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7 przytulku polozniczego w Czestochowie.

Przypadek cigcia cesarskiego

wskutek osteomalacyi.
Podat
D-r. GRACYAN PISARZEWSKI.

Anna Kapa, lat 33, wstapila do przytulku
10-go maja 1904 r., dokad zostala skierowang
przez kol. BRzezINskIEGO z Zawiercia dla wyko-
nania ciecia cesarskiego wskutek zmian w mie

dnicy. Anamneza chorej przedstawia si¢ w spo-
s6b nastgpujacy. Do 19 roku zycia byla zupelnie
zdrowa i pracowala w fabryce. Miesigezka zja-
wila si¢ w 17-ym roku, byla prawidlowa co 4 ty-
godnie w przeciggu 4 dni. W 19-ym roku zycia
bez zadnych widocznych przyezyn zaczgly sig
jakie§ nieokreslone niedomagania w rodzaju
silnych b6léw w nogach, regkach i tulowiu, kt6-
re zmusily A. Kape do lezenia w 16zku i odebra-
ly jej zupelnie moznosé ruchéw. Lezala, poding
je) wyrazenia, w l6zku, jak kloda, przez 4 lata,
poczem objawy chorobowe powoli zaczely uste-
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powat, béle zlagodnialy, i mogla powoli zaczaé
si¢ ruszaé. Przy ruchach i wstawaniu zauwa-
zyla zmiany w kosécu, ktére tu blizej opisze.
W 32-roku zycia wyszla za maziwkrétee zaszla.
Cigza przeszla jej dosyé dobrze, chociaz czula
si¢ bardzo oslabiona, cierpiala na béle glowy
i omdlenia, nogi puchly, i duzo kaszlala; obec-
nie liczy, ze jest w ostatnim miesigeu cigzy.
Daty ostatniego peryodu, ani pierwszych ru-
chéw nie pamigta. Przed kilku dniami miala
kilkakrotnie napady drgawek, o czem nie pa-
migta, poniewaz byla nieprzytomna.

Kol. BrzeziNsk1 (w Zawierciu), ktéry wi-
dzial chorg podczas napaddéw, nie moze §cisle
okreéli¢, czy byly to napady mocznicy, czy tez
eklampsyi. W chwili przybycia do przytutku
jest zupelnie przytomna i oprécz kaszlui lek-
kiego bélu glowy nie skarzy si¢ na zadne do-
legliwosei.

Przy badaniu, ktére mialo miejsce w przy-
tutku wkrétce po przybyciu chorej, znalazlem:
A. Kapa, 33 lata, wzrost 137 ctm., twarz nalana,
obrzegkla, koinczyny dolne spuchnigie, czgsty,
meezacy kaszel zalezny od rozlanego zapalenia
oskrzeli. Tony serca gluche, wymiary powig-
kszone nieznacznie w obu kierunkach, mocz
zawiera duzg ilo§é bialka. Poniewaz Kapa pra-
wie nie mogla usta¢ na nogach, wiec badanie
szkieletu bylo bardzo utrudnione i przedstawia
si¢g tak: W dolnej czesei krggostupa wklesnigeie
ku przodowi i naprawo. Prawa strona miedni-
¢y podniesiona ku goérze i wklgsla, lewa opu-
szczona i odchylona ku tylowi. Spojenie lono-
we przedstawia sie pod postacig silnie wystajg-
cego dzioba, widocznego zdaleka. Prawa dol-
na konieczyna palakowato wygieta na zewnatrz,
przyczem najwigksze wygigcie wypada na
dolng czedé uda i goérng goleni. Lewa kon-
czyna znacznie gorze) rozwinigta, zgigta ku we-
wnatrz, i najwigksze zgigeie przypada na dolng
cz¢§¢ uda. Ruchy w obydwéeh stawach ko-
lanowych, jak aktywne, tak i passywne, mozliwe,
choeiaz znacznie ograniczone; stopy obrzekle

przedstawiajg forme stép plaskich. Wymiary
miednicy byly robione przed i po operacyi,
przy wyjdciu chorej z przytulku, Wymiary te
83 nastapujace: Dist. Crist. 23. D. spinalis 19,
Conj. ext. 18, conjugat. diagonalis 6.

Przy obliczaniu conjugatae diagonalis mozna
bylo albo raczej trzeba bylo braé dwa rodzaje
wymiaré6w, Poniewaz kodci lonowe schodzily
si¢ w ksztalcie dziéba tak blisko,'ze tylko widol-
nej czedei mozna bylo wlozyé pomigdzy nie kon-
ce paleca, wige, jezeli liczylibydmy odleglosé od
promontorium do zewnetrznego konea dzioba,
otrzymaliby§my 114ctm. Jezeli za8, chcac mieé
dokladng miarg¢ diugosei C.D., jaka przedsta-
wiala odlegloéé od promontorium do miejsca,
gdzie galezie kosci lonowych schodzily sie na
tyle blisko, ze prawie si¢ zlewaly w jedno i po-
migdzy niemi nie bylo juz miejsca wolnego, to
odleglodé ta wynosila 6 ctm.

Brzuch obwisly, polozenie plodu posladko-
we, posladki zwrécone na prawo. Tony serca
plodu styszalne dodé wyraznie kolo pgpka.

Badanie wewngtrzne, b. utrudnione wsku-
tek niemoznodci przedostania si¢ dwoma palca-
pomigdzy spojenie lonowe i promontorium, wy-
kazuje,
jednego palea, migkka, rozpulchniona, wody
nie odchodzg, béle rzadkie i slabe. Wobee
tych danych, rozpoznawszy miednicg¢ osteoma-

ze szyja maciczna jest droina dla

latyczng z tak znacznem zwegzeniem, ze poréd
ani sila natury, ani sztucznie ukonczony byé
nie mogl, przystgpilem do cigeia cesarskiego,
ktére zrobitem w obecnodci i przy laskawej po-
mocy kolegéw PiErrAsiEWICZA, NOowagA, GAR-
LICKIE] i BRrzozowskieco w uépieniu chloro-
formowem po uprzedniem zastrzyknigeiu morfiny.
Po otwarciu jamy brzusznej wylalo sig sporo
plynu surowiczego, szaro zabarwionego, jako
oznaka przesigku do jamy otrzewny.

Cigcie: w macicy zrobilem podluzne, prze-
bilem blony i wydobylem pléd rodzaju zenskie-
go, omdlaly (przyszedl do siebie po kilku minu-
tach), wyjatem re¢ka lozysko i zaszylem macice
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dwupigtrowym szwem jedwabnym wezelkowym,
i
i tak ze ku ogélnemu naszemu zdziwieniu prze-

Obydwa jajniki po podwigzaniu odciglem. Co
do techniki operacyi, to wykonalem jg tak sa-
mo, jak w poprzednio opisanych przeze mnie
dwoéch przypadkach (Medycyna 1903 rok) i dla-
tego nie bede tu powtarzal. Na macice nie
nakladalem podwiazki, lecz uciskal dolny jej
odcinek kolega PiETRASIEWICZ; krwawienie by-
o bardzo nieznaczne, Macica kurczyla sie bar-
dzo slabo, krew saczyla si¢ pomigdzy szwami,
i trzeba bylo nakladaé sporo szwéw dodatkowych
na otrzewne, by pokryé rane macicy. Opera-
cya trwala 14 godziny, chora zniosla operacyeg
dobrze. Przebieg pooperacyjny byl przez pierwsze
kilkanascie dni gorgczkowy i zaklécony przez
pierwsze trzy dni wymiotami, chociaz stan ogél-
ny by} wzglednie niezly; stolec i wiatry zaczgly
ndehodzi¢ po trzech dniach, i powoli pacyentka
zaczela sie poprawiaé, Dalszy przebieg opera-
cyjny byl znéw zaklécony zropieniem trzech
szwow brzusznych i odlezyng na krzyzu, co pod-
trzymywalo goraczke w organizmie, i tak juz
bardzo zniszczonym i wycieficzonym.

Przedstawiajace opis tego przypadku, mia-
lem na mys$li uprzytomnié¢ Sz. Kolegom sam pro-
ces chorobowy osteomalacyi, wzglednie bardzo
rzadko u nas spostrzegany i w naszem polskiem
pidmiennictwie opisany zaledwie kilka razy.
Wogéle osteomalacya nie nalezy u nas do czg¢-
stych choréb, tak, ze najwigcej uczgszezane kli-
niki majg zaledwie zanotowanych po kilka lub
kilkanascie przypadkéw.

Wlasdciwie opisana chora przedstawia o-
steomalacye nie w samym jej rozwoju,lecz zmia-
ny zalezne od bylego procesu. Choroba sama
u naszej chorej jakby wygasla, pozostawiajage
tylko swe skutki. Nawet ciaza, podczas ktdrej
proces patologiczny zwykle si¢ pogarsza, nie
miala wplywu ujemnego; nie bylo ani bdléw
w kosciach, ani nie wystapily nowe skrzywienia
lub zmiany w konezynach, dawniej juz zajetych,
lub tez w nowych uczastkach szkieletu. Ponie-
waz chora przedstawiala prawdziwy konglome-

rat chor6b (nerki, pluca, serce — osteomalacya)

niosla te w kazdym razie cigikg operacye, i nie
bylo zadnyech danych, e przy nastgpnych cig-
zach nie nastgpiloby pogorszenie sprawy, wige,
cheae ja zabezpieczyé od moiliwosei powtdrne-
go zajfcia w cigzg, wyciglem obydwa jajniki.
Kastracye wykonalem, jak powiedzialem, w celu
usunigcia moznodei zajécia, lecz zarazem wy-
bralem kastracye, a nie rezekcye trgbek dla-
tego, poniewaz, jak wiadomo, sama przez sig
kastracya jest najlepszym i, jak obecnie, prawie
jedynym $rodkiem usunigcia tego tak cigzkiego
cierpienia.

Osteomalacya —rozmigkczenie kosei—po-
mimo wybitnych swych objawéw i zainteroso-
wania, jakie wskutek tego wywolala pomigdzy
badaczami, jest weigz jeszcze ciemng zagadka
jak co do przyczyny, jaka ja wywoluje, tak i sa-
mej sprawy anatomicznej, jaka w niej ma
miejsce. Jedno tylko napewno mozemy powie-
dzieé, ie jest to choroba, rozwijajgca si¢ w wie-
ku dojrzalym i u kobiet, Najweze$niejszy wiek,
w ktérym spostrzegana byla osteomalacya, jest
15 lat, tak, ze nietylko z wynikéw leczenia
(kastracya), lecz i samego czasu, w ktérym roz-
wija si¢ choroba, mozemy, a nawet musimy wno-
sié, ze funkeye jajnika odgrywaja tu gléwng ro-
le. Wszystkie dotychczas spostrzegane przy-
padki osteomalacyi u meiczyzn przy wigeej
szezegélowem badaniu okazaly sig¢ innemi cho-
robami, tak, ze faktycznie osteomalacyg musimy
nazwaé chorobg kobiet, i to kobiet w okresie fi-
zyologicznej dojrzalodei.

Co do samego rozprzestrzenienia cierpie-
nia, to zajmuje ono przewaznie miejsca mlod-
szych gorskich formacyi Europy —Alpy, Apeni-
ny wraz z ich odnogami, Rzadko cierpienie to
spotyka sie w rowninach i golych wyniosto-
gciach pélnocy, péinocno-zachodniej i péinocno-
wschodniej Europy oraz w miejscowosciach di-
luwialnego pochodzenia. ScEONBERG (1) np. przy-
tacza, ze do 1887 roku byly znane tylko 3 przy-
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padki osteomalacyi w Norwegii. ARNATT (2) |
zaznacza, Ze cierpienie to zdarza sie¢ w Ost-In-
dyach znacznie czedcie], anizeli rhachatis, i wogd-
Ken-
RER (3) zaprzecza wplywom gleby i powietrza i

twierdzi, Zze rozpowszechnienie osteomalacyijest

le jest znacznie czestsze, niz w Europie.

bardzo nieréwnomierne i prawdopodobnie nie
zalezy od warunkéw klimatu i formacyi ziemi,
lecz od innych blizej nie znanych nam przyczyn.

Jako dowdd stusznosei pogladu KEHRER'a
przytacza THORN (4), Ze 83 miejscowosci, gdzie
przypadki osteomalacyi bywaly przedtem zna-
cznie czestsze. Inni jeszeze, jak GELPHE (D),
w badaniach swych doszli do wnioskéw, ze
miejscowosci, w ktérych czedcie] spotykamy
osteomalacye, posiadaja wode z znaczng zawar-
toscig wapna.

Co do warunkdw zycia, to niezaprzeczenie
osteomalacya spostrzegana bywa czedciej w bie-
dnej klasie ludnosci, w kazdym razie nie jest to
choroba proletaryatu, i, jak np. MEYER (6), KEH-
RerR (7), ZweireL (8)i FEHLING (9) s3 zdania,
mylnie uwazane bylo dotgd za cierpienie wlasei-
we klasie ubogiej, a Kemrer (. ¢.) weigz twier-
dzi, ze zle odiywianie, nieodpowiednie mieszka-
nie i inne podobne ujemne wplywy mogg byé
wylaczone conajmniej w jednej trzeciej czesci
spostrzeganych przypadkéw.

