~ Tom V. Wrzesieni 1903. Xe 9,

(Czasopismo Lekarskie

Dwa przypadki promienicy plac.

Opisal Dr. Seweryn Sterling.

(Podtug odezytu wygloszonego w Tow. Lek. f6dzk. w dniu 2. IX. 03 r):

: Rozpoznanie promienicy pluc na zasadzie objawéw klini-
cznych, przed wykonaniem badania mikroskopowego, nie czesto
sie zdarza, zar6wno dla tego, ze objawy tej sprawy chorobowej
nie sg dosy¢ charakterystyczne, jak i dla tego, ze wogdle o tem
cierpieniu pamietamy jeszcze ciagle za malo, uwazajac je za ja-
kas chorobe wyjatkowo sie zdarzajaca.

W obu przypadkach promienicy pluc, jakie chce opisaé, mo-
zna bylo rozpoznanie postawi¢ z objawéw Kklinicznych; uczynilem
to jednak tylko w jednym z nich, ktéry najwpierw opisze.

I. P. P-ska, lat 44; urodzona w fodzi, stale tam przeby-
wata. Pochodzi z rodziny zdrowej. Zadnych choréb powaznych
nie przechodzila. Zamezna od lat 20. Maz chory na gruzlice
pluc, niezbyt daleko posunieta, jest tkaczem; ma warsztat w do-
mu. P-ska rodzila oém razy; dwoje dzieci zmarlo, majac po pare
tygodni zycia. Od trzech lat niema peryodow.

W Kwietniu roku 1901-go wystapil suchy kaszel czesty 1
bardzo uporczywy; od tego czasu chord zaczela chudnaé; zjawily
sie bole w lewej polowie klatki piersiowej, nie ograniczajgce sie
do jakiejs okreslonej okolicy, ale wystepujace w roznych miej-
scach. Od czasu do czasu miewala dreszcze 1 goraczke. Od Sier-
pnia napady bélu coraz czestsze i silniejsze: chora krzyczala w
czasie napadu, ktéry trwal po kilka i kilkanascie godzin. Od te-
go czasu pokazuje sie nieco krwi w plwocinie, zreszta bardzo
skapej. . : ‘ ‘

d IJ’rzy badaniu, w mieszkaniu pacyentki, w dniu 20 Listopada

roku 1901-go, znalazlem co nastepuje: ;

Chora jak szkielet wychudzona (jak sie nastepnie w szpitalu
0kazalo, wazy 68 funtow), blada, bezsilna. Gruczoléw podskor-
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nych nigdzie wyczué¢ nie mozna. Obrzekéw nie ma. Tetno twar-
de, 128 uderzen na minute.

Stan bezgoraczkowy.

W jamie ustnej tylko cztery zeby, sprochniale; migdaly
zdrowe. \

Oddychanie wysitkowe, 28 na minute; klatka piersiowa ze
strony lewej, z przodu, z boku i z tylu—zapadnieta, -bierze maly
udzial w ruchach oddechowych. U przyczepu chrzgstki 2 lewego
zebra do mostka - niewielki (wielkosci orzecha laskowego) guzik,
bardzo na dotyk bolesny. ‘

Na calem lewem plucu glos opukowy tepy; nizej od grzebie-
nia lopatki 1 nizej od obojczyka—szmeru oddechowego wecale nie-
slychaé¢; nad grzebieniem lopatki i nad obojczykiem--szmer odde-
chowy oslabiony z nielicznemi rzezeniami Drzenie glosowe po
stronie lewe] zniesione. Volumen auctum pulmonis dextri.

Uderzenie serca w piatem miedzyzebrzu, nieco nazewnatrz
od linii sutkowej lewej; nad wierzcholkiem slaby szmer skurczo-
wy, najwyraznie] slyszalny nad tetnica glowna Granica serca
prawa—przy mocnem’ opukiwaniu —zachodzi za lewy brzeg mostka;
granica lewa 1 gérna zlewa sie z teposcig pluca. '

Watroba, sledziona —niepowiekszone, niezmieszczone.

Plwociny niema.

Jak mi na wstepie powiedziano, z dwu kolegéw, ktérzy cho-
ra widzieli w ostatnich dniach, jeden o$wiadczyl sie za gruzlica
pluc, drugi - za wysiekiem do oplucne;j.

Wyzej przytoczony obraz choroby niepozwolil mi na podzie-
lenie zadnego z tych dwu rozpoznan. Przeciwko . wysiekowi o-
plucnej (na tle gruzliczem) przemawialo: brak objawéw ucisku na
serce; posta¢ stlumienia, wywolanego domniemalnym = wysiekiem,
a glownie—silne zapadniecie sie tej strony klatki piersiowej, w
ktorej mial byé¢ plyn.

Przeciwko ‘rozpoznaniu suchot przemawialo: umiejscowienie
sprawy w dolnych platach pluca; obraz ostatecznego wyniszcze-
nia przy braku objawoéw rozpadowych i bardzo skapej plwocinie,
bole—rozne od nerwobdlow, towarzyszacych suchotom; bolesnosé
guza (co przemawialo przeciw przypuszczeniu ropnia opadowego),
wielkie zapadniecie klatki piersiowe;. _

Ten ostatni objaw moéglby zaleze¢ od marskosci pluc - jako
zejscia jakiejs sprawy plucnei nieswoistej; nie moéwigc Juz o tem,
ze takie rozpoznanie wyjasnifoby li tylko jeden objaw—owo zapa-
dniecie klatki piersiowej, mialo” ono przeciw sobie brak obja-
wow ze 'strony prawego serca, ktore przy tak znaczne) marskosci
pluc musialoby dawaé¢ objawy niedomogi.

Nowotwor tkanki plucnej wykluczal brak powiekszonych
gruczoléw, brak objawow ucisku na wielkie pni naczyniowe 1 na-
rzady sasiednie; przy tem chora nie miala cech charlactwa, wla-
$ciwego nowotworom. :

Takie rozumowanie doprowadzilo mie do przypuszczenia je-
dynego rozpoznania, ktére objasnialo ‘wszystkie istniejace objawy,
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do rozpoznania promienicy pluc; iz takiem rozpoznaniem, wypi-
sanem na swiadectwie kwalifikujacem chora do szpitala, skierowa-
lem ja na oddzial chirurgiczny kol. M. Cohna w szpitalu im. M.
Poznanskich w Lodzi. .

O dalszych losach chorej mowie podlug karty szpitalnej, la-
skawie mi udzielonej przez kol. A. J. Goldmana:

W d. 30 Listopada 1901 r, przy cieplocie rannej 37,0 R,
tetnie 1,28, napietem, miarowem, dokonano naklucia w przestrzeni
miedzyzebrowej dziewiatej lewej, na linii lopatkowej tylnej; igla
strzykawki wchodzi w miazsz, skad z glebokosci 4 - 5 ctm. wy-
dobyto 10 ctm® zmieszanego ze krwia plynu ropnego. Badanie
drobnowidzowe dokonane laskawie przez kol. S. Serkowskiego
wykazalo tu obecno$¢ grzybka promienicy. ' ,

1 Grudnia. Cieplota rano 37,6, wieczor 37,0. Do guza (p. stat.
praesens.) zastrzyknieto 4 ctm.® jodyny.

2 Grudnia. Cieplota rano 38,4 wieczor 37,0. Guz bolesniej-
szy, niz poprzednio. ’ ’

3 Grudnia. Cieplota rano, 37,4 wieczor 37,0. Znieczulenie
plynem Schleicha Ne II, okolicy IX i X zebra lewego; pozycya sie-
dzaca. Resectio subperiostalis costae IX et X in linea axillari po-
steriori. Pluco przyrosniete do oplucnej sciennej. Ciecie przez.
miazsz plucny w ranie skornej; nieznaczne ~krwawienie; z glebi
wydobywa sie zmieszany » krwig plyn ropny. Z powodu wzma-
gajacego sie osftabienia chorej— wytamponowano rane pluca. Opa-
trunek. Zastrzykniecie pod skére 2 grm. olejku kamforowego. -
i W ciggu nastepnych dni z rany pluca nader obfita wydzie-
ina. -

Od 6 Grudnia chora otrzymuje znaczne ilosci jodku potasu
do wewnatrz. :

: Guz w okolicy drugiego zebra stale sie zmniejsza, nie jest
bolesny, wreszcie znika zupelnie. '

Sily chore; co raz mniejsze; z tego powodu ponownej proby
zabiegu operacyjnego zaniechano.

18 Stycznia r. 19o2-go chora zmarla.

Autopsyl nie bylo. : .

IL J. G-n, lat 48, kupiec welny. Dziedzicznie nieobarczo-
ny. Od lat wielu mieszka w Yodzi; nigdy na wsi nie przebywal.
Od paru lat cierpi na zapalenie oskrzeli, ktore mu zreszta nie
bardzo dokuczato. Po za tem zadnych choréb nie przechodzil.

Po raz pierwszy widzialem G. w Lutym roku 1g9o1-go; we-
zwany bylem do niego przez jednego z kolegow na narade. Do-
wiedzialem sie wowczas, ze od paru tygodni pacyent miewa po-
ruszenia goraczkowe, nieprzewyzszajace zreszta 380 C; zwykly
kaszel znacznie sig¢ pogorszyl, nie daje mu spokoju ani we dnie,
ani w nocy; jest to kaszel suchy, krotki; chory z trudnoscia wy-
krztusza male ilosci sluzoropnej plwociny. Skarzy sie¢ na pewne
oslabienie i tepy bol w lewym boku, bol staly, niezalezny od ka-
szlu. Badanie wykazuje umiarkowanego stopnia rozedme pluc i’
katar oskrzeli; nad dolnym platem lewego pluca, poczawszy od



8-go zebra, nieznaczne stlumienie odglosu opukowego; tamze szmer
oddechowy pecherzykowy nieco oslabiony; drzenie klatki jednako-
we po obu stronach; przewodnictwo glosu nieco oslabione ze stro-
ny lewej. Wypowiedzialem przypuszczenie zapalenia oplucnej;
trzykrotne jednak naklucie prébne tego przypuszczenia niepotwier-
dzilo. Wiec zmiany opukowe i wystuchowe uwazalismy za sku-
tek przebytego przed tem zapalenia oplucnej, jej zgrubienia; calg
za$ spraweg uwazaliSmy za, prawdopodobnie, natury gruzliczej.
W plwocinie " ani lasecznikéw Kocha, ani wldkien sprezystych
niebylo : ‘

Po kilku dniach widzialem G. po raz drugi; stan podmioto-
wy byl nieco lepszy; objawy miejscowe te same. ‘

Po raz trzedi bylem proszony do G. w Sierpniu tegoz roku.
Dowiedzialem sie, ze z cierpienia, podczas ktérego widzialem go
w Lutym, dosy¢ szybko wyzdrowial, ze, chcac jednak pozby¢ sie
owego kataru oskrzeli, wyjechal na Czerwiec i Lipiec do
Reinerz, gdzie czul sie dobrze; na wadze jednak nic nieprzybral,
pomimo doskonalego laknienia; pod koniec pobytu w Reinerz
»Z0OW sie zaziebil “ skutkiem tego kaszel wrocil z dawng moca, si-
ly ,;;o bardzo szybko opuszczaé zaczely, b6l w boku znéw doku-
czal. ,

Przy badaniu w d. 12 Sierpnia znalazlem: chory wychudly;
zwykla jego ciemna cera ma odcien ziemisty. Stan goraczkowy,
obfite poty. Oslabienie wielkie. Kaszel meczacy, z obfitg plwo-
cina, Bél w boku nieustanny. Zaparcie stolca uporczywe.

Cieplota 38,1. Tetno 120, drobne.

Badanie pluc: stepienie prawie zupelne lewego pluca u do-
tu: z tylu do kata lopatki, z boku i z przodu do 6 zebra; ponad
granicami tego stepienia—odglos opukowy jaséniejszy, ale—w po-
roOwnaniu ze strona przeciwng — nieco kroétszy. ' Na przestrzeni
stepienia—szmer oddechowy nieokreslony, slaby, liczne ~trzeszcze-
nia; po nad tem,t. j. od kata lewej lopatki az do grzebienia fo-
patki—szmer oddechowy oskrzelowo-pecherzykowy; po nad grze-
bieniem—szmer oddechowy pecherzykowy zaostrzony. Drzenie
klatki piersiowej po stronie lewej nieco wzmozone. Ze strony
pravv%' oddech zaostrzony, §wisty, rzezenia suche.

adanie, obfitej teraz, plwociny nic swoistego nie wykazalo;
znaleziono wiokna sprezyste, nieliczne czerwone cialka krwi, na-
blonek pecherzykowy i drobnoustroje ropne. I znéw naklucia
prébne klatki piersiowej—z wynikiem ujemnym; naklucie, wyko-
nane grubg igla, wymagalo pewnego wysilku, poniewaz oplucna
stawla zpaczny opor. , _ .

