nie obrazié.

Doc. Bossowskl (Krakéw — szp. §w. Ludwika dla dzieci) jest za operacyg
doszczetng u dzieci. Operowat okoto 200 i okolo 50°/, miat wyzdrowien. Na pod-
stawie wlasnych spostrzezen zaznacza mozliwo$é ostrej gruflicy ogélnej (tbe. mi-
liaris) po operacyi.

SzuMAN potwierdza spostrzezenie o zrostach gruczolédw po stosowaniu ze-
wnetrznem jodu.

Sawickl (Warszawa). Przy gruczolach niewielkich u ludzi zamoznych zale-
ca leczenie zachowawcze, u biednych — operacye. Wznowy bywaja czesto, ale
daja sig nieraz 2--3 krotng operacyg doszczgtnie usungé. Za przeciwwskazanie
do zabiegu doszczg¢tnego uwaza przypadki, gdzie zropienie gruczoléw nastgpuje
szybko przy goraczce i wyniszczeniu chorych; tacy ging najczeéciej albo od chlo-
roformu, albo od gruflicy innych narzaddéw, albo od zropienia niedostepnych
gruczoléw oskrzelowych lub krezkowych. Podnosi kwestye urzgdzenia specyal-
nych sanatoryéw dla chorych na chloniaki gruflicze.

Mieczrowskl (Poznafi) wspomina o 3 przypadkach gruflicy proséwkowej
po operacyi (17 dnia) z kliniki CzERNY ego.

Horpy~ski1 (Krakow). Nie operuje tam, gdzie po wymacaniu nie mozZna
przewidzieé¢ dokladnego usunigcia wszystkich gruczoléw; w tych przypadkach
wysyta na wie$§ dla leczenia ogdlnego.

KADER zgadza sig z HORDYNsSKIM i daje w tych przypadkach empl. hydrarg.
cinereum. Zaleca technikge DoyYEN’a: i§¢ szybko przez gruczoly na iyle jarzmowg
wspoélng, podwigzaé — a potem gruczoly wyluszczaé ku gérze. Rang tamponuje.
Czgsto kladzie szew wtérny.

Prof. RYDYGIER zaznacza istniejagcg dotychczas sprzeczno$é w pogladach
na leczenie omaw ianej sprawy. Sam dawniej operowal chgtniej, niz obecnie,
Wskazanie do operacyi zalezy od zamoznos$ci chorego i od jego stanu ogdlnego.
Dobre wyniki osiaggnaé sig¢ dajg leczeniem w Iwoniczu, Rabce, Rymanowie. Ro-
kowanie ogromnie si¢ pogarsza u operowanych, o ile sg obcigzeni dziedzicanie
lub majg gruilice w ptucach. Co do techniki operacyjnej — robi cigcie rozlegle
i dazy do wielkich naczyfi, ale nie przez, lecz pod gruczotami.

(C. d. n.).

Streszezenia zbiorowe.

MAks MUENZER.

STRESZCIENIE ZBIOROWE 7 PISMIENNICTWA

(Dokonczenie—Zob, Nr. 29).

Roéwniez nagta zapasé, polaczona z nagla silng anemia, powinnyby byty
ulatwié¢ rozpoznanie. Niemozebne za§ bylo absolutnie rozpoznanie wlasciwe
w przypadku, ktéry oglosit MALHERBE (,Grossesse tubaire rompue dans le pe-
ritoine*, Bulletin de la Société Anatomique de Paris 1895).



Pacyentka, ktéra od dluszego czasu miala przepukling pachwinows lewo-
stronng, nagle zachorowala wsréd objawdéw nagtej anuryi, zétciowych wymio-
téw po czterodniowem zatrzymaniu wiatréw i stolca. Przepuklina byta twarda,
bolesna, o bardzo napigtych powtokach. Lekarz domowy daremnie czynil pré-
by odprowadzenia przepukliny, przy ktérych chora zemdlala. Chorg przywie-
ziono do kliniki.

