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NOWINY LEKARSKIE

URGAN WYDZIAEU LEKARSKIEGO TOWARZYSTWA PREYJACIOE NAUR

POZNANSKIEGO
wychodzi na poczgtku kazdego miesigca w Poznaniu

staraniem

KCMITETU REDAKCYJNEGO,

skladajacego sie z DDr.: Chtapowskiego, Koehlera, Swiderskiego, Swiccickiego,
Wicherkiewicza, Zielewicza z Poznania i Dr., Szumana z Torunia.

- BIURO RED;“.(CYJNE ot ;’ ADMINISTRACYJA I EKSPEDYCYJA:

znajduje sie u przewodniczacego komitetu R e s

redakcyjnego, Dr. B. Wicherkiewicza, | drukami Fr'vCh"CEf’S"y”Sk'ebo’ Pozmai,
ul. Sw. Marcina Nr. 6. H Wodna ulica nr. I5.

Przedplata, ktérg przyjmuja: Drukarnia nakladowa Nowin lek., ksiegarnie J. K. Zupa]‘)-
skiego w Poznaniu, Gebethnera & Wolffa w Warszawie, jako téz wszystkie
urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego, Wynosi:

rocznie: w Niemezech 10 m. [z przes. 12 m.], w Austryi 6 zir. [z przes. 7 zlr.], w Kr6l. Pol. i Rosyi 5 rs, [z przes. 6 rs.]
we Francyi 12 fr. [z przes. 15 fr.].

polrocznie : w Niemezech 5 m. [z przes. 6 m.], w Austryi 3 zlr. [z przes. 3,60 zIr.], w Kx6l. Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes. 3 rs.)
we Francyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr.].

A. Prace oryginaine.

l. Kilka stow o uzyciu lyzolu (Lysolum purum) przy

desinfekcyi ran.
Podat
Dr. Leon Szuman (z Torunia).

Nowe $rodki leeznicze i nowe $rodki przeciwzakazne rodzy sie  dzisiaj
predko, jak grzyby po deszezu, ale czesé ich znaczna réwnie krotki, jak grzyby,
ma zywoet 1 czesto juz po kilku miesiacach znika 2 porzadku dziennego, ginie
w pomroku zapomnienia.  Warto$é tuberkuliny w leczeniu suchot plucnych, war-
tosé pyoktaniny w praktyce chirurgicznéj zdaje sig Juz dzisiaj hyé dosé watpliwa
1 nie spelnia pierwotnych, moze zbyt rézowych, nadziei. "

Ogdlniejszego i trwalszego przyjecia doznaia, zdaje mi sie, kreolina, ma-
Jjaca miezaprzeczone zalety, lecz takze do$é znaczne wady, jakiemi sa jéj nieroz-
puszczalnosé, metnosé zupelna jéj mieszanck (emulsyi), psucie sie rurck gumowych
u irrygatoréw i innyeh wszelkich narzedsi gumowych pod wplywem kreoliny, za-
brudzanie navzedzi, irrygatorow it p. czarnym bardzo lepkim osadem, tfudnod
czyszezenia takowyeh i t. d. — Ot6z w ubieglym roku zjawil sie takze w Ham-
burgu powazny konkurent kreoliny, (. j. lyzol, przez firme Schiilke et Mayr wpro-
wadzony. Srodek ten, pokrewny kreolinie co do pochodzenia swego, jest zwigz-
kiem mydlanym wyzszych olejkéw dziegciowyeh, t. z. kresoldw, majacych byé mmiéj
trujacymi dla czlowieka, a wicedj desinfekeyjnymi, wiecd;] trujacymi dla bakteryi
od karbolu, jak to Henle, Fraenkel i inni wykazali.  Schottelius,
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Engler, Simmonds zbadali lyzol pod wzgledem dzialania farmako-
dynamicznego i desinfekcyjnego mna  bakteryje 1 wykazali wielkie takowego
zalety. Michelsen z Wiesbadenu publikowal na poczatku b. r. doswiadeze-
nja czynione we wlasndj klinice prywatné] z lyzolem') i doszedl do przekonania,
e $rodek ten jest jednym z najlepszych srodkéw przeciwzakaznych w  praktyce
chirurgiczno - ginekologicznéj. ~ Autor ten prorokuje lyzolowi wielka prayszlosé
i uwaza go za srodek mogacy w znaczndj czedci zastapi¢ inne Srodki  przeciwza-
kazne przy operacyjach i wystarczajacy na wszystkie potrzeby operacyjne.

Doswiadczenia wlasne z lyzolem rozpoczalem juz w minionym roku, pro-
bujac takowego najpierw.w miejsce kreoliny, ktéra z powodu zanieczyszczenia irry-
gatora, niszezenia gumowych rurek u irrygatora i tworzenia lepkich osaddéw smo-
lowatych na narzedziach metalowych stala mi sie niesympatyczna mimo swych dosé
wybitnych zalet. W biezacym roku jednakze zachecony publikacyja Michel-.
sen’a zaczalem uzywaé lyzolu w lecznicy méj chirurgicznéj konsekwentnie :

1) do desinfekeyi rak operatora,

2) do desinfekcyi skory przed operacya w okolicy rany,

3) do przestrzykiwania ran ropiejacych oraz ran, robionych w tkaninie
zakaznéj n. p. zakazonéj gruzelkami tuberkulicznymi, zgorzela kosei w skutek
ostrego zapalenia kosci 1 t. p.

W tych wszystkich razach oddawala mi desinfekeyja lyzolem réwnie dobre
ustugi, jak desinfekeyja karbolem, sublimatem, lub kreoling.  Zlych skutkow
nie widzialem przy dwudziestu kilku dotychezas (do korica kwietnia) z takowa
desinfekcyja wykonanych operacyjach; bolesnych wysypek, jakie po jodoformie
i po sublimacie juz wielokrotnie obserwowalem, dotychezas po lyzolu nie bylo;
satrucia jakiegokolwiek takize nie zauwazylem, podczas gdy przy jodoformie i su-
blimacie juz kilkakrotnie ogélne intoksykacyje, jakkolwiek nie Smiertelne, i dosé
szybko przemijajace, obserwowalem. W jednym wypadku mialem sposobnosé
uzyé lyzolu do przeplukania po wycigeiu zebra i operacyi otoku ropnego piersio-
wego (empyema), w ktérym to wypadku po otworzeniu otoku powoli okolo siedm
litr6w pélprocentowego rozczynu lyzolu w przegotowanéj letnié) wodzie przez jame
oplucna przepuszczono, dopdki wszelkie slady cuchnacéj ropy nie wyplynely z o-
toku. Natychmiast po operacyi poprzednio istniejaca goraczka opadla do normal-
nego stanu i juz zgola sie nie podniosla, tak ze wiecé] przeplukiwan nie robiono.
Rana odtad zupelnie sucho opatrywana zgoila sie w cztery tygodnie tak dalece,
e chory z zabliniong jama opluenéj, z mala tylko jeszeze ranka skdrna lecznice
mg opuscil, mimo Ze choroba byla zastarzala, gdyz juz 14 tygodni przed ope-
racyja istniala i chory strasznie wynedznialy przybyl do lecznicy.  Zlego
wplywu wielkigj ilosci lyzolu na organizm chorego mnie bylo ani $ladu, chory
wkrétce po operacyi zaczal objawiaé znakomity apetyt i nieledwie co dzien lepié)
wygladal?). — W wypadku laparotomii prébnéj przy gruzlicy otrzewnéj przeplu-
kanie rany brzusznéj lyzolem takze nie zrobilo najmniejszego objawu intoksykacyi,
puls silny, cieplota normalna, objawéw zapadu nie bylo%). — Do przeplukiwania
ran ropiejacych lub zakaznych (tuberculosis ossium, necrosis, tuberculosis glandu-
larum lymphaticarum suppurativa i t. d.) uzywalem rozezynu poczatkowo 29/,

1) Michelsen, Centralblatt f. Gynaekologie 1891, Nr. 1

2)  Pratkow gruzliczych w plwocinie ani przed operacyja, ani po operacyi nie bylo,
W ropie z opluencj wydobytéj takze ich nie bylo.

3) Michelsen uzywal lyzolu przy 12 laparotomijach z dobrym skutkiem.
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w ostatnich czasach 1/, do przeplukania jamy oplucnéj uzylem rozezynu AU
lyzolu. — Do mycia rak wlasnych przed operacyja i w czasie takowéj, uzywalem
takze poczatkowo rozezynu 29/; przekonawszy sie Jednakze, ze przy dluzéj trwa-
Jacych operacyjach i czestszem myeciu rak rozezyn taki szczypie i czerwieni skore
(choé jéj bynajmniéj tak nie psuje i nie zluszcza jak 59, karbol), uzywalem na-
stepnie rozezynu 19/, ktory wedlug zdania Schotteliusa i Michelsen’al)
najzupelnidj wystarcza do desinfekeyi i skéry nie szezypie. — Do przeplukiwania
ran bezzakazoych i nie ropiejacych nie uzywalem od poczatku biezacego roku za-
dnego zgola plynu, poniewaz wszelkie wlewanie plynéw do ran bezzakaznych jest
zbyteczném, jak to doswiadczenia Landerera, Bergmanna, E. Kurz'a?)
1 innych wykazaly. W tych razach wiec jedynie desinfekeyje skory chorego i rak
wlasnych lyzolem wykonywalem.

Do desinfekeyi narzedzi w naczyniach podezas operacyl lezacych lyzol
zdaniem mojém nie nadaje sie, choé Michelsen go i tutaj uzywa 1 poleca. Roz-
czyn lyzolu bowiem w twardéj wodzie jest bialawy, metny, jak woda mydlana
(cho¢ mie taki gesty, jak emulsya kreoliny), narzedzi wiec nie widad dobrze. a po
drugie trzonki narzedzi staja sie w mydlanym, lyzolowym rozezynie zbyt sliskie.
Zamiast wiec obwija¢ trzonki w gaze bezzakazna, Jak radzi Michels en, lepiéj
narzedzia wygotowac i w karbolowy rozezyn po dawnemu wlozyé.

W jednym wypadku probowalem uiyé slabego rozezynu lyzolu (2 :1000)
do przeplukiwania ropnego kataru pecherza, od dluzszego czasu trwajacego i r6-
/mymi juz srodkami wewnetrznymi i przeplukiwaniami bez skutku leczonego. Je-
dnakze po kilkorazowem przeplukaniu tym slabym rozezynem béle pecherzowe
i parcie przy oddawaniu moczu tak sie codziennie wzmagaly, Ze trzeba bylo trze-
ciego dnia tych préb zaprzestaé, tym bardziéj, ze dobrego wplywu na zmniejszenie
ropienia w pecherzu nie bylo widaé.

Na narzedzia gumowe nie zauwazylem tego zlego wplywu lyzolu, jaki
wywicra kreolina.  Rurki irrygatoréw, od eczterech miesiecy codziennie przez
krétszy lub dluzszy (czasami kilkogodzinny) czas lyzolem napelnianych, sg dotych-
czas w dobrym stanie.

Pesaria 1 narzedzia z celuloidu cierpig jednakze bardzo i staja sie chro-
powate pod wplywem lyzolu wedlug spostrzezen Michelsen ad).

Te kilka sléw nie maja naturalnie na celu wyczerpujaco przedstawié wszy-
stkie wlasciwosci, korzysci lub niekorzysci tego nowego leku przeciwzakaznego.
Obszerniejsze i szczegdlowsze sprawozdanie podam dopiero; gdy hede bogatszy
w doswiadezenie z tym sSrodkiem. Celem tego tymezasowego, ze tak powiem, do-
njesienia, jest zwrécenie uwagi Kolegéw na ten nowy hamburski $rodek desinfek-
cyjuy, ktory jakkolwiek ma takze niektére wady, ktore go uniwersalnym, jak pra-
gnie Michelsen, nie zrobia, przeciez mieé sie zdaje ilosé zalet, przewyzsza- -
Jaca dotychezasowe $rodki przeciwzakazne, t. J- by¢ silnym antyseptykiem, a w do-
zach dozwolonych nie trujacym, niegroznym srodkiem.

) L.oe str. 232, — Do przeplukiwania jamy otrzewnéj uzywal M. tylko /s procen-
towego rozezynu, gdyz takowy juz wedlug badan Sehotteliusa wystarcza.

%) Porow. Nowiny lekarskio r, 1891, Nr. 1, str. 32.

9 loc. cit. str. 232,

e ,.. o e i %:‘ﬁ% A e S .
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Il. . 0 nasieniotoku i jego leczeniu.
) Podat
Dr. Franciszek Chlapowski.

