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PRACE ORYGINALNE.

O wysypkach skdérnych, swedzacych
wieku dziecigcego.
Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarskiego Radomskiego.
Przez

J. Majkewskiego.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 16).

Swierzbigczka Hebry (prurigo Hebrae).
Choroba ta rozpoczyna si¢ w wieku bardzo
wezesnym, bo w pierwszym roku zycia. Najprzod

pokazujg si¢ tylko wykwity pokrzywki lub ogni-
ka i wystepuja nagle, po bardzo nieznacznych
podraznieniach skory, np. po ukaszeniu pchly,
lub tez bez zadnej przyczyny.

Wilasciwe pierwotne wykwity Swierz-
bigezki bywaja spostrzegane pézniej — w 2
lub 3 roku zycia — jako drobne grudki (papu-
lae) — wielkogci ziarnka prosa, blade lub blado-
czerwone, twardawe i bardzo silnie swedzace,
Pojawiaja si¢ one w uporezywych nawrotach
i na uprzywilejowanych miejscach skéry, a mia-
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nowicie: na powierzchniach wyprostnyeh kon-
czyn dolnych i gérnyceh, z zupelnem pominigeiem
przegubéw stawowych, ktére pozostaja, przez
caly czas choroby, calkiem wolne od wykwitow.
W dalszym ciagu spostrzegamy w miejscach za-
jetych choroba: znaczne zgrubienie i chropowa-
to$é warstwy rogowej, ciemniejsze zabarwienie
skory, oraz rozlegte, ciastowato twarde obrzmie-
nie skory, dowodzace nacieczenia glebszych jej
tkanek.

Powyisze objawy sg nastepstwem zmian
anatomicznych gléwnie w warstwie rozrideze)
(rete Malpighi's) i warstwie brodawkowej skory,
a polegajacych na obrzeku surowiczym i nagro-
madzeniu ciatek biatyeh w szpary limfatyczne
i przestizenie miedzykomérkowe. Znaczniej-
szych zmian zapalnych przy S$wierzbigezce nie
bywa, oprécz niekiedy uderzajgco obfitego na-
gromadzenia komérek eosinofilowych w szparach
chlonnyeh skéry (Japassoun)?).

Swierzbigezka nalezy do najuporezywszych
chor6b skérnych. Rozrézniamy dwa stopnie jej
rozwoju: §wierzbigczke tagodng (prurigo
mitis), ktora jest uleczalng i §w. ztosliw g (pr.
agria v. ferox), trwajaca zwykle przez cate zycie.
Pierwsza forma spotyka sie u nas dosé czegsto —
byé¢ moze dla tego, ze i ognik rozpoznany bywa
niekiedy za uleczalng $wierzbigczke.
bigezka zlosliwa, kidraby trwala przez cale zy-

Swierz-

cie, nie czesto u nas daje sig spostrzegaé.
Wysypki wtédrne powstajg przy Swierz-
biaczce czesto i obficie — nawet na oddalonych
czgsciach ciata, Tak np. zastuguje na wzmianke
szczegblny rodzaj pryszezyecy, wyda-
rzajaey sie tylko przy swierzbiaczee i rybiej u-
sce (ichthyosss), ktéry zajmuje wylgeznie tylko
policzki twarzy i odgranicza si¢ na obwodzie
ostra linia od boeznyeh czedei nosa, warg i bro-

dy, nigdy na nie nie przechodzae. Za$ tak zw.

2) NEssEr und JADASsOHN. Krankheiten der Haut.
1901. S.292 w dziele zbiorowem p. t. Handbueh d. prak-
tisch. Medicin Ebstein u, Schwalbe.

pryszczyca $§wierzhigcezkowa (ekz. pru-
riginosum — Hebra- Kaposi) jest niczem innem,
Jak mocno swedzaca, wtérng pryszezyea, u cho-
rych na §wierzbigezke.

Rozpoznanie Swierzbigezki moze
tylko w pierwszym okresie choroby przedstawiaé
niejakie trudnosci (patrz wyzej: ognik); w po-
zniejszych za$ caly obraz choroby zbyt jest wy-
mowny, aby si¢ pomylié w rozpoznaniu. Sama
Juz réinica, jaka zachodzi pomigdzy chropowata,
twardg, ostra — jak tarka skoéra, na powierz-
chniach wyprostnych konezyn—a zupelnie glad-
kg i migkka w przegubach stawowyeh, tak jest
uderzajgca, Ze rzeczywiscie typowa $wierzbigez-
ka moze by¢ rozpoznang, jak to niektérzy utrzy-
muj3, nawet w ciemnosei, przez samo dotyka-
nie reka.

Etiologia i patogeneza §wierz-
bigezki zupelnie nam sg nieznane. W niekto-
rych przypadkach dziedzicznoéé zdaje sie byé
niewatpliwg. Szkola wiedeiniska (HiBra-Karos)
zawzigcie broni samoistnosei $wierzbigezki — i
rzeczywiseie niepodobna obecnie zaprzeczyé no-
zologicznej odrebnosei tej choroby. Leez z dru-
giej strony — pokrewienstwo anatomo-patologi-
czne i kliniczne pomiedzy pokrzywka, ognikiem
i $wierzbigezka, tak jest widoeznie, Ze zestawie-
nie ich w jedng grupe wysypek pokrzyw-
kowych (wticarielle Dermatosen), jak to czyni
JapassoHN ¥), wydaje mi sie zupelnie uzasadnio-
nem i praktyeznem,

Ze wzgledu na to, Ze roéinice, pomiedzy
trzema oméwionemi wysypkami polegaja glo-
wnie na stopniu natezenia objawéw chorobo-
wych, z czego wynika i podobienstwo wskazan
leczniczych — jak réwnie i dla zwiezlosci niniej-
szego wykladu, zamierzam wspoélnie t. j. wje-
dnym rozdziale oméwié:

Leczenie pokrzywki ognika i
§wierzbigeczki.

Wskazania przyczynowe. Najeze-

$) L.e. 8.271 i nast,
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stsza u dzieci urticaria ab ingestis wymaga szyb-
kiego oczyszczenia zoladka i kiszek, przez vomi-
tortum lub kalomel — po § — 1 grana, co 2 godz.
a potem odpowiedniej dyety i $rodkéw, po-
wstrzymujgeych sprawy rozkladowe w przewo-
dzie pokarmowym. Do tych ostatnich nalezy:
kalomel — w dawkach po !/,,— !/;—'/, grana —
3 razy dziennie, przez 2—3 dni, i ichtalbina od
1—3 15 grané6w — 3 razy dziennie — do dhluz-
szego uzycia*). Najpewniejszymi jednak $rodka-
mi odkazajacymi narzad pokarmowy, dlugo je-
szeze pozostang Srodki wyproézniajace i odpo-
wiednia dyeta.

Obecnodé pasorzytéow wewnetrznych
—glist i zewnetrznych — pchel i pluskiew
(pupura pulicosa — jako nastepstwo ukgszenia),
wymaga zarzgdzenia odpowiednich §rodkéw.

Leczenie przyczynowe §wierzbig-
ezki = 0, gdyz calkiem nie znamy przyczyny
tej choroby. Zdarzyé si¢ moga przypadki, w
ktérych i przyczyna pokrzywki i ognika nie da
sie wysledzié — i wtedy pozostaje uczynié za-
dos$é: 1) wskazaniom, wynikajacym ze stanu o-
gblnego, 2) wskazaniom, z powodu nadmiernej
pobudliwosei skoéry i ukladu nerwowego, i 3)
wskazaniom objawowym t.j. ze strony wykwi-
téw i swedzenia.

Wskazanie pierwsze — jako wchodzace w
zakres ogolnego lecznictwa -— mozemy tu po-
mingé.

Wskazaniu drugiemu, a poniekad i trzecie-
mu najlepiej odpowie uzycie kapieli stonych,
ajeszcze lepiej stono-siarezanych (Busko i Solec).

Trzecie najwazniejsze wskazanie obja-
wowe, dotyeczgce wykwitow i swedzenia,
ma gléwne znaczenie przy ogniku i §wierzbigez-
ce, gdyi pokrzywka zwykle sama predko ustg-
puje, a na swedzenie przy pokrzywee wystarcza-

4) lchtalbina rozpada si¢ w kiszkach na ichtyol
i biatko. Ichtyol ma byé, wedlug Unna'y najlepszem toni-
cum dla naczyn krwionosnych kiszek i skéry. Unna’y Te-
rapia ogdlna choréb skéry, ttomaezenie polskie J, Grabow-
skiego i Zukowskiego. 1902. St. 176.

Jja zwykle $rodki podreczne, domowe — jako to:
zwilzanie, pendzlowanie lub pocieranie sokiem
cytrynowym lub octem winnym, wodg kolonska
lub spirytusem, z nastgpczem zapudrowaniem,
(tlenek cynku 10—20% 1 talk).

Przy czestych nawrotach i uporczywem
swedzenin wykwitow ognika, wypadnie sie nie-
kiedy uciec do srodkéw wewnetrznych — a mia-
nowicie: antypiryny®) lub fenacetyny, i do sil-
niejszych $rodkéw naskérnyeh, mogacych po-
dzialaé na zakonczenia nerw6w czuciowych —
Jjako to: 1—2¢ spiryt. salicylowy, mentolowy ete.
Przestrzedz tu wypada przed uzyciem kwasu
karbolowego, ktory, jakkolwiek jest najpewniej-
szym znieczulajgeym srodkiem, przy nienaruszo-
nym naskérku, to jednak w praktyce dziecigcej,
nie powinien byé uzywanym, z powodu silnie
draznigcego wplywu, mogacego wywolaé pry-
szezyce a nawet zgorzel skory.

Przy wielkiej drazliwosdei i cienkosei skory
oraz przy §wiezych starciach naskérka, przez
drapanie, a takie przy nastepczym rumienin,
stosowniej bedzie uzywaé §rodk6w chlodzacych,
a wige: czesto obmywaé lub pendzlowaé lig. /3u-
rowst (1:9), solut ac. borici (3%), liniment. exsic-
cant. P1ck’ii®), z dodaniem tlenku cynku, lub tez
uzyé masei chlodzacych?) i t. p.

Przy ogniku i wtérnej pryszezyey, ograni-
czonej do niezbyt wielkiej przestrzeni, §wietne
moze oddaé ustugi szczelny opatrunek wa-
towy lub posmarowanie klejemcynkowym
Usna’y ®), gdyz to najpewniej zabezpieczy od

5 Rp. Antipir. 1,50 Aq. dest Syr. gumos. aa *'5,00
MDS. Wieczorem tyz, kaw.

6) Rp. Glicerin 2,0, gum, tragacan. 5,0 Aq. destill.
ad 100,0 Misc. terendo ut f. liniment. 8. Zewn, — do pen-
dzlowania.

1) Rp. Lanolin. anhydr., Vaselin, alb., liq. Burowii
aa 10,0 M f. Ung. D. S Zew.

8) Rp. Zinci oxydat alb,, Gelatin. albae aa 15,0,
Glicerin. 25,00, Aq. destill. 45,00 M. D.S Klej cynkow.
Sposéb uZycia: rozpuszeza sie klej, przez wstawienie sloi-
ka szklanego z klejem w goraca wode — posmarowad
peundzlem migkkim — poloZyé¢ na to cienka warstwe waty
lub gazy — na to popendzlowaé klejem i daé uschnaé lub
zabandaZowaé gaza. Opatrunek zmywa si¢ woda b. latwo,
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drapania, sprawi lekki ucisk i utrzyma jedno-
stajng cieptotg, o co wlasnie najwigcej chodzi
przy uporczywych swedzacych wykwitach.

W celu zmniejszenia swedzenia i
przyspieszenia rezorbeyi wykwitow,
z korzy$cig moga byé uzyte kapiele siarczane
naturalne lub sztuezne (ostatnie najpraktyczniej
przez dodanie 2—5 tyzek stotowych sol. Viemingx
na kapiel), zwlaszeza u dzieci starszych, jak ré-
wniez Tumenol, ktéry posiada wlasnodeci dzieg-
ciu, bez jego ujemnego, drazuiacego wplywu.
Tumenol przepisuje sie jako tinctura tumenoli
5—10%") lub z madeig cynkowa. W tymze celu
zaleca si¢ takze masé cynkowa, z dodaniem 3—
by siarki.

Nie nalezy zaniedbywaé kontroli nad paz-
nogciami dziecka. Krotkie obeinanie i ezyste u-
trzymywanie rgk i paznogei — a w potrzebie
obwijanie szczelne calej reki— sg to bardzo wa-
zne $rodki zapobiegajace.

Przy leczeniu $wierzbigczki, mogs
wystapi¢ na pierwszy plan wskazania og6l-
ne, zmierzajace do poprawy odzywiania i ukrwie-
nia, utrzymania réwnowagi nerwowej i walki
z limfatyzmem, zolzami i krzywica, co na ogél-
nych zasadach leczniczych wytrwale i systema-
tycznie powinno byé przeprowadzane, chociaz
widocznego wpltywu na wysypke nie wywiera.

Najgtéwniejszg role przy leczeniu §wierz-
bigezki, odgrywaja érodki naskérne, a mianowi-
cie Srodki odnowe skéry przyspieszajace t.j.
t.zw. $r. luszcezace (keralolytica), na prze-
mian z rozmigkezajgcemi. Do pierwszych,
ktérych zadaniem jest podraZnienie warstwy roz-
rédezej (rete Malp.) i brodawkowej nalezg: siar-
ka, §-naftol (lepiej i bezpieczniej uzywaé w prak-
tyce dziecigce) jego nietrujacy surogat —epika-

9) Rp. Tumenol 2,50 -5,0, Spir. vini, Aether sulf.
Glicer aa q. 8, ad 50,00 MDS. Smarow. pendzelkiem.

Rp. Tumenol 2,50—5,0, Ung. Zine. Wilson. ad 50,0.
Mf. Ung.

Rp. Tumenol 2,50—~5,0, Zine. oxyd, alb. 5,0—10,0,
OL olivar. prov. q s. ad 50,0 M.D.S. Zewnet. — pendzlow.,

ryne), resorcyna, kwas salicylowy i dziegieé; do
drugich, zmierzajacych do rozmiekezenia i odda-
lenia zgrubialej warstwy rogowej, naleza: kapie-
le, mydla przetluszczone i mascie tagodzace. Ka-
piele — z celem rozmigkezenia powinny mieé
cieplote obojetng lub nieco wyisza od obojetne;
i trwaé dlugo.

Powyzsze §rodki powinny byé stosowane
wytrwale i podlug Scisle przepisanej i wykonanej
metody, gdyz tylko tym sposobem $wierzbigczka
lagodna moze by¢ wyleczona, a zlosliwa popra-
wiong. Oto wzory trzech, wypribowanych prze-
zemnie metod:

1) dla dzieci malyeh — 1—2 lat
majgeych, bez lub z nieznacznem podra-
znieniem skoéry:

«) kapiele eo drugi dzieit, z uzyciem my-
dla przetluszezonego — cieploty obojetne;j.

0) Do kapieli —przy znacznem swedzeniu:
posmarowanie mascig z tumenolem 3—5%; a po
niejakim czasie masé z epikaring 3—5%, do kto-
rej mozna dodaé nieco pézniej tylez siarki.

Powyiszg kuracye nalezy prowadzi¢ przez
3—4 tygodnie -— poczem nastepuje pauza w le-
czeniu.

2) dla dzieci starszych— 3—61lat,
zgrubym, odpornym naskérkiem ibez
znaczniejsze] wtérnej pryszezyecy:
przez 3—4 dni masé tuszezaca z 5y i wyiej siar-
ki i 3—4°%/, rezorcyny '°), wieczorem, reka lub
pedzlem ze szezeciny dokladnie weierana; po-
czem 3 dniowa pauza, bez zmieniania bielizny,
a od 7 lub 8 dnia serya kapieli z mydlem prze-
tluszczonem lub siarkowem. W drugim, trzecim
a ewentualnie i 4 tygodniu powtérzenie tejze
samej procedury, z taz sama mascia lub sil-
niejsza.

3) dla dzieci jeszeze starszych,
6—12 lat — mozna uzyé znang mas$é WiLKIN-

10) Rp. Sulfur. depur. 2,50—4,00, Resorcin albis,
1,50—2,00, Vaselin. flav. q. 8¢ ad 50,0. Mf. Unq. D.S,
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soN’al!) (bez kredy) przez dni 3—4 — nastepnie
pauza przez dni 3—4 — poczem kapiele jak pod
N. 2. Maéé Wilkinsona jest prawdziwem pana-
ceum w niektérych razach zadawnionej Swierz-
bigczki — nawet przy jednoczesne] wtérnej —
byleby suchej pryszezyey.

Jednakowoz — przy istniejacych wysyp-
kach wtéornych — a w szczegélnodei przy
t.zw. pryszczycy §wierzbiagczkowej (ekz.
pruriginoswm), nalezy je, przed rozpoczeciem
wlaseiwego leczenia $wierzbigezki, usunaé lub
przynajmniej zmitygowaé, a osiagnaé to mozna,
zazwyezaj do§é tatwo, przez szczelny opatrunek
Jedng z masci przeciwpryszezycowych (ung. dia-
chyle Hebrae, ung. zinci) z obandazowaniem, lub
przez zastosowanie kleju cynkowego (patrz wy-
zej), pasty Lassar’a i t. p.

Przy sprawach mnastepczych ro-
p nych (pyodermiae) — jako to: strupniach (im-
petigo, ekthyma), owrzodzeniach, czyrakach wska-
zane beda: oklady z ptynu Burow’a lub roztwo-
ru rezorcyny 1—2% pod ceratka, kapiele z uzy-
ciem mydla przetluszczonego, kapiele z doda-
niem kali hypermanganic (/,—,—1 tyzeczki od
kawy krysztaléw tej soli na kapiel), z nastep-
czym opatrunkiem stalym — najlepiej za pomo-
cg kleju cynkowego (patrz wyzej).

Przy wiekszych zbiorowiskach ropy,
wskutek zapalenia tkanki lacznej podskérnej
(phlegmone): przedewszystkiem zasada: wbi pus,
i evacua — a potem opatrunek antyseptyczny
— byleby nie karbol lub jodoform!

4. Swierzba (scabies) — od scabere drapaé,

Swierzba jest zarazliwa, silnie swedzacy
chorobg skory, wywolang przebywaniem w niej
Swierzbowea (acarus scabiel). Jest to okra-
gly, zéltawo-bialy, malenki (wielko$ci malego
ziarnka piasku), rozdzielno - plciowy pajaczek.
Jego osobnik mezkikrétkim cieszy sig zywiolem,
gdyz w tydzien po zaplodnieniu samicy umiera.

1)  Rp. Sulfar. dep. Ol. Rusei (ol. fagi) aa 7,50, Sa-
pon. virid, Vasel. flav. aa 15,0 M, f, Ung.

Za to, raz zaplodnions sumica, czynnic,szy od-
grywa role. Vgryza sie ona w naskérek i konie
w nim lukowaty, slepo w warst-wic Sluzowej sko-
ry konczacy si¢ kanat — czylit. zw. galerys,
skladajac w niej poza soba 40—50 jajek, z kto-
rych, po 4 tygodniach, powstaja dojrzate pleio-
wo mlode pajaczki. Te, wydostawszy si¢ na po-
wierzchnig skéry, dobrowolnie lub przez wydra-
panie ich z galeryi paznogeiami chorego, szybko
si¢ poruszaja, zapladniajg i staja si¢ nowymi
rozsadnikami zarazy. Z tego wynika, Ze od zara-
zenia si¢ $wierzba do znaczniejszego rozwoju
choroby uplynaé musi 6—10 tygodni.

Proces rozradzania si¢ Swierzbowca wywo-
luje z poczatku bardzo nieznaczny odezyn ze
strony skéry — a mianowicie: powstaja, pomig-
dzy dolng $ciang galeryi a warstwg brodawkowa
skory, drobne pecherzyki, wypetnione przezro-
czysta limfg — i te, jako proséwka swierz-
bo wa (miliaria scabiosa) stanowia pierwotne
wykwity §wierzby. Znajdujemy je w zwyklem
umiejscowieniu galeryi — najwyrazniej na we-
wugtrznyeh powierzchniach paleow urgk, bez
$ladu zapalnego odezynu skory.

W dalszym ciagu powstajanaskorze zmia-
ny wtérne — a przyczyng ich jest drapanie
i samozarazanie, tak przez roznoszenie pasorzy-
ta w inne okolice ciala, jako tez przez otwarcie
wrot pasorzytom ropotwérezym do wnikania
w glab skory.