Jak widzimy, patogeneza osteomalacyi jest
jeszeze bardzo ciemna i oprécz faktéw, ie cier-
pienie to nagabuje wylacznie kobiety w okresie
dojrzalosei pleiowej, ze pogarsza sig nie tylko
podezas ciazy, lecz i przy kazdem miesigczko-
waniu, i Ze wyciecie jajnikéw sprowadza ulecze-
nie choroby, nie wiele wigce) wiemy., Fakty te
jednak dostatecznie przekonywaja nas, ze jajni-
ki odgrywaja ogromng rol¢ w omawianem cier-
pieniu i w ich nieprawidlowej funkeyi powin-
nidmy znalezé przyczyne choroby. Ze funkcya
Jajnika nie ogranicza sig li tylko na wydzielaniu
ja)ka, lecz ze jajnik wnosi do organizmu kobie-
ty nieznane nam blizej i nie zbadane dotad pro-

dukty chemiczne, mamy dowéd w blednicy i

zmianach chorobowych, jakie wystepuja u ko
biet, pozbawionych jajnikéw. Jak blednica pra-
wdziwa rozwija sie tylko w okresie dojrzalosci
plciowej, tak i osteomalacya réwniez zdarza sie
tylko w tym okresie, i chociaz badania dotad
nie pozwalajag nam okreslié istoty cierpienia
zmuszajg jednak do przyjecia zaleinosci od
jajnikéw, od ich nienormalnej dzialalnosci.
W wigkszosei przypadkéw rezultaty badania
jajnik6w wypadaly ujemnie. Ani zmiun anatomi-
cznych, ani mikroskopowych nie zdolano wyka-
zaé, a jezeli byly znajdowane jakie zmiany, to
nie byly one charakterystyczne dla omawia-
nego cierpienia. Nie w anatomicznej wige zmia -
nie, lecz w zmienionej funkeyi jajnikéw nalezy
szukaé przyczyny tego tak jeszeze zagadkowego
cierpienia.

Co sie¢ tyczy osteomalacyi, to w pocza-
tkach choroby chore skarzg sig¢ na nieokreslone
béle w réinych czedciach ciala, ogélne niedo-
maganie i oslabienie. Objawy te, po wigkszej
czgdei, w poczatku bywaja na tyle malo chara-
kterystyczne, ze przyjmujemy je
tyzm miegdniowy, dyskrazye¢ moczanows it. p.
i jako takie leczymy., Stopniowo jednak ob-

Zza reuma-

jawy poteguja si¢; nviektére kosei, szczegél-
niej kosci miednicy i Zebra staja si¢ bardzo
czulemi i dotkliwemi na najmniejszy ucisk; béle
przybieraja tepy albo tez ostry neuralgiczny
charakter i wzmagaja sie. Do tego wszystkie-
go przylacza si¢ drzenie migéni, ostabienie icig-
zko§¢ ndg, bolesne skurcze migsni, szczegdlniej
zginaczy.

Wskutek migkkosei i podatnosei kosei u-
legaja zmianom, przedewszystkiem kosci mie-
dnicy, jako diwigajace caly ciezar ciala. Koéé
krzyzowa poddaje si¢ ku przodowi i wtlacza sie
pomigdzy talerze kosei miedniczych; wskutek te-
go nast¢puje odpowiednie wygigcie kregow cze-
§ci brzusznej, i chora staje sig faktycznie nizsza,
Jakby mniejsza. Wskutek acisku bioder talerze
kosci miednicy wyginaja sig, odchylajg sig, sta-
Jja si¢ wigcej plaskiemiinieprawidlowemiw swej



N 34 MED

YCYNA 634

formie, zmniejszajac pojemno$¢ miednicy. Ko-

gci lonowe wskutek ucisku kregostupa i bioder |

wysuwaja sie¢ ku przodowi, schodzg si¢ swemi
wewnetrznemi czedeiami i tworzg mniej lub wie-
cej znaczny dzidb, sterczaey naprzdd.

Dolne koniezyny zwracaja si¢ ku §rodkowi,
wyginajg si¢ to mniej, to wigeej, chociaz zwykle
zmiany, w nich spostrzegane, nie bywajgznaczne,
gdyz chora juz to wskutek béléw w kosciach,
juz to wskutek ogélnego ostabienia predko zmu-
szona bywa polozyé si¢ do 16zka. W naszym
przypadku zmiany w koéciach dolnych konezyn
8g znaczne i typowe dla omawianego cierpienia.
Po za kos¢mi miednicy najwigkszym zmianom
ulegaja zazwyczaj kosei klatki piersiowej, mia-
nowicie zebra; sam przez si¢ cigzar gérnych
koficzyn wywoluje sig  klatki
piersiowe) i wygiecie jej ku przodowi i rézne
zmiany w formie klatki. W naszym przypadku
zmiany w zebrach byly nieznaczne; klatka pier-
siowa przedstawiala si¢ waska, sptaszczong, lecz
nie okazywala wybitniejszych lub wigcej chara-
kterystycznych zmian. Po za obrgbem szkiele-
tu spotykamy zwykle przewlekly niezyt w oskrze-
lach (objasniany wydzielaniem si¢ przez blony
gluzowe soli wapiennych), zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego w formie czgstego ro-
zwolnienia i b, cz¢sto bialkomocz. Ciagle, sil-
ne i uporczywe béle wyczerpuja chora, odbie-
rajg jej sen i mozno§é odpoczynku, poniewaz
kosci sg tak bolesne, ie leienie czas jaki$ na
jednej stronie staje si¢ niemozebnem.

zapadniecie

Pomimo nawet daleko posunigtej choroby
miesigezkowanie zwykle istnieje, i kazda regu-
larno§¢é pogarsza stan chorej, sprowadzajac no-
we béle, potegujac dawniejsze. Przebieg cho-
roby trwa lata cale, przyczem samoistne wyle-
czenie zdarza si¢ czesto.

Pierwszym objawem poprawy bywa zmniej-
szenie si¢ boléw, powrét laknienia, i chora sto-
pniowo zaczyna si¢ poprawiaé, podnosié, zacho-
wujge jako §lad przebytej choroby nie dajace
si¢ usunaé zmiany szkieletu,

Jezeli nie wiele pozytywnego mozemy przy-
toczyé dla objadnienia przyczyn powstawania
osteomalacyi, to tem mpiej réwniez wiemy o sa-
mym przebiegu cierpienia, jego mikréskopowych
zmianach i przyczynach, wywolujgeych rozmie-
kezenie kogci. Pomimo calego szeregu bada-
czéw, zajmujacych si¢ badaniem omawianego
cierpienia, mamy tu wiele jeszcze ciemnych
punktéw.

Wiemy tylko napewno, ze proces choro-
bowy polega na rozmigkczeniu koseci i pozba-
wieniu ich soli wapiennych, Jedni, np. W ME-
YER (10), opierajgc si¢ na mikroskopowem i che-
micznem badaniu osteomalacyi, przebiegajacej
nie podezas cigzy, utrzymuja, Ze choroba ta
nie przedstawia sprawy zapalnej, lecz ie ma
tu miejsce proste odwapnienie staryeh kosei.
Inni, jak v. Jaksch, kladg nacisk na dowie-
dziona zmmiejszong zasadowosé krwi, tego sa-
mego zdania jest i WINCKEL, lecz z drugiej stro-
ny nie brak i przeciwnikéw tego pogladu,jak np,
Ferrnine (11).

Wobec panujacej mody bakteryologicznej
nie zbraklo gloséw, ze jest to cierpienie paso-
rzytnicze, wywolane bakteryamiswi generis, izwo-
lennicy tego pogladu, jak np.: KEERER (12), So-
Lowly (13), Bauman (14)i Fruzzi (15) wprost
uznawali chorobe te za pasorzytnicza, przyezem
ten ostatni, t. j. Fruzzi, mial podobno wyhodo-
waé z krwi chorej na osteomalacye swoisty
grzybek, podobny do gronkoweca.

FrrLine (16), ktérego poglad obecnie mo-
zna uwazaé za najwiece) racyonalny, uwaia o-
steomalacye za chorobliwg, nadmierng wraili-
woé vasodilatatoréw, powstajacg wskutek wa-
dliwej dzialalnosei jajnikow.

Nadmiernie pobudzona wrazliwos§¢ ma dzia-
la¢ odruchowo na sploty nerwu sympatyczne-
go i wywolywaé zastéj zylny; ten znéw powoda-
je przekrwienie, rozpuszezenie soli wapiennych
i rozplywanie sig¢ substancyi kostnej. Tkanki
przymaciczne 83 zazwyczaj silnie przepelnione
' krwig, i, chociaz migzsz jajnikéw czgsto nie
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przedstawia zmian widocznych, jednak trzeba
przyja¢ wzmozong ich dzialalnogé, na co wska-
zuje nadmierna plodnoséé takich kobiet.

W konkluzyi FeaLING zaznacza, Ze jest
to podlug niego nerwica troficzna i jako po-
twierdzenie swego pogladu przytacza to, ze usu-
nigeie jajnik6w nsuwa zarazem i samo cierpie-
nie. Nie pozbawienie moznosci zajscia w cigze
leczy kobiete, dotknigta osteomalacya, lecz usu-
nigcie jajnik6w, poniewaz razem z kastracyg u-
suwamy przyezyne, wywolujaca nerwice trofi-
czng.

Chociaz inni, jak np. HorMEYER (17), nie
znalezli w operowanych przez si¢ przypadkach
wspomnianego znacznego bogactwa naczyn i ich
rozszerzenia, i chociaz w niektérych przypad-
kach opisanych przez ScrauTA’¢(18)i GUENIOT a,
(19) nastapilo wyleczenie po klasycznem cigciu
cesarskiem bez wyciecia jajnikéw, i chociaz teo-
rya FEHLING’a nie objadnia nam wszystkich
szczegOtow rozwoju choroby, ani jej rozprze-
strzenienia, to jednak trzeba ja uwazaé za waz-
oy krok naprzéd. Sprowadzajac osteomalacye
do rzedu nerwic troficznych, zaleznych od nie-
normalnej funkeyi jajnikéw, daje nam moznosé
leczenia tej tak strasznej choroby za pomoca u-
suniecia nieprawidlowo funkeyonujgcyeh orga-
n6w t. j. kastracyi. Ze teorya ta ma racye bytu,
dowodzg tego najlepiej liczne przypadki uzdro-
wienia po kastracyi.

Dane mikroskopowe przytaczam podlug
HeiNricHA BayERr’a, prof. Strasburgskiego uni-
wersytetu (Vorlesungen iiber allgemeine Geburts-
hiilfe).

»Specyalne i najwigce) zaslugujace na u-
wage zmiany szkieletu powstaja wskutek roz-
migkezenia kosci i pozbawienia ich wapna. Od-
wapnienie to zaczyna si1¢ od kanaléw Havers’a
i rozprzestrzenia sie coraz wigcej ku obwodowi.

Tym sposobem z twardej, scislej kostnej
substancyi powstaje podobna do kosci substan-
cya migkka, pozbawioua wapna, ktdra si¢ szcze-

pKarminzonen” zamieniajg si¢ coraz wigcej
przez rosngey szpik kostny, przez co rozszerza-
ja sie przestrzenie tkanki gabczastej; liczne ko-
stne beleczki, podziurawione przez liczne réw-
niez kanaly VoLkMANN'a, zanikajg, i zanik tkanki
robi coraz wigksze postepy.

Takim sposobem ko&é traciswojatwardose,
jakby byla odwapniona za pomoca kwasu. Po-
wstajg zalamania, zagigcia, zlamania i w na-
stepstwie tworzenie sig blizn kostaych (callus).