A~

Dajac niniejsze opracowanie przedmiotu, na ktérego wainosé dopiero przed
pol wiekiem zwrdcil uwage Lallemand?') z Montpeiller, przedmiotu, ktéry
pomimo to w podrecznikach medycyny wewnetrznéj po macoszemu najezeseiéj bywa
traktowanym a staje si¢ coraz bardzié] wylaczném polem specyalistéw, nie przy-
chodze z przyczynkiem jakim nowym do badai nad nim ani do sposobéw lecze-
nia choroby, ktéré) uporczywosé tak czesto zniecheca nietylko pacyjentéw, ale i le-
karzy. Zabierajac sie do té) pracy, mialem my$l inna. Od dawna sledzac pi-
$miennictwo odnosne 1 sam w ciagu lat zajmujac sie ze szczegdlném zaintereso-
waniem chorymi uskarzajacymi si¢ na odplyw nasienia, przekonalem sie, ze i po-
miedzy lekarzami u nas niestety panuja dotad i co do powstawania i co do lecze-
nia téj choroby uprzedzenia, przeciwko ktérym warto glos podniesé, tém wiecé,
7e, o ile mi wiadomo, w polskiém pismiennictwie nikt sie do ich zwalczenia dotad
nie zabral. Majac wige ten zamiar gléwnie na celu, ograniczylem opis wlasnych
spostrzezen, aby obraz choroby byl jak najtresciwszym; pozwolilem sobie tylko
tam wiecéj sléw, gdzie mi chodzilo o zbicie wzmiankowanege uprzedzenia, a pod
koniec rozprawy rozszerzylem sie tylko dla tego nad jedna metoda leczenia, ktora
mi zreszta prawdziwe oddala uslugi, Ze o niéj wzmianki?) nie znalaztem w bro-
szurach, artykulach, podrecznikach i encyklopedyjach niemieckich, z ktérych naj-
wiecé] korzystamy.

Co sie tyczy saméj nazwy nasieniotoku Spermatorrhoea, to jest ona
nickoniecznie dobrana. Odpowiadaé¢ ona moZe odplywom nasienia przy oddawa-
niu stoleca i moczu, w ktéréj to postaci Liellemand upatrywal najwyzszy wy-
raz choroby, ale nie jest odpowiednia dla oznaczenia utrat nasienia przez nad-
mierne pollucyje nocne i dzienne, ktérych wyleczenie jest nieraz tak trudném.,

Cheae  leczyé skuiecznie chorobe, ktérdj prayczyny moga byé rézne,
trzeba przedewszystkiem te przyczyny poznad, aby w razie danym do wlasciwéj do-
trzeé. Ot6z etyjologija nasieniotoku nalezy dotad do tych czesci w medycynie,
ktore nalezaloby sie jaknajenergiczniéj oczysci¢ ze Smieci. Iiallemand, choé
na polu symptomatologii i terapii ogromne polozyl zaslugi, winien temu moze
najbardziéj, iz dotad wielu lekarzy wierzy jeszcze w mozliwosé powstania sperma-
torrhea ex continentia. Poglad to sredniowieczny, nie dajacy sie niczém uzasa-
dnié, a ktory Lialleman d tylko dla tego chyba przepuseil, iz nie mégl we wszy-
stkich znanych mu wypadkach té) choroby wytlomaczyé jéj przyczyny swoja teo-
ryja, %e nasieniotok jest prawie zawsze skutkiem zapalenia chronicznego tylné;
czesel cewki moczowé) w okolicy veru montanum. T rousseau3), w ktérego
pracy o utratach nasienia tak wymownie przedstawiona jest falszywosé teoryi
dopiero co przytoczoné) Liallemanda, musial chyba nie widzieé potrzeby zbi-
jania takze i tego zdania, 1z one powsta¢ moga z saméj wstrzemiezliwosci pleio-
wéj; bo o tém nawet nie wspomina. Fuerbringer?) jednak czyni z tego

1) Des pertes séminales involontaires. Paris, 1842,

2)  Krociutka wzmianke znalazlem w artykule ,Saamenverluste* napisanym przez
Fuerbringera w Realencyclopedie XVII, str. 232, ale tylko wzmianke, bo F. $rodka nie
wyprobowal i mu niedowierza.

3)  Clinique médicale. II, str. T41.

%) Realencyklopaedie XVII, str. 232. Wydanie drugie.



235

mocny zarzut Lialleman dowi. W istocie obecnie nikt z ludzi nauki z takiem
zdaniem juz nie wyrwie sig, wiedzae, iz przyczyny tego cierpienia szukaé mnalezy
zupelnie gdzie indziéj. Pomimo to jednak mniemanie to jest widocznie mocno
zakorzenioném jeszeze nietylko pomiedzy publicznoscia, ale i miedzy wielu lekarzami.

Wspomniany poglad Liallemanda przypuszezajacego w kazdym pra-
wie wypadku nasieniotoku i nadmiernych pollucyi, stan zapalny w krokowéj czesci
cewki moczowéj nie mogl sie takze utrzymaé w obec postepu endoskopii (Ober-
laender). Wrazliwosé téj czesci, jaka zwykle towarzyszy tym stanom chorobo-
wym, jest najezescié] nerwowym tylko objawem, chociaz moze jéj towarzyszyé
przekrwienie bierne. Z drugiéj strony nie ma watpliwosci, ze chroniczne zapale-
nie rzezaczkowe (urethritis posterior) usadowione w miejscu odpowiadajacém ujsciu
przewodéw wytryskowych moze doprowadzié do niedomykalnosei ich (insufficientia
ductuum ejaculatoriorum) i w nastepstwie tego do odplywu nasienia przy wypréznie-
niu i oddawaniu moczu. Badajac takich chorych palcem przez odbytnice, widzi-
my za mnajlzejszym naciskiem na gruczol krokowy i nasienne woreczki uchodzacy
kroplami ciecz zawierajaca plemniki (spermatozoa). Nie tylko jednak cierpienia
cewki moczowéj, np. zwezenie, ale i pecherza, np. kamienie, a nawet odbytnicy, np.
hemorroidy, szezeliny (fistulae) i pasozyty jak owsik (oxyuris) moga przez podra-
Znienie, jakie sprawiaja, przyezynié sie do wystepywania nadmiernych utrat nasienia.

Najezestsza jednak przyczyna utrat tych nie sa weale miejscowe cierpie-
nia, ale ogélne, a mianowicie stan t. zw. neurastenii czyli wyczerpania nerwowego.
Juz Trousseau zaznacza, Ze choé czeste utraty nasienia wyczerpanie to powiek-
szaja, najezescié] same sg skutkiem nieprawidlowego stanu ukladu nerwowego.
Stan ten bywa czesto odziedziczonym: Wedlug Trousseau chlopey, ktérzy
W dzieciecym wieku cierpieli na moczociek (incontinentia urinae), w péZniejszym
wieku skfonni sa do utrat nasienia (incontinentia seminis).

Zazwyczaj sa to dzieci rodzicow, ktorzy sami chorowali na nerwowe
cierpienia, czesto to dzieci zrodzone z malZenstw w pokrewienistwie. — (Czesciéj
Jednak daleko neurastenija wystepuje nie w wieku dzieciecym, ale dopiero w po-
Zniejszym wskutek oslabiajacych wplywéw, a wiec przedewszystkiem naduzyé pleio-
wych 1 samogwaltu i wtedy téz pollucyje staja sie coraz czestszemi. Takze
1w okresie wyzdrowienia z choréb ostrych, lub w suchotach, kiedy organizm jest wy-
clericzonym, zdarzaja sie te ostatnie czesciéj, anizeli w stanie prawidlowym; a z po-
wrotem do zdrowia znikaja na réwni ze wszystkimi innymi objawami ostabienia.

Wreszcie zaznaczyé nalezy, e nie bez wplywu sa urazy i cierpienia orga-
niczne rdzenia pacierzowego, e mianowicie przy wiadzie jego (Tabes dorsalis) sa
nadmierne pollucyje czestym objawem.

Niektorzy autorowie dotad jeszcze tlomacza wplyw ujemny nadmiernych
utrat nasienia dobrowolnych i mimowolnych na system nerwowy w sposéb przy-
pominajaey poglady szkoly humoralnéj. Dawniéj widziano w tém ubytek réznych
nasienin wlaseiwych Zyciowych wlasnosei, obecnie méwi sie o ubytku chemicznych
jego skladnikéw. Poglad ten znalazt nawet w ostatnich czasach pewne poparcie
w doswiadezeniach, ktére prof. Brown-Sé quard robil na sobie samym, wstrzy-
kujac sobie emulsyja z jadra kréliczego pod skore lub per anwm. Rozglos, jaki
przez ogloszenie w akademii paryzkié] spostrzezen o ozywiajacym i odmla-
dzajacym wplywie tych zastrzyknieé zyskala na pewien czas ta metoda leczenia
nie tylko we Francyi, ale zwlaszeza w Rosyi, gdzie nie zabraklo nagladoweow
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i fabrykantéw sperminy !) dla pokrzepienia wycieiiczonych wiekiem i naduzyciami,
Jest zjawiskiem nie bardzo zaszezytnie $wiadezacém o zmysle krytyeznym w pew-
nych lekarskich kolach. Wprawdzie jest to zasada, ktéra juz Hippokrates
wypowiedzial, Zeby nic z géry nie odrzuca¢ w medycynie bez wyprobowania; ale
téz nie trzeba nic przyjmowac bez dostatecznych dowodow, Ze to cos warte. — Nie myslimy
bynajmniéj zaprzeczaé, ze nicktérzy pacyjenci doznali pewnéj ulgi przy tém lecze-
niu; ale przekonani jesteSmy, ze w tych razach dzialala autosuggestyja. — Majac
do czynienia z neurastenikami, u ktérych najrézniejsze objawy zaburzen funkcyjo-
nalnych po kolei sie luzuja, powinniSmy zawsze z gory liczy¢ sie z tym momen-
tem psychicznym i nie upatrywa¢ nowéj metody leczenia tam, gdzie on tylko dziala;
powinnismy wykluczyé wszelkie zrédla pomylek. Kto tylko leczyl kiedy ludzi od-
dajacych si¢ samogwaltowi, ten przyzna, Ze nasilenie objawéw nerwowych, na ktére
cierpia, nie stosuje si¢ do ilosci utraconego nasienia, ale Ze odporno$é przeciwko
skutkom tego brzydkiego nalogu jest rozmaita; u jednych nie pozostawia on pra-
wie zadnych sladéw, skoro go chorzy zaniechaja; drudzy za$ w krétkim czasie
staja sie jego ofiara. U takich os6b z neurasteniczném usposobieniem przylacza
sig. wnet do dobrowolnych utrat nasiennych, mimowolne, ktére ich coraz wiecdj
oslabiaja. Powstaje circulus vitiosus, z ktérego wyjscie nie jest latwém. Tak
samo i nie wywolane wecale samogwaltem czeste pollucyje nocne oslabia jednego
rychléj, anizeli drugiego. Nie w saméj utracie nasienia przez rozpustnikéw i ona-
nistéw widzimy najgrozniejsze niebezpieczenstwo, ale w czesto powtarzaném pod-
nieceniu systemu mnerwowego, zwlaszcza w chwili poprzedzajacé) wytrysnigeie.
Wszak i kobiety onanistki ulegaja takie fatalnym skutkom nalogu, choé nasienia
nie traca. Przypuszeza¢ nam raczé) wypada (Eckhardt, Goltz, Budge,
¥ uerbringer), ze skutkiem tych naduzyé osrodki mézgowe i rdzeniowe dla
erekcyi 1 ejakulacyi staja sie siedliskiem nieustannego podraznienia tak silnego,
ze z czasem najdrobniejsze nawet podniety, idace od obwodu (czesci pleiowych)
lub z osrodka (psychiczne) wystarczaja do wywolania utrat nasienia. Przypuscid
to nam tém latwiéj, Ze czeSci pleiowe, a mianowicie czesé krokowa cewki moezo-
wéj u tych oséb prawie zawsze jest nadmiernie wrazliwa.

Okres, w ktérym pollucyje tylko w nocy we snie sie zdarzaja, nie jest
sam przez sie groinym, zwlaszeza, jezeli utratom tym nasienia towarzysza jeszeze
sny erotyczne, w péZniejszym okresie, gdy pollucyje coraz czestszemi sie staja, —
co noc a nawet kilka razy w nocy, — przychodza one bez takich snéw i chory do-
piero po przebudzeniu po plamach poznaje, co mu sie zdarzylo. W tym okresie
pollucyja nie sprawia juz nigdy uczucia ulgi i dogody, jak u ludzi zdrowyceh a wstrze-
miezliwych, ale przeciwnie uczucie niedomagania, znekania i ciezkosei w krzyzach
(curbatura), ogolnego zmeczenia, ociezalosci w glowie, ktéra ich czyni niezdolnymi
do pracy umyslowéj lub fizyczné;.