Podczas czterech tygodni, w ciagu ktérych chorego wielo-
krotnie widzialem, stan stale sie pogarszal, goragczka wahala sig
w granicach 36,0 do 39,0, towarzyszyly jej obfite poty, brak tak-
nienia, bezsenno$é. Bol w boku stawal sie co raz dokuczliwszy,
przy czem od poczgtku Wrzeénia zwiekszal sie przy ucisku na
zebro szoéste, czego przed tem niebylo. Powoli na tem zebrze, w
okolicy podpachowej, powstalo obrzmienie, ktére stopniowo roz-
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szerzalo sie na zebro 7 i 8-me; wrazliwo$¢ na dotyk obejmowala
o wiele wiekszg przestrzen; obrzmienie nie bylo wyraznie odgra-
niczone, skéra nad niem zadnych objawéw zapalnych nieprzed-
stawiala; konstystencye mialo twardawa; palec chirurga fluktuacyi
wyczué w niem nle mogl. Waszelkie zabiegi przeciwzapalne i
przeciwbolowe stosowane byly bez skutku.
Chorego, bedacego w tym stanie, skierowalem z rozpozna-
niem: Bronchopneumonia chronica nonspecifica, do sanatoryum w
Otwocku, pod opieke Szanownego kol. Wronskiego. Tam chory
przebyl od 25 Wrzesnia do 30 Pazdziernika; o przebiegu cierpie-
nia podczas tego czasu przytaczam szczegoly podlug laskawej
notatki kolegi Wronskiego. -
, Wielokrotne badanie plwociny pozwalalo wykryé tylko
wldékna sprezyste.
Pierwotnie przypuszczaliSmy, ze mamy do czynienia z gru-
Zlicg ptuc; phlegmone klatki piersiowej uwazalismy za powiklanie
mniejszego znaczenia, kto wie, czy nie zalezne od ranek po pro-
bnych nakléciach, tembardziej, ze na najbardziej wydatnem miej-
scu nacieku udato sie odszuka¢ dwa ciemne punkciki, jakoby od na-
kluwan pochodzace. Wysiek w jamie oplucnej, empyema necessi-
tatis, gruzlice zeber—wykluczylismy. Ciagle 1 bardzo dotkliwe
bole, bezsennosé¢, zdenerwowanie pacyenta sklonily nas do zawe-
zwania kol. Przyborowskiego w tej mysli, aby wczesne przeciecie
sprawilo ulge choremu. .
W d. 6 Pazdziernika otworzono ropien, z ktérego wylalo sie
duzo ropy, cokolwiek cuchnacej, w ktorej jednak zoltych grudek
nie bylo wida¢. Badanie jamy ropnia niepozwolilo okresli¢ pun-
ktu wyjscia ropienia, gdyz ten zdawal sie leze¢ gdzie§ wysoko,
moze w lopatce. Po operacyi nastapila krétkotrwala wulga; bole
szybko powrdécily; ogélny stan ciagle sie pogarszal. Chory go-
: racgkfwal ciggle, pocil sie, kaslal, wyrzucajac duzo plwociny; nie
sypiat. o
P Ciezki stan chorego, bardzo dokuczliwe i uparte béle w ra-
nie i okolicy, glebokie ropienie, brak jakiejkolwiek ulgi po opera-
_cyl, wytwarzanie sie nowych naciekéw, pomimo szerokiego ciecia
i doskonalego odplywu ropy, brak lasecznikéw gruzliczych w
plwocinie, pomimo rozleglych zmian w plucach, wszystko to nad-
prowadzilo nas na my$l, Zze mamy tu do czynienia z promienica.

ierwsze badanie w tym kierunku nie daly pozadanych rezulta-
téw, w koncu jednak zostaly stwierdzone zar6wno w ropie, jak i
w plwocinie bardzo liczne grzybki promienicy.* ‘

Ze wzgledu na potrzebe powazniejsze] operacyi, ktorej sie
chory domagal, przewieziono go do zakladu kol. Przyborowskie- -
go, do Warszawy; o tej operacyi pisal mi kol. P. w liscie co na-
stepuje:

»5 Pazdziernika pootwieralem wszystkie zatoki i powycina-
lem zmienione modzelowato tkanki w znacznej ilosci; wyskroba-
lem zatoki i, znalazlszy komunikacye przez spatia intercostalia, re-
zekowalem dwa Zebra ponizej kata lopatki, pomiedzy linia tylng
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pachowa a Iopatkowa, Oplucne zastalem zupelnie zwyrodmalat
przez sprawe; palec tatwo wchodzil pomiedzy klatke piersiowg i
pluco, pokryte twardg nieustepujaca warstwa. O ile ze stanu rze-
czy mozna bylo przypuszczaé, cala lub prawie cala oplucna lewa
musiala byé zajeta.” ,

25 Pazdziernika G. wrocil do Lodzi. Stan ogélny byl nieco
lepszy;, w plucach o wiele mniej objawow kataraldych; ka-
szel niewielkl; bolow zadnych niebylo; rana pooperacyjna dobrze
podgojona, z bardzo me7naczna, wydzieling ropna. Stan bezgo-
raczkowy.

Niestety, zjawily sie nowe objawy, sw1adczace o tem, Ze pro-
mienica zajela narzady brzuszne: watroba powiekszona, bolesna
na dotyk, i uporczywe rozwolnienie. Pacyent zmar! w Listopadzie,
przy objawach wycienczenia.

Zbyt krotka obserwacya w pierwszym przypadku, dory-
wcza—w drugim, a w obu brak sekcyi-—zmniejsza warto$é przy-
toczonej kazuistyki; tem nie mniej uwazalem za wlasciwe opis
tych dwu przypadkow poda¢ do wiadomosei kolegow.

Jakkolwiek od chwili odkrycia promienicy, t. j. od lat 25-ciu,
byla ta choroba przedmiotem llcznych badan, dalecy jeszcze jeste-
$my od dobrego jej poznania.

Poczatkowo uwazano te chorobg za wlasciwa niektérym  tyl-
ko krajom; Francuzi np. uwazali ja przez dlugie lata za chorobe
obcg swej ojczyznie; obecnie jednak zaréwno we Francyi, jak i w
Anglii i Ameryce co raz czescie] opisywane sa przvpadkl promie-
nicy.

Najwczesniej opisano promienicg- w Niemczach, Austryi,
Rossyi 1 u nas; etyologia tego clerpienia tlomaczy, dla czego kra-
je rolnicze najczescwj sg na nie narazone.

Tem niemniej i u nas liczba spostrzeganych przypadkow
promienicy pluc jestniewielka;, odpowiednie spostrzezenia kazui-
styczne oglosili: Baracz, ]akowskl Miklaszewski,” Lidmanowski,
qud Sokolowski i Starkiewicz.

Rozpoznanle promlenlcy pluc jest rzecza nlelatwq, pomewaz
objawy kliniczne nic swoistego nieptrzedstawiaja, w- plwocinie zas
dlugo moze brakowaé grzybkow swoistych.

Najlepszy przykiad mamy w jednym z pizypadkow Wy7ej
opisanych; plwocina chorego byla kilkakrotnie badana zaréwno
przez tak bieglego badacza, jakim jest kol. Serkowski, jak i w sa-
natoryum Otwockiem. Pomlmo daleko posunietej sprawy w plwo-
fcinie grzybkéw promienicy nie bylo; ukazaly si¢ one dopiero sub
inem.

A jednak juz przedtem objawy khnlczne powmny byly nasu-
na¢ podejrzenie promienicy: daleko posuniete wyniszczajace cierpie-
nie pluc bez swoistych jakichs skladnikéw w plwocinie—z jednej
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strony, z drugiej za—owo bolesne obrzmienie, wystarczaly do po-
wzigcia przypuszczenia, ze tu sie sprawa promienicowa rozegrywa.

Czy weczesniejsza interwencya chirurgiczna moglaby chorego
uratowac? czy wilasciwa byla ta pomoc w obu opisanych przypad-
kach, kiedy stan chorych byl wylazme beznadziejny?

Odpowiedz na to daje zarowno przypadek Jakowskiego, w
ktorym operacyjna pomoc wyleczyla zupelnie, jak 1 przypadek
Starkiewicza, gdzie zaniechano operacyi, poniewaz objawy klini-
czne przemawmly za zbyt rozleglem zajeciem pluca, sekcya je-
dnak wykazala, ze rozmiary zmszczema nie wykluczaly moznosci
pomov%; operacyjnej.

dopiero co wydanym tomie drugim dziela ,Wyklady cho-
rob drog oddechowych” opisuje Sokolowski wyczerpujaco promie-
nice pluc. Do tego opisu pozwole sobie dwie uwagi dodac.

Sokolowski jest zdania, ze w plwocinie chorych na promie-
nice pluc ,stale bywa brak 'wl6kien sprezystych.©  Tak samo wy-
powiada sie o tej sprawie Nikolaier (Deutsche Klinik. Tom II. . Rok
1903). Tymczasem, zaréwno w przypadku Jakowskiego, jak i w
moim, wykryto je w plwocinie.

Po wtore, jako ceche charakterystyczna przebiegu promienicy
pluc uznaje sie powszechnie nieznaczng tylko domieszke krwi do
plwocmy, wigksze krwawienia maja by¢ rzadkoscia, krwotokow
za$ zupelnie sig nie widziano. Istnieje jednak opis przypadku
promienicy pluc (Rieke), ktory zakonczyl sie $miertelnie obfitym
krwotokiem plucnym.

Jakie objawy - w plzeblegu chronicznego merplenla pluc—po-
winny obudzi¢ nasza czujnos¢ dyagnostyczna, kazac nam poszuki-
wac swoistego pasorzyta' w plwocinie? ¥)

Otoz przedewszystkiem te czujnos¢ powinna obudzi¢ sprawa
plucna przewlekla, z goraczka niestala, umiejscowiona w dolnych
platach, dajaca kliniczne objawy znacznego zmiszczenia tkanki plu-
cnej 1 ogolnego wyniszczenla—-przy ska,pe] plwocmle niezawiera-
jacej lasecznikow gruzliczych.

- Powtore: opukowe i wysluchowe objawy przewleklego zapa-
lenia oplucnej, wysigkowego—bez wysieku.

Po trzecie—bolesnos¢ klatki piersiowej, znaczna 1 uporczywa,
bolesno$¢ wystepujaca samoistnie lub przy dotykaniu - klatki pier-
siowe]; obrzmienie bolesne klatki piersiowej, nacieczenle twarde,
niezdradzajace - chelbotdma nieodgraniczone od saSIednlch tkanek
zdrowych; zapadnigcie sie JedneJ polowy klatki piersiowe;.

‘ Jezeli, dzigki brakowi lasecznikow swoistych, wykluczymy
posunietg gruzlice pluc; jezeli na zasadzie braku odpowiednich
objawéw wykluczymy ropien i bablovvlec pluca, nowotwér pluca

*) W wysigku oplucnowym badanie latwo go wykrywa, poniewaiz tam spo-

tykamy charakterystyczne ziarenka,jak w ropie promienicy chirurgieznej; natomiast
w plwocinie czgsto ich brak, a wykryecie innych postaci tego grzybka wymaga specyal-
nych sposobéw badania, (Patrz dyskusye w Tow. Liek. hodzkiem, posiedzenie z d. 2. IX).
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lub oplucnej, zapalenie pluc $rodmiazszowe (powiklane krwioplu-
ciem 1 zakazeniem wtérnem)—natenczas pamieta¢ musimy o pro-
mienicy i w tym kierunku badanie mikroskopowe 1 bakteryologi-
czne przedsiewzigd. ‘

zecz prosta, te wszystkie objawy, o ktérych moéwimy, po-
zwolg na rozpoznanie daleko posunietej promienicy pluc. We
wcezesnych okresach rozpoznaé nam ja pomoze badi wypadek,
kiedy w plwocinie wczesnie zjawia sie charakterystycznie ugrupo-
wane grzybki, badz obserwacya kliniczna w szpitalu, gdzie w ka-
zdej plwocinie poszukuje sie zarazka danego cierpiema drég od-
dechowych. v :

W sprawie etyologii jedne uwage uczynié sobie pozwole: jak-
kolwiek w obu moich przypadkach chorzy nie stykali sie ze zbo-
zem, stykali sie natomiast z welng; zanieczyszczenie welny odlam-
kami kloséw i slomy jest rzecza zwykla; grzybek za§ promienicy
moze w ciagu roku i dluzej zy¢ na wyschnietej roslinie. Rodzi sie
wiec przypuszczenie, ze zarazenie promienicg nastapilo tu przy
posrednictwie przedmiotow zanieczysczonych kawalkami klosow
lub slomy, w danym razie takim przedmiotem byla welna.

7=

O leezeniu operacyjhem
calkowitego podwinigeia powieki gérnej.

Napisal Dr. med. Jézef Kolinski.

(Podlug odezytu w Tow. Lek. Lddzkiem w d. 22. IV, 1908 r.).

W naszym kraju, gdzie jaglica stanowi wielki odsetek cier-
pien ocznych, znieksztalcenia powiek pochodzenia jaglicowego
- zdarzaé si¢ musza bardzo czesto. Najwiecej zaniedbanych- przypad-
kow jaglicy w polgezeniu zwykle 2z podwinieciem powiek,
(entropion) i wrastaniem rzes (trychiasis) dostarczaja
mieszkancy wsi i miasteczek, gdzie pomoc lekarska w cierpieniach
ocznych jest trudna. ' / : :

Dla czego jaglica tak pospolita jest choroba w niektérych
krajach, w innych za$ daleko sie rzadziej spotyka--o tem na in-
nem miejscu mam zamiar pomoéwic; tutaj tylko zaznacze fakt nie-
watpliwy, mianowicie, ze jaglica trapi glownie okolice zamieszka-
e przez narody malo uspolecnione. Nie wilgoé¢ gruntu, nie doli-
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ny rzek,—jak to sadza niektorzy,—sprzyjaja szerzeniu si¢ tej stra-
sznej choroby, lecz ciemnota 1 ubostwo. Nie tylko z ilosci uzy-
wanej wody i mydla sagdzi¢ mozna o cywilizacyl danego spole-
czenstwa, lecz rowniez slusznie i z ilosci chorych na jaglhce.

To tez nic dziwnego, z€ lekarz okulista u nas tak czesto ma
do czynienia z jaglica ciezka i zaniedbang i tak czesto musi ope-
rowaé¢ znieksztalcenia powiek pochodzenia jaglicowego.

Przyczyna podwiniecia powiek u chorych cierpiacych na za-
dawniong i zaniedbang jaglice jest latwo zrozumiala. Sprawa cho-
robowa, umiejscowiona na blonie sluzowej spojowki, w ciagu sze-
regu lat sprowadza bliznowate zwyrodnienia nie tylko tej ostatnie]
lecz i glebiej lezacych tkanek, a w tej liczbie i chrzastki. Wyni-
kiem tego jest bliznowate kurczenie sie spojowki, zanik tylnej
wargi brzegu powiek, oraz skurczenie sig, a wiec. 1 skrzywienie
chrzastki. Zmian tych wystarcza, aby sie zawinal ku oku brzeg powie-
ki, ktorej zewnetrzne powloki pozostaly niezmienione, wewnetrzne
za$ zwyrodnialy, skurczyly sie i skrzywily. Skutkiem znieksztal-
cenia powiek jest nieprawidlowos$é w ukladzie rzes, ich ,wrastanie.*

Wiemy jakie smutne nastepstwa ma dla oka podwinigcie po-
wiek z wrastaniem rzes. Dla tego tez chirurgia okulistyczna od
najdawniejszych czasow starala sie je leczy¢. . Wielorakie sposoby
stosowano dla usuniecia tego znieksztalcenia: a mianowicie: 1) obcina-
nie brzegu powieki wraz z rzesami 2) zniszczenie rzes wraz z cebulka-
mi wypalaniem, elektroliza itp. 3) zmiana kierunku rzes za pomo-
ca nitek lub szwow; 4) skrocenie skory powieki przypalaniem  lub
wycinaniem kawalkéw; 5) przesadzenie wolnego brzegu powiek z
rzesami 6) przesadzenie plata bezszypulkowego lub z szypulka na
miejsce paska, z ktérego wyrastaja rzesy; 7) operacye na chazastce,
jako to: calkowite wycinanie, przecinanie 1 wycinanie klina, na-
reszcie przecinanie, polaczone ze specyalnem nakladaniem szwow.