Jezeli proces rozmigkezenia dosigga obwo-
du, to ostatecznie kos§é staje si¢ migkka, jak
wosk (osteomalacia cerea). Podobnego tloma-
czenia cierpienia, jako zaniku tkanki normalnej,
t. j. odwapnienia z nast¢gpczem rozpuszczeniem
si¢ podstawy kostnej, nie przyznaja niektorzy
autorzy; przeciwnie, owe kostne pasy karmino-
we (Karminzonen) uwazaja za nowo-tworzacs
si¢ tkanke kostng, ale taks, ktéra patologi-
cznie rozwija si¢ i podlega zwapnieniu. Tak np.
v. RECKLINGHAUSEN wykazal, ze w omawia-
nem cierpieniu powstaje réwnoczesnie z rozpu-
szczeniem kosei i tworzenie si¢ nowej, ktéra
zamienia kostna masywng tkanke na porowata,
migkka mase. Podobny proces najwigcej mo-
zna zauwazy¢ w miejscach, ktére podlegaja naj-
gilniejszemu ci§nieniu. W ten sposéb w ko-
sciach osteomalatycznych ginie coraz wiecej
normalna beleczkowata budowa, i réwnoczesnie
z miejscami wigcej zbitemi i twardemi wyste-
pujg obszary zupelnie migkkie, rozmigkezone,
gdzie kostny belkowaty fundament daje si¢ wy-
kazaé w nieprawidlowych i bez wszelkiego pla-
nu rozrzuconych uczastkach. Dopdki cierpienie
znajduje sie w stadyum rozwoju, szpik kostny
obfituje w krew, przedstawia sig nawet czesciowo
przekrwionym (hemorragicznym), albo tez zawie-
ra mas¢ pigmentu. Pézniej odnawia si¢ tluszezo-
wa czesé skladowa szpiku, i nawet podlega zwap-
nieniu nanowo substancya gabezasta. W ten
sposéb moze nastgpié¢ wyzdrowienie, naturalnie
z zachowaniem zmian formy, jakie powstaly

go6lnie intenzywnie barwi karminem, Tet. zw. | przedtem w rozmigkczonych kosciach,
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dalej, zaczyna si¢ watpié¢ o trafnodei rozpozna-
nia i szuka si¢ innych przyczyn. Jezeli chory
ma przypadkiem ropienie z ucha, przypisuje si¢
gorgezke powiklaniu ze strony ucha i mysli sie
o operacyi. Jako ilustracye przytacza S. naste-
pujacy przypadek. U chlopca 18-letniego w7
tygodni tyfusu wystapilta goraczka przepuszcza-
jaca — jeden z konsultantéw zwréeil uwage na
ropienie z ucha, i zdecydowano otworzyé¢ wyro-
stek sutkowy. Wezwany do wykonania opera-
cyi chirurg w tak czarnych barwach przedsta-
wil rodzinie ewentualny rezultat operacyi, ze jej
zaniechano. Na drugi dzien cieplota ciala spa-
dla — chory wyzdrowial. Co si¢ tyczy opero-
wania w przypadkach rozlanego zapalenia opon
mézgowych pochodzeniausznego, to S. nie mégl-
by polecié operacyi w tych razach,

HemaN zaznacza, ze przedewszystkiem
dla ustalenia rozpoznania charakteru zapalenia
opon nalezy wykonaé naklucie ledzwiowe i zba-
daé wydobyty plyn. Ale znalezienie leukocytéw
w plynie nie wystarcza do zdecydowania cha-
rakteru, naleiy znalezé bakterye. Co sig tyczy
operowania, to badania wykazaly, ie meningitis
serosa moze przebiegaé pod postaciag zapalenia
rozlanego, i w tych wladnie przypadkach opera-
cya daje wyniki pomyslne. Poniewai za§ nie
mamy pewnych kryteryéw, odrézniajacych rozla-
ne zapalenie opon mézgowych od surowiczego,
wiee ztad pochodzg préby operowaniaiprzypad-
kéw pierwszej kategoryi. Z drugiej strony istnie-
Ja w pismiennictwie dwa przypadki niewatpliwe-
go zapalenia ropnego opon, gdzie operacya da-
ta wynik dodatni. Bywaja zreszta przypadki
ropnia zewngtrzoponowego, przebiegajace pod
postacig rozlanego zapalenia opon. W tych przy-
padkach przystgpuje sig¢ do operacyi bez pe-
whego rozpoznania.

Protokét z dnia 31. V, 1906 r,

1) KENIGSTEIN przedstawil:

a) Kobietg 22 letnia, ktéra w 15 roku zy-
cia zauwazyla zatkanie lewej jamy nosowej.
Dwa razy operowano jg bez skutku (jakie ope-
racye byly robione, K. nie wie). Przy badaniu
okazalo sie, ze lewe nozdrze tylne jest zamknig-
te przegrodg kostna,

b) Kobiete 18-letnia, ktérg widzial przed
laty trzema, dotknigta wéwezas zanikowym nie-

zytem nosa. W roku biezgeym zaczg¢la dozna-
waé zatkania nosa i bélu. Przy badaniu znalazl
K. na przegrodzie cbrzestnej owrzodzenie i gu-
ziczki, na skérze nosa rowniez guziezki. Roz-
poznanie: lupus nasi. Po jednorazowem naswie-
tleniu promieniami X przez Kozerskieco widaé
obecnie mate owrzodzenie na przegrodzie, w in-
nych miejscach blizna,

W dyskusyi nad przypadkiem pierwszym
CeorAZYCKI zakomunikowal, Ze przedstawiong
chorg operowal przed 14 rokiem z powodu atre-
sia choanae ossea. Jedynie galwanokauterem byl
w stanie zrobi¢ otwoér, majacy okolo 8 mm. éred-
nicy. Usilowanie powigkszenia otworu podwdj-
nem dlutkiem nie udalo si¢ z powodu twardosei
kosci.Przez pewien czas oddychala nosem dobrze.
W tych dniach byla u Cu. i opowiedziata, ze w §
roku po pierwszej operacyi zwrocila sig do Wro-
BLEWSKIEGO, ktéry znalazl na miejscuzrobione-
go otworu blizne, zrobil powtdérng operacye, po
ktérej chora oddychala swobodnie przez 5 mie-
siecy, gdy po pierwszej operacyi poprawa trwa-
la tylko 3 tygodnie. Obecnie CH. proponuje zro-
bi¢ maly otwér i naokolo usungé calg kodé.

SREBRNY 83dzi, ze najwlasciwsza metody
operacyjng byloby usunigcie kostnej przegrody
dlutem z nastgpczem rozszerzaniem metodycz-
nem.

MeversoN zaleca dwider HARTMANN'A 2 na-
stgpczem opilowaniem brzegéw kosci. Dlutko
uwaza za niebezpieczne, a galwanokauter za
niewystarczajacy.

CHoORrA2YCKI obawial sie¢ mocno uderzaé
miotkiem, aby nie wywolaé jakiegod uszkodze-
nia. Po wypaleniu otworun uzyl pity, ale okaza-
Yo sig, ze nasze pily nosowe s3 za krotkie.

LuBLINER uwaza, ze atrezye kostne noz-
drzy tylnych w praktyce dla dluta sa niedostep-
ne. Dla kazdego przypadku potrzebny jest od-
powiedni przyrzad. Mozeby dala si¢ zastosowad
trefina elektryczna,

SREBRNY nie moze sobie uprzytomnié, ja-
kiem niebezpieczenstwem moze grozié dlutko
w rekach dodwiadczonego specyalisty.

RoNTALER W podobnym prizypadku uzyl
dlugiego dlutka — nie ma przytem zadnego nie-
bezpieczenstwa. Trudnoéé polega na latwem
zedlizgiwaniu sig dluta. Po zrobieniu otwora
tenze wkrdtee zarost,



645

MEDYCYNA.

N 34

MEYERSON uwaza §wider za narzedzie de-
likatniejsze. Zamiast zwyklych krétkich pil no-
gsowych trzeba uzywaé dluzszych.

DraBczyk widzial u Jurasza zastosowa-
nie elektrolizy w przypadku kostnego zarodnig-
cia nozdrza tylnego. Posiedzei bylo bardzo du-
zo, kazde trwalo okolo 10 minut. Sila do 10
miliamperéw. Rezultat nie jest mu wiadomy.

Heivan przed kilku laty przebil przegrode
kostng freza elektryczna. O rezultacie nie wie,

KENIGSTEIN zamierza po wytamponowaniu
Jamy nosogardzielowej operowaé dlutkiem
HaJEKa.

SOKOEOWSKI przypomina, ze o atrezyi noz-
drzy tylnych pisat u nas MEYERSON, ostatnio
Baurowicz.

SREBRNY nie zdaje sobie dokladnie spra-
wy ze sposobu, w jaki KenigsTEIN chce tampo-
nowaé¢ jame nosogardzielowa: wprowadzony od
strony jamy ustnej tampon nie bedzie sig trzymal,
wprowadzony zas przez zdrowg jame nosowg przy
pomocy rurki BELLOCQUE’a, umiesci si¢ w oko-
licy otwartego nozdrza tylnego. Zresztg plano-
wang przez KENIGSTEINA tamponade uwaia za
zbyteczna.

SOKOLOWSKI jest tego samego zdania,

Karwowskl wystgpuje w obronie lekce-
wazonej elektrolizy, przy pomocy ktérej usungt
takg atrezye¢ kostng. Chory dotychezas dosko-
nale oddycha. Liczba posiedzen nie byla wielka.

W dyskusyi nad drugim przypadkiem K-
NIGSTEINA MEYERSON ofwiadeza, ze nie widzi
blizny na calej powierzchni chorej, zaledwie na
samym brzegu widaé rabek bliznowaty, ktéry
moze juz byl i dawniej. Po zatem znajduje o-
wrzodzenie. Rezultatn wyraznego nie moze
skonstatowaé.

Karwowskr przychyla si¢ do zdania Me-
YERSONA.

SREBRNY zwraca uwage, Ze dla ocenienia
stanu obecnego nalezaloby zrnaé stan przed na-
§wietlenien. W danym przypadku jednak isto-
tnie wyraznego rozultatn nie widaé. W innym

przypadku wilka skéry nosa po jednorazowem
nadwietleniu widzial rezultat zdumiewajacy.

9) Zesrowskl zakomunikowal nastgpuja-
ce spostrzezenia:

a) Ajent policyjny, postrzelony kulg re-
wolwerowa. Kula weszla przez wyrostek sutko-
wy lewy, wyszla przez jame¢ HicHMOR’a prawg.
Blona behenkowa nie uszkodzona, Obfite krwa-
wienie z nosa, przegroda bez watpienia musiala
byé przebita. Po 2 tygodniach zupelne wyzdro-
wienie, Kula minela szczesliwie po drodze nerw
twarzowy, art. maxill. inferna, nie moéwige juz
o tetnicy szyjowej. Na drugi dziefr krwawienie
z nosa ustalo, pomimo to jednak nie udalo sie
odnalezé miejsca przebicia przegrody.

b) Nadzorca wigzienny, postrzelony kulg
rewolwerowa. Kula weszla przez prawy wyro-
stek sutkowy, przebila przegrode nosa i wyszla
przez lews jam¢ HicaMor’a. Wyrostek z¢bodo-
lowy wyrwany, jama HiecaMOR’a wypetniona od-
lamkami kosei — przez te ostatnia mozna bylo
wejéé do jamy nosowej. Jame¢ HicEMOR'a wy-
tamponowano gazg jodoformows — nalozono
opatrunek. Wyzdrowienie. Z. przedstawit kli-
sz¢ roentgenowsks tego praypadku. Ubytek ko-
ci prawdopodobnie wypadnie zastgpié protezg.
W ksigzce Passow’a ,Die Vorletzungen des Ge-
hororgans” niema opisu zranienia wyrostka, po-
dobnego do dwéch przez Z. zakomunikowanych
przypadkéw.

Hreman zapytuje o stan sluchu.

ZEBROWSKI badal stuch w pierwszym przy-
padku. Sluch byl bardzo przytepiony. Niskie
tony chory slyszal dobrze, wysokie gorzej. Osta-
bienie stuchu zdaje si¢ bylo nastgpstwem wstrzg-
$nienia labiryntu,

Heman widzial przypadek takiego po-
strzalu ze zlamaniem kostnego przewodu stu-
chowego na granicy chrzestnego. Kule nie zo-
staly wydobyte. Tensam osobnikpotem wymie-
rzyt sobie dwa strzaly w glowe, kule pozostaly
w mézgu. Chory zyje.

Zygmunt Srebrny.
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ODCINEK.

WARSZAWSKI DOM WYCHOWAWCZY
Ks. BAUDOUINA
xr Sdwietle historyi.
Wedlug odezytéow w Sekeyi Wychow. Warsz, Tow. Hig
Podat

D-r B. KORYBUT-DASZKIEWICL.
Ordynator Domu Wychowaweczego ks. Baudouina.

(Cigg dalszy. — Patrz Nr. 33).

Sprawa ta byla palaca, istotnie bowiem
prawie od poczatku istnienia instytutu Dzieciat-
ka Jezus kobiety wiejskie nie byly platne regu-
larnie, tak ze dlug szpitala z tego Zrddla, przez
Komitet z koncem roku 1838 obliczony, wynosil
z gbrg B0000 ztp. Nie moglo to, naturalnie, za-
checaé do brania dzieci na wychowanie na wies,
a ztad plynely i zgubne dla nich nastepstwa, jak
przepelnienie szpitala i znaczna S$miertelnodé
w takich warunkach.

Odtad, t.j od 1 czerwca 1839 roku, kobie-
ty wiejskie mialy co kwartal odbieraé calkowi-
ta naleznosé. Précz tego lekarz inspektor siuz-
by wewngtrzoej szpitala mial obowiazek robie-
nia wyboru miedzy kobietami, przybywajacem:
po dzieci,i nie powierzania dzieci tym, ktére nie
mialy pokarmu lub z innych wzgledéw odpo-
wiedniej nie przedstawialy gwarancyi. Dwa ra-
zy na rok w kwartalach letnich dzieci mialy by¢
przynoszone do szpitala dla sprawdzenia ich
stanu zdrowia, sposobu obchodzenia si¢ z niemi
ich opiekunéw i zaszcezepienia w razie potrzeby
ospy ochronnej. Do bardzo waznych rozporza-
dzen Komitetu nalezy zapewnienie kobiet wiej-
skich, ,2e wychowaneéw swych beda
mogly bez zadnych trudnosci zatrzy-
mywaé jako wlasne dzieci. ,Jest to bo-
wiem najpewniejszy i najuzyteczniejszy kieru-
nek, jaki moze da¢ dom podrzitkéw swym wy-
chowaincom, bo kt6z tym nieszezesliwym isto-

tom lepiej zastapié zdola rodzica nad tg, ktéra
ich wlasnemi wykarmi piersiami? Kto swobo-
dniejsze w Kraju naszym podaé moze zatrudnie-
nie nad stan rolniezy?”.