Gdy do mnocnych pollucyi przylacza sie w dalszym postepie choroby
i dzienne, t. j. na jawie (lecz nie dobrowolne), wtedy mamy obraz ciezszego je-
jeszeze cierpienia, gdyZ nasienie odchodzi niepoprzedzone zazwyczaj Zadném pobu-
dzeniem plciowém, prawie bez erckcyi nawet. W tym okresie z mechanicznych
podniet wystarczy najdrobniejsze tarcie lub dotknigcie czesei pleiowych, jak n. p.
przy siedzeniu a zwlaszoza przy jezdzie konnéj lub powozem; z psychicznyeh zas
podniet utrate nasienia natychmiastowa wywola jakis widok, zapach, mysl, przy-

1) Cfer. Now. lek. 1890, str. 288 nr. 100; str. 436 nr. 160. Bynajmniéj jednak nie
myslimy przeto przesadzaé na niekorzysé sperminy P ehla, jako frodka tonicznego wogole.



pomnienie, w ogéle wrazZenie tak slabe, Ze ich trudno uniknaé. Odejsciu nasienia
w takich razach nie towarzyszy uczucie przyjemne, ale wprost dokuczliwe.

Dla takiego chorego spélkowanie jest oczywiScie wprost niemozliwém;
nasienie bowiem odchodzi zawsze daleko za wezesnie (cjaculatio praecox). Préby
nieudane zniecheeaja tylko chorego, ktéry w coraz smutniejszy nastréj duchowy
popada.

Symptomatologija nasieniotoku opisal bardzo obszernie i szczegélowo ale
przesadnie Liallemand. Tresciwszy obraz ohjawow odnosnych podal T rou-
scau. UwaZajac utraty nasienne nie za chorobe samoistna, ale za wyraz ogdlnéj
neurastenii, mozemy wlageiwie tylko méwié o towarzyszacych im objawach miej-
scowych 1 ogélnych. ‘

7 pierwszych nie mozemy podaé wiele. Badajac pod drobnowidzem od-
plyw przy zbyt czestych pollucyach w pierwszym okresie lub ten, ktéry towarzy-
szy oddawaniu stolea, znajdziemy w nim zawsze w obfitosci cialka nasienne, do-
brze rozwinigte i ruchliwe; w poéZniejszym okresie ciecz ta staje sie “wodnistsza
i coraz mni¢) zawiera cialek nasiennych; takowe mniéj Zwawo sig poruszajy i mniéj
sa wyksztalcone; gdy po dlugoletnich pollucyach w odplywie tym weale Zywych
cialek nie znajdujemy (azoospermatorrhoe), to juz o zdolnosei zaplodnienia nie
moze byé mowy. W tym okresie, a nawet jeszeze przed tém, nim on wystapi,
uderzaja moszna obwislodcia, same jadra maloscia, skéra czesei pleiowych nieraz
pewném znieczuleniem, podezas gdy cewka moczowa jest nad wszelkie pojecia
czula, chociaz za pomoca endoskopu moZna sie przekonaé, Ze anatomicznych
zmian W niéj nie ma; mamy wige do czynienia z nerwicg umiejscowiona, ktéra
rychlo bardzo juz wystepuje.

Co sie tyczy objawéw ogélnych, to nie sg one bynajmniéj te same u wszy-
stkich oséb, ale w najwyzszy sposob rozmaite. Wigkszos$é ludzi, ktérym nasienie
przy oddawaniu stolea odchodzi, albo nawet takich, ktérych nasieniotok powstal
skutkiem zaniedbanéj rzezaczki chronicznéj, nie okazuje wcale objawéw ogélnych,
choé bywaja i tacy, co im ulegaja (Tripperneurasthenie). Najczescié) spotykamy
objawy ogélne u mezczyzn cierpiacych na czesto pollucye; ale wystepuja w tak
nieréwnym stopniu, Ze nie sposéb skreslié jednolitego obrazu tych zaburzei.

Aby w nich si¢ zoryjentowaé, mozemy je za Curschmannem!?) po-
dzielié na objawy nerwowe i na wtérne zaburzenia w odzywieniu ciala. Najwy-
razni¢j da sie usprawiedliwié ten podzial, jezeli sie zastanowimy nad zaburzeniami
ze strony trawienia. Majac od kilku lat przewaznie do czynienia z chorymi na
zoladek, zanotowalismy caly szereg takich, co uskarzali sie tylko na kurcze
zoladkowe (gastralgie), albo téz na uporczywe .zaparcie, a od ktérych przy wywia-
dach dowiedzielismy sie, Ze cierpia lub cierpieli na pollucyje, Ze byli lub sa ona-
nistami. U niejednego pierwszym objawem oslabienia nerwowego jest niestra-
wnosé nerwowa, a przedewszystkiem dziwaczne kaprysy apetytu. Nie czujac po-
budki téj, bywa, iz z poczatku malo jedza; skoro za$ sa glodni albo naczczo,
nie s3 zdolni do zadnéj pracy umyslowéj lub cielesndj, mdleja lub dostaja bélow
nie tylko w zoladku ale i w glowie i po calém ciele, pcéki nie przekasza lub nie
popija®). Wiedzac, ze jedzenie, nawet nadmierne, przynosi ulge, chorzy uciekaja
si¢ do przypraw korzennych i trunkéw, aby tylko jesé wiecéj. - Skutkiem takiegg
regulaminu, czestego przejadania sie i nicustannego draznienia Zoladka, cierpienie

1) Die functionellen Stoerungen der maennl. Genitalien. Ziemss{en’s Handbueh 1878. IX.
?) Kilkakrotnie przekonalem si¢ o nadkwasocie soku zolagdkowego w tym okresie.
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czynnoseiowe z poczatku moze wiesé do zmian organicznych, a w kazdym razie
do powiklaii. — Chorzy ci skarza si¢ to na rozwolnienic, to na zatwardzenie;
w korieu zaparcie staje sie nawykowém, co znown przyczyniaé sie moze do coraz
czestszych pollucyi‘. — Skutkiem uposledzenia apetytu i trawienia przy nieumie-
jetném leczeniu cierpi ogoélne odzywicnie coraz bardziéj; chorzy predko chudna,
mizernieja, oczy ich zapadle i bez wyrazu, cera niezdrowa; na ich obliczu maluje
sie brak energii fizyczndj i moralnéj; skarzy sie ciagle na zimno, ubieraja sie jak
najciepléj; niezdolni do nieco przedluzondj pracy umystowdj lub ciclesnéj, nie u-
mieja przytém zachowadé si¢ na chwile spokojnie, usiedzie¢ na miejscu, ale weigz
si¢ poruszaja. Odpowiednio do ogélnego oslabienia miesni i oddech staje sie
u nich mniéj glebokim, powierzchownym; a Ze czesto przytém sucho kaszla 1 skarzg
si¢ na klucie w boku (nerwobol miedzyzebrowy), budzy nie raz podejrzenie po-
czatkujacych suchot. Nie brak i objawéw ze strony serca, palpitacyl — driZenia
1 nieréwnosci tetna itd. itd.

Wyliczaé wszystkie oznaki funkeyonalnych zaburzen ukladu Nerwowego
osrodkowego t. j. mézgowséj i rdzeniowéj neurastenii byloby rzecza zmudna i zhy-
teczna.  Odsélamy czytelnika do opisu objawéw neurasteniil). Wspomng tylko
z nich niektére, jak zawroty, uderzenia krwi do glowy, uczucie cisnienia i bélu
glowy, utrudnienie w mowie (glos slaby, drigey, artykulacya wadliwa, pamieé
oslabiona); najrozmaitsze objawy podraznienia rdzeniowego, jako to mniemoc, bl
1 sztywnos$é mieéni, drzenie, uczucie mréwienia, cierpienia, przemijajacego zimna,
albo téz goraca zwlaszeza w krzyzach, najrozmaitsze przykre uczucia w ezeseiach
pleiowych, w pecherzu, swedzenie w odbytnicy itd. Chéd takich chorych ociezaly.
Zmysly wzroku, stuchu itd. nieraz uposledzone. Sen coraz gorszy, przerywany,
zamiast pokrzepienia przynosi uczucie zmeczenia po przebudzeniu. — Wystepuja
1 zmiany w dziedzinie psychicznéj: Chorzy tacy coraz bardziéj stroniy od ludzi,
nicznosni sami dla otoczenia wskutek swéj drazliwosei, staja sie obojetni dla swéj
rodziny, dla obowiazkéw ; zajeci tylko soba przedstawiaja w koiicu typowy obraz
hypochondryi, nieraz téz ze sklonnoscia do samobdjstwa.

Oeczywiscie caléj téj litanii uprzykrzajacych zycie cierpieni nie zauwazymy
nigdy naraz u jednego chorego; czasami dokucza mu ich wiele rownoczesnie,
czescid) jednak luzuja sie one po kolei. A teraz zwazmy, Ze mamy do czynienia
z ludzmi zazwyczaj weale nie starymi. To téz nie pomylimy si¢ prawie nigdy,
Jezeli majac do czynienia z mlodym hypohondrykiem lub patofobem, przypuscimy
z gory, ze on clerpi na nasieniotok, Ze byl albo jest jeszcze onanista. Prawie
zawsze tacy chorzy bardzo skrzetnie zapisuja sobie rdzne swe dolegliwosei i czesto
dbaja o to, by lekarz opis ten przeczytal lub wysluchal. Potrzeba jednak dodac
kilka zapytai anamnestycznych co do rodziny chorego, co do czasu, w ktorym
pierwsze objawy wystapily, i co do wplywéw, jakie do ich wybuchu mogly sie
przyczynié, aby sie wéréd téj gmatwaniny polapad.

Rozpoznanie chorobliwych pollucyi nie jest rzecza trudna. Najezescié)
chorzy z géry o nich méwia; przytém jednak nieraz taja, Ze sami sa winni temu,
zwlaszeza, jezeli az do téj chwili oddaja si¢ samogwaltowi. Wypytujac sie o nie-
ktére szczegoly, moina nawet bez ich przyznania sie wprost, dojsé w téj mierze
do prawdy. — Poniewaz uskarzajy sie na najrozmaitsze narzady, zawsze wypada
przekonaé sie badaniem, czy takowe sa w stanie prawidlowym. Gdy mamy do

1) Gotl. Beard. Neurastenia, jéj objawy itd. Przeklad Sklodowskiecgo
Odezyty kliniezne Nr. 15, 16, 17, 1890. Warszawa.
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caynienia z osobami, o ktérych przypuszezamy, Ze traca nasienie przy wypréZoia-
niu lub oddawaniu moczu, przekonywamy sig zawsze przez zbadanie drobnowi-
dzowe odplywu, jaki odchodzi z cewki za naciskiem gruczotu krokowego przez
wprowadzony w odbytnice palec, czy mamy do czynienia z odplywem nasienia
prawdziwym, czy téz z rzezaczkowym albo téz z wydzielina gruczolu krokowego
lub saméj cewki (urethrorrhoea ex libidine). Samo znalezienie plemnikéw w mo-
czu (spermaturia, Gruenfeld), nic uprawnia nas jeszeze do rozpoznania na-
sicniotoku, gdyz takowe moga sie dosta¢ do moczu nawet calkiem zdrowych lu-
ludzi, jeZeli ci mieli wlasnie tejze samd) mnocy pollucya. Dobrze jest wiedzied,
ze mocz zawierajacy plemniki daje odezyn hemialbuminy, albo propeptonu;
dla tego Posner proponuje na taki mocz nazwe propeptonuria spuria. (D. n.)

SN EREER G \(:~ R O

lll. Ciecie cesarskie z powodu eklampsyi przy koncu ciazy.
Podal
Dr. Heliodor Swiecicki.

Prawie wszyscy autorzy zgadzaja sie na to, ze eklampsyja wystepujaca
W czasic cigzy najgorsze daje rokowania. Tak np. podaje pragski gynekolog
Schauta $miertelno$é ciezarnych w 42 przypadkach cklampsyi przed porodem
na wiecéj jak 509/, Smiertelnoé dzieci wynosila w tych razach prawie 420/,
Na zeszlorocznym miedzynarodowym kongresie w Berlinie zauwazyl Halbertsma
z Utrechtu, Ze wobec tak nickorzystnego rokowania w przypadkach eklampsyi nale-
zaloby czescié] wykonywad ciecie cesarskie, przez ktéra to operacyja moznaby nieraz
uratowaé i matke i dziecko. W Holandyi wykonano dotychczas szedc¢ razy cigcie
cesarskie z powodu eklampsyi. W jednym tylko przypadku, w ktérym zrobiono
operacyja prawie przed sama Smiercig cieZarnéj, a nawet nie zakladano juz wcale
szwéw macicznych, operowana umarla. Z 6 za$ dzeci jedno tylko przyszlo zaraz
po urodzeniu niezywe na $wiat. Halbertsma nadmienia, ze korzystny wplyw
ciecia cesarskiego na drgawki porodowe lub w czasie ciazy jest widoczny. Na
pie¢ przypadkéw, w ktérych drgawki az do porodu byly znaczne, raz tylko jeden
nastapily po operacyi trzy mmiejsze napady, operacya za$ sama nie wywolata nigdy
nowych drgawek, a nawet od razu wstrzymala napady.  Pytanie, czy cigcie
cesarskie w czasie ciazy jest niebezpieczne, pozostawia Halbertsma bez
stanowczé] odpowiedzi, sklania sie jednakie do zdania, ze obawa taka jest
nicuzasadniona. Na 10 przypadkéw, w ktorych w Holandyi wykonano ciecie
cesarskie w czasie ciazy, tylko dwie umarly kobiety. Poniewaz przytém w 2 tych
przypadkach zachodzily pewne powiklania, nie nalezaloby zdaniem Halbertsmy
przypadkéw tych brac¢ w rachube przy zestawieniach statystycznych nad rozwiazaniem
pytania, czy ciecie cesarskie w czasie ciazy dobre lub zle daje wyniki. Jest to
kwestyja zupelnie jeszcze nie roztrzygnieta.