Juz sama mnogosé tych sposobow wskazuje na ich niedosta-
tecznosé. 1-0 Obcinanie calego "brzegu powieki wraz z rzesami,
obok skrécenia skory i znieksztalcenia powieki, pozbawia oko na-
turalnej ochrony, przez co oczy po tej operacyi sa wrazliwe na
wszelkie podraznienia. 2-0 Zniszczenic rzes nie jest sposobem pe-
- ‘wnym, poniewaz nie gwarantuje nawrotéw, sam za$ zabieg jest bo-
lesny 1 dlugotrwaly; sposéb ten mozna stosowaé z pewna korzy-
Scig tylko przy czesciowem wrastaniu rzes. 3-0 Odchylanie rzes
od oka przy pomocy nitek ma tylko przejsciowy skutek. 4-0 Zwy-
czajne skracanie skoéry nie prowadzi do celu, poniewaz ma sie tu
do czynienia z materyalem rozciggliwym i dla tego predzej czy
pézniej nastapi nawrot cierpienia. 5-0 To samo mozna powiedzieé
- 0. skroceniu skory, polaczonem z przesadzeniem plata rzesowego
ku gorze (Jaesche-Arlt). Zbytnie zas skrécenie skory w kaz-
dym razie jest rzecza niebezpieczna, gdyz wynikiem tego moze
by¢ skrécenie a nawet niedomykanie powieki, nastepstwo gorsze
od samej choroby.

Tylko te sposoby operacyjne mozna uwazaé za racyonalne,
gdzie nic sie nie ujmuje z powloki powiek. Samo podwinigcig po-



wieki jakesmy powiedzieli, jest wynikiem, miedzy innemi, braku
w tkance spojéwki, znieksztalconej przez sprawe jaglicowa. To
tez nie nalezy wycina¢ lub niszczyé ani skory ani blony sluzowe;j.
One powinny by¢ uzyte dla uzupelnienia niedostateczne] spojowki.

Sposoby operowania, polegajace jedynie na checi utworzenia
nowej tylnej wargi krawedzi rzesowej powieki, nie prowadza do
celu, poniewaz zaokraglanie 1 zanik tej wargi nie stanowig istotnej
przyczyny podwiniecia. Chcac zapobiedz skutecznie nawrotom
podwinigcia musimy ,nadsztukowaé niewystarczajaca, skorczona,
spojowke. Z tego wychodzac zalozenia latwo zrozumiemy, ze
najlatwiej to osiagnaé przez przesadzenie platow czy to skory czy
tez blony sluzowej. Najwlasciwiej bylo by w tym celu uzywac
blony sluzowej, jako materyaltu, odpowiadajacego wlasnosciami spo-
jowce. Sposéb jednak v. Millingena z przenoszeniem bez-
szypulkowego plata z blony $§luzowej ust na miejsce rozszczepio-
nego brzegu powieki nie zupelnie zadawalniajgce daje wyniki.
Przesadzony plat albo ulega czesciowej lub calkowitej zgorzeli, al-
bo tez zbytnio sie kurczy. ‘

Dalekp pewniejsze Jest przeszczepianie paskow skoéry z tej
samej powieki. Prototypem takiej plastyki powiekowej jest spo-
s6b Spencer-Watsona, chociaz ten ma tylko ograniczone za-
stosowanie, bo tylko przy zawinieciach czesciowych, a mianowicie
jednej lub drugiej polowy powieki. Sposéb ten zabezpiecza od
nawrotu .zannlecia, lecz oko operowane ma odrazajacy wyglad,
nie mowiac juz o innych ujemnych stronach, wspoélnych wszystkim
plastycznym rekoczynom powiek, o czem poézniej.

' Sposéb Watson-
Junge (Fig. 1) jest
niejako kombinacya
‘dwu jednocze$nie wy -
konywanych operacyi
ASpez.—WgtsonEl Dajye
sie zastosowaé z po-
zytkiem przy calEo—
witem  podwinieciu
powieki z wrastaniem
rzes. . Wedlug te-
go sposobu pasek
skoéry zupelnie od-
dzielony od podloza

Fig. 1. ‘ ‘ i tylko koncami po-
zostawibny w polaczeniu ze skora powieki, przenosi si¢ na miejsce
ponizej paska z rzesami a, b, ¢, d, poprzez jego przednig powierzchnie
1 wyzlobienia a,@’,cc’ oraz b0’ ,d,a’ utworzone obcieciem koncow paska
rzgsowego. Zapomoca szwOw przymocow.si¢ ondo tyln«j wargi prze-
polowionego brzegu powieki, nadbrzezny zas$ pasek skory z rzesa-
mi a, b, ¢, d, przenosi sie ku gorze na miejsce poprzedniego pa-
ska 1 przyszywa sie do gérnego brzegu rany e, £ Po dokonaniu
ej zamiany, brzeg z rzesami ¢, 4, znajdzie si¢ na linii @, &, i od-
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~dzielony bedzie od tylnej wargi o, cala szerokosé paska e, £, a, b,
stanowlacego juz teraz brzeg miedzywargowy. Szerokos¢ tego
paska, jakkolwiek dowolna, nie powinna by¢ mniejsza jak 3 — 4
m.m., gdvz wezszy pasek latwo uledz moze zgorzeli. Aby sobie
zapewnié wieksze bezpieczenstwo pod tym wzgledem, "pasek ten
stale przyszywam tak do tylnej wargi brzegu powieki jako tez do
koricow plata rzesowego, pomimo tego Ze prof. Junge pozosta-
wial ten pasek bez szwéw. Na calym szeregu operacyi przekona-
lem sie, ze przyszycie nie tylko daje wigksza gwarancie przeciwko
zgorzell tego paska, ale jeszcze sprzyja lepszemu przystosowaniu
sig ‘jego do miejsca przeznaczenia. . '

posob ten nadaje sig do operacyi przy catkowitem podwinig-
ciu powiek, mianowicie tam gdzie jest znaczne podwinigcie u obu
kacikow powieki, gdyz rzesy podnoszg si¢ w tych miejscach ku
gorze o calg szerokos¢ paska skory t. j. na 3—4 milimetry, co jest
zupelnie wystarczajagcem. Jesli podwiniecie jest znaczniejsze na
srodkowej czesci powieki, to wycinam dodatkowo ze skéry po-
wieki, ponad cieciem e, £ plat pélksiezycowy za pomoca ciecia
lukowatego, ktérego konce schodza sie z cigciem ¢, £, a pasek z
rzesami przyszywam do gérnego brzegu tej nowej rany. Wten-
czas srodkowa cze$¢ paska z rzesami bywa podniesiong ku gorze
wyzej niz jego konce, o cala wysokos¢ tego nowego plata. Zre-
szta wyciecie tego dodatkowego plata tylko w wyjatkowych ra-
zach jest koniecznem. Podwinieta powieka po szczesliwie doko-
nanej operacyi otrzymuje swéj normalny wyglad 1 nawrotu choro-
by nigdy nie widzialem. Jedyng slabg strona tego sposobu jest
zgorzel, jakiej latwo uledz moze pasek skory e, £ a, b, i dla tego
wymaga bardzo ostroznego z nim obchodzenia sje.
- O wiele bezpie-
czniejszym pod tym
wzgledem jest spo-
séb, opisany przez
prof. Macheka ze
Lwowa w 1897 r. ¥)
Przy operacyr we-
dlug tego sposobu
(Fig. 21 3) wytwarza
sie plat a, ¢, b, 4,
(Fig. 2) nadbrzezny

- za$ pasek pod prze-
cieciem a, d, b, ro-

_ zdziela sie sposobem

Fig. 2. Jaesche-Arlta
~na dwa listki, z ktérych przedni ze skora, tkanka podskorng i mie-
$niami przenosi sie ku gorze i przyszywa do gornej wargi cigcia

*) Centralblat f. })rakt. Augenheilk.,, 1897, str. 89.



‘a, ¢ b, plat za§ a ¢ b d pozostajacy 'w zwigzku z
tkankami pod nim le-
Zacemi, §ciaga sie ku
dolowi przyszywado
tylnej wargi z chrza-
stka. Pokrywa on
obnazong chrzastke,
po podniesieniu  ku
goérze paska z rze-
sami. Po naloze-
niu szwoéw powieka
‘przedstawia sig jak
na rysunku 3-m.

Prawda wyznaé

: kaze, ze 1 tuta] mo-

Fig. 3. Zze nastapi¢ zgorzel
paska z rzesami, jednakze, jesli on jest dostatecznie szeroki (4--5
m. m.) i ostroznie byl przeniesiony przy pemocy haczyka a nie
pincety, komplikacya ta rzadko przytrafi¢ sie moze. Wpykonanie
jest prostsze niz powyzej opisanego zabiegu i przy podwinieciu
przewaznie srodkowe] czesci powieki okazuje sie zupelnie wystar-
czajacym, chociaz i tu dziala nadsztukowanie skurczonej spojowki
platem skornym, a nie utworzeniem tylnej wargi brzegu powieki,
jak sadzi prof. Machek. ~

Oba ostatnie sposoby operowania podwiniecia zupelnie wy-
starczaja w przypadkach gdzie chrzastka jest normalng lub nie-
znacznle znieksztalcona.

Niestety, zlobl: swate skrzywienie oraz zgrubienie chrzastki sg
bardzo pospolitem zjawiskiem przy zawinieciu mianowicie powieki
gornej, na ktorej jak wiadomo, najczesciej zmuszeni jesteSmy do-
‘konywaé operacyl. :

Jakkolwiek po-dokonaniu opisanychrekoczynow z pomyslnym
wynikiem nawrot podwiniecia jest prawie wykluczony, nawet wo-
bec znieksztalcenia chrzastki, jednakze operowane oko zawsze
ulega podraznieniu na co wplywa nie tylko nieprawidlowa po-
sta¢ ale jeszcze wiece] zgrublenie 1 stwardnienie chrzastki. Zre-
sztg, dolny brzeg wszytego plata, ktory nie ma od géry twardego
punktu przyczepu, podwija sie pod powieke 1 tym sposobem ro-
gowka jest w ciaglem zetknigciu ze skora. Ogolnie przyjetem jest
- mniemanie, ze skora, pozostawiona przez czas dluzszy w tych wa-
runkach, zatraca swoje fizyologiczne wlasno$ci, upodobiajac sie do
blony sluzowej. O blednosci tego mniemania latwo sie przeko-
na¢ po 51 wiecej latach od operacyi: Z przeszczepionych platow
skory zawsze jeszcze wydziela sie tres¢ gruczolkow tluszczowych.
A 1 obecnosci wloskow (Janugo) po uplywie tego czasu latwo sie
doszukaé. ‘

Dla tego tez we wszystkich przypadkach, gdzie tylko zauwa-
zy¢ sie daje znieksztalcenie chrzastki, a trafia sie to w przewainej
ilosci przypadkéw, do opisanych powyzej-zabiegéw operacyjnych
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blefaroplastycznych dodaje wyciecie zgrublema chrza,stkl Ale ani

- wycinaniem klinowatego kawalka (Swellen) ani tez rozcinaniem ca-
lej grubosci chrzgstki nie daje sig osxqgnaé zamierzonego celu, to
iest nadania chrzastce normalnej postaci. Przeciwnie <po takich
operacyach moze zewnetrzny wyglad powieki bedzie ,przyzwoity,“
ale na jej tylnej powierzchni powstaja blizny lub grzebienie, kto-
re podtrzymuja podraznienie oka. To tez podobne operacye na
chrzastce nie powinny by¢ tolerowane, Poniewaz jaglicowe znie-
ksztalcenie chrzastki polaczone jest zwykle z jej zgrubieniem na prze-
dniej powierzchni, to ja Scinam to zgrubienie cigciem réwnoleglem
do tylnej powierzchni powieki, przez co otrzymujg chrzastke cien-
sza 1 wtedy miekie czgsci odpowiednio na niej ulozone jesli juz nie-
nzpelnie wyprostujg to przynajmniej nadadza jej posta¢, ktora nie
drazni galki oczne.