Rozpoznanie polega na momencie etio-
logicznym, t. . zarazeniu sig, na wynalezieniu
galeryi, co u dzieci, z powodu delikatne)j skory,
latwiej sie udaje niz u dorostych, a najlatwiej:
na wewnetrznym brzegu stopy, w okolicy kostek
goleniowych (malleol. crur. extern. ¢t inter.) i na
spodniej powierzehni duzego palca u nég, gdzie
galerye sg najwyrazniejsze i najdluzej przecho-
wujg sie nieuszkodzone. Pamigtaé nalezy, ze ga-
lerye i wysypki idg 8lad w slad za S$wierzbow-
cem, nic wiec dziwnego, Ze nawet twarz ssgcego
dziecka uledz moze zarazeniu przez zetkngcie
si¢ przy ssaniu z zarazong sutkg karmigecj. Zre-
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sztg nadczulo§é nerwowa i wygoérowana pobu-
dliwo$¢ drég odruchowych u dziecka sprawia,
ze drapie si¢ ono z niczem niepohamowang zaja-
dloscig, roznosi wigce zaraze¢ na twarz i glowe —
miejsca, ktére u dorostych nigdy $wierzbie nie
ulegaja.

Wydobycie $§wierzbowea szpilka nie jest
trudne i stanowi dow6d oczywisty.

Swierzba u dzieci odznacza sie najwyzsza
ze wszystkich wysypek swedzacych, wielopo-
staciowoscig wykwitow (polymorphia).

Pomimo powyzszych cech charakterysty-
eznych, zaj§é moze niekiedy trudno$é w rozr 6-
znieniu Swierzby od $wierzbiaezki He-
BrY. Lecz ta ostatnia jest tak typowa choroba,
ze tylko w jej poczatkowym, t. j. pokrzywko-
wym i ognikowym okresie moznaby si¢ pomylié.
Zreszty, przy watpliwem rozpoznaniu, nalezy za-
stosowaé leczenie przeciwswierzbowe; chory nic
na tem nie straci a sprawa niebawem sie wyjasni
na zasadzie ,ex juvantibus®.

Leczenie. Dla zapobiezenia zarazeniu
nalezy unika¢ bliskiej i dluzej trwajgcej styczno-
sci z dotknigtemi lub podejrzanemi o $wierzbe,
a przedewszystkiem spanie w jednem lozku, gdyz
cieplo t6zka pobudza do drapania i uwalniania
$wierzbowea z jego kryjowek, na powierzchnig
skory i sprzyja jego dalszym wedrowkom,

Wskazania lecznicze sa nastepujace:
1) zabié Swierzbowea i wszystkie jego zarodki,
2) wyleezy¢ pierwotne i wtérne wysypki, aw
szezégolnosei pryszezyee swierzbowcowa.

Co do pierwszego posiadamy dwa rodzaje
srodkow, zabijajacych Swierzbowea. Pierwszy
stanowiy antiscabiosa sensw strictiori: balsam pe-
ruwianski i styraks, ktore, nie drazniac skory
dzialajg napewno, byleby byly w odpowiednic)
ilosei uzyte. Drugi antiscabiosa keratolytica i tu
nalezg: siarka, dziegieé, naftol, epikarina ecte.,
ktore zabijajac Swierzbowea i praydpieszajac
luszezenie i odnowg skéry, eliminuja pasorzyta,
lecz — jako drazniace skére, moga byé w prak-
tyce dziecigcej, w wyjatkowych tylko razach —
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i to u dzieci starszych — uzywane. Oprécz tego
pamigtaé nalezy, ze niektdre z tych srodkow, jak
nattol i dziegieé dzialaja trujaco (powstaé po
nich moze: albuminuria, haemoglobinuria, ne-
phritis).

Za najpewniejszg i najbezpieczniejsza me-
todg leczenia §wierzby u dzieci poczytuje naste-
pujgey:

1) Jezeli skora jest mocno zanieczyszezo-
na, pokryta strupami, to najprz6d powinna byé
oczyszczong, za pomocy letniej kapieli lub ob-
mycia wodg letnia, z mydlem przettuszczonem
lub migdatowem. Przy silniejszych zapalnych
objawach ze strony skory, lepiej jest nie kgpaé
a staraé¢ sig¢ oczysci¢ cialo za pomocg 1—27,
roztworu rezorcyny lub oliwy z woda wapienng
lub cynkiem. Mozna takie przystapié odrazu do
uzycia wlasciwych antiscabiosa t. j. balsamu pe-
ruwianskiego i styraksu'?). Weieraé nalezy naj-
przod miejsca predylekeyjne, bardzo dokladnie
i energicznie, za pomocy flaneli lub gabki — dla
otworzenia galeryi, a nastepnie cale cialo — re-
k. Zamiast powyzsze] mieszanki uzyé mozna
bals. peruw. w masci®®). Bielizny przez czas
wcierania zmienia¢ nie nalezy. (Balsam peruw.
i styraks maja te niedogodnosé, ze plamig bieli-
zng). Kapiel dopiero po 3 dniach (zatem 7 dnia),
nie goraca 27° R. i nie za dlugo — 15 min,, z my-
dtem przettuszezonem. Po kapieli nalezy suto za-
pudrowaé skére - a w razie znaczniejszej pry-
szezyey, posmarowaé migkkim pedzlem lininient,
exsiccant. P1ck’ii, do ktérego dodaé¢ mozna cyn-
ku 10%%, lub bals. peruw. 5%,

Przeciwko swedzeniu i pryszezycy mozna
takze uzy¢ z korzys$cia tumenolu w masei cynko-
wej (patrz wyzej) — 2- 3 razy dziennie smaro-
wac i pudrowaé.

1) Rp. Bals Peruv., Styrac. liq., Ol. Olivar aa 10,0
—15,0—20,0 MDS. Codziennie wetrzeé dokladnie Yy czgsé,
za pomoca flaneli lub gabki,

13) Rp. Balsam peruv, 15--30,00, Resorbini 50,0 m.
f. Ung. D.S. Na 3 razy — dla 1 —2 let, dziecka.



N 17

MEDYCYN A,

376

Po skonczonej kuracyi, nie zapomnieé o
gruntowne]j dezynfekeyi bielizny, do ezego dosta-
tecznem bedzie wygotowanie w lugu,

5. Wszawica (pediculosis).

Istniejg trzy rodzaje pasorzytow wszawyech:
pediculi capitis, p. pulis, p. vestimentorum.

W pedyatryi tylko wszawica glowy budzi
wiekszy interes, a to dla tego, ze przytrafia sig
do$é czesto i w rodzinach zamoznych — a nawet
wysoko postawionych —- najezeseie) u dziewezy-
nek i, powodujac wysoko rozwinigte zmiany
miejscowe, a nawet ogolne, nie budzi zazwyezaj
podejrzenia na istotng a tak pospolita, przyczy-
ne¢ choroby.

Spostrzegamy tu silne swedzenie i mokna-
ca — a nawet ropna pryszczyce tyloglo-
wia i karku, ktora powoduje przykre skleja-
nie sie wloséw, obrzmienie sgsiednich gruczotéw,
a nawet samozarazenia ropne (pyodermiae) na od-
dalonych miejscach ciata.

Niemieccy autorowie nie zaniedbuja dotad
wspominaé¢ podaniowo, przy opisywaniu wszawi-
cy glowy, o t. zw. koltunie polskim (plica
polonica). Na szezescie stusznie moZzemy dzis za-
protestowaé przeciwko temu nawykowemu prze-
pisywaniu, z dawniejszych ksiazek, bajeczek
0d cza-
su jak kol. H. DoBrzyck1'4), po gruntownem
zbadaniu kwestyi koltunowej (1875 r.), wykreslit

o tej niby wylacznie polskiej chorobie.

te chorobe z nozologii, przestala ona nieodwo-
lalnie istnieé nie tylko dla nas lekarzy, aleidla
— choéby najmniej uksztalconej publicznosei.
Kottuny —jezeli si¢ jeszcze kiedy zdarzg, to by-
wajg bez skrupulu obcinane, a ich posredniczka
i towarzyszka wszawica glowy leczona lege artis
tak u nas, jak i na catym Swiecie,

14) H. DOBRZYCKI
i poszukiwan dodwiadezalnych
i nast.

H. Dosrzyckl. O koltunie, pospolicie pliea polonica
zwanym, z 24 drzeworytami w tekécie. Praca uwiehnczona
nagroda konkursowa imienia hr. E. Tyzenhauza. przes
Towarz. lek. Wilenskie, Warszawa 1577, 8-ka. str. 300.

Koltun ze stanowiska histologii
SMedyeyna® 1875, Nr. 4

Wytcpienie pasorzytéw ignid otrzymujemy
przez gruntowne natarcie glowy cum oleo petrae
z dodaniem oliwy, dla zmniejszenia zapalnosei
nafty i balsamn peruwiaiiskiego, dla zapachu;
z nastepezem obwigzaniem glowy flanelg lub ce-
ratkg na cala noc. Nazajutrz zrana naleiy dobrze
obmy¢é glowe. Procedure powyisza powtorzyé
trzeba 3 razy — a potem jeszcze po tygodniu
i po 2 — ponowié.

Gnidy, ktére nieraz w watpliwych przypad-
kach, rozéwietlaja rozpoznanie, wytepi¢ trzeba
doszezetnie, co najpewniej osiaga sie, przez cze-
ste czesanie gestym grzebieniem, umoczonym
w gorgeym occie, a w razach uporeczywych w «-
cet. sabadillae.

Pryszezyca zwykle ginie sama — na zasa-
W razie u-
porezywosei uzyé mozna mieszanki tumolu 10/,
lub dziegeiu 10°%/, z oliwa, bez obawy podraznie-
nia, gdyz pryszczyce owlosionej czesci glowy
nie sa tak drazliwe, jak na innych miejscach

dzie ,cessante causa, cessat effectus®.

ciala.

Krétkie obeinanie wloséw wcale nie jest
potrzebne do wyleczenia wszawicy glowy — na-
wet u dziewezat, — i u nich wlasnie wystrzegad
sie tego nalezy, gdyz abstrahujac od wzgleddéw
kosmetycznych, wlosy zmieniajg niekiedy po ob-
cigciu swd) pierwotny kolor, i z tego powodu
wynikng¢ moze — poniekgd sluszna pretensya
do lekarza.

0 LECZENIU KAMICY ZOLCIOWEJ.

= MINTZ

(Dokonezenie — Patrz Nr. 16).
Niezawsze jednak wewnetrzne leczenie ka-
micy zoleiowej bywa skutecznem. W przypad-
kach uporezywych, w ktéryeh przetwory farma-
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ceutyezne i wody mineralne nie daja pomys$lnych
wynikéw, interwencya chirurgiczna wehodzi w
swoje prawa. Nie nalezy tylko w podobnych
przypadkach zbyt dluga ociagaé si¢ z wezwa-
niem pomocy chirurga, nie trzeba czekaé, az
silne wyniszezenie i upadek sil zredukujg do mi-
nimum szanse zabiegu operacyjnego. Slyszeli$my
niedawno z ust chirurga zarzut, ze og6} terapeu-
tow za malem darzy zaufaniem celowo$é i sku-
tecznos¢ przedsigbranych przy kamicy zélciowe)
zabiegéw operacyjnych. Zarzut ten rzeczywiscic
jest uzasadniony, ale w druga znowu ostatecz-
nosé wpadajg ci chirurgowie, ktérzy, weale nie
wierzge w leczniczg moe wod karlsbadzkich, ka-
mic¢ z6lciowsg wylacznie za wlasng uwazajg dzic-
dzine,

Poglad RikvEL’a, iz kamienie Zélciowe na-
lezy usuwaé, dopdki one jeszcze pozostajg w
p¢cherzyku zotciowym, jest zbyt krancowym.
Nie kazdy przypadek stwierdzonej kamicy z6l-
ciowej powinien byé przedmiotem leczenia chi-
rurgicznego. Leczenie kamicy dopiero woéwezas
na wlasciwe wejdzie tory, gdy z jednej strony
chirurg oceni dokladnie leczniczg warto$é wod
mineralnych i niektérych lekéw aptecznych, sku-
tecznic dzialajacych w kamicy zdlciowej, za$ z
drugiej terapeuta pozna zdobycze nowoczesnej
chirurgii wtej dziedzinie. Chirurg i terapeuta,
czgsto rozporzagdzajac odmiennym materyalem
klinicznym, wspélnemi sitami powinni wypraco-
waé wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw
operacyjnych w kamicy zélciowe;.

Wskazania do zabiegéw operacyjnych w
kamicy podzielié moina na bezwzgledne i
wzgledne, Bezwzglednemi sg wskaza-
nia tam, gdzie leczenie wewnetrzne z géry zadnej
nie rokuje nadziei. Tu naleza cigzkie powiklania
kamicy, jak przedziurawienie do jamy otrzewnej,
ropieft waliroby, ropiet podprzeponowy i zrosty
pecherzyka resp. przewoddéw z sgsiedniemi na-
rzgdami (odzwiernikiem, dwunastnics, poprzecz-
nicg lub wyrostkiem robaczkowym), wywolujace
wskutek przemieszczenia i przegigeia tych na-

rzad6w badz to nieustajace bole, badz to inne
cigzkie przypadlosci, podkopujace ustréj chore-
go. U jednej z mych pacyentek, pani P. z prze-
wlekiem zatkaniem przewodu zélciowego i cho-
langit. suppur., dopiero uporczywe
sklonity w wysokim stopniu wycieficzong cho-

wymioty

r3 do operacyi, ktéra tez wykonana zostala w
sierpniu zeszlego roku przez prof. KEur'a w
Halberstadzie. Na stole operacyjnym znaleziono:
przetok¢ pomigdzy pecherzykiem a poprzeczni-
ca, kamien wielkosci orzecha laskowego w prze-
wodzie zélciowym wspdlnym (in parte retroduo-
denalc), zmieszang z ropg z6té w przewodzie wa-
trobowym (d. hepat), wreszcie przegigeic dwu-
nastnicy wskutek zrostéw zapalnych, W tym
przypadku zwezenie dwunastnicy bylo bezpo-
$rednig przyczyna nieustajacych wymiotéw. Cho-
ra zmarta w dwa tygodnie po operacyi przy obja-
wach silnej zapasei.

Wzgl¢dne wskazania do zabiegow
operacyjnych w kamicy istnieja tam, gdzie le-
lub
wigksze szanse. Dopiero gdy terapia wewngtrzna
okazuje sie bezsilng, nalezy przystapié do ope-
racyi. Zbyt dlugo jednak nie nalezy w tych

czenie wewnetrzne daje jeszcze mniejsze

przypadkach zwlekaé z wezwaniem pomocy chi-
rurgicznej. Doradzaé operacyg trzeba woéwezas,
gdy ogélny stan chorego daje nadzieje¢ na po-
myslny wynik pooperacyjny.

Jako wzgledne nastgpujace uwazam wska-
zania:

1). Hydrops vesicae felleac. Wodniak peche-
rzyka Zétciowego, spowodowany zatkaniem prze-
wodu pecherzykowego przez kamieir lub pozo-
statem po przejsciu kamienia zwezeniem blizno-
wem przewodu, niezawsze wymaga leczenia chi-
rurgicznego. Cierpienie czgsto ustepuje pod
wplywem kapieli, jodku potasu lub wéd mine-
ralnyeh, w uporezywych jednak przypadkach
trzeba wykonaé cholecystotomig, a nieraz do-
datkows cysticotomig.

2) Empyema vesicae fellea ( Cholecystitis sup-
purativa). Po stwierdzeniu u chorego ropnego
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zapalenia pecherzyka Zoleiowego nie nalezy zbyt
dlugo ociggaé si¢ z interweneya chirurgiezna,
jakkolwiek i tu zdarzajg si¢ wypadki wyzdro-
wienia po zastosowaniun leczenia konserwatywne-
go. Wyzdrowienie, rozumie sig, wzgledne, tlo-
maczy¢ mozna w ten sposob, ze ustaje zatkanie
przewodu dzieki przesuwaniu si¢ kamienia do
dwunastnicy lub wpadaniu z powrotem do pe-
cherzyka., Wskutek powstalej droznosei zawar-
tosé ropna pecherzyka znajduje swobodne ujseie
do przewodu kiszkowego.

Bardzo pouczajacy przypadek otoku ropne-
go pecherzyka zdlciowego, ilustrujgey mozliwosé
tego rodzaju samowyleczenia,
przed 8 laty.

spostrzegalem
Przypadek dotyczyt chorej Brz.,
kobiety niezamoznej, ktéra zwrocila si¢ do pe-
wnej instytucyi dobroczynnej o wsparcie na wy-
jazd do Karlsbadu. Zapytany o zdanie odpowie-
dzialem po zbadaniu chorej, zZe wyjazd jej do
Karlsbhadu nie na wiele sie przyda, gdyz jest to
przypadek cholecyst. calcul. suppur., wymagajacy
interwencyi chirurgicznej (Powigkszony, napre-
zony pecherzyk zotciowy siegal az do linii pep-
kowej poziomej. Chorg stracilem woéwezas z c-
czu, a ponownie widzialem ja przypadkowo po
roku na oddziale d-ra OperrrLp’a, dokad spro-
wadzily chorg gwaltowne, czesto powtarzajace
sie napady kolki watrobowej. Na stole operacyj-
nym pecherzyk okazal si¢ malym, nie zawieral
ani ropy, ani tez kamieni zZélciowych, natomiast
istnialy silne zrosty pecherzyka z dwunastnicy
i poprzecznica. Operacya polegala na przecigeiu
zrostow.

W niektérych spostrzeganyeh przezemnie
przypadkach niewatpliwego ropnia pecherzyka
zotciowego leczenie wewnetrzne uwienczone zo-
stalo pomyslnym skutkiem. W kilku innyeh mu-
siala by¢ wykonana operacya (cholecystotomia),
Pierwszy z tych operowany byl przed 10 laty
(26 kwietnia 1893 r.) przez §. p. d-ra JawpyXN-
sk1£Go, Operacy)ne leczenie otoku ropnego pe-
cherzyka polega na wykonaniu cholecystotomii
albo cholecystectomii (doszezgtne wyeigeie pe-

cherzyka). Ostatnia operacya, dokonana po raz
pierwszy wr. 1882 przez LaxcrNBusch’a, zna-
lazla gorgecego zwolennika w Keur’ze, Choleey-
stotomia ma te wyzszodé, Ze najwigcej zabezpie-
cza pacyenta od nawrotu choroby. Wyciecie pe-
cherzyka jest wskazane tam, gdzie $ciany jego
wskutek dlugotrwalej sprawy zapalnej ulegly
glebszym zmianom,

3) Cholangitis suppurativa et infectiose. To,
co sie mowitlo o wskazaniach operacyjnych w
cholecystitis suppur., stosuje si¢ w réwnej mierze
do cholangit. suppur., a jeszcze wigcej do angio-
chol. infect. Jesli przy obecnosei kamienia w prze-
wodzie zolciowym wspolnym wystepuja objawy
ropnego lub septycznego (fiévre intermittente
Cuarco1’a) zapalenia przewodu, to nalezy dora-
dzaé operacye, jesli leczenie wewnetrzne, w cig-
gu 1 — 2 tygodni stosowane, pozostaje bez skut-
ku. Wyzej juz wspomnialem o dobrych wynikach,
Jakie otrzymalem od jodku potasu w 2 przypad-
kach cholang. infect. Przypomne tu raz jeszcze,
ze kamien, ktéry utkwil w przewodzie Zélciowym
i stuzy jako ognisko zakazenia drég zéiciowyeh,
nie zawsze zdradza swa obecnosé przez stalg
zoltaczke. To tez sprawy pyemiczne w ustroju
niewiadomego pochodzenia (rryptogene Pyae-
mie) czestokroé zalezg od ukrytego w faldach
blony stuzowej przewodu zdéleiowego kamyka.
W 2 przypadkach udalo mi si¢ pomimo braku
z0ltaczki rozpoznaé obecnosé kamienia w prze-
wodzie jako Zrodlo wystepujacych od czasu do
czasu dreszezy, goraczkii potow, w jednym na
zasadzie wywiadow, w drugim per exclusionem.
U jednego z tych choryeh, p. P., w kilka miesig-
cy pozniej wystapila uporezywa zdltaczka, kto-
rej nic udalo si¢ usungé za pomocg wod karls-
badzkich (chorego przez czas letnich miesiecy
leczylem w Otwocku wspolnie z kol. ZyLBEg-
van’em). U tego chorego dokonal prof, v, KisgLs-
Brke¢ w Kroleweu d 20.11 1900 r. choledochoto-
mie¢ z pomyslnym wynikiem.

Drugi paeyent, p. N. z Lodzi, uchodzil przez
czas dluzszy za chorego malaryeznego i leczony
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byt bezskutecznie duzemi dawkami chininy, Z
wywiadéw dowiedzialem si¢, Ze napady wyste-
powaly w nieprawidlowych odstepach czasu. Ba-
danie przedmiotowe nie wykazalo obrzmienia
sledziony. Nie mozna bylo réwniez w innych na-
rzagdach wykryé punktu wyjscia dla napadéw
gorgezki o charakterze pyemicznym. Chorego
widzialem w sierpniu zeszlego roku i wtedy wy-
powiedzialem przypuszezenie, ze mamy do czy-
nienia z angiochol. infect. spowodowang obecno-
scig kamienia w przewodzie. Po kilku tygodniach
u chorego wystapita zéttaczka, a w pazdzierniku
spotkalem go w Karlsbadzie, dokad przyjechat
na kilkutygodniowa kuracye. O dalszych losach
tego chorego nic nie wiem.