Do wykonania cigcia cesarskiego nalezy, jak twierdzi utrechski profesor,
tylko wtenczas przystapi¢, jezehl cze§é ponadpochwowa szyjki maciczné) jest
zupelnie zamknieta, a niebezpieczenstwo Zycia ciezarnéj wielkie. Tutaj o nacieciach
szyjki macieznéj, pochwy i miedzykrocza w my$l Diih rssena mowy byé nie
moze 1 jedynie cigcie cesarskie wchodzi¢ pownno z wszelka slusznoscia w swe
prawa. Chociazby nawet i po dokonanéj operacyi drgawki zaraz nie ustaly, to
nie ulega watpliwosci, ze wydobycie plodu z macicy korzystnie na przebieg drgawek



oddzialuje. Sam Halbertsma?) wykonal u trzech pierwiastek ciec'e cesarskie
z powodu eklampsyi. U pierwszéj operowandj (1878) bylo przed operacyja
20 eklamptycznych napadéw, nadto wyrazne ocdema pulmonum, rzezenic tcha-
wiczne 1 Spigezka.  Niebezpieczenistwo dla matki 1 dziecka bylo wiec grozne. To
téz przystapiono zaraz do wykonania operacyi. Dzecko uratowane, matka
umarla wkrétce po operacyi. "W nastepnych dwdéeh przypadkiach (w marcu
1 lipcu 1888) operowal Halbertsma o wiele wezesniéj, jak w przypadku
pierwszym, cheae w ten sposéb ocalié nietylko zycie dziecka ale i Zycie matki
Wynik byl w obydwéch przypadkach pomyslny. To téz sadzi Halbertsma,
Ze w ostatnich 3 miesiacach ciazy nalezy zawsze zamiast prébowaé réimych, tak
niepewnych srodkéw leczniczych przystapié w przypadkach drgawek do wykonania
ciecia cesarskiego, gdyz w ten tylko sposéb mozna ocalié Zycie matki i dziecka.

Majac powyzsze zestawienia na uwadze, przechodzimy do opisu przypadku
cklampsyi, w ktéréj wykonalem ciecie cesarskie.

Dnia 25 maja rb. poproszony zostalem przez kol. Grodzkiego do
ciezarnéj J. na ulice Piekary No. 3. Ciezarna zmajdowala sic w ostatnim mie-
sigeu ciazy a od pieeiu przeszlo godzin lezala w silnych drgawkach bez zadngj
przytomnosei.  Dziecko zyje. Pacyjentka przechodzila szesé porodéw, wszystkic
dzieci przyszly (z powodu kily?) niezywe na swiat. Gdy do choréj przybylem, zna-
lazlem ja w stanie komatycznym, przytém zblizajace sie objawy opuchliny plucnéj, nadto
rzezenia  tchawiezne, tetno szybkie, czasem ledwo dajace sie domacaé. Jedném
sfowém stan choré) przedstawial si¢ tak groino, ze mozna sie bylo spo-
dziewaé rychlego $miertelnego zejscia.  Badanie przez pochwe wykazalo zu-
pelne zamkniecie ponadpochwowéj czesci szyjki macieznéj. W usta maciczne za-
ledwie wlozyé mdglem palec. W obec tak niebezpiecznego stanu postanowilem
natychmiast przystapi¢ w mieszkaniu choréj mimo ciasnoty i niewygody poddasza
do wykonania ciecia cesarskiego. uwazajac w tym razic wskazanic do operacyi za
wprost konieczne.

Przy laskawém wspoldzialaniu kolegéw Grodzkiego i Kapuscin-
skiego zrobilém po dokladném oczyszezeniu opon brzusznych eiecie brzuszne
i to od srodka miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym az mniéj wiecéj 6
ctm. ponad spojeniem kosci lonowéj. Po otworzeniu otrzewny rozszerzylem skal-
pelem migdzy palcami naciecie brzuszne tak daleko, Ze z latwoscia méglem wydo-
byé na zewnatrz cigzarng macice. Kol. Kapuscins ki zblizyl pokrywy brauszne
tuz za macicg do siebie a jelita wstrzymywal dobrze wygotowanemi mulowemi ser-
wetami.  ZaloZywszy prowizoryczna elastycang podwiazke okolo szyjki macicznej,
otwoZylém nastepnie macice na przedniéj jéj powierzehni, natrafiajac od razu na
Yozysko, przyczepione do jéj przedniéj sciany. Lozysko wraz z plodem i nie nad-
- wyrezonemi blonami jajecznemi odezepilem stésunkowo z wielka latwoscia od ma-
cicy a kol. Grodzki odebral asfyktyczne dziecko, aby sznurek PepowWInowy prze-
ciaé i dziecko docera¢. Mimo usilnych staran kolegi Grodzkicgo nie mozna
bylo dobrze rozwinietego i donoszonego dziecka docera¢ z martwicy (asfyksyi).
Rane maciczng zeszylem 22 jedwabnymi aseptycznymi szwami i to zakladajac
przewainie szwy glebokie, przechodzace nie tylko przez cala warstwe mie-
sniowg macicy ale i przez blong doczesna. Umyslnie nie zwazalem weale na omi-
Janie blony doczesnéj przy zakladaniu szwéw glebokich, jak to poleca Saecn ger,

') ,Eene nieuwe indicatié voor die Sectio caesarca®. Nederl. tijdsschrift vor Geenes-
kunde 1889 11, No. 15. Praca ta znana mi jest tylko z referatu w Cend. f- Gyn. Nr. 51, 1889,
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poniewaz w przeszlym moim przypadku ciec’a -cesarskiego?), jaki z powodu kostnéj
narosli miednicy z pomyslnym wykonalem skutkiem dla matki i dziecka; fakze
w ten sam sposob Fritscha zeszylem macice a rezultat byl korzystny i rana
macicy dobrze sie zlepila 1 zrosla. W czasie szycia macicy miesnil kol. K a p u-
Scinski raz po raz macice a nastepnie odjal prowizoryczna podwiazke elastyczna,
zalozona okolo szyjki z obawy przed mozliwoscia krwawienia z macicy. Szyjki nie
{ciskalem podwiazka, gdy7z obawialem sie porazenia nerwéw naczyniowych a w sku-
tek tego i krwawienia nastepczego.  Bylo ono z mdcicy, wzglednie z szwéw maci-
eznych po ich zaloZenin minimalne.  Macica skurczala sie tak znakomicie, Ze
po wloZeniu jéj w jame otrzewnowa, $mialo zeszyé méglem pokrywy brzuszne.
Po zeszyciu brzucha wyczul  kazdy 2z nas doskonale przez $ciany brzuszne
skurczona, twarda macice i to tuz ponad spojeniem kosei lonowéj.  Cala
operacya trwala zaledwie minut 30. Po oczyszezeniu brzucha i zaloZeniu opaski
brzusznéj wlozylismy chora do lézka. ~Stan komatyczny mimo wyjecia plodu z ma-
cicy nie ustepowal, a chociaz tetno przez caly czas operacyi i po operacyi bylo pelne
i napiete, chora wkrétce potem wsréd objawéw wzmagajacego sie oedema pul-
monum umarla. ‘ :
Przypadek nasz z kilku wzgledéw, jak sadze, budzié moze pewne zajecie.
Najpierw jest przypadek nasz, dopiero 6smym wogéle, w ktérym z powodu eklampsyi
wykonano' cigcie cesarskic. Szes$é przypadkow operowano w Holandyi, siédme ciecie
cesarskie wykonal z pomyslnym skutkiem docent H er f{2) w Hali. Daléj dowodzi
nasz przypadek, ze twierdzenie Halbertsmy, jakoby uwolnienie macicy z plodu
zawsze korzystnie oddzialywalo na przebieg drgawek, nie jest koniecznie stuszne, gdyz
tutaj np. wplywu tego weale nie zauwazylismy, a w przypadku He rffa wystepowaly
po operacyi ogrécz drgawek nawet silne obtedne (maniakalne) napady. W koncu zacho-
dzi pytanie, czy mimo $miertelnego zejScia operowandj, wypada w przyszlosei w przypa-
dkach drgawek wykonad ciecie cesarskie. Ot6z ze wagledu na to, Ze, jak wyzéj nad-
mieniliémy, drgawki daja zazwyezaj niekorzystne rokowania, szczegdlniéj w czasie
cigzy, ze wzgledu na to, ze dotychczasowa nasza terapija, powiedzmy sobie otwarcie,
nie daje wcale gwarancyi, ze chora uratujemy, a cigcie cesarskie moze, jak to przy-
padki holenderskie i przypadek z Hali $wiadeza, 1 matke i dziecko zachowaé przy Zyciu,
nalezy zdaniem naszém w przypadkach eklampsyi, jezeli o urodzeniu sie Zyjacego 1 do-
noszonego dziecka per vias naturales Zadna miarg mowy byé nie moze, czyli innemi slo-
wy, jezeli czesé ponadpochwowa szyjki macicznéj zupelnie jest zamknieta albo macic:
znacznieSciesniong, zawsze o wskazaniu do cigcia cesarskiego pomysleé i w danym razie
je téz wykonaé. Im predzéj przystapimy do operacyi, tém lepszy bedzie wynik. Je-
stem przekonany, 7e i w naszym przypadku bylby wynik pomyslny, gdyby predzéj oto-
czenie choréj zawezwalo bylo pomocy lekarskiéj. Na twierdzenie Halbertsmy, ze
zaden lekarz nie powinien dopuscié, aby osoba eklamptyezna umarla bez poprzedniego
rozwigzania, piszemy sie jaknajzupelniéj, tém wigeéj, ze dzisiaj dzigki uproszczeniu za-
chowawczego ciecia cesarskiego 1 Scislé) aseptyki ciecie cesarskie, dajace korzystne
wyniki, nie nalezy juz weale do operacyi ,wielkich“, chociaz z drugiéj co prawda strony
ciecie cesarskie nie jest znéw ,najprostsza ze wszystkich polozniczych operacyi“,
jakto raczyl twierdzié przed 2 laty amerykanin G randin?®) przy dyskusyi nad
cieciem cesarskiem w gynekologiczném Towarzystwie w Nowym Yorku. Horaco-
wska ,aurea mediocritas® jesti tutaj przy ocenie jedynie sluszna i jedynie prawdziwa.

' ) Gazeta lek. No. 5H1. XIL 1890.  2)  Berliner Klinil Zesi,yt' 32, str. 10, 1891.
3 Amer. journ. of obstetr. 1890, luty str. 185, B ) ‘
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A

IV. Dwadziescia tracheotomii wykonanych w jesieni
1890 r. w Poznaniu oraz uwagi dotyczace leczenia i przebiegu

dtawca i bionicy.
Podat
Dr. Tomasz Drobnik,

(Dokonezenie.)

Wynik ten uwazaé nalezy jako zupelnie zadawalniajacy, jezeli sie rozwazy,
ze w kilku przypadkach zakoiiczonych smiercig, operowalem in extremis, tylko na
wyrazne Zyczenie rodzicow.

W ogéle wyniki leczenia dlawea zapomoca tracheotomii zalezne sa od
kilku przyczyn niezaleznych od operacyi. Jako najwainiejsza przyczyne niepomy-
Slnych rezultatéw uwazac nalezy ro dz a] dyfterytycznego zakazenia.

Kazdy lekarz rozréznia t. zw. ciegkie przypadki dyfteryi od lekkich. Nie-
rzadko zdarza sie, ze powolany lekarz bywa dopiero wtenczas, gdy blonica jest
JuZ sama przez sig na wyleczeniu, gdy po opadnieciu blon dyfterytycznych, widac
na migdalach juz tylko owrzodzenie z lekko na zolto zabarwionym spodem, kts-
rych draznienie sprawia bol przy polykaniu, dotychczas nie odezuwany.  Owrzo-
dzenia takie przy zupelnie indyferentném leczeniu goja sie szybko 1 latwo. Sa
one powierzchowne i sprawiaja tylko przemijajace podniesienie cieploty w poczg-
tkach, czesto nie spostrzezone weale. Ze w tych przypadkach mamy do czynie-
nia rzeczywiscie z dyfteryja, o tém przekonuje nas ostatecznic badanie bakteryjo-
logiczne. W blonach znajdujemy bowiem opréez mnych indyferentnych drobno-
ustrojow Lo fflerowskie laseczniki dyfteryi.