Moj sposob operowania jest nastepujacy. Juz pierwsze cigcie
skory a, b, (Fig. 1) robig glebokie, do samej chrzastki. Po wykrojeniu
1 oddzieleniu sposobem wyzej opisanym gornego plata oraz przepo-
fowieniu brzegu  powieki, przystepuje do wyciecia zgrubienia
na chrzastce. Wychodzac z glebokiego ciecia a, 4, obnazam calg
powierzchnig chrzastki do samej jej krawedzi goérnej. Utrzymu-
jac w tem polozeniu rane otwarta za pomoca haczykéw, scinam
na plask przednie warstwy srodkowej czesci'chrzastki do normal-
nej grubosci a wlasciwie pozostawiam zupelnie cienka na srodku
biaszke chrzastki. Zalatwiwszy sie z tem, przenosze wykrojone
platy skéry na wskazane poprzednio mlejsca i przyszywam. Szwy
na plat rzesowy nakladam na sposob Hotz’a, to jest, najpierw
przeklowam igla gornag krawedz rzesowego paska a, b, ¢, d od
przodu ku tylowi, a nastepnie przechodze igla od cigcia e, £ ku
gorze i w glab do goérnego brzegu tabliczki chrzastkowej oraz przymo-
cowania powiezi (fascia) i wykluwam na skorze powieki w odleglo-

8ci 3—4 m. m. od rany e, £, gdzie zawiazuje nitke. Takich szwéw
nakladam zwykle 4. Pasek skory e, £ a, b, przyszywam do tyl-
nej war gl krawedzi powieki jak rowniez i do koncow plata rzgso-
wego. Po zagojeniu, ktére nastgpuje przez rychlozrost, plat rzeso-
wy pozostaje stale podniesionym na swojem nowem miejscu. Na
unieruchomienie tego plata zapewne nie tyle wplywaja glebokie
szwy, ile raczej przyrosniecie do Scietej przedniej pow1erzchn1
chrzastki, Na fakt ten zwracam szczegdélnag uwage, poniewaz za-
;{)ewma on zupelne bezpieczenstwo pod wzgledem nawrotow.
rawie wszystkie zabiegi operacyjne przy podwinigciu powieki,
ograniczajace sig tylko do tkankanek miekich, w ostatecznym re-
zultacie zawodzg, a przyczyng tego jest metylko rozciagliwosé
tych tkanek, ale gléwnie, brak stalego, twardego, punktu oparcia,
a wlascwvlej przyczepu. Z drugiej zn6w strony, sposoby opera-.
cyjne, zasadmajace sie tylko na rekoczynach, wykonywanych na
same] chrzastce (ﬂnagnosz‘alels, Snellen, Panas), bez uwzglcdnlenla‘
skréconej spojowki, albo nie prowadza do celu albo pozostawia-
ja szkodliwe znieksztalcenia powieki. Dla tego mojem zdaniem,
dla usuniecia calkowitego zawiniecia powieki (gornej) z wrostem
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rzes nie moze wystarczyé zaden ze sposob6w operdwania, zasa-
" dzajacy sie na rekoczynach jednostronnych Blefano-plastyka oka-
zuje sle jeszcze najpewniejsza, ale dla zupelnego powodzenia na-
lezy kombinowaé¢ blefaro-plastyke z tarso-plastyka.

‘Wiadomo zreszta ze zadna operacya plastyczna nie ma po-
wodzenia, jesli jest wykonywana bez uwzglednienia twardego szkie-
letu. (Dla przykladu przypomne chociazby tylko plastyke nosa).
Dla powieki tym szkieletem jest wlasnie chrzastka wraz z powie-
zia.  Na szczescie, chrzastka powieki jest wdziecznym materya-
fem operacyjnym: nie krwawi, pozwala sie kraia¢ we wszystkich .
kierunkach bez wielkiej obawy zlych nastepstw. Nawet uszko-
dzenie lub zupelne zniszczenie gruczoléw Meiboma, w ktére tak
obfituje, nie ma powazniejszych nastepstw dla powieki.

Nie ulega watpliwosci ze wykonanie takiej skombinowanej
operacyi wymaga wiecej czasu i jest pracowita, dobry jednak wy-
nik sowicie to wynagradza. : v

Latwo zrozumie¢, ze 1 sposob plastyki, przedstawiony na ry-
sunku 2 i 3 doskonale sie daje kombinowaé ze $cieciem chrzastki.

Spostrzezenia z praktyki.

,‘Przypadek gruézoloamiqéaka nerki, (Adenosarcdma‘ renis

embryonale).

Podal Dr. Ant. J. Goldman.

19 Lutego r. b. przyniesiony zostal do ambulatoryum szpitala
malz. Poznanskich 9 miesieczny Chaim S. z powodu ,opuchniecia
brzucha.“ :

Ch: S. pochodzi z blizniat, urodzil sie w pore, normalnie;
brat jego od pierwszych dni swego zycia byl nader watlem dzieckiem
(nie dokonano na nim obrzezania); zmar! po 2 miesiacach, przy
objawach ogolnego wycienczenia 1 znacznego powiekszenia wy-
miaréw brzucha (neoplasma malignum in cavo abdominis?). Wiecej .
rodzenstwa nie ma. :

Chory az do ostatniego czasu byl normalnie rozwi-



~ 341 —

nigtem dzieckiem; procz lekkich niedomagan (przemijajaca biegun-
ka, kaszel) nie chorowal; ssie piers matki.

Obecne cierpienie trwa 5 tygodni (?) —zaczal chudnaé¢ brzuch
szybko sie powiekszal. , o

‘Niklej budowy, wyciehczony. chory wazy 14 funtow; tkanka
podskérna tluszczowa zanikla znacznie; z twarzy wyglada starzej,
niz jest w rzeczywistosci. , ‘

Obrzekow skory nigdzie niema. ‘ . )

- W narzadach klatki piersiowe]j chorobowych zmian nie znale-
Ziono.

Przy ogladaniu brzucha widaé z prawej strony w oko-
licy podzebrowej i nadbrzusznej wypuklenie ~$cianki brzusz-
nej, spowodowane przez guz o powierzchni gladkiej, elastyczne,
malo ruchomy, przyjmujacy udzial w ruchach oddechowych.

Obmacywanie guza wykazuje niewyrazne rzekome chelbota-
nie. Przy wypukiwaniu miedzy watrobg i guzem znajdujemy pas
wyraznego bebenkowego oddzwigku. o

Granice guza przedniowewnetrzng i dolng stanowi linia, fa-
czaca pepek z rylcem przednim gérnym; guz goérna swa polowg
przechodzi na lewg strone brzucha; w kierunku do tylu dochodzi
on do kregoslupa. ,

Tetno miarowe, pelne, go. Stan bezgoraczkowy. Mocz o
normalnych wlasnosciach.

23 Lutego w uspieniu eterowem (Tropfmethode wedlug Hof-

' fmana; w przeciagu 40 minut zuzyto 18 ctm?® ciecie skérne brzuszne
met. Trendelenburga (kol. M. Cohn; ad manum—ref ), poczynajac od
linii pachowej przedniej tuz pod lukiem zebrowym w kierunku do

- guzka lonowego (tuberculum pubis) diugosci 15 ctm. Po przecigciu
obu blaszek otrzewnowych doszlismy do guza; podczas jego, wydoby-
wania kiszki utrzymywano serwetami (polozenie Trendelenburga);

- przewigzanie szypuly niezbyt grubej i usunigcie guza; 2-pigtrowy

szew jamy brzusznej po uprzedniem zaszyciu tylnej blaszki otrze-
wnowej. Opatrunek wyjalowiony. ‘W koncu operacyi chory zwy-
miotowal umiarkowang ilo§¢ zoltego plynu. ' ]

Przebieg pooperacyjny zupelnie normalny; pierwszego dnia po
operacyl niezbyt silne wymioty. Na 10 dzien usunigto szwy-—ry-
chlozrost rany brzuszne;.

Mikroskopowo guz przedstawial sie jako twoér zlozony z 2
czesci niepodzielnie z soba zlaczonych; wymiary wiekszej=13><16
ctm., mniejszej=7><4 ctm. Obwodd poprzeczny duzy calego guza ~
33 ctm., obwdd poprzeczny maly —32 ctm. ‘

Drobnowidzowe badanie wykonane laskawie przez kol St.
Cohna wykazalo: : v o

Nowotwo6r w réznych miejscach przedstawia s@e: rozmaicie;
gdzieniegdzie wida¢ resztki macierzystej tkanki, mniej lub wie-
cej zmienione i tkanka nerkowa znajduje sie tylko w formie
oddzielnych wysepek wsrod tkanki nowotworowej; tkanka ta skla-
da sie z komorek dojrzalej tkanki lacznej, wérod ktorych znajduja
sie gniazda malo  zr 6zniczkowanych komorek o charakterze em
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bryonalnym. Te ostatnie ukladaja sie badZ to w postaci typowe-
go migsaka drobnokomoérkowego, badz tez widzimy je w lformie
przewodu lub tez $wiatla gruczolu, mniej lub wiecej rozszerzonych.
Naczynia rozsiane po nowotworze sa bardzo silnie rozwiniete;
w niektorych miejscach okolo naczyn widaé znaczne buja-
nie komorek nowotworowych. Procz tego wszystkiego, w tkance
nowotworowe) spotka¢ mozna nieliczne wldkna miesniowe poprze-
cznoprazkowane. :

Nowotwor wiec nalezy do rzedu zarodkowych gruczolo-miesa-
kow nerki, znanych w literaturze jako forma spotykajaca sie wyla-
cznie u dzieci przed 7-ym rokiem zycia. L

Znowszychpracdotyczacych kazuistykinowotwor udzieci istnieje
bardzo dokladnie zebrana w pracy p. t. ,Les tumeurs du rein,“ wy-
danej przez J Albarran’a i L. Imbert'a. Zebrali oni 155 przypad-
kow, w ktérych bylo dokonane usunigcie guza; 123 z nich doty-
cza,,ok}‘esu czasu po roku 189o. Smiertelnosé wskutek rekoczynu
wynosl 25—30%; radykalne wyleczenie (sprawdzone od 3 — 11 lat
po rekoczynie) nastapilo tylko u 7 osobnikéw. Ani miody
wiek pacyentéw, ani rozmiary guza nie powinny, wedlug
autorow, same przez sig stanowi¢ przeciwskania do operacyi, ktorg
zawsze wykonaé nalezy na drodze przezotrzewnowe].

_ Co sig tyczy patogenezy tych guzéw, autorzy zgodnie z Bum-
m'em 1 Grawitz'em twierdza, ze guzy o mieszanym charakterze
wyrastajg z normalnej tkanki nerkowej. Klinicznie pierwszym
objawem jest bez wyjatku zawsze obecnosé guza; krwiomocz Jest
tu rzadkiem zjawiskiem, zdarzyl sie w 16% obserwowanych przy-
padkow. g : o -

Chory, o ktéorym moéwimy, lezal powtérnie w szpitalu w kon-
cu Marca r. b. z powodu sprawy plucnej; juz wtedy podejrzewalis-
my przerzut do miazszu plucnego. Utrwalil nas w tem przypusz-
czeniu dalszy przebieg choroby, kiedy w jamie brzusznej po pewnym
czasie mozna bylo wyczu¢ liczne oddzielne guzy, w Lipcu chory
zmarl wskutek wycienczenia.

7=T%

: : e
W sprawie programu ,,Przeglqdu felczerskiego.”
Sprawa modus vivendi felczeréw w naszem spoleczenstwie

byla niejednokrotnie w ,Czasopismie lekarskiem* poruszana, przy-
czem za program chwili biezacej uznano takie, mniej wiecej, po-
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stawienie . sprawy: poniewaz felczerzy istnieja, zy¢ ze swego
zawodu chca 1 musza, wiec te prace spoleczenstwo da¢ im po-
winno; my zas$, lekarze, musimy dbac¢ o to, by felczer znalazl go-
dzwvy zarobek w zakresie swego Wyksztalcema zawodowego.

Niestety, fachowy organ felczeréw, ,Przeglad felczerski,*
wecale innego jest zdania, l%ak to dalej zobaczymy

Sprawe przekonan ,Przegladu“ dla tego na tem miejscu po-
dnosze, ze w jednym z ostatnich numeréw tego pisma znajdujemy
nastepujaca notatke:

W N 5 ,Czasopisma Lekarskiego® w sprawozdamu o czynnosciach 4-ch
ruchomych oddzialéw okulistycznych, dr. I Marczewskl, zarzadza,]a,cy oddzmlaml,
wyrazajge podzigkowanie swym pomocnikom, pisze: ,Nie mniej cennym pomocni-
kiem, niezmordowanym, nigdy nie szemrzaeym na nadmiar pracy, pedantycznie wy-
pelniajagcym swe obowigzki i znajaecym je wybornie, byl p. Jarmulowicz, starszy
felezer szpitala §-go Ducha, ktéry mi towarzyszyl na czterech oddzialach. Jest to
Wzorowy'nie felezer juz, lecz pomocnik lekarza, na ktOrym zupelnie polegaé mo-
7zna.“ Slowa te wypowiedziane przez jednego z powazniejszych okulistow naszych,
sg odpowiedzig dla tych niepowolunych krytykéw naszyeh, ktérzy widza w korpo-
racyi felczerskiej same strony ujemne.“

Kazdy nieuprzedzony czytelnik ze sléw wydrukowanych w
,,Czasopxsmle lekarskiem“ wnioskowaé¢ bedzie, ze: lekarze umiejg
oceni¢ sprawiedliwie i zyczhw1e yhawet® felczera jesli swa pracg
na to zastuzy.

,Przeglad* widzi w tem cos$ mezwyklego cé$, co zastuguje
na przedrukowanie i komentowanie, zapominajac, ze kol. Marcze-
wski chwali pana Jarmulowicza za prace nieprzekraczajaca za-
kresu jego wiedzy, przekona sie o tem kazdy, kto przeczyta arty-
kul kolegi M., gdzie opisano, jakie czynnosci p. Jarmulowicz wy-
konywal.

Co6z jednak sadzi ,,Przeglad“ o roli felczera w lecznictwie?

Odpowiedz na to pytanie znajdziemy w Ne 10 ,Przegladu
felczerskiego,” w artykule naczelnym ,0d Redakcyi,“ gdzie po-

wiedziano co nastepuje:

wZ roznyeh stron daja sie styszeé. g&osy, iz felezer nie ma prawa, a przynaj-
mniej nie powinien samodzielnie leczy¢, iz moze byé on jedynie wykonaweg zle-
cen lekurza i Ze dzialalno$é samodzielna jego ma sie ograniczaé do pomocy doraz-
neJ udznelanej w tych razach, gdzie natychmiastowa pomoc lekarza nie moze mied
miejsca.