Pozwolg sobie przytoczy¢ z wlasnyeh spo-
strzezen jeszeze jeden przypadek cholang. calcul.
infect.. Przypadek ten dotyczyl pani H., kobiety
44-letniej, ktora od lat kilkunastu 2 — 3 razy do
roku zapadala nat. z. Jkurez zoladka“. W ostat-
nich 3 latach napady wystepowaly czedciej,
zawsze jednak bez zéltaczki i bez goraczki. W
roku 1895 wyslalem pania H., jako chorg na ka-
mice z6lciowy na kuracye do Karlsbadu. W kon-
cu listopada 1897 r. po raz pierwszy napadowi
kolki towarzyszyly wstrzasajace dreszeze, pod-
wyzszona do 39,5 cieplota i silne poty. Na 3-ci
dzien po napadzie mozna bylo zauwaiyé lekkie
ikteryczne zabarwienie lgcznic oka oraz cie-
mniejszy kolor moczu. Od owego czasu podobne
napady powtarzaly si¢ co 3 — 5 dni, przyczem
okres gorgezki nie trwal nigdy dluzej nad kilka
zaledwie godzin. Chora za moja porada poddala
si¢ operacyi, ktora wykonal prof. MikuLicz we
Wroclawiu 27. X11 97 r. Pecherzyk okazal sig
zrosnigtym z przednig Sciang brzuszna. W tym
przypadku nie wykonano choledochotomii, lecz
ograniczono si¢ do cholecystotomii. Z pecherzy-
ka wydobyto sporo wigkszych kamieni, nastgpnie
rang sgeczkowano i tamponowano. W ciagu pier-
wszych 2 tygodni po operacyi przez przetoke
wydzielato si¢ weigz sporo zélei. Dopiero 15. 1
wypréznienia po raz pierwszy byly zabarwione.

Rana zaczela sig szybko zmniejszaé. W dniu 381
stycznia p-ni ll. w dobrym stante zdrowia opu-
scita klinike prof. MikuLICZA.

Wyzej juz byla mowa o tem, ze zapalenie
ropne lub septyczne przewodéw, spowodowane
obecnoseig zakazonych kamykow zotciowyeh,
wymaga po wigkszej czesci interweneyi chirur-
giczne). Jezeli internista w podobnych przypad-
kach chce wyprébowaé skuteczno$é srodkéw
wewngtrznych, to préby te badz co badz nie po-
winny zbyt dlugo trwaé, gdyi zachodzi pericu-
lum in mora. Zdarzaja sig, co prawda, rozpaczli-
we przypadki cholang. supp. lub infect., w kto-
rych lekarz po wyczerpaniu mozliwych grodkéw
wewngtrznych jedyny ratunek widzi w zabiegu
chirurgicznym, a ktére pomimo to koricza sig
wyzdrowieniem bez operacyi. Sa to jednak przy-
padki wyjatkowe, w ktérych kamienie wydzie-
laja sig przez przetoke migdzy drogami zolcio-
wemi a przewodem kiszkowym. Nie mozemy ani
na takg ewentualno$é z gory liczyé, ani tez prze-
widzieé, czy przedziurawienie w pozadanym na-
stapi kierunku. Nieswiadomi rzeczy uogolniajg
takie wyjatki i weale niestusznie przytaczajg je
Jako dowody zbytniej pochopnosei chirurgéw do
zabiegéw operacyjnych w chorobach drég zéteio-
wych. Tym badz co badz rzadkim przypadkom
kazdy z nas przeciwstawi¢ moze caly szereg in-
nych, gdzie brak zgody na interwencye chirur-
giczng chorzy przyplacili $miercia, ktérej ope-
racya zapobiedz by mogla.

4) Przewlekle zamknigcie przewo-
du zétciowego wepdlnego. (Chronischer
Choledochusverschluss) nie powiklane goraczks,
Jeszcze wigeej uprawnia terapeut¢ do wyprébo-
wania leczenia wewnetrznego przed oddaniem
chorego w rece chirurga. Nawet w uporezywych
przypadkach dluzsze leczenie wodami mineralne-
mi, zwlaszeza kilkutygodniowa kuracya na miej-
scu w Karlsbadzie nieraz bardzo dobre daje wy-
niki. Jezeli jednak leczenie wewnetrzne, wecig-
gu kilku miesigey stosowane, okazuje si¢ bez-
skutecznem, to nalezy usunaé uwigzly w prze-
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wodzie z6lciowym kamien za pomocy operacyi,
albowiem od dlugotrwalej zoltaczki grozi cho-
remu wycienczenie i marsko$é watroby (cirrhosis
biliaris), a u ludzi wiekowyeh grozne powiklanie,
mianowicie rak drég zolciowych. Wyzej przy-
toczytem przypadek zamknigcia przewodu zol-
ciowego wyleczony po choledochotomii doko-
nanej przez prof. KOrTE’go.

b)Przewlekle, czesto powtarzaja-
ce sie zapalenie pecherzyka.

Jesli powyzsze postacie kamicy zélciowej
naleza badz co badz wiecej do dziedziny chirur-
gii niz terapii wewngtrznej, albowiem czgsto po
bezowocnych probach leczenia wewnetrznego
zachodzi potrzeba zabiegu operacyjnego, to o
przewlekle, recydujace zapalenie pecherzyka za-
ciety toczy sie spér miedzy terapeutami i chirur-
gami, gdyz jedni i drudzy uwazaja je za wlasna
dziedzine.

Nalezy tu jednak zaznaczy¢ pewien zwrot,
jaki w ostatnich czasach nastapil w pogladach
chirurgéw na te sprawe. Wybitni chirurgowie,
majacy ogromne doswiadeczenie w chirurgii drég
z6lciowyeh, jak Kenri KOoOrrE, zredukowali do
minimum wskazania do zabiegu chirurgicznego

w rzeczonej postaci kamicy zolciowej. Zdaniem

KEHR’a, inne tu sa wskazania u ludzi biednych
niz u bogatych, mianowicie u ludzi niezamoznych,
ktoryeh nie staé nakosztowna kuracye karlsbadz-

ka a ktérym czeste napady przeszkadzaja w za-

jeciu zawodowem, wskazana jest operacya, nato-
miast osoby, ktérym nie zbywa na érodkach ma-
teryalnych, moga szukaé ulgi w kuracyi karls-
badzkiej. W dyskusyi, jaka si¢ wywigzala nie-
dawno w berlinskiem towarzystwie lekarskiem z
powodu odezytu Kowrre'go, RoseNurim zazna-
czyl, iz nie woda karlsbadzka, lecz leczenie dye-
tetyczne i zachowanie spokoju, t. z. Ruhecur (le-
zenie w 10zku) sg najwazniejszymi czynnikami w
leczeniu cholecyst chron., gdyz napady kolki przy
przewleklem, powtarzajacem si¢ zapaleniu pe¢-
cherzyka zalezg przewaznie od zrostow zapal-
nych. Dalej baczng uwage nalezy zwracaé na

stan zolgdka, zwlaszcza na jego sprawno§é me-
chaniczna, czesto uposledzong wskutek zrostow
zapalnych migdzy pecherzykiem zélciowym resp.
przewodami a zolgdkiem lub dwunastnicg.
Jeszcze przedtem na waznos$é lezenia ta-
kich choryech w 16zku zwrécil uwage lekarz
karlsbadzki v. ALpor. Opréez lezenia w 16zku az
do czasu zupelnego wyleczenia ostatni zaleca

swym chorym gorace kataplazmy na okolieg pe-
cherzyka zolciowego (od g. 7. do 12-stej i od 2
do 7-ej) i dosé duze dawki wod karlsbadzkich
(od 700 em. do 1,5 litra pro die). Jezeli zwazymy,
ze z Jednej strony leczenie wewnegtrzne w prze-

| wleklej postaci zapalenia pgcherzyka ipokrywa-
| jacej ja otrzewny daje do$é dobre wyniki, a ze z
drugiej strony leczenie chirurgiczne nie ubezpie-
cza chorego od nawrotu (czy kamienie po opera-
cyi ponownie si¢ tworza, czy tez nawroty, jak
sadzi KEnR, zaleza zawsze od pozostajacych w
faldach drog zélciowych
podezas operacyi kamieni, to przeciez postaci

a niespostrzezonych

' rzeczy nie zmienia) i wytwarza t. z. zrosty poope-
| racyjne, to musimy doj§é do wniosku, ze w prze-
! wleklem zapaleniu pecherzyka tylko wyjatkowo
musimy si¢ uciec do interwencyi chirurgiczne).

Zupelnie zbytecznem jest leczenie chirur-

~ giczne w przypadkach ostrego zapalenia peche-

rzyka i ostrego zatkania przewodu zdlciowego
. wspolnego, jak réwniez w przypadkach czgsto
powtarzajacej si¢ zottaczki z odchodzeniem dro-
bnych kamieni.

‘ Zakoncze rzecz cala ponownem przypo-
mnieniem, ze terapia wewnetrzna w kami-
ey z6lciowej niema bynajmniej na ce-
| lu usuwania z drég zdélciowych obec-
l nych w nich kamieni, lecz leczenie
l

I

!spraw zapalnych pecherzyka resp.

. przewoddw i otaczajgcej otrzewny.
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STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

OTYATRYA.

Prof. ScuwarTzE. 0 rozpoznawczem zna-
czeniu przektucia lgdiwiowego w otyatryi.

Na zjezdzie internistéw w Wiesbadenie w
r. 1891, QuiNcKE, méwige o wodoglowiu po raz
pierwszy wspomnial o nowym zabiegu leczni-
czym, ktéremu nadatl miano przeklucia ledzwio-
wego, a ktoéry polegal na przekluciu kanalu rdze-
niowego w okolicy ledZzwiowej. Nazwa powyzsza
zostala ogdlnie przyjeta, chociaz zdaniem S. da-
leko stuszniej byloby przeklucie takie, nazywaé
przekluciem kanalu rdzeniowego (Spinalpun-
ction),

W dyskusyi nad odezytem QuiNCKE'goO,
BazvMLER zwrécil uwage na mozliwosé zastoso-
wania tego zabiegu leczniczego przy gruzliczem
zapaleniu opon moézgowyeh. QUINCKE W pier-
wszej swej pracy ogloszonej w Berl. klin. Woch.
ir. 1891, podaje ze ,stosowal przeklucie ledz-
wiowe w celu zmniejszenia nadmiernego cisnie-
nia w bocznych komorach mézgu i zaznacza w
dalszym ciggu ze ,przeklucie, jako zabieg le-
czniczy jest wskazane przy zwiekszonem cisnie-
niu plynu mézgordzeniowego tak samo jak prze-
ktucia innyeh jam surowiczyeh.

O rozpoznawczem znaczeniu omawianego
zabiegu, ktére w poziniejszym, czasie wystgpilo
na pierwszy plan izyskalo w otyatryi zastosowa-
nie, QUINCKE W pierwszej swej pracy wspomina
tylko mimochodem i wyraza si¢ w ten sposdb:
Jhie wahalbym si¢ wykonaé przeklucia ledzwio-
wego w danym przypadku i w celach rozpoznaw-
czych. W ten sposéb moznaby stwierdzié, cay
woglle istnieje wzmoZone ci$nienie plynu mé-
zgordzeniowego, lub tez czy tylko jest wzmozo-
ne cisnienie wewnatrzczaszkowe lub wreszcie
czy istnieja krwotoki oponowe“.

Literatura o tym nowym zabiegu znacznie
tvmezasem wzrosla, szezegdlniej od roku 1895
i posiadamy juz mniej wigee) 30 wigkszych prac
dotyczaeych danego przedmiotu. Ogélny wynik

powyzszych prac daje si¢ stredcié w ten sposéh,
ze wigkszo$¢ autoréw, jak rédwniez i sam Quix-
CKE, przyszla do przekonania, ze wynik zabiegu
tego, zaréwno przy gruzliczem jak i surowiczem
zapaleniu opon mézgowych przewaznie byl tyl-
ko przemijajacy. Przeklucie lgdzwiowe jest za-
tem zabiegiem, o ile si¢ zdaje, nie przedstawia-
jacym niebezpieczenstwa dla chorego, lecz za to
nie zawsze pewnym Srodkiem zapobiegawczym
przy objawach wzmozonego ci$nienia wewngtrz-
czaszkowego. Nieliczni tylko autorzy wierza
w trwale dzialanie lecznicze przeklucia ledz-
wiowego.

Natomiast przeklucie lediwiowe zyskalo
sobie og6lne uznanie jako $rodek pomocniczy
przy rozpoznawaniu spraw chorobowych we-
wnatrz-czaszkowych.

W klinice autora w Halli stosowano od r.
1895 przeklucie ledZzwiowe w celach rozpoznaw-
czych w przypadkach ropnego zapalenia ucha
srodkowego z powiklaniami wewnatrzezaszko-
wemi, i starano si¢ upewnié¢ o istnieniu watpli-
wego rozlanego ropnego zapalenia opon mézgo-
wych i unikngé ewentualnie niepotrzebnej ope-
racyl. Otrzymanie plynu moézgordzeniowego o
skladzie prawidlowym umozliwialo z drugiej
strony rozpoznanie rézniczkowe danego powi-
kiania i jednoczednie pozwalalo na postawienie
wskazania do innych rekoczynéw chirurgicznych
(zakrzep zatoki poprzecznej, ropien méozgu).

Wyniki otrzymane w klinice Scuwax-
1zE'go oglosit w r. 1897 w Miinch. med. Wochen.
asystent kliniki LrvurerT. Dotyezyly one ogd-
lem 12 przypadkéw. Od tego czasu przeklucie
ledzwiowe czedeiej bylo stosowane i wyniki zo-
staty zestawione w pracy BraunstEIN'a oglo-
szonej w Areh, fir Ohrenheilkunde T. 54. Wyni-
ki otrzymane przez SCHWARTZE'go i zawarte
w pracy BrauNsteiN’a dajg si¢ strescié w spo-
s6b nastepujacy: 1) Na pewno stwierdzony uje-
mny wynik przeklucia lgdzwiowego, t.j. otrzyma-
nie prawidlowego przezroczystego ptynurdzenio-
! wego przy ropnem zapaleniu ucha Srodkowego




383

z powiklaniem wewnatrz-czaszkowem, wylacza
stanowezo istnienie rozlanego ropnego zapale-
nia opon mozgowych. 2) Wynik dodatni (zme-
tnienie zalezne od leukocytéw i mikroorganiz-
méw) dowodzi w tych samych okolicznosciach
istnienia rozlanego ropnego zapalenia opon mo-
zgowych lub zapalenia opon mézgordzeniowyeh.
W ostatnim wypadku znajdziemy w plynie mo-
zgordzeniowym meningococcus intracellidaris, 3)
Zmgtnienie opalizujace plynu moézgordzeniowe-
go, bez jednoczesnego powigkszenia ilosei leu-
kocytow wskazuje z wielkiem prawdopodobien-
stwem na powiklanie ropnego zapalenia ucha
srodkowego, gruzlicy opon nawet i w tych pray-
padkach, w ktérych nie znajdujemy w plynie
mozgordzeniowym lasecznikow Kocn’a. 4) Do-
swiadczenie zdobyte przez autora dowodzi, ze
przy zakrzepie zatoki poprzecznej istnieje zna-
cznie zwigkszona ilosé plynu mozgordzeniowego.
b) Przeklucie legdzwiowe nie przedstawia przy
odpowiednio wyrobionej technice i przy zanie-
chaniu aspiracyi Zadnego niebezpieczenstwa dla
chorego.

7 powyiszego wynika, Ze przekiucic ledz-
wiowe stanowi dla otyatry znakomity §rodek po-
mocniczo-rozpoznawezy i moze Smialo stangé
w jednym rzedzie z innymi oddawna wyprébo
wanymi metodami badania i powinno byé cze-
sciej stosowane w celach rozpoznawezyeh. (Ze
zjazdu niemieckich przyrodnikow i lekarzy w
Hamburgu w r. 1901).

lhinssere. 0 leczeniu i rozpoznawaniu za-
paslenia opon mézgowych pochodzenia usznego.

Autor omawia w swej praecy ograniczone
zapalenie opon mozgowych na zasadzie spostrze-
zen wlasnyeh i zebranych z literatury. Objawy
ograniczonego zapalenia opon mézgowych mog
by¢ takie same, jak przy zapaleniu rozlanem lub
tez jezeli ropienie ogranicza si¢ do opon rdzenio-
wyeh i tylnej jamy czaszkowej, to wtedy przy-
tomnosé bedzie zachowana i nie bedzie wogdle
objawow mozgowych, natomiast wystapig obja-
wy zapalenia opon rdzeniowych, jak béle karku,
krzyza i konczyn, nadezulosé, zabnyzenia peche-
rza i stolea. Czasami sprawa zapalua szerzy sie¢
napadowo w postaci pojedynezych atakow po-
draznienia opon moézgowych, pomi¢dzy za$ od-
dzielnymi napadami, spostrzegamy okresy wolne
od wszelkich objawow. Innym razem wystepuja
objawy ogniskowe i nasuwajg przypuszczenie
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| o istnieniu ropnia mézgowego. W jednym przy-
ipadku spostrzeganym przez autora trwaly po
I operacyi doszcz¢tne) iszerokiem otworzeniu ble-

dnika wskutek obumarcia §limaka, brodawka za-
stoinowa i bole krzyza, jako jedyne objawy,
wskazujace na istnienie ogniska ropnego we-
wngtrzezaszkowego. Poniewaz w przypadku tym
mozna bylo wylaezyé zakrzep zatoki poprze-
cznej, ropien mozgu i rozlane zapalenie opon mo-
zgowych, przeto rozpoznano ograniczone zapale-
nie opon mézgowych, umiejscowione w okolicy
otworu sluchowego wewnetrznego. Sekeya roz-
poznanie takic potwierdzita. W drugim przypad-
ku gwaltowne bole glowy wskazywaly na istnie-
nie ogniska chorobowego w jamie czaszkowej;
byt to poczatkowy okres zapalenia opon mézgo-
wych w nastgpstwie urazowego ropnego zakrze-
pu zatoki poprzeczne] z zej$ciem Smiertelnem
wskutek wystapienia rozlanego zapalenia opon,

Autor zwraea uwage na trudnosei, napoty-
kane przy rozpoznawaniu ograniczonego zapale-
nia opon mozgowyech i sydzi, ze nie powinni§my
zbyt pohopnie chorego podejrzanego o meningi-
tis, uwazaé za straconego, gdyz wiele objawow
(a moze i wszystkie) rozlanego zapalenia opon
mozgowyeh, moze zalezeé od ograniczonego za-
palenia opon. Odnosnie rozpoznawezego zna-
czenia przeklucia ledzwiowego, autor jest zda-
nia, ze ujemny wynik, t.j. przezroczysty i jalowy
plyn, ezyni istnienie rozlanego zapalenia opon
nieprawdopodobnem, nie jest jednak dowodem,
ze nie mamy do czynienia z ograniczonem ogni-
skiem. Nieznaczne zmetnienie i obecno$é bakte-
ryi nie przemawia za nieuleczalng sprawa, gdyz
mozna je stwierdzi¢ zaréwno przy ograniczo-
nych ogniskach ropnyeh jak i przy rozlanem za-
paleniu. Silne ropiaste zme¢tnienie dowodzi istnie-
nia rozlanego zapalenia opon, prawdopodobnie
nieuleczalnego, i w tym razie wszelkie rekoczyny
chirurgiczne sg przeciwwskazane. Zabieg chi-
rurgiczny bedzie rowniez przeciwwskazany, je-
zeli stwierdzimy zupelnie rozwinigty obraz zapa-
lenia opon mozgordzeniowych ze wszystkimi
lub prawie wszystkimi klasycznymi objawami,
a wige z wyraing sztywnoseig karku, z weiggnie-
ciem powlok brzusznyeh, ze stala i wysokg go-
rgezky, ewentualnie z drgawkami i objawami
porazennymi. Pojedyncze objawy i stwierdzenie
obecnosci bakteryi w plynie otrzymanym przy
przekluciu, sg zdaniem autora, wskazaniem do
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natychmiastowej operacyi pierwotnego ogniska
ropnego w uchu $rodkowem, przyczem nalezy
o ile moznoéci szeroko obnazyé opong twards,
aby mé6dz si¢ przekona¢ o jej stanie i szukaé
ewentualnego zapalenia zatoki lub ropni méz-
gowych.

Jezeli opona twarda okaze si¢ zewngtrznie
niezmieniong, to mozna chwilowo pozostawi¢ ja
w spokoju i dopiero w razie trwania objawéw
nalezy ja przeciaé. Natomiast nalezy opong
twardg natychmiast przecigé, jezeli okaze sig
zmartwialg, lub tez jezeli silne napigcie i brak
tetnienia wskazywaé bedzie, ze pod opong znaj-
duje sie ognisko ropne.