Te same laseczniki spotykamy takze i w ciezkich przypadkach  dyfteryi,
przedstawiajacych na drugi lub trzeci dzien choroby Kliniczny obraz zupelnie inny
od poprzedniego. Zastajemy pacyjenta po wiekszéj czesci we wysokié) goraczce
okoto 400 C. C(zasami cieplota nie pokazuje sie jednakze wieksza nad 38— 390,
Wargi lekko sine, tak samo i korice paleéw u rak i u nég; wstret do jadla i na-
pojn absolutny, oddech nieregularnie przyspieszony; puls nikly. Z nosa czesto
wydziela sie rzadki Sluz, otwory nosowe i filtrum owrzodziale. Oddychanie przez
nos niemozliwe, w gardle widzimy migdaly, jezyczek, czesto 1 miekkie podniebienie
I tylna Sciane gardzieli okryte grubemi blonami dyfterycznemi koloru brudno-
ioltego, jakby pokladem plesni. Blony te przy majlzejszym poruszeniu krwawia,
w skutek czego miejscami nabieraja barwy rudawéj  Z ust rozchodzi sie brzydki
mdlawy zapach. Skutkiem zapalenia podniebienia miekkiego miesnie tegoz nie
tunkeyonuja, przez co polykanie, mowa i oddychanie staje sie we wysokim stopniu
utrudnioném. Oddychanie moze w tym okresie choroby byé do tego stopnia utru-
dnioném, pomimo, ze krtan nie Jest weale jeszcze zajeta sprawa chorobowa, li
tylko przez znaczne obrzmienie gardzieli, nosa i porazenie wiesni podniebienia
mickkiego, ze tracheotomija staja sie konieczng bez laryngostenozy.  Pacyjent
znajduje si¢ w stanie septycznym. W moczu znajdujemy czesto znaczne ilosci
biatka. Stolec albo zupelnie zaparty, albo co rzadziéj rozwolniony z przymieszka
krwii $luzu.  Sledziona czesto znacznie powiekszona, zawsze wyczuwalna; we krwi
niekiedy za pomoca hodowli znalezé mozna paciorkowce-streptokokki (Bab e s).
Oto obraz ciezkiéj infekeyi dyfterytycznéj, konczacéj sie po najwiekszéj czesci
smiercia. :

Pomiedzy lekkiemi a ciezkiemi postaciami dyfteryi spotka¢ sie mozna
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z wielu przejsciami, czesto poczatkowo lekkie postacie przechodza w ciezkie. Jak
juz wyzéj zauwazylem epidemie dyfteryi nie sa sobie réwne, jedne odznaczaja sie
przebiegiem lagodnym, drugie nadzwyeczaj zlosliwym. Przyczyna zlosliwych epide-
mii po najwiekszéj czesci jest obeenosé paciorkowcéw komplikujaca w nadzwy-
cza) niebezpieczny sposéb czyste zakazenie lasecznikami Liofflerowskimi. Tiecz i te
ostatnie roznig sie od sicbie pod wzgledem zlosliwosei.  Udowodnionem jest, Ze
laseczniki dyfteryi, a przynajmniéj biologicznie jemu zupelnie podobne znajduja
si¢ prawie stale w jamie ustnéj nie wywicrajac Zadnego szkodliwego wplywu na
organizm. Niestety nie znamy dotad warunkéw w jakich niebezpieczny ten lase-
cznik przechodzi z. stanu niewinnego mieszkaiica jamy ustnéj do roli nisZCzacego
ustré) pasozyta. Czy to zewnetrzne warunki klimatyczne i ogélne hygijeniczne
wplywaja wprost w dodatnim lub ujemnym dla ludzi kierunku, na biologiczne
czynnosci lasecznika, czy téZ te zewnetrzne wplywy zmniejszaja odpornosé ustrojow
na zakazenie i wytwarzaja warunki sprzyjajace rozwojowi w ustroju niebezpiecznych
wlasnosci lasecznika o tém dokladnie dotychczas poinformowani nie jestesmy.
Istnieja wzgledy przemawiajace za jedném i drugiém zdaniem.

To zdaje sie] jednak byé pewném, ze zapomoca li tylko ba-
kteryjologicznego badania i jego wynikéw wszystkich objawéw patologicznych
dyfteryi wytlomaczy¢ sobie nie mosemy. Wszakzesz fakt, ze dorosli przewaznie
odznaczaja sie odpornoscia przeciw lasecznikowi Liftlerowskiemu dowodzi, e
ustréj u przewaznéj czesci doroslych znajduje sie w stanie niesprzyjajacym szko-
dliwemu rozwojowi zakazenia dyfterytycznego, i ze na zmiane tego usposobienia
odpornego u dorostych nie wplywaja ani warunki klimatyczne, ani sposch odiy-
wienia, zatrudnienia itd. Fakt ten przemawialby za tem, Ze lasecznik Lofflerowski
azeby médz wywolaé zakazenie, potrzebuje ustroju odpowiednio przygotowanego,
1 %e ustré) dzieciecy wplywom hygienicznym zmieniajacym go na
odpowiedni substrat dla lasecznika Lofflerowskiego daleko latwiéj ulega niz ustrdj
0s6b doroslych. Co to sa za warunki zewnetrzne, o tém nie mamy dotychczas
prawie zadnego pojecia. Stara szkola hygieniczna Pettenkofera daiyla do
poznania tych zewnetrznych warunkéw za pomoca nadzwyczaj subtelnych i trudnych
badan i sposob6éw. Przez rozwielmoznienie sie bakteryjologii w hygienie metody
fizykalno-chemiczne zepchnigte zostaly na drugi plan i nieslusznie utracily réwno-
waznosé naukowa z metoda bakteryjologiczna.

7 drugiéj strony uczy nas bakteryjologia, ze drobinki w rozmaitych
warunkach biologicznych nieréwne posiadaja wlasnosci; wiemy, Ze pewne bakteryje
traca w pewnych warunkach wlasnosci wytwarzania substancyi trujacych, podczas
gdy przy sprzyjajacych zewnetrznych okolicznosciach produkeyja trucizn moze bydé
bardzo znaczna. Tak tedy jeden i ten sam lasecznik, dajmy na to Lofflerowski,
moglby by¢ raz powodem bardzo zlosliwego, innym razem stésunkowo lagodnego
zakazenia.  Badanie tych zewnetrznych czynnikéw, zamieniajacych biologiczne
wlasnosci  drobinek jest dopiero ‘w poczatkach. Prace te ograniczaja sie na
laboratoryjach, nalezy sie jednak spodziewaé, Ze intenzywne w tym kierunku -
badanie doprowadzi nas z czasem do lepszego zrozumienia réznych postaci
choréh zakainych spowodowanych zakazeniem przez swoiste drobinki. Wynikiem
tego bedzie racyonalna prophylaxis do dzisiaj w rzeczy wistosci iluzoryczna.

Jasném jest, ze dlawcowe objawy wystapi¢é moga w przebiegu blonicy
lagodnéj jak i zloSliwéj i ze skutek operacyi w pierwszym przypadku po naj-
wiekszé] czesci bedzie dobrym, w drugim przewaznie niepomyslnym. W przypadkach
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dlawea o lagodnym przebiegu, tiacheotomia jest operacvia w prost ratujaca Zycie
: g m:.p gy, J 1 ) I 309,

przez to, ze sprowadza w kytani zajetéj sprawa chorobowa warunki dogodne do

wyleczenia.  Otwarcie grdyki umozliwia nictylko praystep swobodny powietrza do

pluc i ratuje od suffokacyi, ale uspokaja tém samém odrazu nadmierna choé

niedostateczng czynnos$é krtan I, dajac tém samém tkankom zaje-
tym przez sprawe chorobowa mozliwosé spelhienia czynnosel samoleczniczéj. W tych
wiee 'p_;'zypadkﬂch tracheotomia jest operacyja nietylko usuwajaca grozace niebez-
pieczenistwo uduszenia, ale wprost leczniczo dzialajaca na owrzodzenia dyftery-
tyczne krtani. , _

W przypadkach dyfteryi septyczné), ze sie tak wyraze, tracheotomin Jjest
srodkiem daleko mniéj pomocnym. Z J€] pomoca ulatwiamy tylko organizmowi
walke z choroba przez zaopatrzenie go w konieczny do t6j walki tlen, przez
uspokojenie natychmiastowe pacyjenta meczonego goraczka i dusznoseia, przez
umozliwienie racyjonalnego odiywiania. Fudzié sie jednak doraznym skutkiem
operacyi, nie. powinni§my, lecz praygotowanemi by¢é na prawdopodobieristwo rychld;
zwykle na drugi lub trzeci dzien po operacyi przypadajacéj Smierci, mogacéj
nastapic w napadzie kurczow uremicznych, wskutek paralizu serca naglego, lub
zapalenia pluc, istniejacego juz przed operacya. Przypadlosei te wiklaja w bardzo
niehezpieczny sposob nieraz takze przebieg pooperacyjoy tracheotomowanych dzieci
chorych ‘na,'dyfteryzy noszaca na sobie wszelkie cechy lagodnéj choroby i sa bardzo
czést@_ przyczyna niepomyslnego wyhiku operacyl. Przewazna jednak cze$é $mierci
wskutek ostrego zapalenia nerek, porazenia nerwu blednego, lub zapalenia plue
spotykamy u pacyjentéw ze znamionami ciezkiéj-septycznéj dyfteryi.

Przeciwdzialanie mozliwosci zapalenia nerek albo
porazenia nerwu blednecgo zdaje mi sie Jest niemozliwém. O-
b r_onivenie'pa'cyjenta. od zapalenia pluc, nadzwyczaj nicbezpiecznego w  prze-
biegu dlawea, we wielu razach jest jednak mozliwém i wprawdzie za pomoca
wezesné) tracheotomii. Rozrézniac nalezy bowiem dwie postacie

zapalenia pluc zachodzgce w przebiegu dlawca. Najniebezpieczniejszem -

Jest zapalenie pluc dyfterytyczne, powstale przez zestapywanie sprawy blonicowdj
z krtani na grdyke z ni¢j na oskrzele wieksze i mmiejsze. Postaé te zapalenia
pluc spotykamy nierzadko juz po otworzeniu grdyki. Widzimy wtenczas wnetrze

grdyki zacisnione blonami wylkladajacemi blone. sluzowa jako grube plesniowate |

poklady. Blony te nierzadko sa juz, gdy przystepujemy do tracheotomii zluzowane
i czesto bywaja wyrzucone . podezas gwaltownego napadu kaszlu, spowodowanego

przez samo otworzenie grdyki, lub. przez jéj podraznienie antyseptycznemi plynami,

lub  mechanicatie za pomoca szezypey, sond, lub naduzywanych pior gesich lub
kuiljg'yc‘li.,._;_.","_Cz'gétﬁ jednak spotykamy blony te mocno jeszeze trzymajace sie blony
Sll’izox‘_y:féj__g'gdyki,' niedajace sie oderwac nawet szczypcami, Zdarza sie, e w chwili
otWOI"Zéniai'_'grdyki lony dyfterytyczne siegaja tylko do oskrzeli grubszych, jezeli s
zluzowane i wyrzucone na zewnatrz podczas lyu‘b"po tracheotomii cala sprawa przy
pomocy odpowiednich srodkGw. moze Wzig$§é dob-ry'obrdt, zatrzymujae si¢ na blonie
sluzowéj grdyki lub nawet grubszych oskrzeli. Zaraz po tracheotomii widzimy
uspokajajace sie oddychanie i zaczyna si¢ wydzielanie krwig zabarwionego Sluzu.
Krwawe zabarwienie $luzu ‘pochodzi z grdyki, ktoréj wewngtrzna Sciana, po odla-
czeniu sie blon dyfterytycznych krwawi tak samo Jak podobne owrzodzen e w gar-
dzieli. Nie 'na].GZy takze ’knjw_awe'go tego zabarwienia pomieszaé -z plwocing krwawa
krupowego zapalenia pluc (rostfarbenes Sputum — pneumonia. crouposa).
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Inaczéj sie 1zecz ma jezeli po otworzeniu grdyki i ewentualném jéj oczy-
szezeniu z blon  dyfterytyeznych, oddychanie nie uspokoi sie jak tylko chwilowo,
na czas kilku godzin. Jestto znak niczawodny, ze blony dyfterytyczne zajely juz
i drobnicjsze oskrzele. Wydobycie ich ztamtad jest prawie niemozliwe. Zapychaja
one bowiem zupelnie ciasne $wiatlo drobnych oskrzeli, wskutek czego nastepuje
zgeszezenie odpowiednich zrazikéw pluenyeh i zupelna niemozliwosé ekspektoracyi.
Tracheotomija i wtych nawet razach przynosi po najwiekszéj czesei chwilowa ulge.
Przypuscic wtedy mnalezy, ze czesé oskrzeli jeszeze wolng jest od blon i dopuszeza
potrzebng ilos¢é powietrza do utlenienia dogtatecznego tkanek 1 do zaspokojenia
nerwowego osrodka oddechowego. Ze ulga ta jest przejsciowa tylko, 1 ze wyleczenie
za pomoca tracheotomii w tych razach jest nmiemozliwém, o tém kazdy przekonanym
by¢ musi, kto od tracheotomii cudéw nie Zada. (

Nie moge pomina¢ milezeniem jeszeze jednéj mozliwosel. Zdarza sie, Ze
podezas tracheotomii po otworzeniu grdyki znajdujemy wewnetrzna jéj Sciane
zupelniec wolna od blon i tylko silnie nabrzmialy 1 zaczerwieniona. Oddech po
zalozeniu cewki staje sie swobodnym  zupelnie i zaczyna sie pogarszac dopiero
w ciagu nastepnego dnia. Stan ogdlny pogarsza sie widocznie i szybko, wstret
do jadla i napoju, wysoka goraczka, tetno nikle i ledwo dajace sie liczy¢ i stale
wzmagajaca sie dusznosé, wnosi¢ kaza, Ze mimo tracheotomii proces dyfterytyczny
zestepuje z krtani w kierunku pluc i ze smjeré skutkiem zajecia oskrzeli staje
sie nieunikniona.