Z wywiaddw ujawnia sig, 2e peryody si¢ nie wstrzymaly i zawsze byly regu-
larne. Peryody zawsze trwaly po 8 dni, obecny peryod trwa juz 6-ty dzief.
Brzuch migkki nie bolesny. Opuchnigcie w okolicy pachwinowej twarde, bo-
lesne. Przy operacyi po nacigciu grubej sciany worka przepuklinowego wy-
puszczono na razie sporg ilo$é czarnej pltynnej krwi — réwniez poza wewnetiz-
nym otworem kanalu pachwinowego spora ilo§¢ ptynnej krwi czarnej. Przy
obejrzeniu przydatkéw macicy blisko tylnego kofica jajowodu spostrzezono
drobny otwér, pochodzacy od peknigeia cigzarnej trabki.

Na kongresie ginekologicznym w roku 1got HerM. W. Freuxp (,Ueber-
wahre und vorgetaeuschte Extrauteringraviditaet — g. Versammlung der deu-
tschen Gesellschaft fiir Gyndkologie) uwydatnil trudnosci rozpoznawcze w tych
przypadkach, gdzie po uszkodzeniu ciaZy pozamacicznej nie przychodzi wcale
do wytworzenia sig haematocoeles pelvinge, oraz w tych przypadkach, gdzie wylew
krwi powstat z jakiejkolwiek innej przyczyny niezaleznie od organéw plciowych.
FREUND zwraca uwage na to, Ze zdarzaja si¢ przypadki, gdzie haematocoele jest
po prostu wyrazem zastoju 2ylnej cyrkulacyi krwi, jak to si¢ zdarza w wadach
serca, nefrytach odmie ptucnej i t. d. Tak naprzyktad operowal on raz w przy-
padku, gdzie wylew krwi powstal wkrétce przed kryza obustronnego zapalenia
pluc. PraNNENSTIEL w dyskusyi przytoczyl spostrzeienie wtasne haematocoeles re-
trouterinae bez jakichkolwiek zmian chorobowych jajowodéw, ktéra uwazaé mo-
2na jedynie za wynik urazu sub coitu. (SpostrzeiZenie to, jak i drugie, gdzie hae-
matocoele powstala prawdopodobnie podczas cigzkiej pracy przez krwawienie
z tkanek, w stanie zapalnym begdacych, opisal Koper w Centralblatt fir Gyna-
kologie 1g9o1 Nr. 39).

OvrsHAUSEN widzial raz wolny wylew krwi w jamie brzusznej po urazie, dru-
giraz po perforacyi wrzodu Zolgdka. Peknigcie wrzodu Zolgdka wskutek zapa-
$ci nagtlej synkopalnej bardzo latwo moze wywolaé pomylke rozpoznawczg, sy-
mulujac peknigcie cigzarnego jajowodu. Naodwrdt zdarzyé sig moze tatwo, Ze
w przypadku peknigcia cigzarnego jajowodu rozpoznanie mylnie zrobione bedzie
na perforacye ulceris rotundi ventriculi,

MuEeNzgR widzial chorg bardzo anemiczna, u ktérej lekarz domowy rozpo-
znal perforacye wrzodu Zoladka przy naglem wystgpieniu zapasci — dopiero
dnia nastepnego wyjasnito sig, ze chodzito o abortus tubarius; operacya sprawdzi-
ta to rozpoznanie.