Przy takiem postgpowaniu zdarzaé si¢ bedg
naturalnie i przypadki z zejéciem niepomysinem,
a mianowicie wtedy, gdy sprawa chorobowa bg-
dzie juz zbyt daleko posunigta lub tez w przy-
padkach ropotoku usznego, w ktérych nagminne
zapalenie opon lub zapalenie gruzlicze bylo u-
wazane za zapalenie opon pochodzenia usznego.
Autor w dalszym ciagu swej pracy przytacza dwa
wlasne spostrzezenia, w ktéryeh gruilicze zapa-
lenie opon mézgowyeh uwazane bylo za ropiei
moézguy, i trzy spostrzezenia w ktorych takiez za-
palenie uwazane bylo za ropne zapalenie opon
mozgowyceh, W Kkornicu autor podaje wskazowki,
ktére pozwoly nam uuiknaé podobuych blgdow
rozpoznawezych,

(Zeit. fiir Olwenh. T. 38. Z. 14 2. 1901 r.).

D-r Walther Scuui.ze. Przyczynek do nau-
ki o zapaleniu opon mozgowych pochodzenia usz-
nego, na podstawie spostrzeien z kliniki w Halli.

Autor na podstawie 31 przypadkéw rozla-
nego zapalenia opon mozgowyeh pochodzenia
usznego, niepowiklanych innymi chorobami we-
wnatrzezaszkowymi, zestawil szczeg6towg symp-
tomatologie tego cierpienia i zastanawia si¢ nad
mozliwoscig wyleczenia ropnego zapalenia opon.
Do wzglednie czestych porazen zalicza autor po-
razenia nerwu twarzowego, porazenia kofiezyn,
przewaznie goérnej lonczyny, migsni przelyku
i jezyka. Jeszeze czgdcie) niz porazenia wyste-
powaly w przypadkach spostrzeganych przez
autora objawy podraznienia nerwéw jak skur-
cze, wiokienkowate drgania migéni, kurcze od-
dzielnych grup migéniowych, przewaznie w obre-
bie nerwu twarzowego i kotiezyn; ogolne drgaw-
ki natomiast rzadko (tylko w jednym przypadku,
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i to przed samg $miercig). Lodkowate weiggnig-
cie brzucha, notowane we wszystkich podreezni-
kach jako objaw charakterystyczny, autor spo-
strzegal tylko w jednym przypadku. To samo
odnosi si¢ do sztywnosei w karku, ktéra w prey-
padkach autora dotyczacych ropnego zapalenia
opon mézgowych wystepowala nie zbyt czgsto.
Wynika stad, ze objaw ten posiada tylko pod-
rz¢dne rozpoznawceze znaczenie i moze rowniez
dobrze wystepowaé przy innych powiklaniach
wewngtrzezaszkowyeh pochodzenia usznego jak
np. przy ropniach mézgowych. Zboczenia w dzia-
lalnosei pecherza moczowego i kiszek, wystepo-
waly bardzo czegsto. Badanie moczu na cukier
i bialko nie bylo systematycznie robione, to tez
autor pod tym wzgledem nie wyprowadza wnio-
skow i sadzi, ze przy istnieniu tych nieprawidlo-
wyceh skladnikéw w moczu, prawdopodobnie za-
jeta bywa przy ropnem zapaleniu opon mézgo-
wyeh czwarta komora mézgu. Wzglednie czgsto
spostrzegano nieprawidlowosei w unerwieniu ze-
wnetrznyeh migsni oka i w 9 przypadkach oko-
lica zrazu ciemieniowego pokryta byla wy-
sigkiem,

U czterech chorych zanotowano podwdjne
widzenie. Objaw ten nalezy do wezesnych ob-
jawow i moze mie¢ znaczenie dla rozpoznania.
P'rawie u wszystkich chorych istnialy zboczenia
w mieéniach unerwionych przez nerw okorucho-
wy, prawie zawsze mozna bylo stwierdzié nie-
prawidlowosci w zachowaniu si¢ Zrenic. Poglad
ogolnie przyjety w podrecznikach jakoby w po-
czatkowych okresach ropnego zapalenia opon
moézgowych, zrenice byly zwegzone i dopiero po-
tem sig rozszerzaly nie we wszystkich przypad-
kach zostal stwierdzony —- niekiedy zachowanie
zrenic byto odwrotne, t.j. z poczatku znacznie
rozszerzoneidopiero pod koniec zwgzone. W nie-
ktorych przypadkach spostrzegano wyrazne zmia-
ny w wielkosci zrenic. Nalezy réwniez zwracaé
uwage na nieré6wnosé zrenic, gdyz nieréwne zre-
nice bardzo cze¢sto wystepujg przy ropnem zapa-
leniu opon i nieréwno$é taka wraz ze zboczenia-
mi w oddzialywaniu Zrenic, stanowi jeden z wa-
inych objawéw przy rozpoznawaniu powiklan
wewnatrzezaszkowyeh, Oddzialywanie Zrenic na
$wiatlo i akomodacye jest juz w bardzo weze-
snym okresie bardzo leniwe, czasami za$ jest ono
jedynym objuwem ze strony Zrenie. Opadnigcie
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powieki spostrzegano tylko w trzech przypad-
kach i to zawsze po stronie przeciwne) zajete-
go ucha,

O zachowaniu si¢ dna oka zdania sg po-
dzielone. Gdy K~iEs uwaza newritis optica za je-
den z najwybitniejszych objawéw zapalenia o-
pon, Kor~Nxr i inni zmiany dna oka przy niepo-
wiklanem ropnem zapalenin opon mozgowych
zaliczaja do rzadkodei, 1laxssN na 14 przypad-
kow niepowiklanego zapalenia opon, stwierdzil
w 8 zmiany chorobowe dna oka, autor za$ na 15
przypadkow tylko w 6. Wynika stad, ze w wig-
kszosci przypadkéw dno oka nie jest prawidlo-
we. Wobec jednak znanego faktu, iz zmiany dna
oka réwnieZ czesto wystepujg przy ropniach mé-
zgowych i zakrzepach zatoki poprzecznej, jak
i przy ropnem zapaleniu opon, to nie mozna pod
wzgledem rozpoznania rézniezkowego wyeiagaéd
wnioskéw z wyniku otrzymanego przy badaniu
dna oka. Zaznaczy¢ wypada ciekawy fakt, ze
w przypadkach z zajeciem dna oka, zawsze za-
jeta byla sprawa chorobowa gérna powierzchnia
moézgu,

Zmiany w oddychaniu na 31 przypadkéw
zanotowano u 20 chorych. Oddech byl badz
przyspieszony, badz nieréwnomierny, wreszcie
u 8 chorych spostrzegano oddech o typie Ciiry-
Ne-Sroxes’a.  Wszystkie przypadki spostrzega-
ne przez autora- przebiegaly z goraczka. Gora-
czka roznila sie jednak co do wysokoSei i prze-

biegu w poszezegolnych przypadkach. Dreszez
moze wystepowaé w poczatkowyeh okresach
choroby lub tez w dalszym przebiegu. Wysoka

goraczka wystepujaca zaraz po dreszezu wska-
zuje na rozlane zapalenie ropne miekkich opon
mozgowych. Autor rzadko spostrzegal dreszez
w poczatkowych okresach i w przebiegu choro-
by. Wystepowanie dreszezy lub tez jego brak
mozna sobie wytlomaczyé, ta okolicznoscia, ze
materyal zakazny moze powoli wnikaé do prze-
strzeni podoponowych i stopniowo rozwija sie
rozlane zapalenie, gdy w innych przypadkach,
jak przy zapaleniu opon powstalem z pekniecia
ropnia, opony mozgowe odrazu zostaja zalane
duza iloScia zarazkéw Lodzaj zarazka nie ma
tu prawie zadnego znaczenia, gdyz dreszcze spo-
strzegano zaréwno przy zakazeniu paciorkowca-
mi jak i przy zakazeniu diplokokkami. Moze ja-
dowito$¢ bakteryi ma jakis wplyw rozstrzygaja-
cy. Prawie w polowie przypadkéw goraczka by-

ta staly i wysoka, az do zejécia Smiertelnego.
Procz tych przypadkow z wysoka i ciagla gora-
czkag w bardzo krétkim eczasie zakoinczonyeh
$miercig, spostrzegano przypadki przebiegajace
z gorgezky o typie nieregularnym badz przepu-
szezajacym, badZ nieprawidlowo zwalniajacym.
Chociaz w zwyklych warunkach wysoka cieplo-
ta jednoczesnie wystepuje z innymi objawami
zapalenia opon, to jednak zdarza sie, ze lekkie
wieczorne podniesienie cicploty na dluzszy czas
wyprzedzaja wystapienie wyraznych objawéw
zapalenia opon. Na okolicznosé te nalezy zwra-
caé baczng uwage w przypadkach po operacyi
na wyrostku sutkowym, nie przedstawiajacych
zboczen w gojeniu sig rany. Tetno wogéle od-
powiada cieplocie, a wigc jest przyspieszone,
chociaz w 6 przypadkach autor juz przy istnieja-
cej gorgezee spostrzegal zwolnienie tetna. Tetno
nieregularne prawie stale wystepowalo w konco-
wych okresach choroby.

U 9 chorych autor spostrzegal wyprysk
warg, w katach ust i u wejécia do nosa. W je-
dnym przypadku pecherzyki podobne byly do
bablicy i w zawartosei znajdowaly sie te same
bakterye (diplokokki), ktére wykazano w ropie
pochodzgeej z opon i w plynie mézgordzenio-
wym, otrzymanym przy przekluciu ledzwiowem,
W wigkszosei przypadkéw spostrzegano wymio-
ty. W 10 przypadkach wymioty pojawily sie
w bardzo wezesnym okresie wraz z wystapie-
niem innyeh objawéw mézgowyeh a nawet weze-
$nie), kiedy wecale nie podejrzewano jeszcze za-
palenia opon mézgowych.

Béle glowy sa objawem stalym, roznig sie
tylko co do chwili wystapienia, rodzaju i nateze-
nia, jak réwniez co do czasu trwania. Wigkszodé
chorych okresla bdle glowy jako nadzwyezaj
gwaltowne i nieznosne, niektérzy do takiego sto-
puia, Ze uderzali glowg o $ciang, a jeden z bélu
gryzt koldre. U niektérych chorych béle istniaty
Juz przed wstapieniem do kliniki i przed opera-
cya, a pdznie) rozwijajace sie zapalenie opon
mozgowych nie wplywalo na gwaltownosé i u-
miejscowienie béléw. Juz z gory byly podejrzane
takie przypadki, w ktérych po operacyi béle nie
ustgpowaly, ani si¢ nie zmniejszaly.

Czasami béle z poezgtku rozszerzajace na
cala glowe, po wystapieniu gwalttownych obja-
wow moézgowyeh ograniczaly sie do jednej po-
towy glowy, innym razem bdél umiejscowiony
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z poezatku w okolicy ucha, rozszerzal si¢ na ca-
g glowe. Zwykle natezenie bolu bylo od po-
czatku do konea jednakowe, czasami jednak bol
zmienial si¢ co do nat¢zenia. Wogdle zdaje sig,
ze umiejscowienie i natgzenie bolu zalezy od u-
miejscowienia i rozleglosei sprawy chorobowej.
Przy bolach w okolicy potylicowe] i karku, zwy-
kle zajeta byla tylna jama czaszkowa, przy bé-
lach za$ czola najezcseie) siedliskiem choroby
byla duza pétkula mozgu i stronie najwiekszej
bolesnosci odpowiadal najwiekszy wysigk.

7. wyjatkiem dwoéch choryeh, ktérzy za-
chowali przytomno$é az do $mierei, reszta miata
przytomnosé¢ zamroczona. Od lekkich postaci za-
mroezenia, az do zupelnej utraty przytomnosei,
istnialy rézne stopnie. 7 poczatku chorzy od-
dzialywali jeszcze na nawolywania i dawali od-
powiedzi na pytania i powoli dopiero stan sig
pogarszal i konezyl sie zupelng utrata przytom-
nosci. Jedenastu choryeh przed wystapieniem
zupelnej utraty przytomnoseci wykazywato niepo-
kéj, i bred, inni znéw byli zupelie apatyczni
w §pigezee i tylko od ezasu do czasu budzili sig
z glosnym krzykiem i jekiem. Trudno ze stopnia
nieprzytomnosei wnioskowa¢ o ilosci i umiejsco-
wieniu wysieku ropnego, gdyz w dwéch powyi-
szych przypadkach, w ktoérych przytomnosé az
do $mierci byla zachowana, zajeta byla w je-
dnym tylko podstawa mézgzu, a w drugim po-
wierzchnia gérna. Prawdopodobnie zalezy to od
bardzo subtelnych zmian w korze mézgowej, nie-
widzialnych dla golego oka.

Zawrdt glowy spostrzegal autor w 16 prazy-
padkach. Czeste wystepowanie zawrotdw zalezy
bezwatpienia od czestego zajecia blednika, ktdre
tez stuzy za droge, po ktérej ropna sprawa sze-
rzy si¢ na opony mozgowe, U tych 16 chorych
11 razy mial autor do czynienia z choroba ble-
dnika, ktéra wywolala zapalenie opon mézgo-
wyeh, i ktéra tez byla gléwna przyezyng zawro-
tow. W b przypadkach bieduik okazal si¢ nieza-
jetym, mozliwg jest jednak rzecza, Ze przyczyng
zawrotéw w tyeh przypadkach byty zmiany bie-
dnikoéw niedostrzegalne makroskopowo lub tez
zmiany tyeh czedei mézgu, ktore posrednio mo-
ga wywolywaé zawrot glowy.

W ¢ przypadkach ropnego zapalenia opon
moézgowych nie bylo zawrotow glowy. W niekto-
rych przypadkach zawroty glowy wystepowaly
bardzo wezesnie, i to w takim okresie choroby,

MEDYCYNA.

386

w ktérym nie mys$lano jeszeze zupelnie o istnie-
niu zapalenia opon moézgowyeh, nalezy zatem
przyjaé, ic zawroty zalezne byly wylaeznie od
choroby blednika. Badanie stuchu wykazywato
we wszystkichprzez autora spostrzeganych pray-
padkach daleko posunigte zajecie blednika. Wy-
kazanie zajecia blednika, ma zdaniem S. donio-
sle znaczenie rozpoznawcze, szczegolniej w tych
przypadkach, w ktérych przedtem ble¢dnik nie
byt zajety. Wskazuje ono, Ze sprawa ropna na
opony szerzyla sie droga blednikéw, i ze praw-
dopodobnie sprawa chorobowa umiejscowiong
bedzie w tylnym dole czaszkowym. Rozpoznanie
rézniczkowe pomiedzy ropniem mozdzku i ro-
pnem zapaleniem opon mozgowych w tylnym
dole czaszkowym powinno w tyech razach byé
rozwazane i w kazdym razie wigksze bedzie pra-
wdopodobienstwo zajecia opon wobee ustalone-
go faktu na drodze statystycznej, wykazujgce]
ze sprawy ropne w blednikach ezgSciej przecho-
dzg na opony mozgowe.

Objawy kliniczne spostrzegane przy ro-
pnem zapaleniu opon ulegajg wielkim wahaniom.
Przedewszystkiem jeden z najwazniejszych ob-
iawow — goraczka, Jezeli w przypadkach ro-
pnego zapalenia opcn mozgowych, typ goraezki
bedzie przepuszezajacy i w dodatku jeszcze wy-
stapia dreszeze, to bardzo latwo przyjaé sprawe
za ropuice. Procz tego i przy stale) gorgezee je-
zeli nie uwzglednimy choroby ucha, moga sig
zdarzaé omylki rozpoznaweze. Goraczka w prze-
biegu ropnych spraw ucha i po operacyach na
wyrostku zawsze bedzie wzbudzaé podejrzenie
na powiklania wewnatrzezaszkowe, ‘szezegolniej
wtedy, jezeli uda si¢ wylgezy¢ zatrzymanie ropy
lub powiklania ze strony rany pooperacyjnej.
Stan tetna, poraZenia i podraznienia nerwow,
jak rowniez i wymioty, nie sg stalymi objawami
przy ropnem zapaleniu opon mozgowych i moga
rowniez wystepowaé i przy ropniu mozgowym,
ropnicy i posocznicy pochodzenia usznego. Do
najpewniejszych i najstalszych objawéw zali-
czy¢ nalezy zamroczenie przytomnosei. Pojedyn-
cze zatem objawy nie posiadaja cech znamien-
nych dla ropnego zapalenia opon moébzgowych
i tylko jednoczesne wystapienie szeregu obja-
wow pozwala na postawienie takiego rozpozna-
nia w wybitnych przypadkach. Slusznie tez
twierdzi Scuwanizg, ze tylko utrata przytomno-
$ci z jednoczesnem wystapieniem kurczéw toni-
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cznych i klonieznych w konezynach, lub polowi-
czne porazenie, czynig rozpoznanie niewatpliwe,
Zdarzajg si¢ wprawdzie przypadki, w ktérych
na pierwszy rzut oka mozna rozpoznaé ropne za-
palenie opon. Pomijajac jednak takie typowe
przypadki, przyznaé musimy, Ze rozpoznanie ro-
pnego zapalenia opon mézgowyeh, na zasadzie
objawéw klinicznych, czesto jest niezmiernie
trudne. Trudnosei rozpoznawcze beda jeszeze
wigksze w przypadkach ropnego zapalenia o-
pon, pochodzenia usznego, gdyz jak wiadomo,
Juz sama sprawa ropna jest w stanie wywolaé
objawy podobne do mézgowych.

Nietylko bowiem u dzieci, lecz i u doro-
stych nagromadzona w jamie bebenkowej ropa,
moze wywolywaé obraz chorobowy podobny do
zapalenia opon mézgowych, ktéry jednak znika,
po wypuszezeniu ropy. Nalezy réwniez zauwa-
zyé, ze ropne zapalenie opon mézgowych pocho-
dzenia usznego, najczedcie] powstaje wskutek
spraw ropnych w bledniku. W poczatkowych
okresach trudno jednak z cala stanowczoseig
stwierdzié, czy sprawa ogranicza si¢ do bledni-
kéw, czy tez juz zajeta opony mézgowe. Rozpo-
znanie za$ poczatkowych okreséw zapalenia ma
donioste znaczenie, gdyz wtedy tylko mozemy
Jjeszeze pomddz choremu, gdy czekanie na zu-
peiny jasny obraz choroby moze mieé tylko zn..-
czenie nankowe,

Granica pomiedzy ropieniem blednikowem
a podraznieniem opon 7resp. ropnem zapaleniem
opon mézgowych nie da si¢ tak latwo ustalié.
Wogéle wprowadzenie nazwy podraZnienie opon
wskazuje na niepewnos$é naszego rozpoznania.
W przypadkach, w ktérych nie ulega watpliwo-
sci, ze mamy do czynienia z powiklaniem we-
wngtrzezaszkowem, bardzo czesto okreslenie na-
tury powiklania napotyka na trudmoseci i nie da
si¢ wyjasnié wylgeznie na podstawie obserwacyi
klinicznej. Odnosi sig to szczegdlnie do przy-
padkéw o przebiegu przewleklym, w ktérych
rozpoznanie przewaznie dasie postawié nie tyle
na podstawie istniejacego zbioru objawdw, ile
per exclusionem. Bardzo czesto obraz kliniezny
prowadzi do blednego rozpoznania i niepotrze-
bnych operacyi, jak np. otwierania zatoki po-
przecznej i szukania ropni moézgowych, jak roé-
wniez do zaniechania koniecznyech operacyi w
przypadkach, w ktérych mylnie przyjmujemy
istnienie rozlanego zapalenia opon moézgowyeh,

Autor nie podziela pogladu tych autoréw,
ktérzy twierdza, Ze mozna rozpoznaé ropne za-
palenie opon moézgowyeh, wylacznie na zasadzie
objawéw klinicznych., Rozpoznanie ezesto bywa
utrudnione przy istniejacych jednoczesnie ro-
pniach mézgowyeh i zakrzepach zatok. To tez
wprowadzenie przeklucia lediwiowego nalezy
uwazaé za ogromy postep w dyagnostyce. Wy-
niki otrzymane w klinice Scowartze’go i poda-
ne w pracach LeuTerT’a i BRAUNSTEIN'a (patrz
wyzej), autor dopelnia cennymi uwagami. Odno-
snie ujemnego wyniku przeklucia ledzwioweygo
tezy podane przez BRAUNSTEIN’a nie ulegly zmia-
nie. Wynik dodatni byl dotychczas uwazany za
wystarczajaey dowod istnieniu ropnego zapale-
nia opon mézgowych. Dowodem takim miala by¢
zwigkszona ilo§é leukocytéw, nie zadano pray-
tem wykazania kokkéw i bakteryi. Na zasadzie
dalszych spostrzezen okazalo si¢ jednak, ze po-
glad taki jest niestuszny, i ze dla ustalenia pe-
wnego rozpoznania, wykazanie bakteryi jest rze-
cz3 niezbedna.