Tak doslownie brzmia humanitarne moty-
wy, ktérymi kierowal si¢ komitet. Do dalszych,
a nie mniej waznych spraw, poruszonych przez
Komitet, nalezalo podniesienie wynagrodzenia
mamek z 98 zlp. na 200 zip. rocznie.

W rzeczywistodei stosunki w tym kierun-
ku panowaly okropne; mamki rekrutowaly sie
z najgorszej klasy ludnodci, najczedciej byly
wybierane z posréd kobiet, przez policye nadsy-
lanych, i tylko te, ktére juz nigdzie w domach
prywatnych zajecia znaleZé nie mogly. Wohec
braku kandydatek odpowiednich nie robiono
migdzy niemi wyboru, i czesto mamki z malg
iloscig pokarmu karmily po troje, czworo nie-
mowlal.

Nic przeto dziwnego, ze rocznie na 800
niemowlat w szpitalu umierato 500.

Podwyzszenie wynagrodzenia mamkom
zwigkszylo liczbg kandydatek, ulatwilo ich wy-
bér; uregulowanie sprawy wynagrodzenia ko-
biet wiejskich zachecilo do brania dzieci na
wied, i z konecem 1839 roku juz znaczny postep
w calym tym smutnym obrazie zaczal si¢ uja-
wniaé. Liczba podrzutkéw wynosila w r, 1839
okolo 40 na miesiage, ze jednak kobiety wiejskie
czgsto si¢ po dzieci zglaszaéd poezely, liczba ich
w szpitalu rzadko przewyzszalaliczbe kilkunastu,
tak ze komplet mamek z 22 na 12 zmniejszono.

Dla poréwnania, o ile si¢ poprawily sto-
sunki w szpitalu po zaprowadzeniu wyzej wyli-
czonych reform, pozwole sobie przytoczyé nie-
ktére dane statystyczne z tegoiz samego ,Zda-
nia sprawy czynnofci Rady Gléwnej Opiekun-
czej instytutéw dobroezynnych” w roku 1839,

A wige, gdy w pierwszych 6-iu miesigcach
1839 roku utrzymywano zaklad wedlug dawnych
porzagdkow, przybylo do szpitala niemowlat 438,
umarto 212; —w dragiem pélroczu juz po zapro-
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wadzeniu reformy, przyjgtoniemowlat 278, umar-.
lo 87.

Liczba dzieei na utrzymaniu szpitalnem
wynosila;

z konicem roku 1838

1) Dzieci wigkszych w szpitalu 487
2) Niemowlat 54
3) Duzieci po wsiach 872

Ogodtem 1413

z koncem roku 1839:
1) Dzieci wiekszych w szpitalu 33
2) Niemowlat 29
3) Duzieei po wsiach

Jak widzimy, liczba dziecistarszych w szpi-
talu wybitnie si¢ zmniejszyla dla zasady, wyra-
zonej przez Komitet, by zaklad dzieci wigk-
szych zwingé, utrzymujae w szpitalu tylko te
z pich, ktére rzeczywiscie pomocy lekarskiej
potrzebowaly,

Précz reform komitetu, dotyczacych bez-
posrednio domu podrzutkéw, byly i inne, skiero-
wane do wladciwego szpitala dla chorych, onich
jednak, poniewaz nas bezposrednio nie obcho-
dzg, méwié nie bedziemy.

Wspomnie¢ nam tylko wypada o ustano-
wieniu posady lekarza inspektora, stale zamie-
szkalego w szpitalu, ktérego obowiagzki Komitet
w oddzielnej instrukeyi wyjadnil. Stanowisko
to odpowiadalo mniej wigcej stanowisku dzisiej-
szego lekarza miejscowego.

Duszg wyze) wymienionych reform byl D-r
Med. Aleksander Le-Brun, ktéry tez wkrétce
zajal posade lekarza naczelnego szpitala D-ka
Jezus; byl on tedy pierwszym lekarzem naczel-
nym; pojawil si¢ wiee — nowy tytul i urzad.

Do zarzadu powierzonym mu szpitalem
wzigl si¢ D-r Le Brun z niezwykla gorliwoscia,
polozywszy na tem polu niespozyte zaslugi.

Odrazu tez poczgl drukowaé w Pamietni-
ku Towarzystwa Lekarskiego coroczne sprawo -
zdania z calego szpitala D-ka Jezus; pierwsze
z nich nosi tytul:  Sprawozdanie lekarskie z
czynnnosci szpitala D-ka Jezus w Warszawie
1841 r. (T. VI1).

p,Niemasz prawie przeznaczenia szpitalom
wlasciwego, od ktérego szpital D-ka Jezus byl
woloym?”,

pJest on domem podrzutkéw i mamek; wy-
chowuje sieroty, miesci wszelkiego rodzaju cho-
rych, daje przytulek kalekom i wiekiem obcig-
zonym, przyjmuje kobiety brzemienne i rodzg-
ce, miesci w sobie szkole akuszerek i klinike
polozniczg, jest wreszcie jedynym domem w ca-
lem Krélestwie dla oblgkanych niewiast”; tak
charakteryzuje obowiazki i zadania szpitala Dz,
Jezus jego pierwszy lekarz naczelny D-r Med.
Le Brun.

W sprawozdaniu swem zaznacza D-r Med.
Le Bruw, Ze w roku 1841 juz bylo o 294 pod-
rzutkow wigcej, niz w roku poprzednim; prze-
widuje takze, ze cyfra ta jeszcze znacznie zwig-
kszaé si¢ bedzie dzigki zniesieniu oplaty za pod-
rzucone dzieci i zmniejszeniu, po zaprowadze-
niu reform, $miertelnosei ich.

Przy sposobnodei notuje on fakt podrzu-
rzucania dzieci do kota nawet juz chodzaeych,
zalezy to od nieslusznego ulatwiania tego badz
co badz przestepstwa przez samg zwierzchnodé;
wobec czego proponuje wprowadzenie jawnego
przyjmowania niemowlat, a nie postugiwanie
si¢ kolem dla podrzutkéw.

Nakoniee zaznacza on i znaczne zmniejsze-
nie si¢ $miertelnosci wéréd niemowlagt po wpro-
wadzeniu reform.

»W ogélnosei, na liczbg 1044 podrzutkéw
z roku zeszlego, liczae juz w to pozostalych z r.
1840, zmarlo w szpitalu 215, co czyni 20 na sto,
czyli 1 na 6, Co za réinica ze $miertelnoscia
niemowlgt przed rokiem 1839-ym, gdy ich zale-
dwie 1/,, czesé przy zyciu zostawala!” — pisze
D-r Le Brun. ‘

Ze stéw powyzszych widaé,jak dobroczyn-
na i potrzebna byfa reforma z 1832 roku.

Wkrétce potem, bo 2 maja 1842 roku,
wydany zostal Ukaz o gléwnym zarzadzie szpi-
talow i wogéle zakladéw dobroczynnych w Kroé-
lestwie; Ukaz ten podniést Rade¢ gléwng do sto-
oddzielnej wladzy, jako oddzielny wydzial w
komisyi rzgdowej spraw wewnetrznych i du-
chownych; — oznaczyl on prawa i obowiazki Ra-
dy gléwnej, jako tez sluzby lekarskiej i szpi-
talnej.

§ 396 przepiséw szczegolowych Ukazu dla
szpitala Dz. Jezus wyraZnie zaznacza, Ze nie-
mowleta maja pozostawaé w zakladzie tylko do
czasu przekonania si¢ o ich stanie zdrowia i za-
szcezepienia im ospy ochronuvej,
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Funkeyonujgce dotad koto dla podrzutkéw
wedlug tychze przepiséw mialo nadal pozostaé.

Szpital jeneralny Augusta Ill-go
izaklad Baudouinowski Dz. Jezus ma-
jasieodtgdzwadszpitalem Dz Jezus.

Opieka z urzedu ksigdza wizytatora misyo-
narza usunieta zostala zupelnie.

Do wazniejszych faktéw w nastgpnych la-
tach zanotowaé wypada nam to, Ze poraz pierw-
szy w 1844-ym roku lekarz Fryprycum odbyl
rewizye stanu zdrowia wszystkich dzieci zakla-
dowych, umieszczonych na wsiach. Byl to no-
wy sposéb dozoru nad warunkami zycia, w ja-
kich si¢ te dzieci znajduja.

Juz z koncem 1843 roku zaprowadzono
i dzi§ istniejgce szpurki, zakonczone plombami
z numerem porzgdkowym i rokiem, odbitymi na
nich dla znaczenia dzieci szpitalnych; te t. zw,
,plomby” byly zawieszane na szyjkach dzieci.

W roku 1845-ym ustanowila Rada gléwna
t. zw. ,biuro admissyi“, przeznaczone dla
jawnego przyjmowania za maly oplaty dzieci na
wychowanie; w 1847 r. zaczglo juz ono funkeyo-
nowaé, przez to tez wcigz jeszeze funkcyonujgce
kolo w mys$l dawniejszych propozycyi Le BRun'a
zacz¢lo zwolna zatracaé swe znaczenie.

W roku 1849-ym zaznaczyé nalezy rzadki
fakt, a mianowicie, ze az 516 dzieci wloscianie
na zupelng wlasnoéé do siebie przyjeli, — skut-
kiem czego zmniejszyla si¢ wielce liczba dzieci
szpitalnych, na wychowaniu bedacych.

Do wazniejszych faktéw w dziejach szpita-
la w r. 1858-ym nalezy wydanie przez Rade
szczeg6lowg glowniejszych zasad postgpowania
dla opiekunek parafialnych, ktére na
skutek tejze Rady przyjely opieke nad dzieémi
szpitala Dz. Jezus, po za jego obrebem na wy-
chowariu bgdacemi.

Do giléwniejszych punktéw tej instrukeyi
nalezg wskazéwki, ze opiekunki majg spraw-
dzaé, w jakich warunkach pod wzglgdem zdro-
wotnym znajduja sie¢ dzieci, u kobiet wiejskich
na wychowaniu bedace, — pod jakim s3 tez
tam wplywem moralnym. O spostrzezeniach
swoich pod tym wzgledem opiekunki mialy pra-
wo zawiadomi¢ Rade szczegdlows, co natural-
nie znacznie ulatwialo kontrole nad dzieé¢mi na
wsi begdacemi,

Chege zachecié kobiety wiejskie do przyj-
mowania dzieci na wychowanie, Rada szczegél

lowa przestrzegala regularnej wyplaty nalezne-
go im wynagrodzenia i zargezyta im zwrot opla-
ty za przejazd do Warszawy i napowrdt, jako
tez zapewnila zwrot kosztéw za leczenie dzieci,
na wsi pod ich opiekg pozostajacych,

Oplaty, jakie w owych czaséw kobiety
wiejskie pobieraly za wychowanie dzieci, ro-
cznie wynosily: za niemowleta przy piersi zlp.
96, za starsze za§ zlp. 72,

W roku 1870-ym skoficzyly swojg dzialal-
Rady Opiekuieze, a ich obowigzki przelane zo-
staly na Miejskg Rade Dobroczynnosci Publi-
cznej.

Nastgpilo to wskutek Najwyiszego Ukazu
do Senatu z d. 19 czerweca 1870 r., w ktérym
znajdujemy zalecenie, by projektowana reforma
byla przeprowadzona do 1 Wrzeénia tegoz
roku,

Pierwszym naczelnikiem Zakladéw Dobro-
czynnych w Warszawie zostal rzeczywisty radca
stanu Zaborowski.

Decyzys tejze Rady Miejskiej Dobroczyn-
nosci Publicznej z d. 26 lipca 7 Sierpnia 1871 r.,
od dnia 1/13 wrzesnia 1871 roku zamknigtem
zostaje k6tko do podrzucania niemo-
wlat, a zamiast tegoz urzagdzonym zostal: ,K an-
tordla jawnego przyjmowania dziec
wofficynie szpitalnej przy bramie od
ulicy Szpitalnej,w ktérym przyjmow a-
nie dzieciiodsylanietychzedooddzia-
tu mamek (z wyjatkiem ezynnodci kancelaryjno-
administracyjnych) powierzonem byé ma trosk-
liwosei dwéch Siéstr Miltosierdzia i. t. d.”.
W tych slowach zwraca si¢ kurator szpitala Dz.
Jezus pod adresem:, Do Najprzewielebniejsze]
Matki Wizytatorki Zgromadzenia Sidéstr Mito-
sierdzia w Warszawie”, komunikujge Jej roz-
porzadzenie W tym przedmiocie — Rady Miej-
skiej Dobroczynnosci Publicznej.