Tutaj nalezy takze spostrzezenie drugie, gdzie przebieg catej sprawy wséréd
zapasci byt tak gwaltowny, 2e w po6t godziny po katastrofie nastgpila $mierd.
Podejrzewano albo perforacyg wrzodu zotgdka, albo tez otrucie gwaltowne, do-
piero sekcya sadowa ujawnila, ze chodzito o pgknigcie jajowodu cigZarnego.
MuexszEr przypadek ten opisat w Berliner klinische Wochenschrift. DUEHRSSEN
(Archiv fiir Gynékologie Bd. LIV) méwi o koincydencyi perforacyi wrzodu Zo-
ladka z cigig jajowodowg z peknigciem jajowodu cigzarnego. U chorej dokonal
on przy rozpoznaniu cigzy pozamacicznej ekstyrpacyi macicy na drodze pochwo-
wej; jeszcze tej samej nocy nastgpita $mieré wskutek perforacyi wrzodu Zoladka.
Na $cianach zolgdka znaleziono blizng po innym dawniejszym wrzodzie Zotgdka
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ongi pgknigtym, W ogélnoéci w przypadkach, gdzie $mieré nie nastgpuje zaraz
lub wkrétce, dyagnoza pomigdzy wlcus ventriculi i graviditas ectopica zw ykle sie z cza-
sem wyjasnia, poniewaZ nastgpstwa perforacyi wrzodu Zotgdka zwykle zdradzajg
sig jako peritonitis diffusa lub tez circumscripta. Roéwniez kazde inne zapalenie
otrzewny perforacyjue czy to wskutek perforacyi kiszki, pgcherzyka zétciowe-
go, para-perymetrytu, endosalpingitidis purulentae, abscesu jajnika, moze w pier-
wszej chwili nadmiernie utrudnié¢ rozpoznanie $ciste, jezeli perforacya nastapi
nagle u osoby stosunkowo zdrowej, gdzie nie da sig wytaczy¢ z absolutna pe-
wno$cig mozliwo$é cigly. Lecz obraz rozlanego zapalenia otrzewny zwykle pred-
ko staje si¢ jasnym. Tylko jeden proces pod tym wzglgdem ogromnie utrudnia
rozpoznanie i nieraz juz wywolywal mylng dyagnoze: appendicitis i wszelkie cho-
roby wyrostka robaczkowego i otaczajgcych go tkanek.

Bliskie stosunki anatomotopograficzne wyrostka robaczkowego z organa-
mi ptciowymi juz nd diuzszego czasu pilnie sg studyowane. ZWEIFEL, SONNENBURG,
VEIT, WINTER a szczeg6lnie ERNEST FRAENKEL (Diagnose und Operation der
Extrauterinschwangerschaft. Sammlung klinischer Vortrige Nr. 27, oraz Neue
Folge Nr. 229) zwracali uwage na stosunki pomigdzy jednem a drugiem cierpie-
niem, a w ostatnich czasach rozpatrywano przypadki appendicitidis podczas cigzy
i wplyw tej komplikacyi na rokowanie. JeSli przejrzeé literaturg ostatnich lat,
to przyznaé nalely, Ze wyrostek robaczkowy naleZy do pogranicza ginekologii
(Grenzgebiet der Gynaekologie), lecz ze wypadaloby zmniejszyé cokolwiek po-
chop do operacyjnej interwencyi w tych przypadkach. Przesadg jest, aby kazdy
wyrostek robaczkowy cokolwiek diuzszy isiggajacy do matej miednicy wycinad!
Tylko wtedy, jeZeli okaze sig zgrubialym i napewno chorobliwie zmienionym,
powinien on by¢é usunigty.

Appendicitis ujawnia sig w tak roznej postaci i wsrdd tak réznych objawédw,
ze nieraz rozpoznanie Sciste pomigdzy appendicitis a cierpieniem organéw ptcio-
wych wewnetrznych staje si¢ niemozliwem. Gltéwnie dotyczy to tej formy ap-
pendscitidis, ktéra ograniczona jest do matej miednicy, HerMES w artykule: ,Be-
ziehungen der Appendicitidis zu Erkrankungen der weiblichen Genitalien* roz-
patrywatl szczegdlowo rozpoznanie rézniczkowe, i co do uszkodzonej cigiy jajo-
wodowej wyraza si¢ tak: ,w tem cierpieniu czgsto krew, zebrana in cavo Dow-
glasit, daje uczucie tak osobliwe, migkkie, jednak bez chelbotania, ze utatwia ono
rozpoznanie rézniczkowe; dalej owe wysigki krwawe przylegajg $ciSle do ma-
cicy, jakby sig zlewaly z nig w jedneg cato$é“. Tam, gdzie wymacujemy tego ro-
dzaju charakterystyczny wylew krwi jasno, z pomoca przychodzg nam wywiady
szczegdlowe,starannie zebrane. Dzi$ wszelako wiemy, ze appendicitis, ktéra pro-
wadzi do tak cigzkich i rozlanych ropies, jak w takich przypadkach, o ktérych
mowimy, rzadko kiedy jest produktem pierwszego ataku, a ze zwykle wyrostek
robaczkowy w tych przypadkach juz oddawna, od wielu lat, okazuje sig chorym
i oddawna juz wywotywat bdle i zaburzenia, chociaz nie znaczne, lecz od czasu
do czasu powtarzajace si¢. Aby doj$é do rozpoznania $cistego wypada uwzgle-
dnié dany obraz kliniczny, objawy oraz wywiady. Zupelnie niemozebnem stanie
sig rozpoznanie wtedy, gdy sub operatione natrafimy na réwnoczesna sprawe cho-
robowg w wyrostku robaczkowym oraz w przydatkach macicy, a wigc migdzy in-
nemi cigZe¢ jajowodowg. Tak CumMma opisuje rzadkg komplikacye appendektomii
i oophoroektomii (referat: Centralblatt fuer Gynaekologie. 1901, pg. 760). Po do-
koficzeniu wycigcia wyrostka robaczkowego (po perforacyi tegoz) nagle nasta-
pito silne krwawienie z dna miednicy. Przy badaniu znaleziono tylko co pgknig-
ty worek ptodowy lewego jajnika o plodzie jednomiesigcznym. Tutaj na pewno
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obraz kliniczny appendicitidis tak przewazal, ze nikomu nie przyszto nawet do
glowy podejrzewaé cigzg ektopiczng po lewej stronie. Inaczej bylo w przypadku
ELLBOGEN’a, gdzie szto o koincydencyeg cigzy tubarnej z appendycytem. (ELLBO-
GEN: Prager Medicinische Wochenschrift. 18gg. Nr. g—11).