Badania bakteryologiczne plynu mézgo-
rdzeniowego dokonano w 25 przypadkach i tyl-
ko w 4 przypadkach nie stwierdzono bakteryi.
Ujemny ten wynik mozna sobie wytlomaczyé
tem, ze zapalenie opon w chwili wykonania prze-
khueia byto jeszeze wzglednie $wieze, ilo§é leu-
koeytéw, jako wyraz zapalenia byla wprawdzie
powigkszona, lecz nie udalo sie¢ wykryé bakte-
ryi w miejscu do§é odleglem od pierwotnego
ogniska chorobowego.

Tlomaczenie takie znajduje niejako po-
twierdzenie w tem, ze w dwdch z powyzszych
przypadkéw, przy drugiem przeklueiu stwierdzo-
no bakterye. Précz tego zanotowaé wypada, Ze
w trzeeh przypadkach, w ktoryeh nie wykazano
bakteryi, ropne zapalenic opon mézgowyeh, po-
wstalo po ropniu mézgowym. Przebieg po pe-
knigeiu ropnia jest zwykle tak piorunujaey, ze
nast¢puje $mieré, zanim zdola si¢ rozwinaé roz-
lane zapalenie opon mézgowyeh. Lecz i z drugiej
strony, ropa zawarta w ropniu otorbionym moze
nie zawieraé¢ bakteryi.

Dla wykazania bakteryi w plynie mozgo-
rdzeniowym, konieczne jest zbadanie $wiezego
preparatu a nie hodowli. Hodowle czesto daja
wyniki niepewne, gdyz plyn mézgordzeniowy po-
siada wlasnosei wstrzymujgce rozwdj bakteryi,
a moze nawet wlasnodci zabijajgce bakterye, tak
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ze w przypadkach, w ktéryeh w barwionym pre-
paracie znajdywano bakterye, hodowle pozosta-
waly jalowe. Autor przytem zwraca uwage, Ze
barwienie bakteryi plynu mézgordzeniowego za-
pomoca spirytusowych roztworéw bigkitu mety-
lenowego nawet w ‘przeciagu 15 minut, czgsto
nie wystarcza iradzi dla otrzymania dostateczne-
go zabarwienia preparaty barwié¢ dluzej, t.). 30—
45 minut. Zmetnienie plynu mézgordzeniowego
wskazuje na istnienie stanu zapalnego opon moz-
gowyeh, wylacza jednak z wielkiem prawdopo-
dobienistwem rozlane ropne zapalenie opon, obe-
cno$é bakteryi w plynie mézgordzeniowym na-
tomiast jest niezbitym dowodem rozlanego zapa-
lenia opon moézgowych,

W ezterech przypadkach, zapalenie opon
mozgowych bylo urazowego pochodzenia; w
dwoch przypadkach zranione zostaly opony,
w pierwszym przypadku blona okienka okragle-
go i w jednym wskutek otwarcia okienka owal-
nego przy operacyi. Utrzymywano, ze zapalenie
opon mézgowych moie powstaé wskutek samej
operacyi. Oto6z w przypadkach, w ktéryceh zapa-
lenie opon mézgowyeh natychmiast powstaje po
operacyi mozna mysleé o operacyi jako przyezy-
nie tylko w tych razach, jezeli najdokladnie)sze
badanie makroskopowe i mikroskopowe nie wy-
kaze drogi, po ktérej ropienie przedostalo si¢ na
opony, i procz tego nalezaloby anatomicznie do-
wiesé, ze rzeczywiscie zapalenie opon powstalo
dopiero po operacyi. Kliniczne objawy istnieja-
ce przed operacya nie zawsze sg dos¢ wybitne,
aby wskazywaly na utajona posta¢ zapalenia
opon moézgowyeh, Moze wige zapalenie opon
juz przedtem istnieé, na co wskazywaé bedg bo-
le glowy i zawroty, a wystapienie zaraz po ope-
racyi moze by¢ rzeczy czysto przypadkowa.

W nowszej literaturze opisuja przypadki,
w ktéryeh jakoby wstrzgénienie ezaszki przy o-
peracyi, wykonywanej dlutem mialo by¢ przy-
czyng powstawania ropnego zapalenia opon mo-
zgowych. Prawdziwosé takiego twierdzenia nie
zostala zdaniem autora dotad dowiedziona, i nie
dowodza tego bynaymniej przypadki przytoczone
przez KorvNir’a. Nalezaloby przytem wobee za-
rzutéw stawianych w tym wzgledzie diutom, do-
wiesé, ze przy uzywaniu innych narzedzi, jak np.
fraizy, przypadki takie si¢ nie zdarzaja. Prayj-
mujac przyczynowy zwiazek pomigdzy operacya
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a ropnym zapaleniem opon mozgowyeh, bardzo
czesto bierze sig zdaniem S. prst, za propier hoc.

Nie ulega najmnniejszej watpliwosci, Ze ope-
racya wykonana przy juz istnicjacem ropnem
zapaleniu opon mozgowych, bardzo czesto po-
garsza stan chorego, a moZe nawet i przyspiesza
jego zgon, W kazdym razie nie udalo sig dotad
uratowaé chorego z zupelnie rozwinigtem ropnem
zapaleniem opon mozgowych.

Jak obecnie nalezy sie zachowaé pod
wzgledem terapeutyeznym, wobcee stwierdzone-
go ropnego zapalenia opon mézgowych?

Daleko proiciej rzecz sie miala dawniej,
gdy rokowanie w kazdym przypadku zapalenia
opon bylo zupelnie beznadziejne; dawniej jedno-
czesnie z rozpoznaniem wydawano wyrok smier-
¢i, i nie starano si¢ bynajmniej o leczenie zapa-
lenia opon ani tez podstawowego cierpienia
ucha. Przeklucie lediwiowe umozliwia nam pe-
wne rozpoznanie zapalenia opon i mozemy przez
to $cislej okreslié charakter powiklania we-
wnatrzezaszkowego, i co za temidzie, deeydowaé
sie na rekoczyn chirurgiczny, lub tez zaniechaé
operacyi. Dzi$ powigkszona ilos¢ leukoeytow
w plynie moézgordzeniowym, nie powinna nas
wstrzymywaé od zabiegu chirurgicznego. Nawet
mikroskopowo stwicrdzone pow:¢kszenie ilosci
leui ocytow nie powinno nas sklania¢ do zasa-
dniczego odmawiania operacyi w przypuadkach,
w ktorych stan ucha i stan ogélny chorego ope-
racyi takiej wymagaé bedzie.

Kwestyi, czy przekiucie lgdzwiowe moze
wywieraé dodatni wplyw na przebieg choroby,
autor nie podejmuje sie rozstrzygnaé.

Jak z jednej strony dawniej uwazano kazdy
przypadek ropnego zapalenia opon mozgowych
za stracony i odmawiano wszelkie) interwencyi
chirurgicznej, tak z drugiej stronmy dzi$ wobec
znanych, acz nielicznych dodatnich wynikow o-
peracyi, wpadaja niektorzy w druga ostatecz-
no$é, a mianowicie radzy zawsze operowaé. Sta-
nowisko takie ma jeszeze pewne uzasadnienie
w klinikach, i zapewne uda sig niekiedy urato-
waé chorego w przypadkach rozpaczliwych, cho-
ciazby przy takiem szablonowem postepowaniu,
i teraz wigkszo$¢ przypadkéw zakonezy sig
$miercia Poglad, Ze operacya nie zaszkodzi,
a przy szezesliwym zbiegu okolicznosei, wiele
pomédz moze, nie powinien mieé w tych razach
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zastosowania. Tak jak wogole w medycynie tak
itu powinna byé uwzgledniona zasada primum
non nocere i §cistaindywidualizacya. Choeiaz bo-
wiem istnieja przypadki niewatpliwie stwierdzo-
nego klinicznie i droga przeklucia ledzwiowego,
zapalenia opon mozgowych, wyleczonych bez
operacyi lub droga operacyjna, to jednak nie je-
stesSmy w stanie ustalié szematu mogacego mieéd
ogllne zastosowanie. Operacya moze tylko wte-
dy daé wyniki pomyslne, jezeli bedziemy wsta-
nie w kazdym przypadku przesledzié droge, po
ktorej zakazenie sig szerzylo i ogniska te usunaé.
Proby chirurgow szerokiego obnazania opon
mozgowych w przypadkach urazowyeh daly za-
wsze wyniki ujemne. Nie mozemy sobie obiecy-
waé lepszyeh wynikow przy zapaleniu opon po-
chodzeuia usznego, gdyz drogi zakazenia sa tu
daleko liczniejsze i bardziej ukryte, a stosunki
anatomiczne sg dla operacyi daleko trudnirjsze,
anizeli w postaciach urazowych. Z powyzszego
wynika, Ze wobec istnienia ropnego zapalenia
opon mézgowych pochodzenia us~znego, nie po-
siadamy stalyech prawidel i wskazowek $cisle na-
sze postgpowanie okreslajacych. Jasna jest rze-
czy, e w niektorych przypadkach watpliwyeh
co do rozpoznania, nie wolno nam bedzie ezekaé
z operacya, w innych znéw zaleze¢ bedzie od
osobistego zapatrywania lekarza i jego sumie-
nia, ezy wolno mu bedzie ryzykowaé operacyg
czy tez operacyi zaniechad.

Nie ulega watpliwosei, ze z postepem ba-
dan anatomo-patologicznych, do$wiadezenia kli-
nicznego i udoskonalonej techniki, bedzie mo-
zna daleko czesciej niz dotychezas uzyskaé wy-
leczenie ropnego zapalenia opon mézgowych.

Dopdki jednak nie mamy $cistyeh, na ana-
tomicznej i klinicznej podstawie opartych wska-
zan, dopoty operacyjne leczenie juz rozwinigte-
go rozlanego ropnego zapalenia opon mézgo-
wyeh bedzie przeciwwskazanem.

(dreh. f. Oloenh. T. 57. Zeszyt 4. r. 1902

i T. 58, Zesayt 1. r. 1903).

G.

POLOZNICTWO.

Niektére nowsze prace o goragczce pologowej

(Dokoficzenie. — Zob, Nr. 13)

E. Bumm. 0 chirurgicznem leczeniu goracz-
ki potogowe;j.

Rozw¢j nauki o odkazaniu nie wplynat na
zmniejszenie iloSci goraczek potogowyeh w tym
stopniu, jak to mozna bylo przypuszezaé na za-
sadzie rezultatow, osiagnietych przez antisepty-
ke na innych polach medycyny.

Chociaz $miertelno$é w zakladach polozni-
czych zmalata do 0,1 -0,3 iistnieja dobrze u-
i rzadzone zaklady, w ktérych z szeregu 1000 a
nawet 2000 poloznic ani jedna nie umarla skut-
kiem posocznicy, w domach prywatnych najciez-
sze przypadki goraczki pologowej pojawiaja sie
jeszcze zbyt czesto, a w niektérych miejscowo-
sciach $miertelno$é z goraczki pologowe) pozo-
stala bez zmiany i jest tak wielka, jak przed 50
laty.

Liczne tego stanu rzeczy sa przyczyny, a
przedewszystkiem: niedostateczna umiejetnosé
akuszerek, zbyt powierzchowna aseptyka i anti-
septyka, nadmierna ilo$é zabiegdw operacyjnych,
usposabiajgcych do zakazenia z powodu obrazen
nastepezych. Zauwazyé wszakze nalezy, ze $ciste
przeprowadzenie antiseptyki przy porodach,
szezegOlniej w domach prywatnych jest o wiele
trudniejsze, anizeli przy zwyklych operacyach
chirurgicznych, albowiem pordd trwa dluzej, od-
bywa si¢ czgsto w niezwykle niepomysinych wa-
runkach, a do ran kanatu rodnego dotykaja sie
nieuzdolnione lub nieczyste rece akuszerki.

Wobec wige czgstodei goraczek pologo-
wych z jednej strony, a z drugiej wobee bezsil-
nosei antiseptyki w pologu jak i ogdlnego lecze-
nia dziwi¢ nie moze, ze mysl akuszeréow zwrocila
si¢ ku wynalezieniu metody chirurgicznego po-
stgpowania w celu polepszenia wynikéw leczni-
czych,

Najprostszym zabiegem chirurgicznym, po-
dejmowanym w goraczce pologowej jest skro-
banie. Operacya t¢ zwykle lacza wraz z we-
wnatrz-macicznemi przeplukiwaniami, a czesto
! stosuja z szablonowa zacigtodcia, chociaz najpro-
stszy ten zabieg bynajmniej nie jest niewinnym
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rekoczynem, lecz przeciwnie powaznym i nie-
bezpiecznym. ’o lyzeczkowaniu cieplota chorej
podnosi si¢ wysoko i goraczka pologowa przyj-
muje przebieg niepomysiny nawet wtedy, gdy za-
bieg ten zostal wykounany technicznie bez zarzu-
tu, a macica nie zostata przedziurawiona.

Przypadki spostrzegane przez Buma’a naj-
zupelniej usprawiedliwiaja zdanie, ze lyzeczko-
wanie w przypadkach paciorkowcowego zakaZe-
nia blony $luzowej macicy jest bledem lekar-
skim. Nasze obecne pojecia o odkazeniu nie po-
zwalaja przypuszezaé, aby skrobanie i przephu-
kiwanie dezynfekcyjne usung¢ mogly wszystkie
zarazki z jamy macicy. Co wigeej; wiemy, ze 80%
zakazen paciorkowcowyeh w potogu ulega samo-
dzielnemu wyleczeniu, sam ustréj bowiem wply-
wa na wytworzenie walu ochronnego w Dblonie
doczesnej w postaci drobno-komérkowego nacie-
czenia, dzigkiskupieniu si¢ leukocytow i okolicz-
no$é ta kladzie tame dalszemu szerzeniu si¢ za-
razkow, sprzyja odpadaniu bl. doczesnej zmar-
twialej i usianej bakteryami. Lyzeczka tymecza-
sem niszezy ten wali toruje nowe drogi dla
drobnoustrojéow do otwartyeh naczyn krwionos-
nych i chlonnyeh. \V ten sposob powstaje czg-
sto po skrobaniu zapalenie otrzewny posoczni-
cze, w przypadkach za$ 1zejszych rozpad skrze-
pow z objawami ropniczemi, w najpomysiniej-
szym razie paciorkowcowe zapalenie wewngtrz-
zylue (endophlebitis  streptococcica) z objawami
pllegmasia alba.

Nie tylko przy goraczee paciorkowcowej,
ale i w przypadkach gnicia w jamie macicy po-
rostalych rosztek lozyska, jaja plodowego po-
ronieniach, blon ptodowych, skrzepow i t.p., ty-
zeczkowanie nie powinno by¢ stosowane z po-
wodu obawy zakazenia Zylnego. Zadaniem lecze-
nia w tych przypadkach jest usunaé rozkladajg-
ce sig i gnijgce ciala. W ten sposob znosimy
przyezyne wehlaniania si¢ do ustroju produktow
rozpadu, poniewaz bakterye gnilne mogy tworzy¢
swe ciala trujgce jedynie w tkance obumarlej.
Wydalanie jednak tych obumarlych tkanek nie
powinno sie odbywaé ze szkodg chorej, a zatem
najwladeiwiej zabieg ten wykonywaé za pomocy
palea, ktory usunie zawsze wigksze kawalki,
mniejsze za$ i drobne droga biegu naturalnych
procesoéw po kilku dniach wydalajg si¢ same.
Postepujgc w ten sposdéb, unikamy niebezpie-
czenstwa zaniesicnia drobhnoustrojow do zyl,

szezegolnie paciorkoweow, ktore obok balkteryi
gnilnyeh znajdowaé sig moga. Niezmiernie pod
tym wzgledem pouczajacy jest przypadek opisa-
ny przez Bunw'a, wktéorym wydobyto palcem
12-go dnia po porodzie resztki lozyska, a naste-
pnie macice wyskrobano i przemyto. Badanie
drobnowidzowe i szezepienia wykazaly liczne
pateczki i koki, a obok nich w nieznacznej ilosci
pojedyncze paciorkowee. W trzy godziny po ty-
zeczkowaniu pojawily sie dreszeze, a cicplota
podniosta sie do 39,8, kiedy przed zabiegiem wa-
hala sie migdzy 38,3 — 38,6° Chora zmarla przy
objawach ropnicy, a badanie zwlok wykrylo
rozpad posocznicy skrzepow w miejscu przykle-
jenia lozyska, skrzepy zad siggaly do zyly oblej.
(v. cova. inf.). Gdyby sig¢jednak ograniczono do
oproznienia macicy tylko za pomocg palea, pra-
wdopodobnie nie powstawaloby zakazenie zyt.

Kiedy przeplukiwania macicy i lyzeczko-
wanie pozostaje bez skutku, a zakazenie umicj-
scowione jest jeszeze w macicy, wtedy juz tylko
mozna mysleé o wyluszezeniu macicy. Operacya
ta ma na celu przeszkodzenie dalszemu szerzeniu
si¢ zakazenia posoczniczego. Poniewaz jednak
sprawy gnilne w macicy i potogowy niezyt pacior-
kowcowy moga samodzielnie zakonczy¢ sig¢ wyz-
drowieniem, tylko te przypadki wymagaja do-
raznej operacyi, w ktérych mamy do eczynienia
z uszkodzeniami macicy w czasie porodu i poro-
nienia lub z gleboko siegajaca zgorzela, uwa-
runkowang przez zmartwiale migsniaki i przez
zbyt dlugie zatrzymanie w jamie macicy czgsei
ptodu i resztek tozyska. Tego rodzaju przypadki
daja dobre wyniki przy leczeniu operacyjnem,
zachodzi jednak pytanie, czy zwykle reczne o-
proznienie macicy i nastgpeze przeptukiwania
dezynfekeyjne nie doprowadzilyby réwniez do
wynikow pomysinych?

Wyluszezenie wacicy w przypadkach po-
socznicy pologowej rzadko kiedy wywiera do-
broezynny wpltyw na przebieg choroby i dla te-
go zabieg ten rzadko bywa wskazany. Wigkszosé
tego rodzaju operacyi byla dokonana przez le-
karzy amerykanskich i czesto, o ile pozwalajg
opisy tych przypadkéw wnioskowaé, bez gleb-
szego zastanowienia. Pomys$lne za$ zejscia przy-
pisa¢ mozna lagodnej postaci zakazenia posocz-
niczego. Bumm wyluszezal trzykrotnie macice
przy posocznicy paciorkowcowej; we wszystkich
jednak przypadkach nastapila $mieré wkrétce



391

MEDYCYN A,

e 17

po operacyi, a badanie zwlok wykazalo zapale-
nie otrzewny miednicze) i poczynajace si¢ ropie-
nie kikutow pooperacyjnych, niezaleznie od me-
tody postgpowania operacyjnego: pochwowego
czy brzusznego.

Badz co badz, operacya macicy przeciwska-
zang jest w tych przypadkach, w ktérych pa-
ciorkowiec daje sig wykryé we krwi i istnieja
objawy miejscowe sprawy zakainej w okolicy
macicy. Operacya przy tak juz posunigte) po-
socznicy sprowadza wtorne zakazenie powierz-
chni ran i przyspiesza zejscie $miertelne (przy-
padki SipprL’a, FenLing’a, Bus'a),

Pozostaje jeszcze rozpatrzyé zabiegi ope-
racyjne, dokonywane przy umiejscowieniu po-
socznicy pologowej po za macica,

Zakazenie blony S$luzowej jajowodow pro-
wadzi doutworzenia posoczniczego otoku ropnego
(pyvsalpinx), ktdéry si¢ czesto wikla ropniami w
Jajniku. Przy tych sprawach powstaje zapalenie
zlepne, za pomoey ktérego wyzej wymienione
twory patologiezne wraz z sasiedniemi tkankami

ju guz, znajdujac sie obok lub po za macics,
przemawia za umiejscowieniem si¢ i ogranicze-
niem sprawy zakainej, a wtedy operacya na-
tychmiastowa nie da si¢ niczem wyttomaczy¢.
Wszelki zabieg operacyjny zniszezylby lecznicze
dzialanie natury, a po przerwaniu lub peknieciu
zrostow doprowadzitby do posoczniczego zapale-
nia otrzewny. A zatem, racyonalnem bedzie po-
stepowanie lecznicze wyczekujace, a wyluszeze-
nie guzdw przydatkéw tylko wtedy wskazanem,
kiedy nie ulegng wessaniu i zabliznieniu po kil-
ku miesiacach.

Rowniez nichezpieeznem jest wyciecie zro-
pialych torbicli w przebiegu goraczki poto-
gowe).

Co sie¢ tyezy posoczniczego zapalenia o-
trzewny, dotad wszystkie préby operacyjnego
leczenia (przecigeie sciany brzusznej, przepluki-
wania jamy brzusznej, zakladanie sgezkéow) w
przypadkach rozleglego lub ogdlnego zapalenia
otrzewny konezyly sia niepomyslnie, jedynie w
poczatkowem stadyum choroby Bumm spostrze-
gal poprawe i wyzdrowienie. Atoli, wobee trud-
nosci rozpoznawezyeh i koniecznosei wylusz-
czenie macicy, jako zrédla zakazenia, po otwar-
ciu jamy brzusznej zabiegi operacyjne sg zbyt

trudne, a dla chorej zbyt cigzkie, aby si¢ na nie
latwo odwazyé.