Druga posta¢ zapalenia ptuc spotykana przy dlaweu nalezy do rodzaju zapa-
lein pluc pozostalych wskutek dostania si¢ cial obeych do oskrzeli (Schluck-
pneumonie).

Przez ostre zwezenie krtani wykaszliwanie staje sie niemozliwém, a przy-
najmniéj do najwyzszego stopnia utrudnioném. Wydzieliny wiec nagromadzone
ponizéj krtani w przekrwionych wskutek dusznosci oskrzelach i tchawicy nie wy-
rzucone na zewnatrz dzalaja jak ciala obee zapychajac drobne oskrzele 1 sprowa- '
dzaja przez to sprawy zapalne w miazszu pluenym. Ta postaé zapalenia pluc
nie jost tak niebezpicczna jak poprzednia i zalezy od tego, w jakiéj rozciaglosci
pluca sa ta sprawa zajete i od sil dziecka, czy zapalenie takie pluc zakorczy sie
pomyslnie, czy téz niekorzystnie po zrobionéj tracheotomii. Smieré téz nie naste-
puje wsréd objawéw zaduszenia po najwiekszéj czesei tylko przez oslabienie migsnia
sercowego. Samo sie przez sie rozumie, ze jezeli przed operacyja juz wicksza
czoscé oskrzeli zapchana zostala Sluzem, ze wtenczas objawy postepujacéj dusznosci
tak samo moga wystepowad, jak i przy zapaleniu pluc skutkiem dyfteryi oskrzeli.

Ten sam rodzaj zapalenia pluc zdarza sie niestety i po tracheotomii
dajacéj przez kilka dni najlepsze szanse. Duieje sig to wtenczas li tylko wskutek
nieumiejetnego pielegnowania lub po prostu zaniedbania pacyenta przez, sluzbe
lekarska. Do najuniebezpieczniejszych instrumentéw, niestety ogdlnie jeszeze dzisiaj
wzywanych do czyszezenia cowki grdykowdj i ust naleza pidra, szezegblnie jezell
manipuluja niemi osoby nie zdajace sobie dokladnie sprawy z tego, co robia.
Zanieczyszezona cewka wewnetrzna powinna byé za kazda raza wyjeta i wy-
czyszezong.  Manipulacyja ta czesto co godzing powinna by¢ powtarzana i innemi
vazy 3—4 razowe wyjecie na dzien wystarcza. Zalezy to od ilosei 1 jakosei
wyrzucanego Sluzu.  Zreszta wystarcza  zupelnie ocieranie wydobywajacego sie
przez cewke Sluzu podezas napadéw kaszlu za pomoca tamponikéw z waty zamo-
czonych stale w rozezynie sublimatu lub tp. i ustawionych pod reka prazy lozku



246
chorego.  Wata sucha najpierw jako nie aseptyczna powinna byé wykluczona.
Zreszty, do waty wilgotnéj Sluz daleko latwidj sie prayezepia.

Leczenie pooperacyjne identyczne jest zupelnie z leczeniem dyfteryi samdj,
0, niem wiec wypadnic mi kilka slow, zaznaczajacych moje stonowisko w t¢j
kwestyi, powiedzied.

Przeciw dyfteryi mamy mnéztwo $rodkéw i co chwile nowe jeszcze sie
ukazuja. Jest to najlepszym znakiem, ze nie posiadamy zadnego $rodka zZajmuja-
cego dominujace stanowisko w leczeniu téj choroby, Ze nie posiadamy zadnego
specificum.  Waszystkie starsze srodki byly empiryczne, a nawet wtenczas, gdy
pojecie o pasozytniczéj przyrodzie choroby przyszlo do przekonania ogolu lekarzy,
odpowiednie srodki zastésowane przeciw dyfteryi, przewaznie antyseptica, nie byly
dostatecznie naukowo wyprébowane. Uzywano kamienia piekielnego, réznych soli
zZywego srebra, ferrum chloratum, kwasu karbolowego, chloru, bromu, jodu, kali
chloricum, kali hypermanganicum, wody wapiennéj, terpentyny, chinoliny, papajo-
tyny, a nawet drozdzy, ze skutkiem, zaleznym od zlosliwosci choroby i mnidj lub
wiecé] umiejetnéj aplikacyi lekarstw. Dopiero po odkryciu przez TLoefflera
lasecznika  dyfteryi zaczyna si¢ w terapii téj choroby nowy okres. D'Espine,
de Marignac, Babes, Boer z Behring'iem zabieraja sie do pracy do-
swiadezalné) 1 staraja sie zapomoca czysto bakteryjologicznych metod wynalesé
srodki specyficznie dzialajace wprost na lasecznik dyfteryi. Takiego specyficum nie
znaleziono, sprawdzono tylko, Ze wszystkie antyseptica w odpowiedniéj koncentracyi
i w czasie stésownym zabdjczo resp. hamujaco na rozwdj lasecznika dyfteryi dzialaja.
Ostatnia pracg w tym kierunku podjeta jest cenne bardzo poszukiwanie Loeffler'a
wygloszone w czasopismie , Deutsche medicinische Worhenschrift No. 10, 1891 r.“
Zastuzony ten na polu bakteryologii badacz przeprébowal wszystkie mozliwe tylko
chemikalia, badajac kazdego z osobna wlasnosci w stosunku do lasecznika dytteryi
przez  siebie odkrytego. Podlug tych badai na szezegdlna uwage zaslhugujo
cyanid zywego srebra uiywany i zalecany przez Hugona Schulza,
Erichsen’a, Rothe'go, Sellden’a i innych. Ostatni lekarz zaleca do
wewnetrznego uZycia nastepna formulke:

Jyanat. 1r (
Thaet, Aconitt 20

Mel. crud. 50,0
Aqua dest. 150,0

Co godzine lyzke za dnia i wnocy (dla dzeci 0.1 mg. — 0.4 mg. pro dosi).
Pluka¢ malezy sie podlug Selldena dwa do czterech razy na godzine na-
stepnym rozezynem: '

Cyanat. Hydrarg. 0,04

Aq. menth. pip. 400,0.

Loeffler na mocy swych bakteryjologicznych poszukiwan dochodz do
rezultatu, ze sposéb w jaki Sellden przez sie polecanego srodka uzywa,
zdolnym jest do pewnego zatamowania dalszego rozwoju dyfteryi.

Z calé) jednak pracy szanownego autora i wynalazey lasecznika dyfteryi
widaé, Zze nie liczyl on sie z chorymi, ale tylko z lasecznikiem i dla tego z po-
miedzy wszystkich Srodkéw polecanych przez niego malo tylko da sie rzeczywiscie
w praktyce zastésowaé n. b, ze skutkiem.

Zdaniem mojem leczen'e dyfteryi polegaé powinno przedewszystkiem na
obronieniu niezajetych jeszcze przez blony dyfterytyezne czesci gardla krtani i nosa,
a wiec gléwném staraniem naszém powinno byc zlokalizowanie choroby.  Réwno-
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czesnie dzialac¢ nalezy na dyfteryja sama odpowiedniemi Srodkami, ktére odznaczaé
si¢  powinny przedewszystkiem lagodnoscia w obec niezajetych jeszeze - czedei
blony sluzowé).

Od kilku lat uzywam przy dyfteryi ,liquor aluminii acetici“ ze skutkiem
co najmniéj rownym wszelkim innym srodkom. Uzywam plynu tego rozrzedzonego
woda w stosunku 1:4, gléwnie w formie inhalacyi od samego poczatku leczenia.
Liquor aluminii acetici jest kwasnym antyseptykiem posiadajacym
w znacznym stopniu wlasnosei sciagajace. Za pomoca inhalacyi srodek ten dostaje
sie przez nos i usta do krtani w sposéb, o ile mnie sie zdaje najlagodniejszy
1 najmniéj) obrazajacy. ‘

Inhalacyja przytém nie meezy pacyjenta wecale. Dzieci broniace sie prze-
ciwko pedzlowaniu z latwoscia pozwalaja na puszezanie pary przez usta i przez
nos.  Oprécz inhalacyi uzywaé nalezy w przypadkach ciezkich takze energiczniej-
sz6) terapii, przy ktoérdj chodzi o wyczyszczenie gardla eventualnie i nosa z gru-
bych blon zmigszanych ze §luzem i rozkladajacych sie w jamie gardziclowdj
i ustné). Uskuteezniam to za pomocy klebkéw z waty odtluszezonéj przymoco-
wanyeh na dhugich szezypeach, lub na drazkach w ksztalcie oléwkow. Klebki
pewno przytwierdzone maczam w rozezynie liquoru alum. acet. i przytrzymujac
lewa reka jezyk wsuwam w gardlo pomiedzy migdalki nie zatrzymujac sie az na
tylnéj scianie gardzieli. Podraznienie gardzieli wywoluje $ciagniecie sie miesni
L zciesnienie cenergiczne Swiatla jego, przez co plyn znajdujacy sie w klebku wy-
cisnietym bywa z niego i rozchodzi sie we wszystkie szpary i zaglebienia gar-
dzieli dokad pedzlowaniem np. dojsé niepodobna. Zatrzymawszy pierwszy klebek
kilka sekund, wyciagam go szybko, i podezas gdy dziecko gleboki oddech czyni
wsuwam juz przygotowany i pod reka lezacy drugi ktebek z waty umaczany w tym
samym plynie. Cala sprawa odbywa si¢ bardzo saybko. Chodzi przedewszystkiem
o dobre przytrzymanie sobie jezyka lyzka lub odpowiednim instrumentem. Za po-
moca pierwszego klgbka oczyszezam zapelniona §luzem i blonami oddzielajacemi
sie Jame gardzielowa, za pomoca drugiego aplikuje na wyczyszezony juz blone
sluzowa gardzieli wprost lekarstwo.

Wyecieranie takie robié nalezy kilka razy na dzien przy ciezkich przypa-
dkach dyfteryi, az do czasu zapewnienia sig, Ze sprawa chorobowa nie postepuje
naprzéd, leez zaczyna sie zmniejszad.  Pozniéj wystarcza dwu- lub trzyrazowe
dzienne wycieranie, przy ciaglych cogodzinnych inhalacyach az do zupelnego wy-
gojenia si¢ owrzodzen powstalych po odpadnieciu blon.

U dzieci wiekszych mozna przy zajeciu przedniéj czesci migdalkéw zamiast
wycierania uZzywac plukania, cho¢ ono nigdy nie zdolne jest do zastapienia pier-
wszego z nich.  Plyn przy plukaniu zatrzymuje sie przewaznie na przedniéj czesci
migdalow. tylna zas ich czesé, jako téz tylna $ciana gardzieli nigdy albo rzadko
tylko dosiegana bywa.

7 wewuetrznych srodkéw stésowanych przy dyfteryi na uwage zasluguje
trzychlorek jodu uzywany przez Behringa przy leczeniu dyfteryi morskich
$winiek, na drodze doswiadczalnéj wywolanéj.  Badacz ten w jednym z ostatnich
zeszytow czasopisma ., Zeitschrift fiir Hygienie* oglosil prace podjety w celu wy-
nalezienia srodka przeciw dyfteryi, .przyczém gléwna uwage zwrécit na mozliwosé
paralizowania jadéw wytworzonych przez laseczniki Loefflerowskie a wchtonigtych
do ustroju. Jady te s3 powodem przypuszczalnym takie porazei nerwowych, po-
kaznjacyeh sie w nastepstwie dyfteryi. .
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Czy powyzéj wspomniany preparat da sie i u ludzi uzyé z odpowiednim
skutkiem, o tém tylko przyszlosé i bezstronna krytyka rozstrzygnaé¢ beda mogly.