Kobieta, ktéra dwa lata temu rodzila pigte dziecko i miesigczkowala regu-
larnie, zachorowala wéréd objawdw kilkodniowego zaparcia stolca, wymiotéw
oraz gorgczki., W prawem hypogastrium wymacano guz twardy wielko$ci jabtka.
W kilka dni pdZniej pogorszenie stanu, silna zapasé po omdleniu podczas defe-
kacyi., Wywiady, wysokie poloZenie guza oraz typowe napady poprzednie
wskazywaly jasno na appendicitis, tak ze podejrzewano perforacyg wyrostka ro-
baczkowego. Przy operacyi natrafiono na przedziurawiony jajowéd ciezarny,
a z tylng $ciang worka plodowego by} mocno zrosnigty zgrubiaty i zaczerwie-
niony wyrostek robaczkowy.

Osobliwem co do stosunkéw anatomicznych, ktére nie pozwalaty zrobié roz-
poznania przed operacyg, spostrzezeniem jest to, ktére opisal C. WaLTHER (Re-
vue de Gynécologie et de Chirurgie Abdominale. 1897. Nov. Dec.). Objawy sub-
jektywne, jak i objektywne przemawialy za appendicilis. Guz w okolicy kiszki
$lepej, nagle wystgpienie boldw i omdlenia; przy operacyi znaleziono cigzarny
jajowod, ktdéry rozwingtl sig ku gdrze po za coecum; przy peknigciu krew rozlala
sig, siegajac az pod watrobe.

Nawet same pozostatosci appendicitidis, zrosty wyrostka robaczkowego z in-
nymi narzadami jamy brzusznej mogg utrudnié rozpoznanie cigzy ektopicznej.
KRUEGER opisuje dwa przypadki, w ktérych worek plodowy ektopiczny byt mo-
cno zro$nigty z wyrostkiem robaczkowym. (Appendicitis und ihre Beziehungen
zu den weiblichen Genitalorganen. Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. XLV).

1) Pani G. zapisala sig do kliniki dnia 1. XII. 1896, Dwa razy rodzita pra-
widlowo, ostatnia miesigczka okoto potowy wrzes$nia. Cztery tygodnie temu na-
gle wystapily silne béle w brzuchu, lecz stan chorej si¢ poprawit. 15 listopada
béle w prawem podbrzuszu i krwawienie ze sromu nieznaczne. 18 listopada sil-
niejsze boéle i silniejsze krwawienie. Omdlenie, dreszcze wstrzasajace. Po 8 dniach
powtdrzyl sig taki sam atak, Przy badaniu chorej znaleziono brzuch miekki, bo-
lesny in regione fossae iliacae; nigdzie nie wykryto stgpienia. Po prawej stronie
cokolwiek za macicg przodopochylong i cokolwiek powigkszong ruchomy guz
wielkosdci pomaraficzy, migkki, wraZliwy na ucisk; nieznaczne krwawienie. La-
parotomia: Znaleziono worek plodowy, lezgcy w prawej polowie miednicy, zro-
$niety z petlami kiszek. Przy dokladniejszem badaniu palcem w celu odseparo-
wania guza od zrostéw palec po prawej stronie i cokolwiek wyzej, dostaje sig pod
mostek, ktory tworzyl wyrostek robaczkowy, mocno zro$nigty z workiem ptodo-
wym. W przypadku tym objawy przemawialy przewaZnie za cigza ektopiczna,
a przynajmniej kazaly mysle¢ o niej. W drugim przypadku objawy appendicitidis
byly wiecej wyrazone.