Kantor wige dla jawnego przyjmowania
niemowlat zjawia si¢ zamiast funkcyonujgeego
Jjuz od roku 1845-go ,biura admissyi”, kto-
re dotychezas obok kolowrotka istnialo.

Rada Miejska Warszawskiej Dobroczyn-
nodci Publicznej, podajae do wiadomosei o tem
swojem rozporzadzeniu, motywuje je potrzeba
odnowienia gmachéw szpitalnych i moéwi tylko
o czasowem zniesieniu kdélka dla niemowlat ,d o-
czasunowegoogloszenia”, Faktem jed
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nak jest to, ze od tego czasu kolowrotek istnieé¢
zupelnie przestal.

W tejze odezwie do publicznosci — Rada
miejska Dob. Publicznej zaznacza, ze ,Kantor
tenwkazdymezasieotwartym bedzie
dlaprzyjmowania dzieciyniemajgeyeh
rokunzycia,to jesttakich,ktérepotrze-
buja pokarmupiersiowego.

Osoby, przynoszace dzieci, obowigzane 83
wymieni¢: imig, nazwisko, religig, wiek, miejsce
zamieszkania, tak swoje, jak i rodzicow, to jesc
ojca albo matki dziecka, tudziez czy zostalo
ochrzezone, w jakim obrzadku, i jakie mu nada-
no imiona,

Szczegoly powyisze, oile dotycza os6b, przy-
noszacych dzieci, powinny by¢é stwierdzone ksig-
zeczkami legitymacyjnemi.

Po raz pierwszy w czasie tym spotykamy w ak-
tach urz¢dowych nazwe: ,Wospitatielny]
dom”,

Dostownem tlomaczeniem na jezyk nass
bedzie dzisiejsza nazwa instytueyi: ,Dom Wy-
chowawezy¥,

Wprawdzie i w p6zniejszych czasach akty
urzgdowe méwia o: ,Domu Podrzutkéw™, powoli
jednak utrwala si¢ ostatecznie przyjety tytut
Domu Wychowaweczego.

Jednoczednie z otwarciem kantoru dlajaw-
nego przyjmowania niemowlat Rada Miejska
Dobroczynnodci Publicznej daje specyalng in-
strukeye, okreslajacg sposéb pruyjmowania dzie-
ci do Domu Wychowawczego.

Wobec tego, ze instrukeyg tg z niewielkie-
mi zmianami i w dzisiejszych czasach si¢ poslu-
gujemy, pozwole ja sobie w tlumaczeniu przy-
toczyé:

§1. Do Domu Wychowawczego przy szpi-
talu Dz. Jezus przymowane s3 tylko niemowlegta,
nie majgce skonczonego roku zycia, t. j., takie
ktére potrzebuja karmienia piersis.

(C, d.n,).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= RuBrska opisal rzadkie bardzo spo-
strzezenie wlékniaka przegrody po-
chwowo odbytnicowej, utrudniajace-
go pordd. 30-letnia po raz szosty rodzgca
zapisala si¢ 1897 r. dv kliniki polozniczej w Pra-
dze. Pierwszy pordd sponte, drugi ope forcipis,
trzeci sponte, czwarty ope forcipis. Lekarz wtedy
skonstatowal jakis guz iradzil w razie nowej
cigzy udaé si¢ do kliniki, W roku 1896 przy pig-
tej cigzy wywolano poréd przedweczesny z per-
foracyg czaszki driecka. Obecnie rozpoznano
sub partu fibroma sepls rectovaginalis: gléwka za-
trzymala si¢ nad wejsciem do miednicy malej.
Guz twardy, kulisty, wielkodci pomarariczy; na-

WynawcA Dr. L. Guranowski.

cieto Sciane tylna pochwy na guzie, wyluszezo-
no guz prawie Ze pa tgpo, przyczem powstala
mala dziura in peritonaeo, zaraz jg zaszyto. Rang
pochwowy zaszyto katgutem. Po godzinie ode-
szly wody, i urodzilo si¢ sponte zywe dziecko.
Prima reunio, wyzdrowienie gladkie. Guz wa-
2yl 320 graméw. Guz istnial od lat czterech,
RuBksga radzi akuszerom, aby obecnie wigcej
kierowali si¢ zasadami chirurgicznemi: dawniej
zastosowanoby ewentracye, perforacye plodu
zywego i t. d., o wiele racyonalniej jest usunaé
przeszkode, chociazby sub ¢pso partu, niz poswig-
ci¢ bez potrzeby dziecko.

(Zentralblatt f. Gynaekol. N. 11, 1906).

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka ¥.



ZAMIAST ZELAZA!

ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

(skoncentrowanej i oczyszczonej hemoglobiny (niem. pat. M 81391) 80,0, chemicznie czystej gli-
ceryny, wigczajac w to i istote smak poprawiajgeg 20,0).

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. oslabienin, bezkrwistosci,
przy oslabieniu serca i nerw6éw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in chorobach. |

Odznacza sig przyjemnym smakiem.

Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego 1 salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegoliniej nadzwy- |
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), précz tego niemniej wazne biatkowe H

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

Jako $§rodek odtwa-

rzajgcy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach estabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikdw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposoby przy-
gotowania w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)

—— Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen HOMMELA. N
Dla ssawecéw 1-—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

Dawki dohowe:

1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wtasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu. . . .

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowad nasz preparat wysylamy bezplatnie i z bez- §

platng przesylks probne ilosei.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skiadach aptecznych.

Skfad gtowny na Rossye: Bolsze—Ochtenskaja Apteka ,,0td. Hematogen‘, St. Petersburg.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszézony na sprzedaZ goto-
wy do uZytku w malych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiczais czysta, 100 czedei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako Srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyee urologicz-
nej, usznej i dentystyczoej. Nie-

zbedny przy leczeniun ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W potaczeniu z kokaing
szezegdlnie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwah w rorkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi ostroZnoéciami
ze §wiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurocerasi 15 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica ptuc. Nie ma dzial.ubocz.
morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigcej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu==0, 6 KXBr.) Wskazania; neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Himogalloel
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. zia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 10/ grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lykeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10°/,=0/4 grm. jodu=0,b
grm. K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy,
emphyzema. Nie ma ubocznego dziatania KL.

lodipin 259/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w ciagu 10 dpi i dlu-
%ej (10 ctm. sz. jodipiny 2539,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm. K1.). Waskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, isghias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K{.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M3bius
znakomity &rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestosci pulsa
i oddechéw jak rowniez zmniej-
8za wypuklenie galek oczuych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity érodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania wlasciwego innym
érodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy &rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnodei ubocznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek Sciagajacy, przeciwgnil-
ny, specyfik przeeiw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dzjala row-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcéw i
‘ wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohetnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesiaczk. krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigcgkowe krwotoki,
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DETROIT . ST. PETERSBURG, Galernaja, 20. * LONDY
(Ameryka). Telefon Ne 233-8l. (Rnglia).

Najwieksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym  kiem na zwierzetach; w razie otrzymania co-
skladzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi- datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
sujgc lekarstwa nalezy zwracaé baczng preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
uwagg na sile ich dziatania, jezeli za$ ta  preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie chemi.cznie i sprowadza sig je do okre$lonego
takiego Srodka bedzie tylko empiryczne i dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie pelne i zawsze stale, okredlone dzialanie
$cislego rozpoznania. wszystkich naszych preparatéw badf w

Istnieje tylko jeden spos6b, umozliwiajacy  postaci plynnej lub statej, badZ w proszku
scisle okreslenie wartoSci leczniczej danego lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t, p.
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb  Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-  osiagngé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
dzielnych badaniach udalo nam sig oznaczyé mnalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
dziatanie wielu Srodkéw za pomocg chemicz- reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
nych { fizyologicznych sposobéw. Préby Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupetlnie
surowych lekarstw bada sie przedewszyst- zasluzony, wszechdwiatowy rozglos.

Preparaty nasze moina dostac w aptekach i sktadach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci i cenniki.

przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, KElektoralna Nr. 35— Telefonu Nr. GU0.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na Zgdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wéd Contrexeville
Fachingen i Selters.

ZAKLAD CHIRURGICZNO ORTOPEUYC.NY D-ra REICHSTEINA
Warszawa, Marszalkowska 149, telefon 42,17.

Leczenie skrzywien kregostupa i konczyn, chor6b stawowych. Gimnastyka ortopedyczna, masaz.
Przy zakladzie wlasna pracownia przyrzydow ortopedycznych.

' e O R Rt R b RrrkB
F Dr. Romualda Bindera §

Zaklad Wodoleczniozy i sanatorgum g

Willa Stefania w Meranie :
otwarty od l-go wrzeSnia do czerwca. g
{ Yagoduna, sucha i sloneczna zima, sezon g

WI.ELKI _WYBQR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w

' : o 21 we wszystkioh dziatach ohirargil
wioseuny 1 jesienny szczegoélnie korzystny. - .
Leczenie wody, elektryczunosciy, masazem, . najtaniej w skladzie fabrycznym

gimnastyky leczniczy, Kapielami swietlny- ff ; ‘N
mi i sfonecznymi, owvcami, dyety i weren- J. Mgrgaﬁ()f\lys(k)a I44SI'SKQ£.YESi§j}O
’ .
Telef. 3958.
,‘ ¢ Zaméwienia listowne :zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

vwe katalogi ilustrowane franko.

dowanliem,

Terapia sportowo - terenowa. g
Wszelki komfort, wspauniale urzadzenie. Piersio-

j wo-choryeh zaklad nieprzyjmuje. @ ,

Nowe katalogi ilustrowane franko,

N

Prospekty wysyla D-r Binder

(leczy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zaktadowych takze eksternistom), %

WYDAWCA Dr. L, Guranowski. RnnAx'roa odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

bruk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3.
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Przy szybkim przebiegu cierpienia miedni-
ca staje sie¢ migkka, gietka i do tego stopnia
podatna, ze pod naparciem przodujacej giowki
dziecka moze si¢ rozszerzaé i pozwala na przej-
scie plodu. Jest to t. zw, kauczukowa miedni-
ca. Po wygadnigciu cierpienia tworza si¢ zmia-
ny, ktoére robig porod per vias naturales niemo-
zliwym. Tego rodzaju zmiany widzimy u na-
szej chorej, i w danym przypadku nie bylo wy-
boru w postgpowaniu podezas porodu, i jedynie
cigcie cesarskie moglo ocalié i matke i dziecko®.

Przechodzimy terazdo leczenia. Inventa cau-
sa cessit morbus —stare to dobre przystowie daje
si¢ w zupelnosci zastosowaé do leczenia osteo-
malacyi. Jezeli teorya FEHLING’a jest sluszna,
w takim razie leczenie, polegajace na usunigciu
nienormalnego wplywu jajnikéw, powinno byé
zupelnie usprawiedliwione, i w mys§l tej teoryi
podal FearLine kastracye jako sposéb leczenia
osteomalacyi. Irzeczywidcie, kastracya usuwa
rozwé)j choroby; ustepuja przedewszystkiem bo-
le, ktére tak wyniszczaja organizm chorej, ko-
§ci staja si¢ wigcej twardemi, i chora powraca
do zdrowia, zachowujac, jako §lad przebytej
choroby, nie dajace sie¢ wyréwnaé
w kosécu.
cze patogenezy cierpienia i nie dowierzajgc teo-
ryi FEHLING'a, a widzac tylko ujemne skutki cig-
zy, radzili i wykonywali calkowite wycigcie ma-
cicy. Jednym z pierwszych, ktéry, opierajac sig
na teoryi FrHLING'a, wykonal klasyczne cigcie
cesarskie z wycigciem jajnikéw, byl nasz rodak
prof. Mapurowicz. Wynik jak jego operacyi,
tak i drugiej, wykonanej przez jego asystenta
BrAUNA, byl zupelnie pomyslny; obydwie chore
powréeily do zdrowia, béle znikly bardzo pre-

zmiany
Juz wezedniej nawet, nie znajgc jesz-

dko, by nie pojawiaé sig¢ juz wigeej. Trzeci
podobny przypadek opisali w literaturze naszej
PopGOrskr i Harasewricz (Przeglad lekarski
1893 r.), gdzie efekt wyciecia jajnikéw byl réw-
niez doskonaly, a nawet o tyle lepszy, ze bole
znikly zaraz po wytrzebieniu. Nie przytaczam

tutaj licznie opisanych podobnyeh przypadkéw

z obceej literatury, gdyz i te, w naszej literatu-
rze opisane, nie tylko potwierdzajg slusznosé
teoryi FEHLING a, nie tylko wskazujg, Ze powin-
nismy przyezyny osteomalacyi szukaé w nienor-
malnej funkeyi jajnikéw, lecz zarazem daja nam
bron w rece przeciw temu strasznemu cierpieniu.
Z chwila, gdy rozpoznanie osteomalacyi nie
podlega watpliwosei, powinniémy wykonaé ka-
stracye, poniewaz zabieg ten napewno usuwa
rozwdj cierpienia, leczy sama chorobe.