W przebiegu dyfteryi, a wieci tracheotomii, nadzwyczaj wazna rzecza jest
,utrzymywanie aseptyki jamy ustnéj i z nia w bezposredniem polaczeniu bedacéj
jamy gardzielowéj i mnosowéj. Racyjonalne zastésowanie antyseptykéw polegac
powinno przy leczeniu dyfteryi nie tyle na zniszczeniu lasecznikéw w blonach ile
na ciagglem hamowaniu ich dalszego rozwoju. Cel ten najlatwiéj jest do osiagnie-
cia za pomocy antyseptykéw kwasnych. Wiemy bowiem nietylko, ze kwasny od-
czyn pozywek tamuje wszelki rozwdj lasecznika dyfteryi i przewainéj czesci paso-
zytniczych drobinek, ale takze, Ze rozmaite antyseptica w kwasnym odezynie daleko
energiczniéj dzialaja na drobinki, niz w neutralnym.

W ogéle z antyseptykami posiadajacemi we wysokim stopniu wlasnosci
trujace, nalezy byé bardzo ostroznym przy leczeniu dyfteryi ze wzgledu na mozli-
wo$é latwego otrucia. Do rzedu energicznie na rozwdj drobinek dz’ialajzycych pre-
paratéw, nalezy olejki eteryczne, a mianowicie olejek cytrynowy, pomaranczowy,
eukalyptusowy i inne. Domieszka tychze do plynéw, uzywanych badz to do inha-
lacyi, badz to do plukania lub wycierania gardla, przestrzykiwania nosa podezas
choroby lub profylaktycznie, jest wiec bardzo racyjonalna.

Lekarz tedy wobec dyfteryi nie stoi albo przynajmniéj staé nie powinien
bezezynnym i skladaé¢ broni z rezygnacyja. Za pomoca rozmaitych s$rodkéw, ra-
cyjonalnie uzytych moze on wstrzymaé¢ w znacznéj czesci przypadkéw rozwdj zlo-
$liwy choroby. Czesto jednak zdarzy sie, ze pomimo wszelkich usilowan za po-
7no przywolanego lekarza, lub téz wskutek niedokladnie przeprowadzonéj instrukeyi
lekarskiéj dyfterya gardla powikla si¢ z dlawcem, lub Ze objawy laryngostenozy
wystapia najpierwsze. W tych razach jak najwczesniejsza tracheotomija, daje naj-
wiecé] widokéw wyleczenia.

Znam wprawdzie przypadki, pseudokrupem zwane, w ktérych po zadaniu
emetyku dziecko duszace si¢ wyrzuca znaczne czeSei sluzu podezas zwracania
z krtani i na drugi dzien wstaje zdrowém. Przypadki te maja jednak inny prze-
bieg od rzeczywistego dlawca. Widzimy tam dziecko bawiace si¢ wieczorem jeszcze
swobodnie, zaledwo pokaszlujace troche, nagle zaczynajace ciezko oddychaé¢ i kru-
powo kaszleé. Objawy dusznosci wzmagaja sie szybko, w gardle troche prze-
krwienia bez sladéw dyfteryi. Ze w tych razach nim sie zabierzemy do tracheo-
tomii damy emeticum, i to po najwiekszéj czesci ze skutkiem, to jest jasném.
Najlepszém z emetykéw w tych razach zawsze pozostanie cuprum sulfuricum, nie
oslabiajace wcale albo bardzo malo czynnosci serca.

Dlugie kilkunastogodzinne wyczekiwanie na skutek emetykiow, pogarsza
z kazda chwilg szanse nieuniknionéj] w razach rzeczywistego dyfterytycznego dla-
wea tracheotomii, ktoréj szczesliwy skutek nie tyle moze od operacyi, ile od po-
przedniego leczenia jest zaleznym.
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V. Przyczynek do etiologii czarnéj choroby noworodkow.
(Melaena neonatorum).

(Wyklad miany w marcu 1891 w wydziale lekarskim Tow. Przyj. N. w Poznaniu.)
Napisat
Dr. J. Pomorsk i

(Ciag dalszy.)

1) Tgle gruba lub téz sztylet na 2 mm. gruby weiskalismy przez prawa
tuske kosei skroniowéj w odnogi moézdzku do cial czworakich i do mostka.

2) Zgalismy prostopadle przez plyte kosci potylicowéj az do dna ezwartéj
komorki i kaleczylismy wprost osrodek naczynioruchowy.

3) Nasladujac Klosterhafena robilismy male poprzeczne ciecie przez
skrzydla popielate (ala cinerea).

Doswiadezen wykonalismy w ogéle 18, z tych podlug sposobu 1) 9, podlug
2) 5, podlug 3) 4.

Pojedynicze doswiadczenia sa jednakze zbyt wazne, azebysmy je mieli po-
mina¢ ogolikowo, kazde z nich bowiem zawiera co$ odrebnego; z powodu tego
przytaczamy je kazde z osobna z protokulem, a wzglednie z obdukeya.

Doswiadezenie 1. 6. 4. 88. Godz. 8!/, przed poludn. Krolikowi Sredniej wiclkosei
wkiowamy przez skore w prawa tuske kosei stuchowéj mocena igle w kierunku skofnym na tyt
wewnatrz i dol na jakie 5 mm. przed przednim brzegiem kostnego przewodu sluchowego!).

Glehokos¢ nklocia odmierzylismy sobie wpierw na eczaszce krolika. Igle wyciagamy
zaraz po ukloeiu.

Podlug naszego wyrachowania powinna igla przebiega¢ w przestrzeni wolnéj pomiedzy
platem tylnym moézgu, a mozdzkiem i utkwi¢ w odnodze mozdzku do mostka albo odnosnie do
cial ezworakich, nie raniae zatoki zylnéj na przednim brzegu kosci skalistd).

Cieplota przed operacyja 38,5, kwadrans po operacyi 38,0. Oddech przed operacya 88,
kwadrans po operacyi 80. Zaraz po operacyi traci krolik sily, kladzie si¢ na stole, zakrzywiajace
stos pacierzowy w lewo, powoli jednakze przychodzi do siebie i powraea do stanu prawidtowego.

2 B A d
Po poludniu o godz. 6 stan prawidlowy (?('{(13()};'6' 7/4 88, 81/, przed potudn. O 877

; \ €. 37,8 +« : : ; . :
zupelne polepszenie, po pol., 6 godz. odd ‘%‘, Nastepujaece dni stan zupelnie prawidlowy. Cie-
plota i oddech prawidlowe,

Doswiadczenie 2. 6/2 8], 83/, przed pol. Operacya ta sama co w 1 przypadku.
Krolik sredni¢j wielkosei. Igla traca o wewnetrzna lisztwe kosci skalistéj i tamie sie. Czedé
igly pozostaje w jamie mozgowe;).

C. przed op. 38,8, kwadrans po op. 37,0. Odd. przed op. 88, kwadrans po op. 88.

; . 5 ; . . C. 38.8.

Chwilowa utrata sit po operacyi, wkrotce stan prawidtowy. Po pol., godz 6 (()de a8 Ruchy
krolika prawidlowe. W nastepnych dniach wacha si¢ cieplota pomiedzy 38,0 a 39,0, rowno-
czesnie 1 ilos¢ oddechow pomiedzy 80 a 108 na minute, zreszta stan prawidtowy.

Doswiadezenie 3. 9/4 88, Godz. 9!/, przed poludniem. Operacya ta sama. Krolik
Srednidj wielkosei. i

C. przed op. 38,2, kwadrans po op. 37,9. Odd. przed op. 86, kwadrans po op. 60.

Po operacyi oddaje krolik wiele moezu, siedzi spokojnie, na skurczonych konezynach,
wkrotee potém znowun sic ozywia i nie przedstawia Zadnego zboczenia.
3. 88,2 . ze . C. 38,0. . 8B
C. 38, 10/4 88 przed pol. C. 38,0. 0Odd. R0.

- Po poludniu, godzina 6 34 "2y po poludn. C. 89.5.. Odd. 100,

przed pol. C. 39,2. 0Odd. 116.
po potudn. C. 394 Odd. 100.
Pierwsze 1 nastepne dni po operacyi przedstawia krolik stan prawidlowy.
Doswiadezenie 4. 11/4 88. 93/, przed poludn. Operacya ta sama. Krolik sredniéj
wielkosei. lgta tamie si¢ o kod¢ przy zgniecin, z powodu tego weiska sie sztylet 2 mm. gruby
tuz w poblizu pierwszego miejsca. Sztyletem zakregla sic male koto w ecelu wickszego okale-
czenia i zmiazdzenia mozgu, a nastepnie go si¢ wyeiaga.
C. przed op. 37,4, 3 kwadr. po op. 36,0. 0dd. przed op. 96, 3 kwadr. po op. GS.,

11/4 88

') Uktéwamy w wickszém umysinie oddaleniu od brzegu przedniego kostnego przewodu
sluchowego, anizeli to Krause zaleca w swéj anatomi krolika, gdyz tatwiéj nam ominaé
wystajaca lisztwe kostng koscei skalistéj, a zarazem i tylny prat mézou,

14‘.
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Krolik siedzi po operacyi spokojnie ma brzuchu, albo czolga si¢ powoli naprzod.
przyezem spostrzega sie, iz tylne Kkonezyny sa bezwladne. 7 rany plynie froche krwi, oddech
bardzo utrudniony. 2-+3 godzin po operacyi zmiana na lepsze.

Godz. 3'/5, po pol. C. 37,9. 0Odd. 70.

Godz. 8, po pol. C. 38,2, Odd. 80.
peine polepszenie.  Stan prawidlowy.

Doswiadezenie 5. Operacya ta sama. Krolik wielki. 2

5 (. przed op. 39,0, kwadrans po op. 388,

11/4 88, godz. 4%, po pot. Od(ll). 1)1'zedp0p. H.\'j kwadrans i)o op. R0.

Stan prawidtowy po operacyi, rowniez i w dni nastepne.

Doswiadezenie 6. 6. 4. 88. Godz. 91/, przed pol. Krolik sredni¢j wielkosci. Operacya
ta sama, co w doswiadezeniu 1. Koniee igly wystajacy ponad skore odtamywa sie a roszte pozo-
stawia sie¢ w mozgu. Przy odlamywaniu igly nie mozna unikna¢ malych ruchow ostrego konca
igly, ktore z pewnoscia nie male czynia spustoszenia i zmiazdzenia w mozgu.

C. przed op. 388,8. C. 5 minut po op. 38,0. C. 25 minut po op. 37.0.

Odd. przed op. 92. Odd. 5 minut po op. 92. 0dd. 25 minut po op. 60.

Zaraz po operacyi kladzie sie krolik na prawy bok, wykreca stos pacierzowy w lewa
strone a glowe w tyl i na lewo, zwracajac przytém twarz w gore i na prawo, a tylna czesc
czedeé ezaszki ku lewemu ramieniowi. Wkrotee zupelny upadek xil, a oddech bardzo utrudniony
i bliskie konanie.

Godz. 11. Krolik zatrzymuje te sama postawe, lezy nadal nieruchomie na prawym
boku z glowa skofna. Nieostroznie chwyta go si¢ za uszy i stawia ze stolu na podioge.
W téj chwili powstaja silne skureze drgawkowe i tezeowe, trwaja jednakze tylko krotko.
Krolik uspokaja sic i kladzie si¢ znéw na prawy bok. Skureze wywolano z pewnoseia przez
poruszenie igty, ktoréj koniee wystawal troche po nad kosé i thkwil w skorze.

Godz. 2 po pol. Krolik nabiera znowu sit i w pewnych odstepach czasu robi ruchy
przymusowe, skacze w lewo na jakie pol stopy, a po kazdym skoku zajmuje zawsze charakte-
rystyezna postawe. Oddech zawsze jeszeze utrudniony, 60 razy na minute.

0O godz 3 podnosi sig sam i wykonywa ruchy kolowe w lewo (Manégebewegung).

0 godz. 5!/y polepsza si¢ widocznie jego stan, siedzi spokojnie na czterech mogach
a zawsze ze szyja skosna. Stos pacierzowy wyprostowal sie teraz i ma juz prawidlowe wy-
pukle wygiccie. Raz po raz biega troche po pokoju.

Godz. 6. C. 36,5. — Odd. 40.

7. 4. 88, godz. 8!/, przed pol. Stan taki sam jak wezoraj wieczorem. Polepszenie
znaczne. Raz po raz biega po izbie, to znowu siada z charakterystyezném skosném ustawieniem
glowy. Chwilami pada na lewy bok i obraca si¢ okolo swéj osi podluznéj. Zaraz jednakze
zrywa si¢ na rowne nogi i zdaje sie by¢ dosy¢ silnym.

C. 35,5. — 0Odd. 44. ;

Godz. 6 po pol. Stan pokazuje malo zmiany. Od czasu operacyi nie przyjmowal
krolik zadnego pokarmu, teraz pije troche mleka, jednakze wida¢, iz polykanie jest ntrudnione.