2) 30-letnia kobieta rodzitla dwa razy, ostatni raz cztery lata temu, W stycz-
niu roku zeszlego poronita w trzecim miesigcu cigzy. Ostatnia miesigczka trzy
tygodnie temu. Dnia 2 kwietnia wieczorem nagle chorej nie dobrze si¢ zrobito:
wymioty, bdle w calym brzuchu, bardzo bolesnym na dotyk. W pierwszych
dniach stolec byt zaparty. Pigtego dnia wypréznienie po dawce rycyny. Bo-
lesno$¢ brzucha sig zmniejsza, lecz wymioty trwajg. Béle przechodzg wigcej na
prawe podbrzusze. Mocz chora oddaje swobodnie. Przy zapisaniu sig chorej
do szpitala dnia 30 kwietnia cieptota wykazuje 39,1°C. tgtno 120. Narzady we-
wnetrzne zdrowe. Portio vaginalis uteri tuz za spojeniem lonowem, macica mala
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przodopochylona, przypchnigta do spojenia tonowego; za macicg i z prawej stro-
ny jej napigta elastyczna rezystencya, wyttaczajaca tylne sklepienie pochwy ku
przodowi i siggajaca ku goérze az do spina anterior superior ossis ilei. Rezystencya
ta matlo jest przesuwalna, chelboczaca i bolesna na ucisk. Stolce zaparte, odda-
wanie moczu swobodne. Operacya: Po otwarciu otrzewny wylewajg sig ska-
pe masy zczernialej, Zle pachnacej krwi. Jama brzuszna wypelniona wielkimi
skrzepami krwi. Worek ptodowy w czedci istnieje jeszcze, z nim wyrostek ro-
baczkowy jest zrosnigty.

Przypadek ten peknigcia przy ciazy ektopicznej przypomina spostrzeZenie,
opisane przez ELLBOGEN'a: w obu przypadkach zaréwno wywiady, jak i dolegli-
wosci subjektywne przemawialy za cierpieniem wyrostka robaczkowego, a wy-
nik badania narzadéw plciowych byl niewyraZny, poniewaZ czgsto ropien pery-
lub paratyflityczny moze opuscié sig az do malej miednicy i czynié wrazenie przy-
macicznego nacieczenia lub guza. Tak naprzyklad Marx w Lekarskiej Aka-
demii w New-Jorku przytoczyl spostrzezenie przypadku appendicitidis, gdzie wy-
tworzyt sig ropien z tylu po za macica, ktéry zostal otworzony przez nacigcie tyl-
nego sklepienia pochwy. (patrz Referat w Monastsschrift fuer (Geburtshuelfe
und Gynaekologie. Bd. XI. Pg. 1149). W niektérych przypadkach odréznienie
ropni wychodzgcych z kiszki §lepej, od spraw chorobowych przydatkéw ma-
cicznych, jesli wywiady i objawy rézne nie wyjasnig kwestyi dyagnostycznej,
wyjasni si¢ przez odrgbny charakter bdélu w jednem i drugiem cierpieniu: dla
ropnia wyrostka robaczkowego czyli wychodzacego z kiszki §lepej charaktery-
styczny bedzie bél przechodzgcy na epigastrium, podczas gdy stany zapalne na-
rzagdéw piciowych wywotujg zwykle bolesno$é mniej wigcej zlokalizowans,.
W niektdérych przypadkach nawet po dokonaniu operacyi trudno zdaé sobie spra-
we z pierwotnego stanu patologicznego, szczegélnie, jesli istniejg komplikacye
ze strony przydatkéw macicy po appendicitis juz ukoficzonej lub przy podejrzeniu
na cigig ektopiczna. '