Doswiadczenie i obserwacya zyciowa wskazujg nam, iz badZ co badz w wie-
lu razach felezer jest poprostu zmuszony do prowadzenia kuracyi na wlasng reke,
a to z bardzo wielu wzgledow. Czasem w danej miejscowosci niema lekarza weale,
czasem chory ze wzgleddw materyalnych wybiera felczera dla tego, ze jest on ,tan-
szy,“ niz doktor, a bywa i tak—w pojedynczych przypadkach,—iz ma wigksze zau-
tanie do pierwszego, i gdyby .ten nie podjal sie leczenia, nie bedzie prowadzil ku-
racyi wcale, lub udaje si¢ do znachora, owezarza i t. p. W podobnych razach nikt
zdrowo my$lacy nie bedzie roscil pretensyi do felezera i nie posgdzi go o ,odbiera-
nie praktyki lekarzom.* Mimo to wszystko, albo stuszniej powiedziawszy, z tej
wlasnie racyi, winuismy calemi silami stara¢ sig stanagé—w granicach mozliwosei—
na wysokosei zadania. Leczace, winni$my opiera¢ sig, na caloksztaleie wiedzy facho-
wej. t. j. medycyny. Polozenie spoleczne i stopien zamoznosci leczonego nie od-
grywa {u zadnej roli: sumienno$é nakazuje sydzi¢, iz kuracya nieo$wieconego kmio-
tka winna si¢ opieraé na uruntownej znajomesei rzeczy zupelnie tak samo jak i ku-
racya czlowieka zamozunego, zajmujacego wysokie stanowisko na Swiecie.

Nie ufajmy zanadto doSwiadezonin naszemu, zdobytemu szeregiem lat prakty-
ki. Praktyka sama przez sig nie stanowi jeszeze wszystkiego. Nie daje ona mo-
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znosci ani uogdlniania faktow, ani krytyeznego ich oceniania. Do tego potrzebna
jest teorya. Ostatnia w mniej lub wigcej szerokim zakresie zdobywamy na lawie
szkolnej. Kto§, dobrze mysla,cy, pow1edz1a1 ze uczelnia specyalna, a wige nawet
Wszechmca,—ﬂama przez sie Jeszcze nie wytwarza specyalistow, lecz zaledwie daje
moznosé dalszego ksztatcenia si¢. Pojmuja to doskonale lekarze sami, i dla tego
bardzo czesto, juz po skonezeniu uniwersytetu przed przystapieniemi do dziatalnoseci
samodzielnej, ksztaleg si¢ w dalszym ciggu badZ przy szpitalach. bgdZz nawet stu-
chajac kursow odpowiednich. Nie moéwimy juz o tem, ze i pdsniej w Zyciu niou-
stannie uciekajg si¢ oni do pomocy ksigzek i czasopism, by ta droga i8¢ z postepem
wiedzy i mozliwie jg uzupeiniaé.
Do tego samego obowigzku powinni si¢ poczuwagé i felezerzy, aby nalezycie

spetniaé swg role i vié narazaé si¢ na zarzuty przykre.
. Szkota felezerska ma zakres dos$é obszerny, obeJmuJe wszystkie przedmioty

potrzebno do wyspecyalizowania sie,. lecz czyz uczniowi pozoata,]e w glowie to
wszystko, czego zostal z katedry nauczony? Nigdzie nezgey le nie’ zdola opano-
waé calosci wykladanego kursu; sadzimy, Ze nasze stosunki nie stanowig wyjatku.
Praktyka nastepna bez wqtpienia da,je nam doswiadczenie i pewnag rutyne w oce-
nianiu choréb i ich leczeniu. " Ale to jeszcze nie wszystko: nalezy umieé krytyko-
waé swoja dzialalnosé, by oryentowac¢ sig dobrze w kaidym pouczegolnym przypad-
ku i wiedzieé, czego spodziewad sig mozna od zalecanych s$rodkoéw. ' Nic latwiejsza-
go jak nauczyé sig, zZe suchotnikowi dajo si¢ kreozot, a cierpigcemu na .wodng pu-
chline,“ napastnicg i t. d. Jednak by pojaé, w jakim kierunku $rodki to dzi:.1aja,
Jaki moga da¢ wynik i na ile sy rzeczywiScie potrzebne—na te pytania odpowiedz
mozna daé dopiero przy glebszem z rozumieniu zmian patologicznych, wzigtych dla
przykiadu stanéw chorobowych oraz zasadniezego dzialania kreozotu i naparstnicy.”

Oto wyznanie wiary ,Przegladu,“ z ktérem sie najzupelniej
zgodzié¢ niemozna.

Niezgodno$¢ naszych zapatrywan siega podstaw: nie zgadza-
my sie nawet na poréownywanie sposobu postcpowanla lekarza
1 felczera. Jest on tak zasadniczo, tak gleboko réznym, ze tylko
zewnetrznie, dla profana, ma podobne cechy; w swej 1st001e——Jest
przeciez niezmiernie rézny.

, A to dla tej kardynalnej przyczyny, ze felczer ma o wiele
mniejsze od lekarza wyksztalcenie ogdlne i nieskonczenie mniejsze
wyksztalcenie zawodowe.

Wyksztalcenie ogdlne daje lekarzowi przewage nie dla tego,
ze on wie wigcej, ale ze umie mysle¢ szerzej, glebiej, systematy-
czniej 1 krytyczniej, ma szerszy swiatopoglad.

Wyksztalcenie fachowe daje znéw umystowi lekarza te same
przymioty w zastosowaniu do wykonawstwa lekarsklego znajo-
mos¢ fizyologii, histologii, anatomii patologicznej i fizyologicznej
i 1nnych nauk teoretycz*xych pozwala mu szerzej, glebiej i kryty-
cznie] mysle¢ o kazdym przypadku chorobowym, pozwala na sze-
rokie objecie przedmiotu.

I'tylkoumyst przygotowany przez wyksztal-
cenieogélne zdolny jestdo te] pracy mys$lowej,
jakiejwymaga zawdd lekarza.

Tych zasadniczych réznic w przygotowaniu elementarnem
. nie zastapi ani doswiadczenie zyciowe, ani samoksztalcenie, a naj-
mniej juz—,szereg lat praktyki felcerskiej.“

Wystarcza uprzytomnié sobie poziom umystowy mlodziezy,
przygotowujacej si¢ do zawodow lekarskiego 1 felczerskiego, po-
ziom intelektualny studentow medycyny 1 uczniéow szkoly felczer-
skiej, by to zrozumiec.



— 845 —

I Zle czyni ,Przeglad® rozdmuchujac falszywe ambicye swych
czytelnikow, ktérzy pozytecznymi i szanowanymi obywatelami
kraju, jak w kazdym zawodzie, staja si¢ wtedy, kiedy uczciwie w
zakresie swych praw 1 uzdolnien pracuja.

Jak zas$ niestusznym jest programn ,Przegladu*, postaram sig
w kilku slowach objasnié.

ySumiennos$¢ nakazuje sadzi¢‘—mowi ,Przeglad“—iz kuracya
nieo$wieconego kmiotka winna sie opiera¢ na gruntownej znajo-
mosci rzeczy zupelnie tak samo, jak i kuracya czlowieka zamo-
- Znego."

Taki pogla,d Jest naszym pogladem; przytaczamy go zawsze
w celu wykazania, ze i nieoswiecony kmiotek, ktéry tak samo
choruje, jak 1 mieszczanin, musi mie¢ zapewniong racyonalng po-
moc lekarsks.

,Przeglad“ tem zdaniem chce przekona¢ swych czytelnikow
o koniecznosci ksztalcenia sie i doskonalenia w zawodzie. Ale za-
razem tak sie wyraza, jak gdyby ,kmiotek“ korzystal obecnie z po-
mocy mniej wyksztalconego telczera, ,czlowiek zamozny“ z pomo-
cy wigcej wyksztalconego, ale znéw: felczera!

Tak nie jest, wiec caly ten ustep jest parafraza pogla,dow le-
karskich, parafrazg nie na miejscu.

,,Przegla,d“ sgdzi, ze feleczer ma niekiedy prawo do prowa-
dzenia systematyczncj kuracyi na wlasna reke, do dzialalnosci sa-
modzielne], I przytacza nastgpujace dowody.

1) W danej miejscowosci nie ma lekarza ‘weale.

Ten pozornie sluszny argument przytaczaja wszyscy niepra-
wnie leczgcy: ksieza, panienki ze dworu, baby wiejskie, owczarze.

Oto6z, naszem zdamem lepiej, zeby chory ,nie prowadzﬁ ku-
racyl wcale “ anizeli, by ja mial prowadzié pod opleka nieumiejetna.

Felczer powinien da¢ pomoc dorazna, bo to umie dobrze zro-
- bi¢ kazdy inteligentny felczer; poniewaz w wigkszosci przypadkow
ta pomoc wystarcza do uzdrowienia chorego, wiec w tych grani-
cach wolno leczy¢ felczerowi tam, gdzie niema lekarza. Kuracyi
systematycznej nie wolno mu nlgdy podejmowac (nawet przy try-
prze i syfilisie!), bo tego nie uczy! sig i nie umie.

Wszak ,Przeglad® sam jest zdania, ze o dzialaniu lekéw
(przytoczonych: kreozotu i naparstnicy) niemozna sadzi¢ bez zna-
jomosci zmian patologicznych..

A coz doplero mowié o rozpoznaniu, o dyagn021e stawianej
»bez znajomosci zmian patologlcznych"‘

Niestety, tej znajomosci nie mozna naby¢ droga samouctwa,

przez depelnianie swych wiadomosci szkolnych; te wiadomosci
~ mozna jedynie nabywaé w laboratoryach i klinikach i do tego pod
warunkiem, ze si¢ jest do ich nabywania przygotowany przez
znajomosé nauk Jeszcze bardziej podstawowych.

Kto bez tej znajomosci zmian patologicznych leczy, ten szko-
dzi. To jest pewnik, ktérego nie obalg pojedyncze wypadki nie
zaszkodzenia, a nawet pomocy.
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2) Chory ze wzgledow materyalnych wybiera felczera, po-
niewaz jest on ,tanszy.“ < , v

Jak widzielismy, ,Przeglad“ uznaje, ze niema oddzielnej me-
dycyny dla ubogich, i oddzielnej dla zamoznych. A jednak ten
drugi motyw, uprawniajacy samodzielne leczenie felczerow, wrecz
przeczy zasadniczej tezie ,Przeglagdu. Wlasnie wyzyskujac ubo-
stwo pacyenta, pozwala ,Przeglad na leczenie ludzi zamoznych
przez lekarzy, a niezamoinych- przez felczera.

y 3) Pacyent ma wieksze zaufanie do felczerow, anizeli do le-
arzy. ‘ o ‘

Nie watpie ani na chwile, ze ,Przeglad“ zgodzi sie ze mng na

twierdzenie, 1z lekarz jest lepiej przygotowany do podawania po
“mocy chorym, anizeli felczer. 'i'o tez. jesli felczer korzysta z nie-
$wiadomosci chorego, ktory o tem nie wie, wyzyskuje on ciemno-
te chorego na swa korzysé, zamiast go pouczyé, do kogo wlasci-
wie powinien on si¢ uda¢ po racyonalng pomoc.

Wigc —zdaniem naszem—zadna z trzech przytoczonych racyi
nie usprawiedliwia felczera prowadzacego kuracye ,na wlasng
reke.” _ _

Piekne i szlachetne usilowania ,Przegladu, ktory chce po-
modz felczerom, by ,w granicach mozliwosci“ staneli na ,wysoko-
$ci swego zadania,“ tem zostaly spaczone, ze falszywie sobie okre-
slit te ,mozliwosé“ i opacznie zakreslit ,zadania“ fachu felczer-
skiego. ~ :

Nadbudowki, ktére chce stawiaé, zgola nie odpowiadaja fun-
damentom.

Nam sie zdaje, ze pozostajac wgranicachswego
przygotowaniaiuzdolnienia, moze sig felczer cale zy-
cie uczyé¢; jezeli ,Przeglad“ bedzie mu w tem pomocny, spelni
swg role organu zawodowego w sposob pozyteczny dla swych
czytelnikéw i dla spoleczenstwa *) '

N. G.

*) W ksigzce Riebriny ,De Medicis Auxiliariis. O nizszym personelu le-
karskim. Wnioski o dzialalno$ci punktéw felezerskich w ziemstwach,“ wydanej w
r.h., czytamy, 2o lepsze sity felezerskie wolg stuzyé przy lekarzach, anizeli na sa-
" meodzieluych punktach felezerskich, poniewaz czujg swoja bezsilnosé zawodows wo-
bee potrzeb ludnosci, powierzonej ich opiece.. Wogole zas medycyna ziemska doszla
do przekonania, ze sawnodzielna (t. j. tylko od czasu do czasu przez lekarza kontro-
lowana) praktyka felczera stanoweczo jest szkodliwa. (Wracz 1903 M 85).

AN
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XIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.
(18--15 lipea, 1903 r.). :

1. Prof. Klecki (Krakéw): O fagocytozie. Cialka biale,
makro- czy mikrofagi, odznaczaja sie wlasnoscia hemotaktyczna,
przyczem, przy zblizaniu sie do ciala, ktére nan dziala przycig-
gajaco, tworza wypustki. Cialko biale zbliza sie 1 pochlania cialo
obce; pochtanianie to przychodzi w ten sposéb do skutku, ze
cialko biate oplywa swg protoplazmg cialo obce, przyczem pochla-
niane cialo obce, np. bakterya, nie musi by¢ umarlg. Oprécz
cial stalych mogg by¢ pochlaniane takze plyny, sole w rozczy-
nach, atropina, toksyna tezcowa. Fagocytoza nie konczy sie na
pochtanianiu; po pochlonieciu zaczyna sie dzialanie substancyi,
zawartych w ciatkach bialych, ktoére to substancye dzialaja na
bakterye zabdjczo. W dalszym ciaggu poruszyl prelegent kwestye
odpornosci sztucznej przejsciowej i oporu, ktérego znaczenie jest
bardzo wazne. Zapomocg surowicy drugiego zwierzecia mozna
zwierze uodporni¢; doswiadczenia, robione w tym kierunku, wy-
kazuja, ze nietylko zapomocg surowicy krwi drugiego zwierzecia,
ale takze moczem, solg kuchenna, wstrzyknigta do jamy brzusznej,
mozna zwierz¢ uodporni¢é do tego stopnia, Ze wytrzymuje pie¢
razy silniejsza dawke, niz $miertelna hodowla jakiejs bakteryi,
a wytrzymalosé ta trwa 4, nawet do 10 dni. W dalszym ciagu
mowil prelegent o swoich do$wiadczeniach, mianowicie probowal
sprowadzi¢ choroby imitujace zakazenia i wstrzykiwal dla uodpor- -
nienia bulion, kal ze zwierzat. Na 29 doswiadczen w 14 nie bylo
zadnego wyniku, a na pozostalych 15, w ktérych utrafil dawke
hraniczna, w 12 byl wynik dodatni; szes¢ z tych zniosly dawke,
$miertelng, a szes¢ padlo ze znacznem opoznieniem. Prelegent
wyrobil sobie przekonanie, ze wzmozenie odpornosci wstrzyknie-
ciem bulionu odbywa sie nie przez wprowadzenie fagocytow (Mi e-
cznikow), lecz wiece] przez fagolize. - Fagocytoza i1 fagoliza
maja bardzo wazne znaczenie ochronne.