Oproécz leczenia operacyjnego probowano
réwniez leczenia ogélnego wzmacmiajacego, a
wige podawano fosfor, Zelazo, ching i arszenik,
leczono réwniez pradem stalym. D-r GrLasser
(Orvosi Hetilap. 1903 r. N. 38 — 40. Streszcze-
nie w Zentralblatt fiir Gynikologie N. 50. 1904
r.) widzial b, dobre wyniki przy réwnoczesnem
podawaniu fosforu i wodanu chloralua (5 : 300 —
3 lyzki dzienbie), przy czem béle podobno uste-
powaly do8é szybko, i stan chorych poprawial si¢
znacznie, Przy tegorodzajuleczeniu—wewnetrz-
nymi §rodkami— otrzymywano nieraz dobre wy-
niki, chociaz efekt podobnego leczenia nie byl wy-
bitny. Calych miesigey trzeba bylo, aby osiagngé
poprawe,i w dodatku chora miala zawsze zawie-
szony nad sobg miecz Damoklesa, Ze moze zajsé
w cigie, i wygasle cierpienie moze znéw powrd-
cié¢ pod wplywem ujemnego wplywu cigzy. Dla-
tego tez,jako jedynie racyonalne leczenie, pray-
najmniej obecnie, trzeba uwazaé usuniecie jaj-
nikéw, ktére leczy i samg chorobg i zapobiega
jej powrotowi, '
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Kilka przypadkdw cigzkiego ogdlnsgo zakaZenia

z pierwszymi ohjawami ze strony powiek.
Podal
B. R. GEPNER,

Dziewczynka, 24 roku majgca, uderzona
zostala przez braciszka drewniang zabawka wo-
kolice lewego oka. Na razie rodzice przyklada-
li zimng wode; chwilowy obrze¢k miejscowy szyb-
ko ustapil, dziecko tego dnia i nastepnego bylo
spokojne.

Trzeciego dnia od rana dziewezynka byla
rozdrazZniona, marudzila, skarzyla si¢ na zimno,
miala nawet kilkakrotnie wstrzasajace dreszeze,
nie przyjmowala pokarmu. Jednoczegnie powie-
ki oka lewego mocno zapuchly. Wowezas by-
lem wezwany do chorej.

Zastalem dziecko w poélénie, bardzo szyb-
ko oddychajace. Lewe oko zupelnie zamknigte
gorna powieka mocno obrzgkla, skéra jej napie-
ta, zaczerwieniona, blyszezgea; tuz pod brwig
male zdrapanie naskdrka na przestrzeni okolo
centymetra, Czerwonosé skéry ostrej granicy

nie miala.
byl nieco ciastowaty, przy palpacyi nie znalaz-
tem nigdzie ani stwardnienia, ani miejsca bole-

Obrzegk siggal ku gorze po za brew,

snego. Gruczoly przeduszne powiekszone, Cie-
plota 38,6°. Tetno 160. Wywingwszy z trudoo-
Sciag gorng powieke, znalazlem lacznice jej
nieco nastrzyknigta, blyszezaca, na niej pare
klaczkéw widknikowyceh, nie przylegajgcych do
jej powierzchni. Wyplywu z worka lacznicowe-
go nie ma, Galka oczna nie podraZniona, zreni-
ca dobrze oddzialywa na dwiatto. Obrzek prze-
chodzi przez nos i na powieki prawego oka.
W moczu biatka nie znalazlem. Zastosowalem
ustawiczne cieple, wilgotne oklady.

Powyzej opisany obraz chorobowy wystepu-
jacy po urazie, ze wzgledu na stan ogéloy
i charakter tgtna nie odpowiedni do cieploty,
nasungl mi podejrzenie zakazenia paciorkowca-
mi. Uprzedzilem rodzicéw, ze choroba jest bar-
dzo powazna, a zejécie jej moze by¢ zle, i odra-
zu zaznaczylem, ze prawdopodobnie wypadnie
zastosowaé ,surowice”,

Nazajutrz rano (4 dzien) stan zmienil sig
o tyle, ze juz obydwa oczy byly tak silnie za-
puchniete, ze o wywinigciu powiek nie byto mo-
wy. Dziecko ciggle w példnie, postekuje chwi-
lami. Tetno > 160. Cieplota 37,9°. W moczu
bialka niema. Zakazenie paciorkowcami wyda-
walo mi si¢ niewatpliwem. Wezwany na narade
kol. KARwack1 podzielit moje przypuszczenie,
i niezwlocznie zrobilismy zastrzykniecie suro-
wicy Taver'a w ilodei 10 em, 8z. O 8 wieczo-
rem stan ogdélny bez zmiany, tylko z prawe-
gooka, t.j. tego, ktére pbéiniej zapu-
chlo, ukazala si¢ wydzielina plynna,
szarawa, do§é obfita. Zebralem jg na
szkielko przedmiotowe do zbadania.

Nastepnego dnia (5 dzien) o 11 przed po-
tudniem zastalem dziecko juz na nogach. Noc
spedzilo dosyé spokojnie. Obydwa oczy zlekka
otwiera, cho¢ z trudnoéciag. Na skoérze powiek,
mniej zaczerwienionej, zaczely sig tworzyé fal-
dy. Galki bez podraznienia, wydzieliny nie ma.
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Tetno 120. Cieplota 37°. Széstego dnia pozo-
stalo tylko nieznaczne zaczerwienienie skory
powieki gérnej lewej. Dziecko doéé wesole,
bawilo si¢ z rodzenstwem, bylo tylko mocno
oslabione.

Wziernik oczny nie wykryl zadnych zmian
na dnie oczu.

Zebrang na szkielku wydzieling zbadal la-
skawie kol. KARwaACKI i donidst mi, ze znalazl
~czystg hodowle Diplobacillus Morax-Axenfeld”,
po za tem nic,i wyrazil mniemanie, ze moze zby-
tecznie uciekalis§my si¢ do surowicy TaveL’a.

Wiemy wszyscy, ze wspomniane pratki
zdarzaja si¢ w wydzielinie lacznicy czgsto, bo
nie tylko w klinicznie klasyczuej ,, Conjunctivitis
subacuta Morax-Axenfeld”, ale réwniez, jako do-
mieszka wraz z innymi drobnoustrojami, w réz-
nych sprawach, a nawet w zdrowym worku lgcz-
nicowym. W tej chorobie wydzielina bywa wo-
géle skapa, nie podobna do tej, jakag w opisa-
nym przypadku widzieliSmy. Wydzieliny tej
w pierwszych dniach choroby nie bylo, ukazala
si¢ niespodzianie dopiero trzeciego dnia, juz po
zastosowaniu surowicy, i to tylko w oku prawem,
ktére pézniej zostalo zajete. Wynik badania byl
dla mnie zupelnie nieoczekiwany. Zamiast spo-
dziewapego paciorkowca, znaleziono ustrdj, nig-
dy nie posgdzany o zdolno§é wywolania tak cigz-
kiej sprawy ogdlne). Kliniczny obraz przypo-
minal raczej réze, w zadnym razie nie conjunc-
tewitis Morax-Axenfeld. A jednak wynik badania
byl niewatpliwy. Nie znalem z literatury opisu
podobnego spostrzezenia, dla pewnoseci jednak
zwrocilem si¢ do prof. AxeNreELD’a we Frybur-
gu, jednego, ze tak powiem, z ojeéw chrzestnych
diplobacillus’a, z proéba o wyrazenie swego zda-
I dla A. przypadek ten okazal si¢ zupelaie
nowym, widywal on bowiem ten ustréj w cigz-

nia,

kich postaci ach spraw zapalnych lacznicy, ale
byly to choroby czysto miejscowe,

Réwniez dziwnem sig¢ wydaje, ze wydzieli-
na i diplobacillus byly tylko w oku, ktére poz-
niej zachorowalo, z oka lewego. jak wspomnia-

lem, zadnej wydzieliny nie bylo. Z tem wszyst-
kiem takt pozostaje faktem, godnym zazna-
czenia.

Postaé chorobowg tego rodzaju, jak w opi-
sanym tu przypadku, spotykam nie po raz pier-
wszy.

Pokrétce wspomne poprzednie spostrze-
zenia.

1) Dziewczynka 3-letnia obudzila si¢ rano
z gorgezkg i zapuchnigtem okiem lewem. Czer-
wono$é skéry powieki gérnej, mocno napigtej.
Zadnej wydzieliny. Gruczoly przeduszne zajete.
Bardzo szybkie tetno (150—170). Cieplota 39,3°.
W ciggu trzech dni stan cigzki, sennosé, zajgcie
sensorii, Gorgce oklady na oko, masé jodo-
formowa, podtrzymywanie
Po tygodniu wyzdrowienie. Urazu wywiady nie
wykryly.

2) Chlopiec 7-letni stapnal bosg noga na
zarzgey si¢ wegiel. Na piecie §lad oparzenia.
Po 36 godzinach dreszez, stan goragezkowy. Po-
wieka gorna lewego oka obrzekla, napigta, za-
czerwieniona, Galka oczna bez podraznienia,
Sensorium bardzo zajete. Nazajutrz w obrze¢-
klej powiece ukazuje sig jakby zaglebienie, po-
kryte skoérg Scienczala, szaro-fioletows. Obrzgk
przechodzi na drugie oko. Na trzeci dziend ewi-
tus laetalis wiréd objawow septicopyaemiae.

3) W ambulatoryum Instytutu oftalmicz-
nego jeden z kolegéw (d-r J. ETTINGER) przed-
stawil mi dziecko 14 roczne ,z dziwnym stanem
zapalnym powiek”, bez ograniczonego ogniska
zapalnego, bez wydzieliny lub nalotéw na lgcz-

dzialalnosci serca.

nicy, z podniesieniem cieploty ciala i tgtnem
ledwie wyczuwalnem. Dziecko mialo przed pa-
ru dpiami zadradnigty policzek. Opierajgc sig na
wspomnianych wyzej przypadkach, postawilem
Nazajutrz matka
przyszla, proszace o podpisanie aktu zejscia,

4) Chlopiec 5-letni po niewielkim urazie

rokowanie zle quoad vitam.

(stluczenie ze zdarciem naskoérka przy kosei jarz-
mowe)) zachorowal po uplywie 48 godzin wér6d
identycznych objawéw. Po dreszezu cieplota bar,
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dzo podniesiona, przytomno$é niezupelna, o-
brzek powiek obu oczéw z zaczerwienieniem
rozlanem skéry. Na b dziei choroby surowica
MARMOREK’a. Kxitus laectalis na 7 dzien.

5) Kol. Czyzewsk1 obserwowal w mojem
imieniu przypadek zupelnie identyczny z pier-
wszym. TaveL. Wyzdrowienie po paru dniach.

Duze podobienistwo, nieledwie identycz-
nos¢ przebiegu choroby w opisanych przypad-
kach zniewala mnie do polaczenia ich w jedne
calo§é. Wszystkie dotyczg dzieci. W wigkszo-
gci ich zaznaczono istnienie nic nie znaczgcego
zresztg urazu. Z tych szedciu przypadkéw —
cztery wiasne spostrzegalem w praktyce pry-
watnej, o badaniu zwlok nie bylo mowy.

Pozwalam sobie przytoczyé tu jeszcze je-
den przypadek, troche rézny co do przebiegu,
ale mojem zdaniem tego samego pochodzenia
urazowego, z zakazeniem paciorkowcowem. Pod
wzgledem chronologicznym powinien on zajgé
pierwsze miejsce. Dotyczy on noworodka, wy-
dobytego kleszczami. Pod lewem uchem duze
zdarcie naskérka. Qjciec przechodzil gono-
rrhoeam;neurastenik, oczytany w ,popularnej me-
dycynie”, obawial si¢ ciggle ropnego zapalenia
lacznicy majgcego przyj8é na swiat dziecka.
Wielokrotne badania narzadéw pleiowych tak oj-

ca, jak i matki, nie wykryly dwoinek NEisser’a. |

Na 2 czy 3 dzien po urodzeniudziecka wystgpu-
Ja zmiany na jednem oku. Powieki obrzekle, wy-
dzielina klaczkowata. Wezwany lekarz, praw-
dopodobnie suggestyonowany przez ojca, try-
profoba, przyjmuje sprawe za ropne zapalenie
noworodko6w i stosuje lapis. Na 5 dzien jestem
wezwany i zastaj¢ obraz kliniczny Congunctivitis
dyphtheritica. Stosuje¢ (lat temu 8) oklady gorg-
ce, przemywania cieple co godzina, masé jodo-
formowa., Zdarcie naskérka po kleszczach po-

|

|
1
'

t
i
|
i

|
|

krywa sig szarym nalotem. W nastepstwie zajgcie
drugiego oka, Rhinitis membranacea, epidydymi-
tis, mors wrdd objaw6w septico-pyaemiae. Bada-
nie bakteryologiczne wydzieliny lgcznicy wy-
krylo ,czysta” hodowle streptokokéw (d-r Al,
Zurakowskl). Naiadne surowice (zresztg nie
wiele ich mieliSmy w owym czasie do rozporzg-
dzenia) rodzice si¢ nie zgadzali.

Brak opiséw przypadkéw podobnych do
moich nie tylko w naszej, ale i w obce) literatu-

.rze sklonil mnie do poddania ich opinii kolegéw.