FaLx (Beitrag zur Bedeutung der Appendicitis fuer die Geburtshuelfe und
Gynaekologie. Centralblatt fuer Gynaekologie 1900 Nr. 7 pg. 193)

opowiada o kobiecie lat 24, ktéra dwa lata temu prawidiowo urodzita dziec-
ko i péZniej regularnie miewata peryody. Miesigczka zatrzymata sig 8 tygodni
temu raz jeden. Dwa tygodnie przed przyjgciem chorej do szpitala zauwazyla
ona raz krwawienie ze sromu, przyczem miata wydzielié¢ si¢ jakas blona czyli
skorka (?) Krwawienie trwa dotad. Anemiczna pacyentka nie gorgczkuje i miewa
wyproéznienia prawidlowe. Macica migkka, wyraZnie powigkszona. Na prawo
od macicy, w $cistym zwigzku z prawym katem jajowodowym napigty elastycz-
ny guz, wraZliwy na ucisk, ksztattu cylindrycznego, wielkosci pigsci dorostego
meZczyzny. PoniewaZz po obserwacyi dwutygodniowej wyplyw krwawy dalej
trwa, guz raczej rosnie, a nie zmniejsza sig, dokonano cigcia brzusznego, liczgc
na to, Ze chodzi o cigzg ektopiczng. Wynik dyagnostyczny operacyi byl taki:
Pyosalpinx o grubych $cianach, $ci§le zro$nigtych z wyrostkiem robaczkowym.
Ciagzy ektopicznej nie bylo, natomiast wyrostek okazal sig zupelnie kruchym.

Czy w danym przypadku nie chodzilo raczej moZe o zropiala cigZg ektopicz-
ng, podobnie jak w przypadku PHiLIPs’a, moglo dowie$é tylko badanie drobno-
widzowe §ciany jajowodu. W kazidym razie przyktad ten uczy nas dosadnie,
jak trudne moze byé rozpoznanie w przypadkach tak powiklanych.

CateLIN (Revue de Chirurgie. 19o1. Mars) przypomina, Ze skrgcenie hydro-
salpingis, ktére najczgsciej spostrzegano po prawej stronie i szczegélnie podczas
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ciazy, w stanie ostrym lub tez przewleklym moze byé dyagnostycznie wzigte
za ciaie jajowodowa, abortus tubarius lub tez peknigcie cigzarnego jajowodu. Przy
naglem skrgceniu zwykle zjawia sig nagle bdl silny, czgsto polgczony z utrata
przytomnoéci, wymiotami zélciowemii krwawieniem macicznem. Stan ogélny
przedstawia sig¢ wtedy bardzo licho, brzuch bywa wzdety, a w brzuchu wyma-
cuje sig guz wielkosci pomaratniczy, ruchomy, napigty, chetboczagcy. Wystapie-
nie nagle objawéw moze wywolaé podejrzenie cigzy ektopicznej z pgknigciem
jajowodu, powolne i chroniczne za$ formy charakteryzujg sig¢ raczej napadami
béléw nie tak silnych, lecz czgstymi. W takich przypadkach podejrzenie pa-
da raczej na appendicitis.

Czasami, jak dowodzi OcasNEr w Chicago (na tle 16 wlasnych spostrzezef)
dyzmenoroiczne dolegliwo$ci stoja w zwiazku z cierpieniem appendicitidis, co
zresztg tatwo zrozumiemy wobec stosunkdw anatomicznych, poniewaz, jak do-
wiedli W ALDEYER, MARTIN, NAGEL i inni, po uniesieniu wyrostka robaczkowego
ku gérze, widaé faltdg otrzewny, ktéra przechodzi od wyrostka robaczkowego
do gérnego brzegu ligament: lati, ktéra stanowi tgcznik staty czyli komunikacyg
pomiedzy naczyniami limfatycznemi wyrostka robaczkowego a narzgdami plcio-
wymi. Przez owo ligamentum appendiculo-ovaricum przedtuzenie mesosalpingis ku
mesappendixz, ku wigzowi szerokiemu (Plica genito-enterica Trerrz'a, w ktérej le-
23 vasa ovarica) zapalenie przechodzi z jednego narzagdu na drugi; jako nastgpstwo
powstaja rézne zrosty zapalne, ktére wywoluja przerézne dolegliwosci i utru-
dniajg rozpoznanie réZniczkowe.