2. Hordynaski (Kiakow): Operacya doszczetna wol-
nych przekuplin pachwinowych. Juz w istnieniu samej
przepukliny lezy wskazanie do zabiegu operacyjnego, wyjawszy:
1) ludzi starych, schorzalych, 2) jesli idzie o przepukliny wielkie,
nie dajace si¢ od dluzszego czasu odprowadzié¢, lub 3) o-przepu-
kliny wielkie, istniejace od dluzszego czasu, ktérych odprowa-
dzenie wywoluje nadmierne napigcie $cian brusznych, a wzglednie
utrudnienie oddechania. Co do wskazan operacyjnych u dzieci
zdania sg bardzo podzielone: jedni robia operacye zawisla od
wielkosci przepukliny, niemoznosci odprowadzenia, a co najwaz-
niejsze — od wieku dziecka i wychodza z tego zapatrywania, ze
znaczna liczba przepuklin u dzieci moze byé wyleczona przez no-
szenie paska; drudzy za§ (Coley, Friankel) zajmujg bardzo ra-

*) Podlug sprawozdania Dr. B. Zmigroda, w ,,Przegladzie Lekarskim*.



— 848 —

dykalne stanowisko i sadza, ze im predzej sie operuje, tem lepiej,
bo przez operacye usuwa si¢ raz na zawsze niebezpieczenstwo,
wynikajace z istnienia przepukliny, a nadto, Zze nie operujac traci
sie najlepszy czas do operacyi.
' Zaden ze sposoboéw operacyjnych nie cieszy ' sie uznaniem
wszystkich, niema wiec sposobu, ktoryby uwazaé mozna za zabieg
prawidlowy dla przepuklin pachwinowych. Jedne metody staraja
sie o zamkniecie kanalu pachwinowego zapomocs organicznej za-
tyczki z worka przepuklinowego (Mac Even, Bocker, Read,
Davis); Bassini przywiazuje najwieksza wage do dokladnego
zamkniecia kanalu pachwinowego, bo gdy niema otworu, wtedy
niema i mozebnosci wystgpienia nawrotu: wediug Kochera obec-
- no$é otworu nie wystarcza do powstawania nawrotéw; potrzebng
jest do tego podatnos$é otrzewnej. ktéra pod wplywem ci$nienia
srédbrzusznego wypukla sig i dlatego najwazniejsza rzecza jest
usuniecie worka. Prelegent jest zwolennikiem na mocy swego do-
$wiadczenia metody. Bassiniego, bo zdaniem jego—jest-ona ana-
tomicznie najlepiej ugruntowanym sposobem operacyjnym i kazdy
akt operacyi wykonywa si¢ pod kontrola wzroku, a nadto nie jest
ona mozolng, ani niebezpieczng. Niedogodnosci, wynikajace z me-
tody Bassinie go, staraja si¢ rozni autorowie usungé¢ (Phelps,
Lauenstein, Weinlechner). Zarzuty, robione metodzie Ko-
chera, sa: 1) nie pracuje si¢ pod kontrolg wzroku, 2) sposéb
ten moze byé zastosowany tylko przy powlokach brzusznych od-
pornych i miesistych, a nadto 3) tworzy sie w $cianach nowy
otwér, usposabiajacy do nawrotéw. Dalej omawia prelegent spo-
soby powstawania nawrotéw 1 zaznacza, ze autorowie podajg
rézny czas co do uwazania przepukliny za wyleczong (Steiner
6 miesiecy, Heidenthaler dwa lata). Z nawrotow powstalych
przy metodzie Bassiniego wieksza czes¢ jest tylko przepukli-
nami brzusznemi, ktére moga powstac¢ tutaj, jak po kazdej laparo-
tomii—w bliznie. Che¢ za$ usunigcia wlasciwych nawrotéw po
sposobie operacyjnym Bassiniego dala powéd do modyfikacyi
Postempskiego, Wolflera i Franka. Wadg sposobu Bas-
slniego jest wielki odsetek ropienia, ktore prelegent odnosi do
nledokiadnosci w wykonaniu sposobu operacyjnego, a w czesci
takze do koniecznosci pozostawienia szwow poglebionych; pierwsze
daje sig usungé do$wiadczeniem, drugie aseptyka, lub zastgpieniem
szwow poglebionych,—szwami, dajacymi sie po zagojeniu rany usu-
na¢. Do tego celu sluzy wiele sposobéw: Duplay i Cazin,
Giglii Baroni, Feaure, Jonnes, Link, Gauthier, Mi-
nervi, Schoemaker; autor poleca gorgco sposob Linka na
mocy swego doswiadczenia. Liczby nawrotow réznig sie znacznie
u rozmaitych autorow (0-8%,—33:%), tak po sposobie Bassiniego,
jak Kochera. Prelegent mial u siebie w szpitalu garnizonowym
153 przypadkéw; z tych operowal 7 razy metoda Postemps-
kiego, 30—Bassiniego, a 116 razy sposobem Bassiniego-Linka.
‘Na 103 przypadkow skontrolowanych powstaly nawroty cztery
razy (raz przy sposobie Pstemp *oskiego, dwa razy — Bassi-



— 349 —

niego-Linka). Odpowiadaloby to 3,88%,; czas wzigty pod
uwage wynosil jeden rok. Ropienia w swych przypadkach mial
prelegent 13%,, a wiec nieco wigcej, niz liczba $rednia, ktéra auto-
rowie podaja (4°/, —23'5%,). Nadto sg jeszcze powiklania po ope-
racyi: I) zanik jadra (u prelegenta stwierdzony w dwoéch przy-
padkach); 2) zapalenie pluc,” ktére prelegent stwierdzit w 11°5%
swoich operowanych, mimo, ze zwazano bardzo na narkoze, uni-
kano oziebienia chorego, nie uciskano bardzo brzucha, podawano
srodki wykrztusne itd. Za przyczyne tego powiklania uwaza pre-
legent, podobnie jak Gussenbauer, w przypadkach przepuklin
uwieznigtych, zatory krwotoczne, ktére wytwarzaja sie w zylach
sieci, kiszek lub krezki i dostaja sie¢ potem do pluc. Zejscia Smier-
telnego w swych przypadkach prelegent nie mial zadnego. W
koncu podaje prelegent do dyskusyi nastepujace pytania: 1) wska-
zania do operacyi doszczetne] u oseskow.i dzieci. 2) Ktéremu
ze 'sposobéw operacyjnych daé¢ pierwszenstwo: Bassiniego,
czy Kochera? 3) Od czego zawislem jest wystapienie zaniku jadra?
4) Jakim sposobem uniknaé wystapienia zapalenia pluc?

77

 Towarzystwa Lekarskie.

(d. ¢. n)

Towarzystwo Lekarskie PYockie.
Posiedzenie nadzwyczajne dn. 31 Stycznia 1903 r.

Obecnych cztonkow 1o, zaproszonych godci (nie lekarzy) 46.

I) Sekretarz odczytal sprawozdanie roczne: Rok 1902 byt
30-ym rokiem istnienia Pt. Tow. Lek. Na poczatku roku tego Towa-
rzystwo liczylo 16 rzeczywistych czlonkow. W ciagu roku sprawoz-
dawczego zmarto 2 czlonkow (byty prezes Tow. Lek. PL. dr. Perkahl
i dr. Uscinski), przybylo za§ 3 nowych czlonkéw (dr. Nehring, dr.
Themerson i lek. wet. Zaniewski). Oprocz tego zaproszono na czton-
kow-korespondentéw 17 kolegéw z gub. Plockiej (kol. Rutkowski z
Plonska, Zienkiewicz z Ciechanowa, Brudnicki z Biezunia, Wasnie-
wski z Przasnysza, Ossowski i Zaleski z Lipna, Korzybski i Bienkie-
wicz z Mlawy, Wychowski z Soczewki, Wnorowski z Racigza, Rajko-
weki z Ciechanowa, Kosmacingki z Drobina, Hirszfeld z Jednoroica,
Olszewski z Dobrzejewic, Gajzler i Gumowski z Sierpca i Kaminski z
Ciechanowa). 7 konicem przeto roku ubieglego Towarzystwo . liczyto
17 czlonkéw rzeczywistych i 17 czlonkow-korespondentéw. Skiad za-
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rzgdu towarzystwa stanowili: prezes — kol. Zaleski, wiceprez. - kol.
Kaszezenko (a od kwietnia—kol. Jurzynski), sekretarz — kol. Chmie-
linski, bibliotekarz—kol. Maciesza, skarbnik—p. Szymanski.

Towarzystwo odbylo w roku . sprawozdawczym 10 posiedzen
zwyezajnych, poswieconych sprawom naukowym, hygienicznym i admi-
nistracyjnym, i 5 posiedzen nadzwyczajuych, dotyczacych administra-
cyi i hygieny. Sprawozdania z posiedzen byly zamieszczane w ,Cza-
sopismie Lekarskiem,“ z jednego za§ nadzwyczajnego—w ,Zdrowiu.“
Na posiedzeniach wyglaszano odezyty, opisywano ciekawe przypadki
z praktyki prywatnej i szpitalnej, demonstrowano chorych i preparaty
i rozstrzygano rozne projekty, gléwnie tyczace si¢ spraw hygieni-
cznych i administracyjnych. Odczytdw wygloszono 9, demonstracyi
chorych bylo 4, wazniejszych projektow wniesiono i rozstrzygnieto 11.

1D Bibliotekara przedstawil stan biblioteki, a skarbmk
stan kasy za rok 1902.

III) Przystapiono do wyboréw Zarzgdu; glosuigeych byto 10: na
prezesa 8 glosami zostal wybrany kol. Zaleski, na wiceprezesa 9 glo-
sami—Kkol. Jurzyfski, na sekretarza 7 glosami—kol. Nehring, na bi-
bliotekarza 9 glosami — kol. Maciesza, na skarbnika 8 glosami -— p.
Szymanski.

IV) Po dokonaniu wyborow otvarte zostalo pierwsze posiedze-
nie sekcyi hygienicznej; prezes kol. Zalewski podzigkowat licznie
zebxanym zaproszonym gosciom (46 os0b) za udzial w pomedzemu
i Zywem1 stowy zachecal do wspolnej pracy w dazeniu do poprawie-
nia zdrowotnosci m. Piocka; nastepnie odczytat ,Program dzialalnosci
sekeyi hygienicznej.“

Wywigzala sie diuga dyskusya, w ktorej wzieli udziat prawie’
wszyscy obecni. Wynik obrad: utworzone zastaly 3 komisye:

1) komisya ogolna (ztozona z 15 080b z pomiedzy czionkéw
sekeyi hyglemeznej i czlonkéw rzeczywistych Towarzystwa)—do roz-
patrywania ogdlnego programu dziatalnosci sekcyi;

z) komisya specyalna (z 8 086b) — do opracowania sposobow

3) komitet popularyzacyi hygieny (4 osoby)

Z powodu majgcego sie odby¢ zjazdu hyglemcznego w Warsza-
wie w koncu kwietnia r. b. dla obrad nad stanem sanitarnym malych
miast i wsi obrang zostala delegacya na ten zjazd od Plock . Tow.
Lekarskiego, skladajgca sie¢ z 5 czionkow Tow. Na zjeZdzie maja
odezytac: kol. Zaleski: ,Stan sanitarny-Plocka,“ kol. Maciesza: ,Spo-
soby szerzenia hygieny "wirod szerszego ogotu, kol. Themerson: ,0
" wprowadzeniu obowigzkowych kapieli do szkot poczqtkowych

"Posiedzenie w d. 28 Lutego 1903 r. (zwyczajne)

Na posiedzeniu obecnych czlonkow 12.
-+ 1) Odeczytano. i przyjeto protokol z poprzedniego posiedzenia.
2) Zalatwiono kilka spraw agministracyjnych.
3) Kol. Paperna odczytata plerwsza czedé swego odczytu
sAnatomia, fizyologia i hygiena kobiety.“ o
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Posiedzenie zwyczajne w dn. 31 Marca 1903 r. (zwyczajne).

Na posiedzeniu obecnych 9 czlonkow.

1) Odczytano protokot. :

2) Kol. Chmielinski zaprojektowat wypracowaé¢ i wydru-
kowaé¢ popularne wydawnictwo: ,O porodzie;“ majg to byé najwa-
zniejsze informacye, jak nalezy prawidlowo prowadzi¢ pordd.

Kol. Ch. podjat sie opracowac¢ wstepny szemat. A

8) Uchwalono: koszta kupna nowych ksigzek do biblioteki To-
warzystwa rozklada¢ na czlonkow—lekarzy.

4). Na wystawie hygienicznej, majacej sie odby¢ w Warszawie
w koncu kwietnia r. b., Komitet popularyzacyi hygieny przy PL Tow.
Lek. postanowil wystgpi¢ z eksponatami w postaci zbioru wydawnictw
popularnych w dziedzinie anatomii, fizyologii i hygieny w polskimi ob-
cych jezykach. Sprawa ta zaja¢ si¢ ma przewodniczgcy komitetu,
kol. Maciesza. :

5) Kol. Zaleski odezytal: ,O réznych postaciach zapalen gar-
dzieli, rozpoznawaniu ich i leczeniu.“ Dyskusye odloZono do naste-
pnego posiedzenia.

6) Kol. Biesiekierski: a) demonstrowal kamien wagi 7—8
gram6éw, wyjety z pecherza chlopca 8-i0 -letniego za pomocg sectio
alta; b). opowiedziat z praktyki prywatnej przypadek bronchitidis pseu-
domembranaceae, -przyczem demonstrowal pare okazow blon (zacho-
wanych w formalinie) w postaci calych galezi oskrzelowych, ktore
wykrztusil chory.