Zdawalo mi sig, ze wszystkie te przypadki majg
za przyczyn¢ zakazenie paciorkowcami; ostatni,
wzglednie najscislej badany, przekonanie to po-
zornie nieco zachwial. Spostrzeienia te nie mo-
gly byé zvpelnie kompletne: nie bylo badania
bakteryologicznego krwi, ani tez badania zwlok,
ale to rzecz, niestety, az nazbyt czesta w prak-
tyce prywatnej, szczegoélniej, gdy chodzi o dziec-
ko.
portam ineunds dla zakazenia ogélnego, wszy-
stkim wiadomo; z pewnoscig koledzy innych
specyalnodci spotykali si¢ z réwnie cigzkimi
przypadkami po zadrapaniu lub innym nic na
pozér nie znaczgeym urazie.

Ze nieznaczne obrazenie moze stanowié

W moje rece do-
staly sig¢ te, w ktérych od poczatku wystapily
na pierwszy plan objawy oczne, a raczej powie-
kowe.

Wspomnialem powyzej, ze kol. Karwacki,
donoszac mi o wyniku badania drobnowidzowe-
go, wyrazil sig, Ze moze zbytecznie stosowali§my
surowicg. Pozwol¢ sobie byé innego zdania.
Tak wybitna i nader szybka poprawa w stanie
ogélnym i miejscowym po injekeyi nie moze
byé¢ uwazana tylko za ,post hoc®, ale za ,propter
hoc”, i mam mocne przekonanie, ie tylko dzigki
surowicy TaveL’a dziecko zostalo uratowane.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL
92. A.Loranp. Przyczynek do patoge- oddechania tei niepodlednig odgrywa rolg w o-

nezy kamieni zolciowych.

Autor, znany z dochodzed swoich co do
znaczenia gruczolu tarczowego oraz gruczoléw
rodzajnych, zwlaszeza jajnikow, badz to w fizyo-
logicznym, badz to w chorobowym stanie ustro-
Jju, podnosi tez w pracy omawianej wplyw ich
na powstawanie kamieni zéleiowyeh. Dochodze-
nia swoje opiera na calym szeregu spostrzezen
oraz konsekwencyi, z tychze wyplywajgeyeh i
wzajemnie sie wigzgeych.

Zastd) z6lei oraz ulatwiona skutkiem tegoz
inwazya bakteryjna drég zélciowych stanowig
dwa glowne czynniki w patogenezie kamicy.
Zapalenie, jakie si¢ wywiazuje pod wplywem
wymienionych ezynnikéw, stanowi bezposdrednia
przyezyne tworzenia sie kamyeczkow
NYN). Zastojowi takiemu sprzyja wszystko to,
co sprzyja nagromadzeniu sig, resp. co staje na
przeszkodzie swobodnemu odplywowi nagroma-
dzajgce) sig z6lci w kierunku dwunastnicy. Tu
wigc zaliczyé nalezy: znacznie zwigkszone wy-
twarzanie si¢ jej, jakie spostrzegaé si¢ daje przy
dyecie migsnej (KiiHNE, BARBERA) i obfitem pi-
ciu wody (KiiBNE); poniewaz z61¢ wytwarza sig
w komoérkach watroby ze krwi, resp. sekrecya
Jej zaleina jest od krazenia w zyle wrotnej i jej
galeziach — wszelkie przeto zaburzenia, w kra-
zeniu owem zachodzgce, muszg si¢ odbijaé na jej
wydzielauin; z racyi wytwarzania si¢ zétei w ko-
moérkach watroby wszelkie patologiczne zmiany,
zachodzace w histologicznej jej budowie, musza
wplywaé i na sekrecye zdlei — odplyw jej mo-
ze byé tamowany uciskiem drég zoéleiowych
skutkiem §ciggania sie tkanki lgcznej; stan ato-
niczny pozostajaeych pod wplywem nerwu trze-
wiowego (n. splanchnicus) gladkich wlokien
migdniowych przewodéw z6leiowych kto-
rych to wiékien rytmiczne kurczenie si¢ w sta-
nie prawidlowym ulatwia odplyw zélci — mo-
ze turowniez sprzyjaé zastojowi; pamictaé je-
szcze nalezy, ze kurczenie si¢ przepony w czasie

(Navu- |

prozpianiu pecherzyka iélciowego. Wszelkie
wreszeie zatkanie §wiatla drogi dlciowej czy
to wskutek zapalenia, czy to ucisku i t. d. nie-
odmiennie do zastoju takiego prowadzi.

Dopo6ki z61¢ w drogach swoich kraiy swo-
bodnie i swobodnie tez i obficie odplywa ka
dwunastnicy, dopoty inwazya bakteryjna — kto-
rej — zdaniem autora w stanie normalnym juz
sam skoény kierunek ujécia przewodu zélciowe-
go do dwunastnicy tez stoi na przeszkodzie —
albo wcale miejsca nie ma, albo nieliczne tylko
drobnoustroje w z6lei wykazaé sig dajg. Wraz
jednak z powstaniem zastoju zdlciowego inwa-
zya taka—jak to wykazuja spostrzezenia Cnar-
cor’a, GomBAULT'a, GILBERT a i innych, ktérym
w warunkach wymienionych dodwiadczalnie u-
dawalo si¢ wywolaé tworzenie si¢ kamycz-
kow — staje si¢ nieunikniong. Inwazyi takiej
sprzyja stan atoniczny muskulatury kiszek, resp.
uparte zaparcie stoleéw wraz ze skutkami tegoz
t. j. stagnacya oraz gniciem mas kalowych. Po-
niewaz kiszki i przewody Zélciowe znajdujg sig
pod wplywem tegoz samego nerwu trzewiowego
(n. splanchnicus), podraZnienie przeto tego ner-
wu, powstrzymujac perystaltyke kiszkows, jed-
nocze$nie sprzyja zwiotczeniu gladkich wiokien
migéniowych wzmiankowanych przewoddéw, ztad
wigc staje sie jasnem, ze przy szwankujgcej pe-
rystaltyce jelitowej szwankowaé tez musi réw-
norzednie i krazenie z6lci w watrobie.

Nawykowe zaparcie stolea na tle atonii
kiszkowej wazng przeto bardzo rolg odgrywa
w patogenezie kamicy, zwlaszcza u kobiet, kté-
re, wogole czgdciej podlegajgc takiemu zaparciu,
czesciej tez podlegajg i kamicy. Wigkszg je)
czestodé u kobiet starano si¢ jeszcze objadniaé
wplywem ciaz, ktére, stajac si¢ powodem roz-
maitych zmian w polozeniu i funkeyi narzadow
brzusznych (opadnigcie trzew, zepchnigeie wa-
troby, nerek, utrudniony odplyw zélei przez ze-
pchnigty przewdd zélciowy pecherzykowy, ato-
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nia kiszek), resp. wplywajac na funkeye kiszek
i watroby, szczegdlniej wladnie usposabiaé majg
do kamiey. Ze nie cigza jednak tylko takg w
patogenezie kamicy u kobiet odgrywa role, jak
to chcg mieé niektérzy autorowie — za dowdd
sluzyé mogs wieloliczne obserwowane przez L.
przypadki jej u kobiet, ktére nigdy nie rodzily
(nie zachodzily w cigie), resp.iu bardzo mlo-
dych dziewezat. We wszystkich takich, ostatnio
wymienionych przypadkach (gdzie cigz nie by-
lo) stwierdzal on stale otylo§é pochodzenia we-
wnetrznego (obesité endogéne) ktérej podlozem
byly zmiany (zwyrodnienia) w gruczole tarczo-
wym i jajnikach. To tez, jesli w §lad za niektd-
rymi antorami godzié si¢ trzeba, ze otylodé
sprzyja powstawaniu kamicy, to jednak na twier-
dzenie takie godzié si¢ moina jedynie w tym
sensie, e otylo§é taka spowodowana jest taz
samg przyezyng, co i jednoczesnie isniejgca ka-
mica, resp. ze pierwiastkowa przyezyng obu tych
spraw s3 zmiany w wyzej wymienionych gruezo-
tach, ze, jesli ten rodzaj otyloéci resp. kamienie
z6lciowe najczedcie) spostrzega sig¢ u kobiet,
ktére wielokrotnie juz byly w ciazy, to prazypi-
sywaé rzecz te nalezy wladnie zmianom, jakie
zaszly w owych gruczolach pod wplywem cigz
lub choréb zakaznych.

Nadto notuje tu L., ze kamica najczgsciej
spostrzegaé si¢ daje u ludzi starszych, co stoi
tez w zwigzku z obserwacyami HarTLEY'a, VER-
MEHREN'a i in,, ktérzy wykazali, ze gruczol tar-
czowy ulega zmianom (zwyrodnieniu), poczawszy
od pewnego wiekun. Zgodnie 7z tem kamienie
z6lciowe najczedciej pojawiajg si¢ wladnie u o-
sobnikéw, dotknigtych jui niedostatecznoseig
czynnosciowg (zwyrodnieniem) gruczolu, i naod-
wrét nader rzadko w przypadkach Lyperthyreoi-
diae.

Zreszty za takim zwiagzkiem mig¢dzy zmia-
nami gruczolowemi a kamicg przemawia caly
szereg obserwacyi klinicznych. I tak, HErto-
GUE wykazuje czestodé kamicy w przypadkach
hyperthyreoidiae benignae; BusaaU notuje u do-
tknigtych obrzekiem 8luzowym przypadki $mier-
ci, spowodowane uwigznigciem kamieni; TRUD-
DEN, MACKENZIE i in. znajdywali u osobnikéw
takich zmiany w watrobie (marskos§é)i w jej
naczyniach —endarteriitis, periarteriitis. Wedlug
VERMEHREN'a W obrzeku §luzowym bywa hepati-
tis inferstit. ze zgrubieniem $cian naczyn

krwionoénych i przewodéw zélciowych; Roeo-
wITCH i inni znajdywali silne przekrwienie wg-
troby po dokonanej tyroidektomii, ALBERTONI
i FErrONI znajdywali w takich przypadkach
zwyrodnienie tluszczowe watroby. ROSENBLAT
stwierdzil po tyroidektomii zwyrodnienie tlusz-
czowe komérek watroby i rozszerzenie zyl mig-
dzyzrazikowych; JEANDELISE zapalenie watroby
po tyro-paratyroidektomii; Kismi (Japonezyk)
zmiany w naczyniach u zwierzat (150) po tyro-
idektomii., Wreszcie BLUMREICH i JACOBI zna-
lezli po wyluszezeniu gruczolu tarczowego zna-
czne rozszerzenie pecherzyka zdlciowego, a
GLEY, LauLaNiE wykazali w moczu zwierzat,
poddanych takiej operacyi, obecnosé soli oraz
barwnikéw z6leiowych,

Naodwrét, zaburzenia w zakresie drég z6}-
ciowych moga stawaé si¢ powodem zaburzen ze
strony gruczolu tarczowego: HURTHLE notuje
nadmierne wydzielanie si¢ substancyi koloidal-
nej (hyperthyroidia) po przewigzaniu przewoda
z6lciowego wspdlnego (duct. choledoch.); LiNDE-
MANN — w przypadkach chroniczne) zdltaczki
wskutek ucisku tegoz przewodu — takiez zwie-
kszone wydzielanie si¢ tej substancyi.

Zmiany w jajnikach moga réwniez powo-
dowaé zmiany i zaburzenia ze strony watro-
by: SENATOR i FLEISCHMANN notujg u niektérych
kobiet Zoltaczke w czasie miesigezki (Icterus
menstrualis); DUNCAN notuje icterus w przypad-
ku amenorrhoeae; takiez przypadki zdltaczki
spostrzegane byly w przypadkach dysmenorr-
hoeae albo w zatrzymaniu si¢ miesigczki. BENET
i HENocH spostrzegali w takich przypadkach
obrzmienie watroby, ktére ustgpowalo wnet po
pojawieniuu si¢ odplywu miesigcznego.

Zjawiska tego rodzaju znajduja objasnie-
nie swoje w §cistym stosunku, jaki zachodzi mig-
dzy gruczolem tarczowym a jajnikami — w fak-
cie, ze zmiany w tym wywoluja odpowiednie
zmiany -- resp. zmiany czynnosciowe w tamtych
i naodwrdt. Wigksza zad czestosé niedostatecz-
nosci tyreoidalne] u kobiet objadnia si¢ wla-
nie tem, Ze u nich dojrzalosé pleciowa, miesigcz-
ka, cigza, karmienie piersig, zatrzymanie si¢
miesigezki (menopausis) nieodmiennie odbija si¢
na stanie gruczolutarczowego, resp. staje si¢ po-
wodem wyczerpania tegoz skutkiem dluzsze)
mniej lub wiecej intenzywnej jego czynnosci.
Z tych to wlasnie wugledéw i kamica zédlciowa
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bywa czestsza u kobiet,niz u megzezyzn. Nie za-
lezy wiee tu ona jedynie od braku przeponowe-
go typu oddychania, od ucisku watroby gorse-
tem, ani nawet wprost od cigzy — lecz od wy-
czerpania gruczolu tarczowego skutkiem cigily
i karmienia.