Jezeli przy ogolnem zapaleniu otrzewny u-
daje sig osiagnaé wynik pomyslny przez zwykle
przecigcie Sciany brzuszne] i zalozenie saczkow,
zejscie takie nalezy do nadzwyezajnyeh rzad-
kosei jak to wskazujg préby, czynione na lu-
dziach, i popieraja doswiadezenia na zwierze-
tach, Zwykle przecigcie $ciany brzusznej i sacz-
kowanie okazalo sie zabiegiem skutecznym, ale
w przypadkach otorbionych ropni otrzewny, o
ile zdotano uniknaé otworzenia jamy brzuszne),
nie dotknigtej jeszcze sprawg zapalna.

Ropnie tkanki przymacicznej wtedy po-
winny podlegaé¢ leczeniu chirurgicznemu, Kkie-
dy zakazone tkanki ulegly rozmigkeczeniu i ropa
wykry¢ sig daje. Przecigcia ropni, przeto, wyko-
nywane by¢ winny dopiero wtedy, kiedy wytwo-
rzy si¢ znaczny i latwo dostepny guz ropny, po-
wstajgcy z potaczenia tysiacznych ognisk ropnych
w tkance przymacicznej. Samo otwarcie ropnia

| . \ Jednak niewystarcza, a powinno byé lagczone z
tacza sie w jeden guz przydatkéw. Tego rodza-

przeciweigeiem w celu lepszego przeplukiwania
Jamy ropnia i $cieku ropy.

Poniewaz zatoki lozyskowe lacza sie z zy-
tami nasiennemi, a te ostatnie bywaja niekiedy
Jjedynemi siedliskami ognisk ropnyeh, pomimo
ze punktem wyjscia cierpienia jest miejsce przy-
klejenia lozyska, a sprawa zakaina w niem juz
zanikla tak dalece, ze nawet drobnowidzowo nie
mozna wykazaé lacznosci cierpienia w zylach
nasiennych z pierwotnem ich zrédlem. Wycie-
cie w takich przypadkach chorobowo zmienio-
nych odeinkéw zyl wystarcza dla usunigeia z
ustroju Zrodla posocznicy.

Rozpoznanie cierpienia daje si¢ ustali¢ za
pomocg wymacania w uspieniu chorej lg. infund.
pelv. jako twardych powrésel z boku kregostupa.
Wycigcie dolnej czesei zyly nasiennej az do o-
kolicy art. mesent. inf. ze strony jamy brzusznej
nic przedstawia szczegdlnych trudnosei techniez-
nych; gérny odeinek zyl latwo mégiby byé do-
stepny przy szerokiem cieciu ledzwiowem.

W. A. Frrusp pierwszy wykonal wyzej o-
pisana operacysa (1 przyp.), Bumm zastosowal
Ja w trzech przypadkach. Pierwsze proby jednak,
zakoriczyly si¢ niepomyslnie, pomimo to opera-
cya wyecigeia zyl jako ostatni zabieg i proba le-
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czenia chorych bezwarunkowo skazanych na
$mierd jest usprawiedliwiona.

(Summl, zwang. Abh. Graefe’s ans. d. Ge-
biete der Fraw. w. Geburt. Bd. VI.).

Dr. Sovt (Liflandya). Ergotyna jake sro-
dek zapobiegawezy i ,swoisty“ przy leczeniu go-
raczki potogowe;j.

W ostatniem dziesigcioleciu pos§wigconowie-
le prac oméwieniu postepowania zapobiegaweze-
go i leczniczego przy goraczee pologowej. Zale-
cane jednak zabiegi po wieksze] czesSci moga
byé stosowane jedynie w klinikach; w praktyce
za$ prowincyonalnej malto albo wcale nie sa u-
zyteczne,

Na czele $rodkéw zapobiegawczych po-
wszechnie stawiane jest badanie zewnetrzne.

Lekarz prowincyonalny rzadko $ledzi¢ mo-
ze pordd od poczatku, a wzywany zwykle pozno
musi z koniecznosei zaniechaé¢ badania zewne-
trznego, kiedy macica jest zbyt wrazliwg, albo

zbyt obkurczong kolo plodu, procz tego czesto

zmuszony jest zbadaé rodzaca wewnetrznie dla
wyraznego okreslenia, czy ma pozostaé przy
chorej czy tez moze pozostawié ja na opiece a-
kuszerki.

Rekawiczki w poloznictwie nie moga li-
czy¢ na rozpowszechnienie ze wzglgdu na to, ze
sprowadzaja trudnoSei sztuezne przy badaniu i
operowaniu, Badanie przez kiszke prosta znowu
jest nieprzyjemne dla chorej, a nastepnie zanie-
czyszcza reke, ktéra nastepnie musi byé uzyta
do operacyi lub badaniawewnetrznego. Szpryco-
wania pochwowe przed porodem s3 zbyteczne,
poniewaz pochwa zdrowej ciezarne) wolng jest
od drobnoustrojow chorobotwérezych, a wydzie-
lina pochwowa posiada wlasnosci bakteryoboj-
cze (MENGE, KxiNig). Szprycowania w pologu w
rekach akuszerek majg czesto optakany skutek,
sprowadzajac goraczke w koncu pierwszego ty-
godnia u chorych niebadanych, gdy tymczasem
statystyka A. DOEDERLEIN'a i E. WINTERNITZ 2
jasno dowodzi, ze jama macicy zdrowej polozni-
cy jest wolng od drobnoustrojow prawie bez
wyjatku. Najwazniejszym wige S$rodkiem dla le-
karza-praktyka pozostaje mycie rak, wyjalawia-
nie narzedzi i dezynfekeya zewngtrznych czesei
pteiowyeh.

Co sie tyezy rak te najlepiej wyjalawiaé sie
daja za pomoca metody ALFELD’a, polegajgcej
na starannem myciu rgk mydlem w wodzie go-

racej przegotowanej, a nastepnie w wyskoku i
zawsze za pomocg szczotki wygotowanej.

Dla leczenia gorgezki pologowej istnieje
wiele §rodkéw, sposobow i metod. Niemniej jed-
nak zadna z nich nie zdobywa goracych zwolen-
nikow, a co wiecej, podnoszg si¢ glosy i to po-
wazne przeciwko leczeniu miejscowemu.

Chorg macice mozna sobie przedstawié ja-
ko otwarta jame ropnia, ktérego otwor lezy ku
dolowi, a $ciany nie maja sklonnosci do zlepie-
nia sig, i przytem jame, do ktérej powietrze
zewnetrzne niema przystepu. Jama macicy ma
te jeszcze strong dodatnia, Ze umigénienie boga-
te jej $cian pozwala na skurcze, dzigki czemu
wszelkie obce ciala np. ropa, kawalki zmartwia-
lej tkanki latwo wydalaé si¢ moga. Ta ostatnia
okolicznos¢ swiadezy najlepiej przeciwko wpro-
wadzaniu zatykadet z gazy do jamy macicy i
szprycowaniom wewnatrz-macicznym. Przypo-
mnie¢ tusi¢ godzi, ze wogole przeplukiwania jam
ciala w ostatnich czasach zostaly niezmiernie
ograniczone, a Maurice CAzIN mniema, ze wspol-
cze$ni chirurdzy zarzucili zupelnie przeplukiwa-
nie jamy oplucnej. To, samo da sig powiedzie¢ o
przeplukiwaniach jamy brzusznej przy opera-
cyach na macicy i jej przypadkach na zasadzie
prac Orr’a, WASTEN'a i innych.

Ani przyzegania, ani skrobanie ani oparza-
nie (vaporisatio) jany macicy nie sg wstanie u-
sungé lub zniszezyé drobnoustrojow chorobo-
tworezych, ktére przenikly gleboko w sciang
macicy. Obok tego nalezy podkreslié, ze wszelki
zabieg miejscowy podraznia chorg, sprowadza
bole, chorg przygnebia i ostabia ustrdj dla walki
z zakazeniem, co staje sig jeszcze wigcej zrozu-
mialem, gdy chora musi byé uspiong za pomoca
chloroformu dla wykonania zabiegu.

Wstrzykiwania podskorne wzbudzily po-
czatkowo nadzieje wielkie. Tu przedewszystkiem
wspomnie¢ nalezy o surowicy MARMOREK’a i Ro-
cur-CHaRRIN'a,  Rezultaty stosowania tych
dwoch surowic rozwialy pierwotne nadzieje, i
przez nowsze prace srodki te zostajg zarzucone
jako bezskuteczne. Objasnienie takiego stanu
rzeczy jest latwem, poniewaz goraezke potogo-
wg sprowadzaja nie jakie$ szczegdlue drobnou-
stroje, lecz rozne rodzaje i gatunkipaciorkoweow,
gronkoweow, gonokokdw, obacilli coli, bakterye
gnilne i t. d.
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Wstrzykiwania podskdrne ol. terebinthinae
s3 nadzwycza) bolesne (FOoCHIER, SWwIECICK],
JorDAN, SwiTaLsKl), a przytem jest do pewne-
go stopnia niebezpiecznem wywolywaé stuczne
ropienie u chorych stabych i goraczkujacych.

Pomingwszy milczeniem innego rodzaju
jeszeze wstrzykiwania podskérne (pilokarpiny,
kreozotu, olejku kamforowego, soli kuchennej)
wewnetrzne (rozezynoéw sublimatu) i weierania
skérne («ng. cinerewm, ung. Crep’e), przejdzie-
my do rozpatrzenia §rodkéw wewnetrznych.

7 tych znane sa powszechnie wszelkiego
rodzaju érodki przeciwgoraczkowe, oprécz kto-
rych zalecajg niektérzy autorowie: ly. ferri-
sesquichlorati, hydrargyrum bijodatum, nulkleinum
(Joy, HOFBAUER).

W wielkiem uzyeiu jest wyskok, zalecany
przez Breisgy'ego i Runat’go obok leczenia za
pomocg kapielr. Wyskok w malych dawkach
podnosi ogdlny stan chorych i dziala podnieca-
Jjaco. Stale jednak podawanylub w wielkich
dawkach oslabia ustroj chory, a précz tego
wzbudza odraze, nie méwiae juz o przypadkach
nalogu opilstwa, powstalego dzieki wytezone
kuracyi wyskokowej. Obecnie zaznacza sie wsze-
dzie kierunek przeciwko stosowaniu alkoholu.

W kotieu przejdziemy do leczenia za pomo-
cg sporyszu i wyciggamiz niego, do leczenia zbyt
niedostatecznie i pobieznie uwzglednionego, co
widocznem jest nawet w podrecznikach, w kto-
rych sporysz zalecanym bywa jedynie przeciwko
krwotokom porodowym, bezwladowi macicy,
niedostatecznemu zwijaniu macicy w pologu.

Juz Bar~es, Buvy (1893 r.), ABEGG zwra-
cali uwage na skuteczno$¢ sporyszu nie tylko ja-
ko srodka wzbudzajacego skurcze macicy, ale i
Jako przeciwdzialajacego wessaniu si¢ jadow or-
ganicznych, Nawolywania te jednak przeszty
niepostrzezenie pod falg co raz to nowych
powstajacych metod leczniczych, gdy tymeza-
sem wplyw sporyszu na przebieg pologu jest ze
wszech miar dodatni.

Nie wszystkie preparaty sporyszowe mo-
ga by¢ zalecane. Sam sporysz dziala niepewnie,
a kornutyna Kronr'a latwo si¢ rozklada i jest
zbyt droga. Za to ergotyna odpowiada wszy-
stkim wymaganiom terapeutycznym, a gléwne
Jej dziatanie farmakologiczne polega na wzbu-
dzaniu skurezéw macicy. Te ostatnie w pologu
powinny byé silne i skurczowe, a w tym celu

najlepsze oddaja uslugi male dawki ergotyny.
Pod wplywem takich dawek skurcze rozpoczy-
najg sie na zewnetrznym obwodzie macicy jak
réwniez w przydatkach i rozszerzaja sie w kie-
runku jamy macicy. Dzigki temu prad cieczy w
naczyniach chlonnych zwraca si¢ ku jamie ma-
cicy, a wraz z nim zarazki chorobotwéeze i jady
przez nie wyksztalcane. Skurcz macicy dalej
przyspieszaja odplyw odchodéw pologowyeh z
macicy i wydzielanie zmartwialych tkanek. Na-
stepny rozkurcz migsnia macicy nie odpowiada
rozmiarowiskurezu, a przeto wchlanianie zwrotne
nie moze by¢ brane pod uwage, tym wigcej ze
czgéei ptynne, ktore latwiej wehlaniane byé mo-
83, splywajg natychmiast w czasie skurczu, Czes-
ci za$ stale, zmartwiale tkanki, nie moga zbyt
dlugo zatrzymywaé si¢ w kanale szyi, albowiem
obce ciala latwiej sprowadzaja skurcze macicy
przez podraznienie szyi macicy, anizeli wtedy,
kiedy znajduja si¢ w jamie macicy. Dla tych
wzgledow BECKMANN przy metritis dissecans o-
strzega przed zabiegami miejscowemi, a zaleca
natomiast sporyszi postepowanie wyczekujgce
obok wielkich dawek wyskoku,

Podezas wige podawania ergotyny wechla-
nianie produktéw chorobowych z miejsc zaka-
zeniem dotknigtych odbywa si¢ powolniej, a
procz tego ergotyna jako srodek zapobiegawezy
ochrania macicg od zakazenia zzewnatrz: krocza,
pochwy, odbytnicy.

Hacer zaleca ergotyne gléwnie w celu
przeszkodzenia wchlonienia przez ustréj tkanek
ulegtych zropieniu. Stosujgc ergotyne w tym
celu we wszystkich sprawach zapalnych, pols-
czonych z ropieniem, i wszedzie, gdzie tego ro-
dzaju sprawom towarzyszyly objawy ropnicy
lub posocznicy, a to zamiast wyskoku, u wszy-
stkich chorych juz po dwdch, trzech dniach wi-
doczng si¢ stawala poprawa ogélnego stanu.

Ergotyna dziala jako érodek toniczny i
wzmacniajacy (roborans) i ulatwia zwyciezks
walkg ustroju z czynnikami chorobotwérczemi,
ktére wehtaniane w coraz mniejszej ilosei po-
zwalajg ustrojowi na wytworzenie odpowiedniej
iloei antytoksyn i aleksyn dlu zobojetnienia
toksyn, wytworzonych przez drobnoustroje.

SoLr stosowal ergotyng we wszystkich
przypadkach, w ktérych polég ze wzgledu na
tetno i cieplot¢ przybieral charakter niepra-
widlowy, systematycznie az do chwili zupelnego
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wyzdrowienia poloznicy. Postepujac w ten spo-
s6b w 30 przypadkach nie mial ani jednego
zejécia niepomyslnego.

Co si¢ tyczy szprycowai, te S.u rodzgeych
stosowal jedynie przed i po operacyi, a polozni-
ce chore byly szprycowane jedynie tylko podczas
badania, ktérego zwykle nie powtarzal.

Po porodzie prawidlowym i dobrowolnym
kazda poloznica otrzymywala 6 proszkow spo-
ryszu po 0,6 w ilosei 2 — 3 proszkéw dziennie.

Gdy za$ chodzilo o leczenie systematyeczne,
wtedy stosowal S. ergotyne wedlug nastepuja-
cych formulek: Rp. Ergotini, Aq. destil au 5,0.
trae amarac 15,0 D.S. 3 razy dziennie od 10— 20
kropli lub Rp. Ergotini 5,0. 4q. Menthae 20,0 Ds,

Powyzej streszezona praca konczy sie zda-
niem: , Dr. ScHrADER zaleca przy leczeniu go-
ragczki pologowej spokdj i makowiec, ja za$
mo6glbym zalecié spokdj i ergotyne®.

(Therap. Monat. 1902, Luty).

Bronistaw Szymanski.

Dr. J. WerniTz. (Odessa). W sprawie le-
czenia posocznicy.

Autor podnosi z uznaniem mysl zasadniczg
leczenia spraw ostrych posoczniczych za pomo-
ca wprowadzenia do ustroju mozliwie wielkiej
ilosci cieczy, krytykuje wszakze, dotychezas u-
zywane, sposoby stosowania tej metody (wlewa-
nia podskdrne, lawatywy jednorazowe lub sto-
sowane co pewien okreslony przeciag czasu), ja-
ko niebezpieczne przy slabej dzialalnosci serca.

Poleca natomiast sposéb wlasny, polegaja-
cy na wlewaniu cieczy do odbytnicy za pomocy
irygatora Heeara, ktére odbywa sie powoli,
pod stabem cisnieniem, przez czas dluzszy (przy-
najmniej przez godzine) i czgsto zostaje powta-
rzanem. Podnoszenie, wzglgdnie opuszezanie iry-
gatora umozliwia regulowanie cis$nienia, ktére
stale winno byé niewielkie i nie powinno wywo-
lywaé objawdéw podraznienia ani wogéle byé
odczuwane przez chora. Na poczatku kazdego
wlewania wchlanianie cieczy zwykle bywa nie-
znaczne, natomiast wydzielaja sie z jelit wazde-
tych gazy i kal (zanieczyszezong w ten sposéb
wode irygatora naleiy zastapi¢ $wiezg); w mia-
r¢ jednakze dluzszego trwania zabiegu wchia-
nianie staje si¢ coraz znaczniejszem, tak ze w
rezultacie w ciagu godziny do ustroju mozna
wprowadzié pél do jednego litra cieczy, Wzma-
ga sig przytem znacznie ilo§¢ moezu wydzielanego,

dochodzaca niekiedy 5 — 6 litréw na dobe;
wreszcie wystepuja poty obfite, ktére, bedac je-
dynie wynikiem przepelnienia ustroju ciecza,
réznig sie zasadniczo od potéw, wystepujacych
samoistnie podezas rozmaitych spraw ostrych go-
raczkowych, i bynajmniej nie dzialajg, jak tamte,
ostabiajaco na serce ani na stan ogélny chorych.
Cieplota przytem opada czesto do normy, a je-
zeli po ukonezeniu wlewania na nuowo si¢ podno-
s1, odbywa si¢ to powolii bez dreszczu wstrzg-
sajacego. Précz tego wszystkiego uwolnienie
jelit od rozdymajacych je gazéw znosi wplyw
zty wzdecia na czynno$é przepony, a przez nig
— i serca, Glowng zalete metody stanowi oko-
licznogé, ze ustréj otrzymuje ciecz tutaj droga
naturalng — przez wechlanianie ze &luzéwki je-
lit pod nieznacznem ciénieniem, dzigki czemu ma
mozno$é braé w kazdej chwili tylko tyle, ile mo-
ze znie$é oslabione w swej ezynnosci serce. W
miar¢ wzmacniania si¢ czynnosci serca wzmaga
sie i wehianianie cieczy wlewane).

Autor przychodzi do wniosku, ze metoda
wlewan, w ten sposob stosowana, czyni zadosé
wszystkim wskazaniom, podawanym przez nau-
ke przy leczeniu zatrué wogdle. Ustréj, wylugo-
wany w ten sposéb, nadzwyezaj szybko przycho-
dzi do stanu prawidlowego.

Autor przytacza kilka wypadkow z prakty-
ki wlasnej, w ktérych chore z zakazeniem po-
soczniczem pologowem i z rokowaniem vezwzgle-
dnie niepomyS$lnem zostaly uratowane jedynie
dzieki wlewaniom, w spos6b powyiszy stosowa-
nym, gdy wszelkie inne proby leczenia za-
wiodly.

Autor widzi we wlewaniach dzieluy Srodek
w walce z wszelkiemi sprawami posoczniczymi i
wogo6le—zakaznemi, jak réwniez przy wszelkich
zatruciach glownie przy mocznicy i drgawkach
porodowych, i goraco zaleca swg metode.

(Centralblatt fiir G. N. 6 1 23 1902).
Stefan Rechniowski.

I. Kuitin. Zmiany histologiczne macicy po-
orodowej w przypadkach ostrej posocznicy pa-
ciorkowcowej przy zastosowaniu surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej oraz hez niej.

Celem doéwiadezen autora, czynionych na
krolikach, bylo wyprébowanie skuteczno$ci su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej w tych przypad-
kach chorobowych, ktére ze wzgledu na szybki
przebieg, zejscie Smiertelne oraz brak objawdw
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umiejscowienia odpowiadaja ostrej posocznicy
pologowej. Azeby wywolaé tego rodzaju sprawe
chorobowa, w ktorej leczenie miejscowe zadne-
go prawie pozytku nie przynosi i kiedy najlepie;
mozna wyprébowaé wartos¢ surowicy przeciw-
paciorkowcowej, autor uzyl do zakazenia bulio-
nowej hodowli paciorkowea pochodzenia poso-
czniczego, ktérej 0,4—0,5 ctm. sz, zabijalo kroli-
ka w ciagu 12-—16 godzin.