Posiedzenie w d. 9 Maja 1903 r. (swyczajne).

Obecnych cztonkéw 8, jeden gosé.

'1) Sprawy biezace.

2) Kol. Chmielinski odezytat wypadek z praktyki prywa-
tnej: ,Conglutinatio orificii externi uteri in- partu. W pierwszych
dniach stycznia r. b. wezwany zostalem przez kol. Z. do rodzgcej
pierwiastki pani H. Chora lat 20, dobrze zbudowana, od roku zame-
Zna, zawsze byla zdrows, miesigczkowala prawidlowo, bez bélow,
ostatnia regularnosé miala w kwietniu r. zeszlego. Bole porodowe
. trwaja juz okoto 15 godzin, hrzuch powigkszony, formy podiuznie ja-
jowatej, doo macicy na 3 palce ponizej wyrostka mieczykowatego,
‘bicie serca plodu wyraznie z lewej strony brzucha ponizej pepka,
drobne czesei plodu wyczuwa sie w prawej stronie dna macicy. Przy
wewnetrznem badaniu przedewszystkiem zwraca nasza uwage nad-
zwyczajna suchosé¢ blony sluzowej pochwy, brak zwyklej wilgoci,
przytem pochwa bardzo plytka, palec z latwoscia okraza sklepienia
ztytu, z przodu i z bokow. Dolny odcinek macicy rozciagniety i wy-
pelniony dokladnie glowka, dosé nisko opuszczong w proznig miedni-
cy, Sciana jego jest tak cienka, Ze przez niaz mozna odroznic szew
strzalkowy, przebiegajacy w kierunku ukosnego pierwszego wymiaru
wejscia miednicy. Pomimo S¢istego badania na calym obszarze dol-
nego odcinka. macicy nie mozna bylo znalezé otworu ust macicznych,
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a nawet trudno bylo okreslié, gdzie ujScie znajdowa¢ si¢ powinno;
wprawdzie w jednem miejscu, prawie w sSrodku, mozna bylo zauwa-
zy¢ niewielkie zgrubienie w-postaci brodawki z niewielkiem zaglebie-
niem. Pragngce dopomodz sobie zmysiem wzroku, wprowadzilismy
wziernik, wszakze oprdcz nieco odmiennego zabarwienia w miejscu
zgrubienia i jakby niewielkiej faldy w tem miejscu, nic. nie znalezli-
smy. MieliSmy wiec do czynienia z porodem czasowym, z poloZeniem
czaszkowem; jedyna nieprawidlowoscig i przeszkods bylo zarosnigcie
czy tez zlepienie otworu ust macicanych. Silne kurczenie macicy,
napierajace glowke na Scieficzony odcinek maeciéy, budzilo wnas oba-
we rozdarcia dolnego odcinka, przekraczajacego granice sklepienia po-
chwowego, i dlatego postanowilismy utworzy¢ otwor w macicy. Po
zalozeniu -wziernika w miejscu zgrubienia udalo si¢ cienkim zglebni-
kiem przejs¢ do jamy macicy, nastepnie grubszym rozszerzylo sie
otwor tak, ze mozna bylo juz wlozy¢ kulocigg i tym rozszerzyc lepiej;
w tym teZ celu zostal przerwany pecherz plodowy, skad wyplynelo z
pot szklanki piynu. ChcieliSmy dalej zachowaé sig¢ biernie, pozosta-
wiajac pordd silom natury, jednakze gdy po dwugodzinnem wyezeki-
waniu znalezliSmy otwor prawie bez zmiany, postanowiliSmy rozsze-
rzy¢ go przy pomocy rozszerzadia Pozziego. Przy pomocy tego przy-
rzadu w ciggu kilku minut otrzymaliSmy takie otwarcie, Ze moglismy
juz zatozyé kleszeze; jednakze pomimo forsownej trakeyi nie udato
nam sie wyprowadzié glowki. - Wobec bardzo wyraznego bicia serca
plodu zdecydowaliSmy sie jeszcze poczekaé z roswigzaniem Kkilka go-
dzin. Po 5 godzinach, jakkolkwiek bolow chora prawie nie miala, i
otwor pozostal bez zmiany, przy ponownem zatozeniu kleszezy w us-
pieniu chloroformowem udalo nam si¢ pordd szczesllww zakonczyé.
Dziecko plei zenskiej, wagi okolo 11 funtow; miejsce samo odeszlo,
krwotoku nie bylo. Poldg przeszedi prawidlowo.

W 6 tygodni po porodzie przy badaniu chorej znalaztem zupel-
ny brak czesci pochwowej macicy, bardzo piytkg pochwe, a otwor,
prowadzacy do macicy, przedstawial si¢ w ksztalcie * szpary poprze-
cznej wielkosei gesiego pidra.

Nad przyczynami zamkmecla ujscia macicznego, jako - zboczenia
podczas porodu, zastanawiac¢ si¢ nie bedg, w danym jednak przypadku
przyczyng byt brak czgsci pochwowej i zrosnigeie oston plodowych z
blong sluzowa macicy. (Autoreferat).

3) Obrano komitet wystawy szpitalnictwa, majacej sie odbyé w
roku 1905: prezes —kol. Zaleski, gospodarz wystawy — kol. Maciesza,
sekretarz komitetu — kol. Themerson czlonkowie: kol Kunig, kol.
Chﬁuehnskl, redaktor Grabowski, ksiadz Szelazek, inzynier Czecho-
waki :

Posiedzenie w d. 80 Czerweca 1903 r. (zwyczajne).

Obecnych czlonkow 11. .

1) Sprawy biezgce: '

a) Zanotowano w ostatnim miesigcu kilkanadcie przypadkow
szkarlatyny w Plocku i jego okolicach.
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b) Postanowiono wystosowaé do .odnosnej wladzy memoryal,
traktujgcy o potrzebie zhudowania w Plocku kamery dezynfekeyjnej;
koszta poniesly by szpitale cywxlne 1 wojskowe.

8) Zadecydowano zwrdcié si¢ z prozbg do Urzedu lekarskiego
o utworzenie oddziatow dla chorych zakaznych przy .szpitalu S-tej
- Tréjey i Zydowsklm w Plocku.

d) Postanowiono rozsela¢ c¢zlonkom — protektorom towarzystwa
do czytania ,Zdrowie.“

2) Kol. Themerson odczytah ,Przyczynek do leczenia hy-
steryi za pomocg hypnotyzmu.® Kol. Th. przedstawit krdotka historye
powstania i rozwoju hypnotyzmu, zastosowanie go w chorobach ner-
wowych, oraz opisal kilka przypadkow z wiasnej praktyki, wyleczo-

nych ta metods.
Sekretarz Tow. Nehring.

Towarzystwo lekarskie Radomskie.
Posiedzenie 2 Maja ‘1903 r.

Przewodniczaey Kol. J. Majkowski. Obecnych 37 Czlonkéw.

I). Protokdt poprzedniego posiedzenia odezytano.i przyjeto.

II). Kol. H. Dobrzycki nadestat w darze do biblioteki To-
warzystwa 13 swoich dziel i broszur.

IIT). Kol. Zerafski odezytat rzecz p. t. ,Kilka stéw o wia-
gciwym kierunku pracy Towarzystwa Lekarskiego w Radomiu.“

oPraca powinna byé prowadzona w 2-ch kierunkach: 1-o. Praca
dla uswiadomienia spoleczenstwa o tem wszystkiem, co sig tycze cho-
roby i jej leczenia i 2-0. Odczyty zas tylko te, ktore stamowig prace
oryginalna moga by¢ dopuszezane do odezytywania. Co do 1-0 pro-
ponuje prelegent wydawanie swoim kosztem i rozprzestrzenianie dar-
mo wsrod ogdétu wiadomosei o chorobie, o srodkach jej unikania, po-
wstawania, rozprzestrzenianie i t. d., jednoczesnie prostowanie blednych
poje¢ o chorobie i jej przyczynach i t. d. Co do 2-go punktu — to
wszelkie odczyty, stanowigce kompilacye, poprostu wypisy z ksigzek
uezonych v. pseéudo-uczonych zagranicznych, nie powinny nigdy zaj-
mowaé czasu—jako zupelnie zbyteczne, a tylko te prace, ktore odwie-
tlone 83 wilasnemi spostrzezeniami—wlasne badania i doswiadczenia
maja racye bytu. Dla opracowywania rzeczy mogacych przyniesé
pozytek spoleczefistwu proponuje prelegent lgczenie sie¢ w grupy dla
obrobienia danego tematu, po obrobienin za$ i przedyskutowaniu na
posiedzenin, Towarzystwo Lekarskie daje swojg firme, pod ktora wy-.
daje sie broszure. (Autoreferat).

W dyskusyi przyjmowali udszial: Majkowski, Fidler, Marks, Papie-
wski, Petczaynskii Zeranski.

IV. Kol. A. Szcze_panlak odczytal rzeez p. t..,Wiad rdze-
nia w swietle najnowszych po_ugc anatomicznych i spostrzezen Kklini-
cznych.” (Rzecz nie nadaje sig do streszczenia).

Prezea J. Majkowski, Sekretarz W. Cennére.
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Towarzystwo Lekarskie Minskie.
Posiedzenie z d. 29 Styeznia r. 1903.

1. Obradowano nad sprawg zwolania Zjazdu lekarzy Gubernii
Minskie;j.

2. Kol. Sack demonstrowal chorg z przypuszezalnem Gliom a
lobi frontalis dextri.

8. Kol. Sack odezytal referat o przypadku Smierci po za-
gzycin Trionalu (po 1 grm., codziennie przez 3 dni); przypa.dek
obserwowany byl przez prof. Thoma i Ponficka; wobec powyzszego
referent ostrzega kolegow przed codziennem stosowaniem trionalu i
zaleca pilne badanie moczu na haematoporfiryne. Oprdcz  tego kol.
Sack opowiedzial o wlasnym przypadku zatrucia Duboising
po zastrzyknigciu 0,0005.

4. Obecny na posiedzenin gos¢ kol, Ciechanowicz w bar-
wnych wyrazach opowiedzial o. stanie pomocy lekarskiej w Ziemi
- Wojska Donskiego. ' '

Posiedzenie z d. 12 Marca r. 1903.

1. Inspektor lekarski Dr. Pietrow podat do wiadomosei. ze-
brania, ze Biuro Lekarsko-statystyczne zostato przez miasto zamknie-
te dla braku srodkow; wobec tego wszystkie wiadomosei o chorobach
zakaznych od duia dzisiejszezo nalezy kierowywaé do Urzedu lekar-
skiego; informacye te powinny byé przesylane na kartkach, przez
Urzad wypracowanych.

Kol. Kaminski, przegladajac owe kartki, robi uwage, %e pomiedzy choro-
bami zakaZnemi nie jest wyszczegélniona Blennorrhoea neonatorum,- choroba nie-
zmiernie w Mihsku rozpowszechniona i zastugujaca na energiczng walke.

2. Kol. Sack opowiedzial o0 swym przypadku Gliosis cer-
vicalisunilateralis i demonstrowatl chorg. .

3. Magister farmacyi A. Kowars ki wyglosil odezyt o ,P a-
steuryzacyi mleka“ i demonstrowatl aparat Hippiusa. Na za-
sadzie wlasnych badan prelegent uwaza, Ze strawnos¢ mleka pod
Wplywem pasteuryzacyi przewyZsza strawnos¢ mleka  sterylizowaunego
i zena rowni z ostatniem jest wolne od szkodliwych drobnoustrojow.
Zdaniem prelegenta mleko pasteuryzowane zastuguje ze wszech miar
na szersze rozpowszechnienie.

W dyskusyi zabierali glos kol. Janowski i Offenberg, wskazumc na
pewne braki pasteuryzacyi. .

‘

Posiedzenie z d. 2 Kwietnia r. 1903.

1. Kol. A. Kowarski odezytal sprawozdanie z dzialalnosci
‘8wej pracowni chemiczno-bakteryologicznej.
: 2. Kol. EEisenstadt odczytat rzecz p. t. ,Siedm lapa-
rotomii zpowoduzapalenia wyrostka robaczkowe-
go.“ Prelegent daje praktyczne wskazowki do orientowania sig, kie-
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dy nalezy niezwlocznie przystaplc do operacyi; t3 chwﬂey jest zmiana

ogolnego wygladu chorego i staby puls.

W dyskusyi brali udziat kol. Lune, Solomonoff, Janowski i; ostatni
podnosit stusznosé uwagi prelegenta. ze chorego na appendicitis lekarz powinien od-
wiedza¢ minimum dwa razy na dzien, by nie opuscié chwili stosownej do zabiegu
operacyjnego.

Posiedzenie z d. 25 Czerwea r. 1903.

1. Wystuchano odezytu kol. Obiezierskiego: ,0 rozsz e-
rzaniu macicy za pomocg dilatatora Bossi‘ego.“
Prgyrzad byt zastosowany przez prelegenta w . 2 przypadkach z do-
bry m skutkiem. O nowym przyrzadzie kol. Obiezierski jest tego zdania,
co i prof. Leopold, ze dla akuszeryi ma on znaczenie nie mniejsze od
kleszczy akuszery3n3 ch.

W dyskusyi wigkszos¢ kolegow (Fiedorowicsz, Janowski, Maszkil-
lejson, Szabad) wypowiedzialo si¢ przeciwko 1wetodzie DBossi'ego, uwazajac
przyrzad za brutalny i niebezpieczny.. Kol. Janowski.usprawiedliwia uzycie przy-
rzgdu ty\ko przy eklampsyi, gdy chodzi o szybkie rozszerzenie macicy i sprowa-
dzenie porodu.

2. Kol. Szabad opowiedziat o praypadku trojniaczkéow w

praktyce. ‘ '
3. Kol. Lipmano ff przytoczyt przypadek - Appendicitis, kto-
1y byl uwazany przez chirurgow za beznadziejny ze wzgledu na zty
puls, ogdlny stan chorego i rozlane sttumienie w brzuchu; nazajutrz
jednak spostrzezono, Ze nagle pogorszenie wywolane zostalo przez
zatrzymanie moczu; po oproznieniu pecherza tetno i ogélmy stan cho-
rego wnet sig poprawit i chory wyadlowml

4. Kol. Janowski opisal: 1) szes¢ obserwowanych przez siebie
przypadkow cigzy zamacicznej; 2) przypadek usunigeia wio-
kniaka, uciskajacego n. ischiadicus i sprowadzajacego ischias.