Powstawanie kamicy z6lciowej przy niedo-
statecznosci tyreoidalnej lub jajnikowej obja-
snia si¢ szwankujaca funkcya wszystkich tych
czynnik6w, ktére normalnie wspdtdzialaja pra-
widlowemu krazeniu zélei w watrobie. Naprzéd
wige typowym przejawem takiej niedostatecz-
nodci tyreoidalnej jest niedomoga (atonia) ki-
szek lgeznie z opuszezeniem trzew (enteroptosis)
i upartem zaparciem stolca. (W obrzgku sluzo-
wym spostrzega si¢ atonia wogéle mie§ni ustro-
Jju, i tem sig tez objasnia owo latwe meczenie sie
(miedniowe) tego rodzaju chorych. HERTOGUE
tez zaznaeza emnteroptosis oraz uparte zaparcie
stolca jako typowy przejaw hypothyroidiae be-
nignae). Dalej, poniewaz w niedostatecznosci
tyreoidalnej wszystkie wogole wydzieliny (se-
krecye) ulegaja zmniejszeniu si¢, wige i wydzie-
lanie zélei réwniez staje si¢ mniej obtitem. Na
wydzielanie si¢ je} nie maly tez wplyw okazuja
zmiany histologiczne, jakie w niedostatecznosci
takiej zauwazyé si¢ dajg w watrobie — a mia-
nowicie — pojawienie si¢ zmian wlasciwych
marskosci—i ucisk drég idlciowych przez tkan-
ke cyrrotyczng.

Niedostateczno§é tyreoidalna znakomicie
sprzyja inwazyom bakteryjnym; faktem niezbi-
cie wykazanym (LANz, EDMUNDS) jest, ze zwie-
rzgta, ktérym wycigto gruczol tarczowy, bardzo
predko staja si¢ ofiarg rozmaitych zakazen; zda-

niem autora, nie ulega watpliwosei, ze wla$nie
glandulae sanguineo - vasculosae, zwlaszeza gl.
thyreoidea, szczegdlnie chronig ustréj od in-
fekeyi.

Tak wige w niedostatecznodci tyreoidalnej
kryje si¢ owo Zrédlo wspoldzialania rozmaitych
czynnikéw, sprzyjajacych zastojowi Zélei oraz
imigracyi bakteryjnej di1dg zélciowyeh, a eo ipso
zapaleniu i tworzeniu si¢ kamieni, w rzedzie za$
czynnikow tych wybitng rol¢ odgrywa uparte
zaparcie stolca ze wzgledu na towarzyszgey mu
atoniczny stan widkien miedniowych drég z6l-
ciowych oraz pegcherzyka zélciowego. Zaparcie
nawykowe, jakie spostrzega si¢ w zmianach
gruczoléw rodzajnych, réwniez na tejze drodze
(n. splanchnicus) sprzyja powstawaniu kamicy.
Zdaniem prof. KiscH’a i TeEICHAHER'a we wszel-
kich cierpieniach macicznych resp. jajnikowych
szwankujg (powstrzymujg si¢) ruchy robaczko-
we kiszek.

Tak wige niedostatecznosé tyreoidalna, czy
tez jajnikowa staé si¢ mogg przyczyng kamicy,
a poniewaz, jak to najnowsze badania wykazu-
Jja, w stanach tych przemiana materyi w ustroju
szwankuje, przeto i na dyatez¢ kamicows zapa-
trywa¢ si¢ tu nalezy, jako na wyraz szwankuja-
cej takiej przemiany.

W przypadkach takich nie dochodzi do
niedostatecznodci zupelnej, jakiej wyrazem jest
juz obrzek §luzowy — lecz sprawa ogranicza
si¢ do stanu wzglednie czgstego —niedostatecz-
noséi czedciowej—hypothyroidia, jednem z na-
stepstw ktorej jest wladnie kamica z6lciowa.

(Archives gener. de medecine. N, 15. 1906 r.).
F. Gr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia sekeyi laryngologiczno-otyatrycznej.

Protokot z dnia 26, 1V, 1906 r,

Sokorowskr wyglosil wspomnienie po-
smiertne o &, p. Wladyslawie WROBLEWSKIM
i wezwal obecnych do uczezenia pamigei zmar-
tego przez powstanie.

HemaN zakomunikowal nastepujace spo-
strzezenia z praktyki:

1) U kobiety, dotknigtej od dluzszego cza-
su cukromoczem, wytworzyl si¢ czyrak na we-
wnetrznej powierzehni platka usznego. Stoso-
wano w ciggu kilku dni srodki zewnetrzne; gdy
wezwany zostal H., znalazt gangrene platka,
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ktéry wkrotce odpadt. Chora w kilka dui p6z-
niej zmarla, O ile zatem cierpienia ucha §red-
niego u chorych na cukrzyce przebiegaja tak
samo, jak u zdrowych ludzi, o tyle, jak si¢ oka-
zuje, czyraki moga mieé przebieg bardzo niepo-
mys$loy.

2) Kobieta, dotknigta od lat 12 eukromo-
czem, miala przed laty wylew krwi do siatkéw-
ki. W ostatnich dniach wystapila u niej glucho-
ta blednikowa, wywolana prawdopodobnie row-
niez wylewem krwawym.

3) U 8-letniego chlopca, ktéremu otwo-
rzono wyrostek sutkowy, znalazt H. obraz rop-
nicy izaproponowal powtérng operacye. Oka-
zalo sig, ze biona twarda na przestrzeni szdsta-
ka byla silnie zgrubiala. H, otworzyl zatoke po-
przeezna, z ktérej wydobyl zakrzep (demonstra-
cya) i nastepnie wycial calg przednia $ciane za-
toki. Zyly szyjowej nie podwigzywal, poniewaz
byla zatkana zakrzepem. Dzi§ pierwszy raz po-
kazala si¢ krew z zatoki. Obecnie — 4 dni po
operacyi — cieplota 37,8".

4) Starzec 75-letni zachorowal na ucho,
skarzyl si¢ na oslabienie i b6l w okolicy wyro-
stka sutkowego przy dotykaniu. H. wykonal
trepanacye — przyczem otworzyl niechegey za-
toke poprzeczng, bardzo ku przodowi wysunie-
tg, bew ztych skutk6w. Znaleziono ropien nao-
kolo zatoki. Po 5 tygodniach wyzdrowienie.
Wiek podeszly nie stanowi zatem przeciwwska-
zania do operacyi.

5) Chlopiec 10-letni z przewleklem ropie-
niem z ucha od dwdch dni gorgezkuje.' H. wy-
konal operacye radykalng. Na drugi dzied wy-
stapila na muszli usznej réza, ktéra po 3 dniach
znikla, Obecnie chory ma si¢ dobrze. Ponie-
waz réza wystgpila niemal natychmiast po ope-
racyi, nie mozna wigc pomigdzy réig a opera-
cya upatrywaé zwigzku, Jak ostroznym nalezy
byé przy decydowaniu operacyi w przypadkach
przewleklych ropien usznych, ktérym towarzyszy
gorgezka, dowodzg dwa nastepujace spostrzeze-
nia. Przed kilkunastu laty H. widzial chlopca
z ropieniem obustronnem z uszéw, silnie gorgez-
kujgcego. Zdecydowano wykonaé obustronng
trepanacy¢. Badajge chorego, H. zwrécil uwa-
ge¢ na bol, jakiego chory doznawal przy obma-
cywaniu glowy — bol byt powierzehowny, H.ra-
dzil wstrzymaé sie z operacya. Nast¢pnego dnia
pokazala sig réza, ktora przewg¢diowala cale

Stan ogdlny lepszy.

cialo i zakonczyla si¢ pomysdlnie. Winnym przy-
padku, gdzie zamierzono przystgpié do otwarcia
wyrostka sutkowego, okazal si¢ tyfus.

6) W ostatnich czasach radza operowad
nawet w przypadkach rozlanego zapalenia opon
mézgowych pochodvenia usznego. Z tego powo-
do H. przytoczyl nastgpujace spostrzezenie.
U 8-letniej dziewezynki z obrazem rozlanego za-
palenia opon, ale przytomnej wykonal H. trepa-
nacyg¢ wyrostka sutkowego z otwarciem jamy
ezaszkowej naznacznej przestrzeni. Opona twar-
da byla normalna. H. przecigl ja i zrobil kilka
naklué istoty mézgowej, ale ropy nie znalazl.
Po 18 godzinach nastgpila smieré. Ropienie by-
o z obu uszéw, pastreczalo si¢ wige pytanie,
z ktorej strony operowaé. Poniewaz jednak hyl
niedowlad nerwu twarzowego jednostronny,
wige H. kierowat si¢ wlasnie strona tego pora-
ienia.

ZEBROWSKI spostrzegal w dwaoch przypad-
kach réze w kilka dui po trepanacyi wyrostka
sutkowego, roza przeszla na calg glowe i twarz.
W obu przypadkach rana trepanacyjna zaczela
si¢ zaciagad i wreszcie zagoila sig znacznie pre-
dzej, niz zwykle. Ztad Z wyciaga wniosek, ze
réza po trepanacyi wyrostka sutkowego prze-
biega lagodniej, niz zwykle,

HemaN nie podziela tego zdania i przyta-
cza przypadek §mierci z powodu zapalenia opon
moézgowyeh po rézy, ktéra wystapila po trepa-
nacyi wyrostka sutkowego,

SREBRNY na potwierdzenie zdania, Ze czy-
raki zewng¢trznego przewodu sluchowego u cho-
rych na cukrzyce czasem odznaczaja sig zlosli-
wym przebiegiem, przytacza przypadek tego
rodzaju, w ktérym rana po przecigciu zagoila
si¢ zaledwie po uplywie miesigca. S. zwraca tez
uwage na trudnodei dyagnostyczne roiy owlo-
sionej czgsci glowy, ktorej domyslaé si¢ tylko
mozna z powodu bolesnoéci przy dotykaniu glo-
wy. Rozpoznanie staje si¢ pewnem dopiero po
przej$ciu rézy na twarz.

SoxorowsKi zatrzymuje si¢ na przypad-
kach przewleklych ropien usznych, w ktérych
przebiegu wystepuje gorgezka, mylnie przypi-
sywana powiklaniom ze strony uszéw. Bywaja
bowiem przypadki tyfusu, trwajgcego wbrew
ogolnie przyjetemu zdaniu po 6 i 8 tygodni.
W takich razach, gdy zwykly 3 tygodniowy ter-
min goraezki mingl, a gorgezka jednak trwa
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—— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaly
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Or. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylosei, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sok6éw, oraz w cierpieniach zolgdka, kamicy zéiciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegblnosci w cukrzycy. Przyjmowad je nalesy przed
lub po pierwszym ¢niadaniu, wsypujac zawarto$é calej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng

czwartg litra wody selcerskiej: Pié nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.
Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPEATNIE.

Plynny zwigzek kwasu salicylowego. Tani, szybko bol kojgcy
$rodek do weierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego
= rodzaju (rozcieficzony oliwg). Posréd zewnetrznych srodkow sali-

sza wlasno$cia draznigcg na skoéve, glyz wolny od formaldehydu,
. Nowy, zupetnie nie draznigcy preparat srebro-proteinat do miej-
- scowego laczenia dyfteryi, silne i glgbokie dziatanis antyseptycz-
et = ne, gdyz rozpuszezalny w plynach tkankowych, wydzielinie ete.
(wwodzie me rozpuszcza sig). Miejscowe leczenie dyfteryi sa ponocy omorolu dopeluia lecze-
nie surowicy, gdyz omoroljniszczy zarazki w miejscu ich woikania. Loczy rowniez i inne zaka-
zne blony Sluzowe.

s iIEE

: Jest najlepszym Srodkiem zastgpuiacym jodoform. Absolatnie
nietrujgey, nie drazni, wybitnie wysuszajacy i wstrzymujgey
= B B ol By wydzieling. Silny srodek odwaniajycy. Najszybeiej dziatajacy
§rodek na zapliznianio.
Proby i literatury dostarcza: Fabryka Ghemiczna von Heydana, Radeeul—Drezno

lub przedstawiciel Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.
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Mattoni’ego.

Henryk Mattoni

Franzensbad Wledel’l Karlsbad Budapeszt

Adrenalinum 'iee gutt. 2
Antipirinum 0,25
Camphora 0,10 — 0,20 in oleo.

atovainum 0,05

Whstrzykiwania podskérne wyja}owione

w 1C. C.

Camphora 0,10 — inaether et oleo 33 %

Tuberculinum Kochii 0,001 — 0,002 — 0,005 — 0,01
Serum Trunecek 1 —2 — 5 C. C.

PRZYGOTOWALA

Apﬂeka E. GESSNERA w Warszawie.

WIELKI _WYBQR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w
we wszystkioh dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958,

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng poczta.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
Nowe katulogi ilustrowane franko,

Warszawski Zaklad Ginskologicany

Marszatkowska 45.
D-r6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d,

Taklad leczmczy
dla chordb Zotadka i kiszek

D-rtw W, Robina A, Tuchendlora

Nowogrodzka 30, rog Marszatkowskiej
0d 10—12 przyjmuje D-r TUCHENDLER

od 1=3 — D-r ROBIN.

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGO

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.