Dla okreslenia réznic w dzialanic zarazka
zaleznie od miejsca i sposobu zakazenia, autor
wprowadzal hodowle do miejsc rozmaitych;: do
rogu maciey, do samej macicy, do pochwy, pod
skorg grzbietu; zmienial tez spos6éb zakazania —
to weierajac hodowle w blong sluzows magicy,
uprzednio podrapang igla, to wstrzykujac do
tkanki lgcznej podskornej, lub do naezyn krwio-
nosnych. Dla kontroli badal autor réwnolegle
zwierzgta leczone i nieleczone, zaznajomiwszy
si¢ uprzednio z normalng budowg macicy kroli-
ka. Surowica przyrzadzona sposobem Marmo-
riK’a byla zastrzykiwana w godzing po zakaze-
niu, w ilosei 2 ctm. sz. Wynik badan autora byt
nastepujacy:

Hodowla, wprowadzona do rogu macicy
lub do naczyi krwionosnych, wywolywala nieza-
leznie od czasu zakazenia po porodzie zmiany
jednakowe: obfitosé ognisk rozpadowych w blo-
nie $luzowej i w tkance miesniowej oraz prze-
pelnienie ich paciorkowcami, luszczenie sig $réd-
blonka naezyi, rozeiggnigcie ich przez masy
ziarniste, zawierajace mnoéstwo paciorkowedw;
stabo wyrazony odezyn zapalny lub brak jego
zupelny. Prawie takie same zmiany o mniejszem
tylko natezeniu, wywolywalo wezesne zakazenie
przez pochwe lub przez tkanke lgezna podskoér-
ng; przy poézuiejszem zakazeniu widocznem bylo
w niektérych miejscach zwyrodnienie szkliste
migsni oraz mniejsza ilo§é paciorkoweéw. Po za-
stosowaniu surowicy, niezaleznie od czasu zaka-
Zenia po porodzie zauwazono zupelmy brak
ognisk rozpadowyeh, szybsze i bardziej prawi-
dlowe zwijanie sig macicy, znaczne przekrwienie
naczyn, wigksze nacieczenie drobnokomérkowe
tkanek, bardzo malg ilo§¢ paciorkowcow, przed-
stawiajacych przytem postaci inwolucyjne: odo-
sobnione kokki rozmaitej wielkogei, slabo bar-
wigce si¢ i przytem nie na niebiesko (blgkitem
metylenowym, sposobem Gram’a) lecz na czer-
wono. Tak zmienione co do ksztaltu i wlasnosei

chemicznyeh paciorkowce, grupowaly Si_‘? w
tkankach zwierzat leczonych naokolo mniej lub
wiecej znacznych skupien bialych ciatek krwi.

Ten fakt chemiotaksyi dodatniej zdaniem
autora (a takze Borper’a i innych) shuzy dowo-
dem oslabienia jadowitosci zarazka. W zwigzku
z tem zapewne znajduje sie fakt, ze zwierzgta
leczone zawsze zyly dluzej od nieleczonych.

(Wrace, 1901. N. 24 ¢ 25).

J. Heynmewicz. Dwa przypadki goraczki
potogowej, leczone surowica przeciwpaciorkow-
cowa.

W pierwszym z opisanych przez H. przy-
padkéw, pierwiastka piatego dnia po porodzie
dostata goraezki (40,0°) i dreszezy. Badanie do-
konane w 2 dni pézniej, wykrylo: Cieplote 41,4°,
tetno 120, bél glowy, brzuch wzdety, niezbyt bo-
lesny, macica skurczona, nieco bolesna, sklepie-
nia niezajg¢te, odchody obfite, cuchnace. Zastoso-
wano l6d na brzuch, sporysz iprzemyto pochwe
karbolem; dreszcze nie ustaly. Na drugi dzien
cieplota 41,5°, tetno 120, stan poprzedni; zastrzy-
knigto 10 etm. sz. surowicy (wiecej autor nie
mial), wieczorem tegoz dnia cieplota 37,5% dre-
szezy niema. Nastepnego dnia rano cieplota
37,1° tetno YU, odchody niecuchnace; béle zni-
kly prawie zupelnie. Odtad stan chorej szybko
zaczat si¢ polepszaé.

Rowniez szybki spadek cieploty po zastrzy-
knigeiu 10 etm, sz, surowicy, nastapit w drugim
przypadku z zatrzymaniem w macicy lozyska
i bardzo cuchngcemi odchodami. W obydwéch
przypadkach na miejscu wstrzykiwan utworzyty
si¢ stwardnienia, w pierwszym przypadku wiel-
kosei piesci dziecigce], niebolesne, ktére wessa-
lo sig pomimo stosowania masaiu dopiero po
dwoch miesigecach; w drugim przypadku stwar-
dnienie trochg bolesne, wielkosci jaja kurzego,
ktére zniklo réwniez po dwéch miesigcach.

(Wraczebnaja gazeta. 1901, N. 44).

L. Lisow. Kilka spostrzezen co do zasto-
sowania surowicy przeciwpaciorkowcowej w
chorobach potogowych.

P’o zastosowaniu surowicy przeciwpacior-
koweowej w osmiu przypadkach goraczki poto-
gowej, autor zauwazyl spadek cieploty, poprawe
stanu ogdlnego i w najeigzszych nawet przypad-
kach wyzdrowienie, jak np. w przypadku zapale-
nia macicy z krwotokiem, zapaleniem zyt udo-
wych, zapaleniem wysigkowem oplueny i po-
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draznieniem opon mézgowych. Zadnyeh ujem-
nych objawéw poboceznych po zastrzyknigeiu su-
rowicy nie bylo. Autor zwykle zastrzykiwal 30
ctm, sz. surowicy i w razie potrzeby, nastgpnego
dnia lub péinie), dodawal jeszcze 20 ctm. sz.
Jednocze$nie stosowal on leczenie miejscowe
(przemywania macicy lub pochwy) i ogélne w po-
staci lekéw podniecajacych, wzmacniajgcych lub
znieczulajacych, zaleznie od przypadku.

Jako przyklad moze sluzyé przypadek na-
stepujacy: pierwiastka dziewigtego dnia po po-
rodzie dostala dreszcezy i goraczki. Badanie wy-
krylo: dno macicy na 3 palce nad spojeniem lo-

nowem, uj$cie przepuszeza dwa palce, odchody
ropiaste, cieplota 40,5°% tetno 120: Zastrzyknigto
30 ctm. sz. surowicy, przemyto macice, zalecono
16d na brzuch, sporysz i wino. Po 24 godzinach
cieplota 39,8°, tetno 120. Zastrzyknieto jeszcze
20 ctm. sz. surowicy i przemyto macicg. Po
dwoch dniach cieplota 374° tetno 90, macica
kurezy si¢ dobrze. Po 12 dniach nastgpilo wy-
zdrowienie.
( Wraczebnaja gazetn, 1901. N. 44).

R. Szerypo.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 marca r. b,

TRESG 1) B. Sawickl — a) przedstawienie chorej po do-
kouanem przeszegzepieniu ciegien, b) przedstawienie cho-
rej z licznymi kostniakami. 2) F. MALINowskI — przed-
stawienie chorej z t. zw, ,jododerma®, 3) K. RZETKOWSKI—
,Ciénienie tetnicze w stanie zdrowia i choroby“. 4) J. Ma-
LINTAK —,,0 obecnoSci wicioweow w zawartosei zotadka®.

1) Kol. B. Sawickr: a) przedstawil chorg,
ktora cierpiala na wrodzone porazenie spasty-
czne stopy wskutek skurczu m. extensoris dugito-
rum communis i m. extensoris Lallucis longi. Sto-
pa miala charakter t. zw. pes calcaneus. S. prze-
ni6st seiegno m. extensoris dig. communis i poto-
we przyszyl do Sciegna m. flexoris digitorum,
communis. Przepolowiwszy Sciegno m. extensoris
hallweis longi przyszyl jego polowe do okostnej
na dolnej powierzchni kosei 16dkowatej. Wynik
leczenia zadawalniajacy.

b) Kol. S. przedstawil chorg panng lat 17,
z licznymi kostniakami na obu kosciach ramie-
niowych i na miejscu lewego polaczenia krzyza
z miednicg. S. podnosi, iz cierpienie to chora
odziedziczyla, bo istnieje ono u wielu eztonkéw
z te) samej rodziny, gléwnie u mezezyzn. S.
przedstawil roentgenogramy z chorej.

2) Kol. F. MariNnowsk1 przedstawil chorg
z t. zw. ,jododerma“.

Chora od 4 lat przyjmuje wewnatrz jod
z powodu cierpienia gruzliczego okostnej. Obe-
cnie skoéra calej prawie brody jest czerwona
i nacieczona. Na brzegach nacieczenia widaé¢
wzniesienia wielkosei grochu, czerwone, bolesne
przy ucisku, miekkie ze strupkami po Srodku.
Pod strupkami z otworéw wyplywa wodnisto-
ropna ciecz. Moéwea wylaezyl lupus vulgaris i wy-
kwity syfilityczne.

3) Kol. K. Rzgrkowskl odezytal rzecz
p.t. ,Cisnienie tetnicze w stanie zdrowia i cho-
roby“.

W dyskusyi kol. MiKLASZEWSKI zwraca u-
wage na to, ze tytul odezytu nie odpowiada jego
tresci, méwea bowiem uwzglednia tylko cisnie-
nie krwi w naczyniach obwodowych i nie poru-
szyl sprawy ci$nienia w naczyniach, polozonych
gteboko, a jak wiadomo, pierwsze bynajmnie]
nie jest sprawdzianem drugiego (doswiadczenia
Francois - FRANCKA, SCHUELLER’'a i innych).
Plyny zwigkszaja ci$nienie przez swg masg. Pra-
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ca migdniowa w pierwszym okresie podnosi ci-
$nienie, w drugim je obniza,

Kol. PawiXski1 przypomina, iz nalezy odré-
zniaé cidnienie krwi od napigeia naczyniowego,
ktére bynajmnie] nie idg do siebie réwnolegle.
P. podr osi wazno$é uwzgledniania calego obra-
zu klinieznego, jaki chory przedstawia. Dalej
P. wspomina o znaczeniu osrodka naczynioru-
chowego, i zmian miazdzycowych w drobnycl
tetnicach i wplywéw toksycznych. W koficu po-
dnosi donioslo$é i charakter samopomocy w cier-
pieniu ukladu krwiono$nego.

Kol. Cip6L1¥sK1 przypomina o wplywie po-
budzenia na rozmnozenie napigcia tetniczego.

W odpowiedzi méwea zaznacza, iz w od-
czycie swym stal wylacznie na gruncie klinicz-
nym i ze przy obecnym stanie nauki o ci§nieniu
tetniczem, trudno jest vdréiniaé termin ,cisnie-
nie“ tetnicze od napigeia naczyniowego.

4) Kol. J. MariN1Ak 6dezytal rzeez p. t.
»0 obecnodei wicioweow w zawartoscei zolgdka®.

Moéwea przypomina, ze dotychezas ogloszo-
no 11 przypadkéw raka zoladka, w ktorych zna-
leziono wiciowee. Zdaniem ConnNHtIM’a obe-
cnosé ich posiada znaczenie dla rozpoznania
i dlarokowania. Dalej M. méwil o rozpoznawa-
niu pasorzyta, na mocy stwierdzenia jego ruchu
lub charakterystycznego wygladu: cialo owalne,
opatrzone na przednim koiicu 4—5 biczykami,
z tyta krétkim wyrostkiem. Ruchy ameboidalne
cz¢sto sg oznaka obumierania. Moéwea zaleca
uwage i cierpliwosé w odszukiwaniu tych dro-
bnoustrojéw z zawarto$ci zoladka oséb rako-
watych,

W dyskusyi GRUXDzACH Wspomina, iz sam
parokrotnie widywal wiciowee przy raku zolad-
ka, zwykle znajdywaly si¢ one w spokoju.

Prezes DuNiN podaje, iz w swyeh bada-
niach tworéw tych nie spotykal nigdy.

St. Kopezyriski.

Kuch chorych w szpitalu sw. Stanislawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia r. b.

Przewidywania nasze sprawdzily sie: ospa
oraztyfus wysypkowy zaczely sie pokazy-
waé w roznych punktach miasta. Dzigkienergicz-
nym srodkom zapobiegawezym tyfus wy syp-
k owy nie rozszerzyt si¢ ani w wigzieniu przy
ul. Dlugiej 52, ani w biurach kolei Nadwislan-
skiej (Przeskok N. 2), skad mieliSmy po jednym
przypadku. Tylko w domu N. 5 przy ul. Kalu-
szynskiej tyfus wysypkowy zagniezdzil sig¢ i
wraz z niektérymi mieszkancami, ktérzy szukali
schronienia u swoich krewnych, przeniesiony
zostal na Kamionkowskai Pelcowizng. Ospa
réwniez pojawiala si¢ obficie w réznych dzielni-
cach, najwigcej przypadkéw mielisémy z placu

Wyscigéw Konnych, skad wszyscy przybyli nie
mieli ospy szczepionej.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych
78 (m. 42, k, 36), przybylo 105 (m. 48, k. 57), w
liczbie z okolic podmiejskich 0s6b 12 (m. 3, k.
9); wypisalo si¢ 64 (m. 32, k. 32), dwie chore
przewieziono do innych szpitali; zmarto chorych
10 (m. 4, k. 6); pozostalo na miesigc nastepny
107 (m. 54. k. 53).

Tyfus wysypkowy zajal w miesigeu
sprawozdawezym pierwsze miejsce i odznaczal
si¢ przebiegiem cigzkim; wysypka wystepowala
bardzo obfita i w kilku przypadkach nawet na
twarzy, co rzadko spotykaé mozna. Chorych



N 17

MEDYCYN A

398

przybylo 28 (m. 17, k. 11) z nastepujacych do-
mo6w i ulie: Kaluszynska b (jedenastu chorych);
Kamionkowska 25, Pelcowizna, Kaweczynska 6,
Ostrowska 8, Solec 66, Smocza 50, Jerozolimska
137, Lucka 35 (dwa przypadki), S-to Jerska 18,
Ogrodowa 35, Srodkowa 16, Przeskok 2, Dluga
52 (wiezienie), wied Gacie, w. Janéw, pow. War-
szawskiego (2 przypadki). Trzy przypadki za-
konezyly sie niepomy$lnie.

Drugie miejsce zajela ospa, ktorej przy-
bylo przypadkéw 19 (m. 9, k. 10). Czterech cho-
rych (m. 2, k. 2) nieszczepionych zmarto. Cho-
rzy przybyli z nastepujacych ulic i doméw: Plac
Wyscigow konnyeh (5 choryeh), Widok 1, Ordy-
nacka b, Tamka 17, Rybaki 7, Krucza 13, Le-
szezyfiska 14, Pandska 28, Wolnos¢ 3, Nowy-
Zjazd 1, Stara 2, Grzybowska 411 74, Czernia-
kowska 74 i z Grodziska.

Liczebnie r 6 za zajela réwnolegle miejsce
z ospa: chorych przybylo 19 (m. 7 k. 12), z na-
stepujacych doméw i ulic: Marszalkowska 79,
Hoza 68, Elektoralna 35, Chlodna 32, Ogrodowa
45, Szeroki Dunaj 3, Podwale 32, Krueza 19,
Dzielna 43, Nowo-wolska 2, Nowolipki 92, Jero-
zolimska 86, Bugaj 9, Koszykowa 32, Kacza 12,
Zytnia 30, Lucka 6, wie§ Czastkéw pow. Warsz.
i w. Lubno, pow. Leczyckego. Przypadku $mierci
nie bylo.

Ploniec a stopniowo si¢ zmniejsza, lecz
przebieg jej jest dosé ciezki. Przybyto chorych
7 (m. 2. k. b) z nastepujaeych ulic i doméw: Kra-
kowskie Przedmiescie 11, Chmielna 72, Zielna
8 (dwa przypadki), Nizka 54 (dwa przypadki) i w.

Willanéw. Jeden przypadek u 10-letniej dziew-
czynki zakonezyt sig $émiertelnie.

Odry mieliSmy przypadkéw 5 (m. 1, k. 4);
wszystkie zakonezyly si¢ pomyslnie. Chorzy
przybyli z doméw i ulic: Nowolipki 55, Przyoko-
powa 13, Browarna 14, Bialostocka 25 i wies
Czechowice.

Z innych choréb zakaznych zanotowa-
lismy: grypy przypadkéw 4 (m. 2, k. 2) z ulie:
Leszno 102, Wolska 40, Elektoralna 2, Chmielna
64; btonicy jeden przypadek z wiezienia przy
ul. Dzielnej; tyfusu brzusznego przypad-
kéw b (m. 2, k. 3): z hotelu angielskiego przy ul.
Wierzbowej, Pawia 61, Krucza 18, ze wsi Czy-
ste (2 przypadki)j;zakazeniakrwi jeden przy-
padek, zakonczony $miertelnie; zapalenia
ptue widknik owego 2 przypadki (Gorczew-
ska i w. Czyste); zapalenie gardla (angina
folliculuaris 2 przypadki.

Chorzy w miesiacu sprawozdawezym prze-
byli w szpitalu 2945 dni szpitalnyeh (m.
1552 + k. 1393), ezyli o tysige dni wigeej, niz w
miesigeu ubieglym. Zmarto chorych 10 (m. 4,
k.6);badan posmiertnych dokonano w
2 przypadkach.

Odsetka $miertelnosci wynosi 5,46.

Szcuepien ospy ochronnej przyjelo
sie 17,

Bileté6w odméwnych chorym nie kwa-
lifikujacym sie wydano 11 (m. 4, k. 7).

Roman Gutowsii
Lekarz miejsecowy szpitala.

Program narad nad higiena miast i wsi w Warszawskiem Towarzystwie
Higienicznem w dniu 27—30 kwietnia r. b.

27 kwietnia o gedz. 11 rano.

Zagajenie posiedzenia przez przewodni-
czacego w Radzie Warszawskiego Towarzystwa
Higienieznego.

Wybér delegacyi do rozpatrzenia zadan
gospodarczo miejskich pod wzglgdem higie-
nicznym,

Przeméwienie przedstawicieli z prowincyi.

Referatd-ra Currcnowskieco: O zadaniach
Towarzystwa Higienicznego pod wzgledem hi-
gieny ludu.

Referat d-ra HewkiLkEGO: O nadzorze sani-
tarnym obywatelskim,
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27 kwistnia o godz. 5 po potudniu,

Sala 1') (gospodarz d-r CHEECHOWSKI).

D-r KLarNER z Belzye: O najpilniejszych
potrzebach sanitarnyeh prowineyi i sposobach
ich zalatwienia.

D-r Gropecki z Kowna: Najpilniejsze po-
trzeby sanitarne naszych miasteczek,

Odezytanie wnioskéw Towarzystwa Le-
karskiego Radomskiego o najpilniejszych po-
trzebach sanitarnyeh prowineyi.

Adw. Ragowikckr: Obecny stan higieny
chaty wlosciaiiskiej (na podstawie ankiety).

D-r Dosrzycki: Typ chaty higieniczne]j
wlodcianskiej

Sala 2 (gospodarz d-r Jagowskl, sekre-
tarz d-r LANDSTEIN).

D-rzy PavLmigski, Kozickr i Zesrowski: O
surowicach leczniczych: przeciwbloniczej, prze-
ciwpaciorkowcowej i przeciwtezeowej.

D-r Gazeckr: O surowicy przeciwtuberku-
licznej.

D-r Jerzy BRUNER: Szczepionki przeciw-dzu-
mowe i przeciw-choleryczne,

Sala 3 (gospodarz d-r Jaworski, sekre-
tarz d-r SzyYMANSKI).

Projekt prawidel postgpowania bezgnilne-
go podczas ciazy, porodu i pologu. Referat zbio-
rowy. Odezyta d-r S. CYEOWSKI.

D-r J Jaworski: Przyczynek do metody
praktycznego wyjalawiania rgk., Praca do-
$wiadezalna.

D-rzy K. JasieLewicz 1 J. JaAwoRskI: Szko-
la babek wiejskich. O najwlasciwszym typie a-
kuszerki dla prowineyi.

D-r Boryssowicz: W sprawie podniesienia
poziomu wyksztalcenia akuszeryjnego lekarzy
prowincyonalnych.

D r Fr. NEUGEBAUER: () wezesnem rozpo-
znaniu i wlasciwem leczeniu pewnych cierpien
kobiecych.

28 kwietnia o godz. 10 rano.

Sala 1 (gospodarz d-r CHELCHOWSKI).

D-r Wi Biecaxskir (ref. Czestochowsk.
Tow. Lek.). O pomocy leczniczej dla ludu wiej-
skiego.

1) Salal, 21 4-ta mieszcza sie na pierwszem pig-
trze Warszawskiego Muzeum przemyshn i handin, sala

3-cia na parterze tegoz gmachu (Krakowskie-Przedmie-
scie 66).

D-r FipLER i KgpziErsg: O pomocy lecz-
niczej na wsi.

D-r Micuarowsk1 z Zelechowa:
lecznicza ludno$ei wiejskiej.