( Centralblatt fiir die Gremzgebiete der Medicin wnd Chirurgie 27. X11. 1901).

Fr. Neugebauer.

0 ruchu cherych w szpitalu miejskim Sw. Stanisfawa

2a czas od 14 czerwca do 14 lipca r. b.

Pozostato z ubieglego miesigca chorych 105 (m. 51, k. 54); przybylo od 14
czerwca do 14 lipca 153 (m. 68, k. 85); wypisato sig 130 (m. 65, k. 65); zmarto 20
(m. 11, k. 9); pozostalo na miesigc nastepny chorych 108 (m. 43, k. 63).

Ogdlna liczba chorych byla nieco mniejsza, niz w ubiegtym miesigcu. Na
zaznaczenie zastuguje znaczne zmniejszenie sig tyfusu wysypkowego, ktéry po-
woli wygasa, oraz, aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniuiinnych choréb
gorgczkowych ostrych, oprécz ospy ityfusu brzusznego. Zanotowaé réwniez
nalezy czgste wzglednie przypadki zimnicy. Na korzy$é ubieglego miesigca
przemawia réwnie/ brak sezonowej choroby — biegunki krwawej, ktérej poje-
dyncze tylko pojawiajg sig przypadki.

Najliczniejszg rubryke w ubieglym miesiacu zajgla r 62a, ktérej zanotowa-
no przypadkéw 25 (m. 8, k. 17), z ktérych jeden, w ktérym réza byla tylko po-
wiktaniem, zakoficzyt si¢ niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Fa-
bryczna 4, Zelazna: 37, Ogrodowa 16, 8, 47, Szpital Dz. Jezus, Kepna 2, Sienna 13,
Mokotowska 49, Zérawia 22 i 30, Gnojna 1, Gesia 49, Grzybowska 8o, Biala j,
Muranowska 32, Tamka 28, Dzielna 3, oraz m. Lublin, wie§ Wilcze-Zeby
i Drazkow,
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Drugg rubryke zajagt ty fus wysypkowy, ktédrego przybylo przypadkéw
22 (m. 12, k. 10) z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Dwa przypadki zakofczyly sie
niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z nastgpujgcych ulic i doméw: Pawia 57, Grzy-
bowska 57, Kapitulna 18, Zelazna 68, 79, Smocza 42, Niska 48, Wolska 35, Zim-
na 3, Dzielna 24, Wolno$¢ 14, Browarna 24, Parysowska 5 (4 przypadki — cala
rodzina); Chtodna 66, Gérczewska 29, Radzyminiska 47, Nowiniarska 16, Sw. Jer-
ska 18, Mokotéw i SzczeSliwice.

Dwa razy wigcej, niz w ubieglym miesiacu, zgtosito sig chorych na ospe,
mianowicie 20 (m. 8, k. 12), przewaznie nieszczepionych, z ktérych u 4 (m. 2, k, 2)
przebieg byl niepomy$iny. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Nowe Miasto 17,
Furmanska 10, Dzielna 3g, Sapiezyfiska 19, Piwna 29, Wolowa 34, Krochmalna
49, Wiglana 11, Brukowa 32, Zelazna 38, Grzybowska 57, Browarna 10,8116
(3 przypadki), Dzika 20, Ogrodowa 33 i Kofla 7.

Wzglednie czgste byly przypadki zimnicy, zanotowano przypadkéw g
(m. 6, k, 3) z ulic: Gnojna g, Tamka 49, Twarda 13, Mtynarska 25, Sierakowska 6,
Chtodna 66, oraz Nowe Brudno, Wola i Skoroszew.

Czgéciej pokazywal sig tyfus brzuszny. Przyjeto przypadkéw 8 (m. 4,
k. 4), z przebiegiem niezbyt cigzkim, pomyS$lnym z ulic: Ogrodowa 6, Nowiniar-
ska 16, Ciepla 4, Muranowska<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>