5. Rozdany zostal czlonkom ,Rocznik Minskiego Tow. Lek.,*
zawierajacy sprawozdania sekretarza, skarbnika, bibliotekarza, komisyi
odczytow popularnych, nastepnie protokoly posiedzen i prace nauko-
we czlonkdw, wyg{oszone podezas posiedzen w ubiegtym 1901/2 roku.

dan Offenberg.

Towarzystwo Lekarskie kodzkie,

Posiedzenie z d. 22 Kwietnia 1903 r.

I). Kol. Goldman przedstawit piecioletnie dziecko, ktéremu
wyciat migsaka nerki (drukow. w ,Czas. Lek.<).

II). Kol. Kolingki, O leczeniu operacyjnem cal
kowitego podw1n1ecxa pow1ek1 gérnej (drukow. w

»CzZas. Lek. 9.

) IIT). Kol. Bernard przedstawit przyp. watroby wedru-
jacej.

W dyskusyi wzieli udziat kol. Rundo i M. Cohn.
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IV). M. Coh n demonstruje preparat promienicy wyro-
stkarobaczkowego. ' ‘

V). Kol. A, Landau demonstruje preparat bact bo-
tulini w przypadkua zatrucia 5 czlonkow rodziny po spozyciu wa-
troby zepsutej (Drukow. w Cz. Lek. Ne 6 z r. 1903).

VI P. Frommer z Berlina demonstrowal: a) przyrzad wia-
snego pomystu do rozszerzenia ujscia macicznego podezas porodu i b)

igle do zeszywania przetok pecherzowo-pochwowych.
W dyskusyi wzigli udzial kol. Jasinski, M. Cohn, Sonnenbergi
Birencweig. .

Posiedzenie z d. 6 Maja 1903 r.

- I). Kol. M. Betzynski przedstawit 13-letniego chto-
pcapoosteoplastycznejrezekcyistopy, czyli t. zw.
operacyi Wlodzimirowa-Mikulicza, dokonanej z powo-
du gruzliczego zajecia dolnej czesci obu kosei goleni, stawu skokogo-
leniowego i prawie wszystkich koseci stepu. Chory od trzech miesig-
cy nie chodzil, a na bocznych powierzchniach chorej stopy, znacznie
powigkszonej i b. bolesnej przy ruchach czynnych i biernych, znajdo-
walo sie 7 przetok, przez ktore dochodzilo si¢ do obnazonej i rozmiek-
czonej kosel. Pomimo znacznych zmian chorobowych operacya doko-
nana typowym sposobem dala wynik bardzo dodatni. Obecnie—juz
po uplywie 8-ch miesiecy od ezasu zabiegu— nastapito zupeine zespole-
nie powierzchni przepitowanych kosei (kosei goleni i kosci klinkowate
wraz z B8zeScianowaty); chory chodzi zupelie dobrze i bez zbytnie-
go zmeczenia—w odpowiedniej skorzanej pochwie, na ktora nakfada
zwykle obuwie; przytem przeniesienie punktu oparcia na przednie po-
wierzehnie glowek kosci srodstopowych i na palce ustawione w poto-
zeniu nadmiernego rozgiecia nie sprawia dolegliwosei. ' _

lI). Kol. Perlis przedstawik a) Przypadek favus
universalis. 12-letni chlopiec z favus capillitii od szesciu mie-
sigcy. Przed 4-ma miesigcami typowe ,scutula® zaczely pojawiaé
sig¢ w rdznych okolicach tulowia i na konczynach, nader szybko zaj-
mujge weigZz nowe okolice skory. Obecnie za wyjatkiem twarzy, dio-
ni i stép ,scutula“ pokrywajg gesto caly powierzchnie skory, najwie-
cej zas zajeta jest okolica plecow, ramiona i posladki. Paznogeie s3
wolne. Badanie mikroskopowe (preparat) wykazuje swoiste nici acho-
roin. b) l4-dniowe dziecko pitci mezkiej z gan-
.graenapenisestrangulationé Przed3-ma dniami, t. j.
11 duia po urodzeniu kol. Perlis, wezwany z powodu utrudnionego od-
dawania’ moczu, znalazl co nastepuje: cata pars pendula pracia czarna,
sucha, zmumifikowana. Po akcie obrzezania t. z. operator, w obawie
przed mozliwoscia krwawienia nastepczego, zacisnal pracie po za
miejscem rany diuga wazks tasma, okreciwszy ja mocno kilka razy;
obecnie (14 dnia) pars pendula juz nie egzystuje. Pod spojeniem lo-
nowem (demonstracya) widoczne jest drobne ziarninujgce owrzo-
dlzeni‘e, z posrodka ktorego z malenkiego otworka mocz wyplywa kro-
plami.
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III). Kol. A. Landau przecaytat rzecz p. t. Drozdize
jako 8rodek leczniczy.

W dyskusyi wzigli udziat kol. Sterling i Birencweig.

IV. Kol. . Saks praytoczy} przypadek z prakty-
ki akuszeryjnej. D.21/4 przybyla na odzial prelegenta 38-
letnia gluchoniema, pierwiastka, z nader silnymi bolami porodowymi.
Akuszerka przy probie badania przez pochwe napotkata przeszkode,
wskutek czego przypuszczata zarosnigcie pochwy. Kol. 8. znalazt
chorg silnie jeczaca, z drobnem tetnem, sing. Badanie zewnetrzne
wykazato poloZenie czaszkowe; tetna ptodu nie udaje sie wystuchaé.
Przy badaniu przez pochwe kol. S. znalazt twardy guz, zamykajacy
prawie cale 8wiatlo pochwy, idacy w kierunku jamy brzusznej i uci-
skajgey tez odbytnice. Szyjka maciczna ledwo dosiegalna, czesei
przodujacej. ptodu nie mozna dosiegnaé. Rozpoznano torbiel jajnika,
zepchnigtg skurczami macicy i zamykajaca swiatlo pochwy. Z powo-
du choroby prelegenta operacyi dokonal kol. Goldman, ktory po usku-
tecznieniu cigcia brzusznego wydobyt macice nazewnatrz, mnastgpnie
wszedl do jamy Douglosa i ku zdwmieniu swemu wydostal nadmier-
nie rozdeta kiszke, skrecong okoto krzywicy esowatej. Odkrecenie
kiszki, ktorej zabarwienie bylo bardzo zmienione. Za pomocg cigeia
cesarskiego, wykonanego ze wugledu na niemoznos$¢ szybkiego ukon-
czenia porodu w inny sposéb, wyjeto ptod mezki dojrzaly z objawa-
wami rigiditatis cadaverosae i usunigto tozysko, poczem zaszyto ma-
cicg, a nastepnie powloki brzuszne. Chociaz kilka razy wlano pod-
skorne fizyologiczny roztwor soli kuchennej, chora po kilku godzinach
zmarta. Z wywiadow nalezy zaznaczy¢, ze chora w przeddzien po-
rodu zajmowala si¢ w gospodarstwie, a nad ranem dostala bolu w
brzuchu, przyciem jeden raz wymiotowala.

Prelegent w literaturze dostepnej mu unie znalazt - przypadku po-
~ dobnego do wyzej opisanego.

Posiedzenie z d. 20 Maja 1903 r.

I). Kol. Podciechowski (z Sieradza) pokazal latwo
przenosny przyrzad, za pomocg ktorego z kazdego stolu iatwo mozna
‘urzadzi¢ stot operacyjny. (Druk. w Cz. Lek. N 6 r. 1903).

7T
KRONIKA

© 62. dJak wiadomo, gminy obowigza- | sach niektére gminy odméwily zaplaty,
ne sg do pokrycia oplat szpitalnych za | zwlaszeza, jezeli przyszlo placié wie-
cztonkow swoich, o ile c¢i nie s w | kszg sumeg 200 do 500 rb., tiémaczae
stanie sami placi¢ za leczenie sig w | sig¢ tem, Ze chorzy przyjeci byli do
szpitalach ogdlnych. W ostatnich cza- ; szpitala bez poprzedniego porozumienia
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sig z gming, ktéra sama troszczy sig o
-swoich eztonkéw,—dalej, ze chorzy za-
dlugo przebywali w szpitalu, ze nale-
zalo ich wypisa¢ i oddaé pod opieke
gminy. Poniewaz w prawie niema
wzmianki o tem, jakoby nalezato od-
wotywaé sie do gminy przed przyje-
ciem chorego do szpitala, niemniej i
czas przebywania chorego w szpitalu
nie jest ograniczony zadnym terminem,
wiec dla uniknigeia nieporozumien i u-
cigzliwe] korespondencyi w tym przed-
miocie zaprojektowano wydanie $ci-
Slejszyceh przepiséw, ktoreby zabezpie-
czaly interesy zarowno Rady dobro-
czynnosci publieznej jak i gmin, zmu-
szonych nieraz placi¢ znaczne sumy za
leczenie o0s6b, ktére zgola w danej
gminie nie mieszkajs. (,Kur. Codz.).
63. Kolega W. Meczkowski przed-
siewzigl niezmiernie wazng prace: u-
tozenia monografii. wszyst-
kich szpitali w Krolestwie.
Powodzenie tej sprawy  zalezy
przedewszystkiem od kolegdéw-ordyna-
torOw szpitalnych, ktorzy mu dostar-
czy¢ muszg  szezegélowego opisu Ka-
zdego ze szpitali.
Nalezy sie spodziewaé, Ze nikt
z ordynatorow tej pomocy mu rie od-
mowi; byloby .to $wiadectwo = bardzo
nizkiego stopnia naszej kulturalno$ei,

gdyby z powodu braku poparcia nie

doszta do skutku rozpoczeta praca.

Ze zebrany materyal umiejetnie
bedzie uzyty, watpi¢ niewolno, ponie-
waz dotychczasowa dziatalno§é kolegi
Meczkowskiego daje zupelng w tym
wzgledzie rekojmie. ‘

Przypominajac . kolegom-ordyna-
torom szpitaluym o tym ich obowiazku
spoleczno-lekarskim, od -iébie poleca-
my gorgco ich poczuciu obywatelskie-
mu ten wspoétudzial w pracy pierwszo-
rz¢dnego znaczenia.

64 Zpowodu reklamy Dra
Bindera W reklamie. jakg o swym
zakladzie leczniczym Dr. Binder z Me-
ranu rozeslut do swych pacyentow,
znajdujemy taki ustep:

Zasada zakladu jest Dez wy-
jatku choryeh, na choroby zakazne cier-
pigcych, nieprzyjmowaé. Do chorédb
zakaznych zaliczamy takze gruzlice
ptue. Poniewaz w Meranie od lat kil-
ku juz jstnieje pensyonat polski, tem
chetniej gruzliczych przyjmujacy, iz
sama wiascicielka pensyonatu na cho-
robe te cierpi, przeto prosimy i t. d.*

Kazdego czytujacego pisma pol-
skie razity juz oddawna ogloszenia
Dra Bindera, starajace sig zdyskredy-
towaé ,pensyonat polski“ w Meranie.

Nie znamy stosunkéw, niechce-
my sadzié¢, po ezyjej stronie jest stu-
szno$é. W kazdym razie wnosi¢ mo-
gliSmy z tresci ogloszer, Ze bardzo
wielka byé musiala zlosé Dra Bindera
do wlascicielki tego pensyonatu.

To jednak, co przez Wyzej pray-
toczony ustep reklamy uczynit Dr. Bin-
der, jest juz postepkiem wysoce niee-
tycznym, zastugujacym na epitet, kto-
ry ze wzgledu na lamy naszego pisma
tylko domysla¢ si¢ pozwalamy czytel-
nikowi. E

Wszak w celach konkurencyj-
nyeh niezawahal si¢ oglosi¢ calemu
$wiatu 0 chorobie zakazmnej
wilascicielki zakladu, ktora nigdzie nie
oglaszata, ze przyjmuje wyigeznie cho-
rych na suchoty.

Jakiem prawem moze czltowiek,
a do tego lekarz (sic!), oglasza¢ wia-
domosci o cudzej chorobie?

Kt6z to jest ten lekarz, wyzy-
skujacy cudze nieszezgscie, chorobe, w

.celu zdyskredytowania cudzego, a zale-

cania wlasnego ,,interesu?

0d Towarzystwa Opieki nad nerwowymi i umyslowo chorymi.
‘ Do Szanownej Redakeyi ,,Czasopisma Lekarskiego.“
Zarzad Tow. ma zaszezyt prosié o laskawe zamieszezenie w swom poczytnem

piSmie nizej podanej odezwy.

s Warszawskie Tow. opieki nad nerwowymi i umystowo chorymi w mysl po-
stanowienia Zarzadu zd. 24 Sierpnia r. b. zawiadamia, ze wakuje miejsce lekarza

zakladowego w schronisku w Drewnicy., Warunki 600 rubli pensyi roeznej, calko- -

wite utrzymanie obok wolnego mieszkania przy schronisku. Kandydaei zechca skia-
da¢ swoje podania do d. 15 Wrzesnia r. b. w kancelaryi Tow. Widok 8 m. 8.
W nadziei, ze Szanowna Redakeya nie odméwi naszej prosbie, piszemy sie

Z powazaniem.

Prezes Towarzystwa Libicki.

Czlonek zarzadu, Zarzadzajacy Schroniskiem K. Rychliﬁl_z&

Jlossoneno Ilensypoto r. Joxas 18 Cenraéps 1903. r.

Druk. i Lit. R. Resiger, +6dz.



	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s01
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s02
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s03
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s04
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s05
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s06
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s07
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s08
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s09
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s10
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s11
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s12
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s13
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s14
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s15
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s16
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s17
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s18
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s19
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s20
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s21
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s22
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s23
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s24
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s25
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s26
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s27
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s28
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s29
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s30
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s31
	CzasopismoLekarskie1903_T5nr09_s32