Sala 2 (gosp. d-r Jagowski, sekr. d-r
LANDSTEIN).

D-r Feliks Dreckr z Kalisza: O rozpo-
wszechnieniu szczepienia ospy ochronnej, oraz
zapewnieniu personelui materyi szczepiennej.Hi-
storya szczepienia ospy w powiecie Kaliskim w
ostatniej éwierei wieku.

D-r Zygmunt MicRarowsxkr z Radzynia: O
szezepieniu ospy w miastach i gminach i 0o za-
pobieganiu chorobom zakaznym w ogdélnosei.

D-r St. SkaLsk1 z Radomia: O szczepieniu
ospy i zapobieganiu chorobom zakaznym w mia-
stach i gminach,

D-r TcudrzNickr: O przygotowaniu kro-
wianki,

D-r Gurowskn: Wplyw szczepienia kro-
wianki na przebieg ospy.

D-r Stgpniewskl: litiologia ospy.

Sala 3 (gosp. Michal BiarosrzEwski).

M. BiazoBrzEWSKL: O organizacyi badania
produktéw spozywezych w miastach, z uwazle-
dnieniem praw obowigzujgcych.

Kzosowsk1 — magister farmacyi z Zamo-
scia: Urzgdzenie pracowni analitycznych przy
aptekach.

D-r SzuLe z Zyrardowa: Cel i metodyka
statystyki sanitarnej. Zyrardéw pod wzgledem
sanitarno-statystyeznym.

G. TorwiNski: O potrzebie zakladania sta-
cyi meteorologicznyeh na prowineyi.

D-r Wernic: O stanie i potrzebach sanitar-
nych Kalisza.

D-r ZarLeski: Obecny stan Plocka pod
wzgledem sanitarnym.

Pomoc

28 kwistnia o godz. 5 po potudniu,

Sala 1 (gosp. d-r MgczKOWSKI).

D-r Mgoczrowski: O szpitalnictwie prowin-
cyonalnem,

D-r Zygmunt KrAMSzTYK: O szerzeniu
sig jaglicy wsréd ludnodei wiejskiej.

D-r Szwagscer: Typ malego szpitala wiej-
skiego.

D-r Ipzikowskl: O malym szpitala wiej-
skim,
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Sala 2 (gosp. d-r Jakowski, sekr. LaND-
STEIN),

D-r Ganz: O dezynfekeyi.

D-rzy KorzoN i Turskri: O dezynfekeyi
para.

D-r Nenckr: Dezynfekeya mieszkan.

Sala 3 (gosp. M. BIALOBRZEWSKI).

M. BrazoBrzEwskr: O stanie higienicznym
wod do picia w Krolestwie Polskiem (na podsta-
wie ankiety).

Edward SzeNrFELD: O sposobach zaopatrze-
nia malych miasti osad w dobrg wode do picia.

Prusinowski, magist. farmacyi z Kalisza:
Zaopatrzenie maltych miast w dobrg wode do
picia,

D-r Jerzy BrunNer: Wartosé bakteryolo-
giczna badania wody.

29 kwietnia o godz, 10 rano.

Sala 1 (gosp. d-r CunEECHOWSKI),

D-r Macirsza z Plocka: O szerzeniu zasad
zdrowotnosci wsrod szerszego ogotu,

Marya SzymoNowiczowa z Migs: Inicyaty-
wa w sprawach higieny na wsi.

D-r Tenorzxickr: Czystosé skory u dziatwy
szkolnej] w Warszawie.

D-r Tuemerson z Plocka: Organizacya kg-
pieli w szkolach poczatkowych.

Sala 2 (gosp. d-r JAWORSKI).

D-r J. Ipzikowskr: W sprawie organizacyi
pomocy akuszeryjnej na prowineyi.

D-r M. ZweseBaum: W sprawie stalej po-
mocy akuszeryjnej dla ubogiej ludnodei miast i
miasteczek.

D-r S. Zasorowskr: W sprawie operacyj-
nej pomocy polozniczo-ginekologicznej w zasto-
sowaniu do praktyki prowincyonalnej,

D-r S Kukrz: W sprawie pomocy akusze-
ryjnej przy fabrykach na prowineyi.

D-r G. Coovaxkowskr: O przytutkach po-
lozniezych przy szpitalach na prowincyi. Przy-
puszezalny budzet i kosztorys.

D-rzy B. Korysur-Daszxiewicz i W. Zo-
rawsgl: O stosowaniu kapieli u noworodkéw
w pierwszych dniach zyeia. Opis zmodyfikowa-
nego sposobu ratowania od pozornej $mierci no-
worodkow i dzieci starszych, Przedstawienie
zdjeé fotograficznych ze stosowania tego spo-
sobu,

MEDYCYNA,
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Sala 3 (gosp. M. B1AzOBRZEWSKI),

D-r Micusrowski z Zelechowa: Oczysz-
czanie ulic i dom6éw w matych miastach.

Prusiyowskl, magist farm. z Kalisza: O u-
suwaniu nieczystosci i 8ciekéw.

Inz. Rymkiewicz: Mumifikacya odpadkéw
i wypréznien, jako system asenizacyi.

29 kwietnia o godz 5 po potudniu,

Sala 1(gosp. CHELcHOWSKI i MECZKOWSKI).

Stormulowanie wnioskéw w sprawie naj-
pilniejszych potrzeb higienicznych i leczniczych
malych miast i wsi.

Sala 2 (gosp. JAKOWSKI).

Sformutowanie wnioskdéw w sprawie szcze-
pien ochronnych.

Sala 3 (gosp. M. BiaroBrzZEWSKI),

Sformulowanie wnioskéw w sprawic ase-
nizacyi miast i osad, zaopatrzenia w wode i ba-
dania produktéw spozywezyeh,

30 kwietnia o godz, 10 rano.

Posiedzenie gospodarzy narad,

30 kwietnia o godz, 1 po pofudniu,

Ogélne posiedzenie uczestnikéw narady;
zatwierdzenie wnioskéw.

Posiedzenie delegacyi do rozpatrzenia spra-
wy gospodarstwa miejskiego pod wzgledem sa-
nitarnym odbywa¢é si¢ beda w sali N. 4 w goduzi-
nach oznaczyé sig majacych na I-em posiedze-
niu delegacyi w d. 27 kwietnia o godzinie 1-¢j
po poludniu,

Uwagi. Odezyt kazdy trwaé ma nie wigcej
nad minut 20, przemoéwienie w dyskusyi—b mi-
nut. W razach wyjatkowych nieznaczne przedlu-
zenie moze mieé miejsce za zgoda zebranych.

Pp. czlonkowie proszeni sa o dowiadywa-
nie si¢ codziennie w biurze Towarzystwa (obok
sali 4-¢J) o ewentualnych zmianach programu,
zwiedzanin zakladéw i t. p.

W wieczor d. 26 kwietnia sale Towarzystwa
bedg otwarte dla uczestnikéw zaréwno warszaw-
skich, jak i przybylych z prowincyi.

W d. 28 o godzinie 9-ej wieczér odbedzie
si¢ wieczerza skladkowa ueczestnik6w narad.
Skladka oznaczong zostala na rubli trzy. Zycza-
cy sobie wziaé udzial w wieczerzy racza zglosié
sie (listownie) do biura Towarzystwa.
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Wszelkg korespodencye w sprawie narad
adresowaé nalezy do Rady Warszawskiego To-
warzystwa Higienicznego na rece Wice Prezesa
D-r PorLaxa.

Wszyscy uczestnicy narad i wogéle czlon-
kowie rzeczywidei Towarzystwa IHigienicznego

beda mogli zwiedzaé bezplatnie Wystawe Higie-
niczng, ktéra urzgdzong zostanie w salach Ratu-
szowych na czas od 24 kwietnia do 9 maja.
Za Prezesa Rady Towarzystwa Higienicznego
J. Polak.
Sekretarz Rady Wt Palmirsks.

Wiadomosci biezace.

— Otwarcie wystawy higieniczno - dy-
daktycznej w salach ratusza odbedzie sie d. 24
b. m.

— W dniu 29b.m. o godz. 11 rano w szpi-
talu Zydowskim na Czystem odbedzie si¢c kon-
kurs na posadg ordynatora nadetatowego w od-
dziale choréb nerwowych w tymze szpitalu,

— Kol. Adam Lanor praktykujgey do-
tychezas przez sczon letni w Zakladzie przyro-
do-leczniczym w Nowem Miedcie nad Pilica
objal kierownictwo lekarskie Zakladu wodo-
leczniczego w Chojnach pod Lodzig. Zaklad ten
urzgdzony wedlug wszelkich nowoczesnych wy-
magan higieny (posiada bowiem kanalizacye, wo-
docigg, water-klozety, ogrzewanie centralne i
oswietlenie elektryczne) prowadzony bedzie na
zasadach racyonalnej terapii fizykalnej i dyete-
tycznej.

— Dnia 29130 maja r. b. odbedzie si¢ w
Wisbadenie Zjazd niemieckiego towarzystwa.
Przewodnictwo Zjazdu objal prof. KérNer z Ro-
stoku,

— Kol. T. Lari¥ski zostal mianowany

ordynatorem etatowym w szpitalu Jana Bozego
w Warszawie,
W Medyolanie postanowiono wybudo-
waé specyalny szpital-przytulek dla cierpigeych
na przepukliny. Szpital ten dla uczezenia pamie-
ci prof. Edwarda B.assINIEGO ma nosié jego naz-
wisko.

»la semaine mcédicale* wyrazajae w
dalszym ciggu swoje niezadowolenie z powodu
organizacyi Zjazdu mi¢dzynarodowego w Madry-
cie, zapowiada ze nie bedzie zupelnie drukowaé

I sprawozdai z tegoz Zjazdu.

Od Administracyi,

Szanownych Prenumeratordw upraszamy o niszwtoczne zawiadomienie Adminisiracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

Wypawca Dr L. Guranowski.

W}loannxeuo llenayporo, Bapumaga, 10 Anp'!;x; 1903.

_RepAKTOR 0dpowiedzialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



111

3 2 ] e S

§

« Lecythyna naturalna, wydobyta z z6itka jajka, zawiera ‘osfor w tym stane%
(

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.
« zwigzkow organicznych o szczegilnie energlc~nem dzialaniu, ktorem zig¢ odznaczaja

3> « wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »

P I G U t K l C L l N A zaWieraJx?:fmI-fl(;?ghcs;g?mczme czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSCINNEGO.
Ilosé: 0 gr. 05 cent Lecythyny w kaidej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

:

G R A N U L E c L l N A zawlel‘ml?ac:ufa?l;ghc};l%?nlczme czysta(

(
¢
0
2 EATWY DO ZAZYWANIA, GLROWNIE SIE ZA+LECA U DZIECI. °
% Ilosé: Ogr.10 cent. Lecythyny na iyxczkg od kawy. - Doza: 1 .(0 8 lyteczek od kawy dziennie.

R 0 Z T w é R c L I N ,A DO WST:.ZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyne¢ naturalnga cher:icznie czysta.

Roztwor w steryllzowane] oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzykniecie dziennie.

A K1 { NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
RAPEUTYCZNE RACHITYZM CUKROWA. CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Salnt-Jacaues, PARIS. 895
NSNS NN NN NN NSNS NS NSNS NS NSNS NSNS NSNS NSNS NSNS NSNS NSNS NN NGNS NSNS NSNS NN NSNS NS NSNS NSNS NSNS

QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne - Srudek Drzeclw rehrze i ulatwiajacy trawienie.

Scisle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasno§ei lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéw
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L. Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladzie posiadaija:
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sklad materjaléw aptecznych, ul. Miodowa M 8.
Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyeh (Henryk Welt) Przejazd X 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmiedcie M 45,
Waclaw Rézycki, Skiad materjaléw aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiedcie M 17.
Emil Skomorowski, Sktad materjaléw aptecznyeh, ul. Dluga N 27,

W ody mineralne siarczano-stone
Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu odpowiadajacy
Zaklad Kapielowy
Sezon trwa od 20 Maja do 20 N rzesSnis.

Blizszych informacyi udziela

Dyrektor Zakladu D)=r Wlodzimierz DA NIEWSKI.
w Solcu p. Stopnice gub. Kielecka.
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iedr. Bayer & C-o., Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.
Prigdstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 35,

Aspirin
Antirhenmaticum i Apalgeticnm.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania uboeznego.
Daw. 1 gr. 3 - 5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco
wego leczenia  reumatycznych
chorob.—Zastepuje olejck gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie wecierad.

Hedonal

Nowe Hypuoticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
uboceznego. Spec. wskaz.: bezsen-
nosé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl,

Wydmienite sedativam  prazy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaine, latwo rozpuszcezalne w
wodzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzicei 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystilis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretriti 8 gonorr-
hoict posterior, ropnie cew ki.
Daw.: | gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bolu gltowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
baktéryobdjcze wlasnosei pray
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitng drodek wzmaeniajacy
dla chorych gorgczkujacych, o-
stabionyeh, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr." dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dzicnnie,

Europhen

Speecj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papnlmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —109/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

7 Y
Zelazo-Somatoza
Skuteczny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemi'. Zawiera
%eluzo w polaczeniu organieznem
i w postaci latwo wsysajacej sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszcezalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Aristol

Wybitay srodek zablizniajaey a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-
ny lab jako 5%/, magé.

Trional

Pewny férodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza ilodeia
cieplego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystareza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

czne i bardzo dobrze zmnoszone,
daw, 0,5—1 gr, pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal
f’repar:xty_
irgeego i
przeciw

kreozotu wolne od
trujacego dzialania

gruzlicy.  Bronchitis,
Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

KRR RERE RS A S 3 X R R RE RN 2

Warszawskie Towarzystwo Adkcyjne ,MOTOR"

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymy wanego z soli rozpuszczonych w wannie, — Moga byé # tatwodcig prayrzadzane tak dobrze w mie: tkaniach pry-
watnyeh, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposéb nzycia dotacza sig do kazdej kapleli.
Dostaé moZna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena) kop. 80, Gotowe kapiele wydaja sie w Eazl akach

Akeyjnych na Zjezdzie.
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V|°H PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

Wiasnoéé rz adowa francuska

Nalety dobrze oznaczyé nazwisko przspisujge uiycla Wod.

VICHY CELESTINS * ... aSTH e s
VICHY GRANDE- GRiLLE | PASTILLES VICHY-ETAT

®

Mozolnc trawienie kwnsy, dwa albo trzy po ]edzemu.

Stabodci watroby i organéw £61¢ wydzielajgcych. COMPRIMES V|CHY ETAT
v 'G Hv H 0 P ITA Stabosci fotgdka | Wydajace wjednej chwili wode
kiszek. alkaliczng gazowa do tatwiejszego trawienia.
G e

MARIENBAD ™“““coaacrma>>" (brech)

Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

najmooniejsze zrédia glaube:
sklej soli w 1‘. aropie.
Oy #0sC.

Kreuzbrunn
Ferdinandsbrunn | il i

i \\.xu'lku- \\'”.I)\\aJ
takowej skutki, choroby kobiec
iczeniu menstruacyi, diatesa.

Waldquelle { ladikacje: Katar p: ¥ krtani i organow oddechy

wych; katar narzadow trawigcych.
¢ ‘ Najmooniejsze zrédilo zelazowe w
AmbrOSIusbrunn Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo-
wej soli na llter! lndlhqo Bezkrwistose,
A O . = .57 A L

bledunica, oslubienié organiczne, neurastenju.

4
tndikagje: Chroniczny katar kanalow urynowych

Rudolfsquelle I kamienie \'\' lll:(‘hl'rlll’ i vwrhuch;'p;ul.'l;;m, urut)ch‘n;..

Najwybitniejsze zlemno-alkaliczne
l zrédio.

diatesa.
Z roku na rok zapotrzebowanie
Powieksza sie.

Marienbadska naturalna sél zZrédlana

kwasy, latwo roztwarzajaca, seybko i lagodnie preeczyszeznjaca.
vty Srodek podniecajaey -przy IlL)\\-Mllll Marienbadskich wad.

Marienbadskie pastylki zrédlane.

Indikucje: Zguga, kurez zoladkowy, chrybky, zuflegmicnic.

Marienbadski ,,Mineralmoor*
Bagno najbogatsze w skuteeste picrwiastki i hwasy, 789/,
Dustac: mozna w skladaeh waod  mineralnyel, aptekach i skladach aptecznych, o
npmst przes Towarzystwo ekspedyeyi wod mineralnych w Marienbadzle (Uzechy:
Marienbadskie mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania,

i w{)aae::

QWszechdwiatowe micjace f&uzacxﬁna 1 ‘r’{qpie{owe.

5@60% ca { lj, ’LOF&.

3;05;\0“1} n}m{'ia prees %azaq@ (zq,pie'founj.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej

Lyon 1900 nagredzony medalem | Bordeau
1894 v i listem pochwalnym. 1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina.
E REJDELA w KHiszyniewie.
Naturalny koniak E. REIDELA wytrzymal analizg chemiczna i jest wyrabianym z najczystszych (winogronowych)
win, przechowywanym za$ W specjalnie urzadzonych piwaicach na sposob francuzki. Zaletami swemi nie ustepuje
w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zaméwieniami prosimy zwraca® sic WARSZAWA, OLUGA 55.

P&~ Cenniki na zgdanie wysylajg sie bezplatnie. ~C¥g




Ljednoczone fabryki preparatow chmnwyuh

B ZIMMER & C-, Frankfurt »/w.

EUCHININ

wolny od gorzkiego
smaku

ARISTOCHIN

Antipyreticum

UROSIN

przeciw podogrze i ska-
zie moczanowej

FORTOIN

przeciw biegunce

EUNATROL
Chola gogum

VALIDOL

Analeptic., Antihyste-
ric. Stomachicum

DYMAL

antiseptyczny proszek
do przesypywania ran

SALOCHININ

przeciw newralgii

SALOCHININ SALICYLIC.

od reumatyzmu.

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomodei
udzielaja si¢ na Zadanie.

nne specyalnodci fabryki: Chinina, pigulki z chininy,
kA kokaina, koffeina, Ekstrakty, prepnraty zjoduit. p

Vi

Prof, D-ra Soxhlet'a pozywienie dla dzieci
Cukier odzyweczy
czysta dextrinomaltoza z solami trawienny-
mi, bez dziatania rozwalniajacego
najracyonalniejszy dodatek do mleka krowiego

we wszystkich wigkszych aptekach i znaczniejszych
sktadach aptecznych
w dawkach po p6t kg. zawartosei.

Praedstawiciel: lgnacy Lipszyc Warszawa,
Sadowa 6. —=—+ Telefonu 1884,

Préby i literature moga panowie lokarze otrzymad
na Zadanie gratis i franco.
Fabryka srodkow edzywczych Miinchen G.
m. b. H. w Passing.

RACAHOUT
DELAN
Poiyw'i(‘:rcliic: ’ Strawnosc.

. R Latwa
chorychistar, 3 ey, “<dmil A
coOw, nadzwy- B\ Sty asgmllacygl.
czaj posilne f¥ - Pozywnosé .
(nie obcigza ; S

Racahout des Arabes Delangrenier

| zotadka) | 19, e
i asymilujace k! i des Saints-Péres
N sie bardzo . wPARYZU

R0 | W aptekach.
vaaga« pieczeci:
Delangrenier-Paris

l Al C L CEROPHOSPHaTy

fatwo.

ROBIIN
glicerofosforan wapnia i sodu

jedyny fosforan przyswajajacy sie nie
utrudniajacy czynnosci zotgdka.
Wimacniajgey ustrdj werwowy.
Uzywany w szpitalach paryskich.
Bardzo przyjemny w smaku; uzywa
si¢ rozpuszczony w wodzie lub mleku.
Dla diabetykéw przygotowany bywa
w formie pastylek prasowanych.

Prawdziwa sdl zelaza, 4atwo priyswajalna, prygotowana

przez M. ROBIN'A

skutecznie dziata prze-
ZB'&ZO RObln a ciwko anemii, blednicy
i wszelkim Os}abxemom
Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbaw iony jest wszelkiego smaku; przyj-

muje sig¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas
Jedzenia w matej ilosei wody lub wina,

Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca.
Sprzedaz w Aptekach.

Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na
zgdanie reprezentant

Wladyslaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2114.

Sprzedaz w Aptekach.

R S S T B MY SRAMAI MRS SRS FEE S

HOTEI.-PARK PTvA s Pttt 3

Kgpiele Nauheim ‘ CIECHOCINEK

Pierwszorzedny Hotel de Famille.
Pensyonat ,Zachgta” eleny Kuczalskie)

potozony w najpiekniejszem i najspokojuiejszem
miejscu parku, przy Zrédtach i kagpielach.
wzorowo prowadzony z uwzglednieniem potrzeb loczqcych
sig. Moze by¢ opieka dla mlodziezy uczacej. l’lsms, pxanmo

Winda, elektryczne odwietlenie, Pensyondt /‘add\,
pxospekty Przy hotelu 1estanrwy; i kursal.
| tennis, rower, gimnastyka szwedzka, massaz na miejscu.
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