8. 4. 88. W noey nastapila {mier¢ — mmiéjwiceej 35 godzin po operacyi. Antopsya
wykonana o godz. 12 w poludnie wykazuje, co nastepuje. W klatce piersiow¢j w obu
jamach opluenych nie ma Zadnéj zawartosci, Pluca moeno przekrwione z matemi plamkami
krwistemi. Serce dosé silnie zbite, zawiera krew plynna ciemno ezerwona. W brzuchu
kiszki bardzo napcinione, pecherz niezmiernie napicty. Watroba, nerki przekrwione. Zoladek
Sciggnicty faldzisty, zawiera wiele nieprzetrawionego pokarmu. Blona $luzowa obrzmiala. Na
szezycie fatd jako téz pomiedzy niemi znajduja sie tu i owdzie plamki krwiste. Niektore z nich
wielkosei ziarna maku przedstawiaja poczynajace sie owrzodzenie, —— w grodku miesei si¢ bo-
wiem czarny skrzep krwia naokol tkanka nekrotyczna, zmickniona i troche lupkowo zabarwiona,
oddziela sie od ostrego, okraglego, opuchlego brzegu zdrowéj tkanki. Blona sluzowa kiszek
cienkich jest blada i tylko bardzo malo opuchta.

Odsunawszy pokrywe kostna m o6z gu widzimy, jak przez twarda opon¢ mozgowa, na
granicy wielkiego i malego mozgu léni ciemno czerwone krwiste nacieczenie. Na powierzehni
twardéj opony nie ma zadnego wybroczenia. Sztylet tkwi w koneu kosei jarzmowej, ktory
zwrocony jest do przewodu stuchowego, wystaje ponad skore 4 mm., przechodzi skosnie przez
tuske kosci skroniowéj pomicdzy wielkim a malym mozgiem bez jakiegokolwiek kaleczenia je-
dnego lub drugiego do odnog mozdzka do cial ezworakich i do mostka. Na wewnetrznej scia-
nie twardéj opony znajduje si¢ w rowku pomiedzy wielkim a malym mozgiem maly ciemno
czerwony skrzep. Powierzchnia mozdzka jest nie naruszona. Odlaczajac robaka dolnego (ver-
mis inf.) od piora (calamus seriptor) widzimy pelno skrzepléj krwi w komorce ezwartéj.  Ten
sam widok mamy podnoszac przednia czesé robaka. Ostry koniee igly nie naruszyt weale cial
czworakich i uklol tylko obustromnie jadra nerwu odwodzacego (abduccus) i gorna granice jader
nerwu blednego.

Doswiadezenie 7. 19. 4. 88. godz. 4!y po pol. Mlody, maly krolik, operacya ta sama
co w 1 przypadku, igla pozostaje.

C. przed op. 38,7., kwadrans po op. 38,0. Odd. przed op. 60., kwadrans po op. 62.

Po operaecyi stan bardzo dobry w nocy nastepuje smierc.

Sekeyja, ktora robilismy rano dnia nastepnego, stwierdzila, iz iglta byla tuz przy tyl-
nym brzegu oczodolu. Igla przeklowala tuske, tylny brzeg platu mozgu skroniowego i nie
tknawszy cial czworakich przebiegta odnogi moézdzka do cial czworakich i do mostka, a ostrzem
wwiercila si¢ w spod czwartéj komorki.  Pluca byly w stanie przekrwienia, ‘micjscami na te-
pych i ostrych brzegach i na powierzehni zwroconéj ku sereu bhyly mate plamki krwiste. Zebra

Krolik biega juz po pokoju. Dni nastepne zu-
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zas najmniejszego nie okazywaly zranienia ani zboczenia. Zoladek sciagniety we faldy, na po-
wierzehni blony &luzowéj gruby poklad metnego mlecznego fluzu. W blonie saméj bardzo mate
czarne skrzepy krwi wielkosei gtowki szpilki, okalane biatawo szara, obrzmiata prawdopodobnie
nekrotyezya obwodka (nekrotyezna z powodu odezynu kwasu solnego).

Dla proby przeciwnéj zabito krolika rownie starego i rownoezednie urodzonego i prze-
eladano narzady wewnetrzne. Te jednakowoz mialy wyglad bladorozowy, a zoladek mial gladka,
wilgotna, szara blone¢ sluzowa, nie bylo ani fluzu ani przekrwienia, ani wybroczenia.

DoSwiadczenie 8. 10. 4. 80. o godz. 93/, przed pol. krolik wielki. Oper. ta sama, co
w 1) przypadku. Igle wkiowa si¢ glebiéj niz zwykle cheac uderzy¢ w jadro merwu blednego
i nerwu dodatkowego. Przy zgnicciu dosy¢ silny krwotok.

C. przed op. 38,2, 0dd. przed op. 100.

Zaraz po operacyi staje sie oddech powolniejszy i mozolniejszy. Zwierze tacza sie
na lewy hok i skreca sie wlewa strone na okot swéj osi podiuznéj, sciagajac tylna czesé czaszki
do lewogo ramienia. Znaczny skurez lewego miesnia kapturowego: utrafiono wice widoeznie jadro
nerwu blednego i nerwu dodatkowego. (Zwolnienie i utrudnienie oddychania). Krotko potem
zupelny tezee tylny (opisthotonus) z powodu skurezu obu miesni kapturowych.  Krolik kladzie
sie na prawy bok, zakrzywiajac stos pacierzowy wklesle, opada na sitach, nie odpowiada na za-
dne hodzee i zdycha w 10 minutach po operacyi wsrod drgawek skurczowych konezyn i wsrod
wielki¢j dusznose.

Sekeyja Krwotok z zatoki poprzecznéj, nasiaknienie twardéj opony. Igla przeszyla
tuz ponad prawym kostnym przewodem stuchowym pomiedzy wielkim a matym mozgiem odnoge
mozdzka do ciat ezworakich a przechodzac pod spodem czwartéj komorki utkwita w lewéj odnodze
mozdzka do cial ezworakich. Pomicdzy mozdzkiem a mamiotem znajduja si¢ skrzepy krwi,
w czwartéj komorce nie ma zadnego krwotoku. Plu ca blade, tu i owdzie niektore ciemno-
czerwone plamy, ktore przy wydeciu plue przedstawiaja sie jako gniazda bezpowietrzne a nie jako
zawaly, krwotoezne. W zotadku nie ma Zzadnéj zmiany.

Doswiadczenie 9. 11. 4. 88. godz. 5 po pol. Krolik wielki, operacyja ta sama co w1
przypadku. Igla pozostaje.

C. przed op. 37,0, kwadrans po op. 37,1. Odd. przed op. 80, kwadrans po op. 80.

Po uklociu skacze krolik na dwa metry wysoko, potém biega w najwickszym pedzie
w kotko na okolo pokoju (ruchy kolowe). Po trzech minutach uspokaja sie -zupelnie.

12. 4 88. godz. 10 przed pol. C. 37,9. Odd. 84. Zupelna rzezkosé. Igla musiala ut-
kwi¢” w listwie kostnéj wystajacéj z kosei skalisté], dla tego rusza ja sie i okreca w kotko.
W téj chwili zrywa .sie krolik, tarza si¢ na okolo swéj osi, potém kladzie si¢ na prawy bok
skrecajac stos kregowy i kark ku grzbietowi (skurcz prawego micsnia kapturowego). W téj
postawie pozostaje spokojnie tylko raz poraz drgajac konezynami. Usilowania wszelkie, azeby
zo na lewy bok polozy¢, sa daremne, gdyz w téj chwili przewraca si¢ na prawy bok.

13. 4, 88, C. 38,0, Odd. 70. Od wezoraj lezy spokojnie na prawym hoku. Powoli
traci sily, nie przyjmuje zadnego pokarmu i zakoneza po poludniu o godz. 3-éj z cieplota po-
nizej 33,0.

Krolik #zyl po operacyji 46 godzin. Sekeya wykonana zostala- we dwie godziny
po gmierei. Oba pluca malo przekrwione, zadnego w nich nie ma krwotoku, tu i owdzie tylko
znajduja sie sino czerwone gniazda bezdymne (atelectasiz), nadete zas wygladaja blado.

Zoladek posiada bardzo wiele krwistych plam i to od wielkosei tebka od $pilki az do
wielkosei soezewicy. W dlugim a szerokim odzwierniku znajduja si¢ krwotoczne miejsca wiel-
kosei ziarnka maku. Wszystkie leza dosy¢ gleboko w  blonie Sluzoweéj, niektore nakryte sa
jeszeze nabtonkiem, inne maja gladkie, inne znowu szerokie metne obrzmiale brzegi. Na blonie
Sluzowej lezy gruba warstwa sluzu?).

Mozg Igla przebiega drasnawszy tylny plat mozgu przez tylne prawe cialo czwo-
rakie przez przewod Sylwiusza, a potém przez lewe tylne ciato czworakie, przez odnogi mozdzka
i utyka ezubkiem w lewdj scianie kostnéj. (W tym przypadku odnogi sa obustronnie trafione.)

Tylne prawe cialo czworakie prawie zupelnie zmiazdzone, rowniez czesé brzegu tyl-.
nego platu prawego mozgu. W ezwartéj komoérce gesta miazga i skrzepy krwi.

. e

W celu latwiejszego uwydatnienia rézZnic cieploty, przebiegu operacyi i jéj
skutkow zestawiamy ponizéj wszystkie przypadki w jedna tabele.
(Tu zob. tabele na str. 252.)

7 pomiedzy 9 doswiadezenn pozostalo 5 krolikéw przy zyciu, z nich trzy

(1, 3, 5), u ktérych zadnego nie wykonano skaleczenia moézgu, nie pokazywaly
zadnego odczynu; jedno doswiadczenie (2) bylo bez skutku, poniewaz igla ulamala
sig o listwe wystepujaca z czesci skalisté) kosci skroniowéj, jedno do$wiadczenie (4)
‘ /

1) Krwotoki i owrzodzenia sa w tym przypadku o wiele wicksze, anizeli w przypadku

6-ym i 7-mym, widoeznie z powodu tego, ze krolik zyl dwa dni i ze kwas solny zoladka mogt

dhuzej oddzialywaé na miejsca krwotoczne. W obwodkach bialawo-szarych naokot skrzepow
krwotoceznych udowodniono mikroskopijnie zmetnienia gruezotow, 5
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(Tabela do str. 251.)

o !

& !

2| Operacya. | Cieplota. Oddech. Skutek. Uwagi.

% |

R~ i i o T

1. || Uktécie igla. | C. 88,5—38,0- 36,5. Zaden. Prawdopodobnie nie tra-

Odd. 88—80—380. | fiono weale micjsca  sto-
S0WnNego.

2, || Uklocie jak | C. 38,8-37,0. Zaden, Zadnego nie ma oka-
w nr, 1, Igla | Odd. 88—88, leczenia,
pozostaje ta-
mige sie o li-

stwe,
3. || Uklocie jak | C. 38,2—37,9—38,2, Zaden, ‘
w nr, 1, Odd. 86—60-—84, I

4, Uktocie jak | C. 37,4-36,0-37,9-38,2. Skutek przemijaja- Liekkie oddzialywanie na
w nr. 1. Igla | Odd. 96—68—70—80. cy, potém zaden, ciepltote i oddech, wkrotee
tamie sie. O- Odd. mozolny. stan prawidtowy.
krecenie i wy-

ciagniecie
igly.
5. | Uklocie jak || C. 39,0~ 388, Zaden, %
w nr. 1. Odd. 88-80. ‘

6. || Ukltocie. O- || 38,8-38,0-37,0-36,5-35,5. Przekrwicnie i wy- 1 Zgon po 35 godzinach.
krecenie igly. || 92—92—-60—40—44. + | broezyny w plucach. | Opadniecie cieploty i zwol-
lgta pozostaje. Krwotoki i owrzodze- | nienie oddechu.

nia w zoladku.
7. | Uklocie. Igla || C. 38,8 38,0. Pluea: Przekrwie- Zgon po 10 godzinach.

pozostaje,

Uktocie gle-
hsze anizeli
w 1 przyp.

Uktocie. Igta
pozostaje.
W drugim
dniu okrece-

nie.

Odd. 60—62.

C. 37,0—37,1—37,9.

Odd. 80—80—84.

Opadniecie cieploty az
ponizéj 33,0.

nie, wybroczyny. Zo-
tadek: Przekrwienie,

wybroczyny,
dzenia.

OWTZO-

Zadna zmiana ani
w plucach ani w 7o-

tadku.

Pluca: male prze-

krwienie.

Zoladek:

Krwotoki, wielkie o-

wrzodzenia.

Zmiazdzenie spodu

czwartéj komorki
skaleczenie odnog.

i

Proba przeciwna.

Zgon z powodu Krwo-
toku, ktory powstal dla
zawielkiego zranienia.

7 poczatku nie ma za-
dnego skutku, poniewaz
igta utknela w listwie ko-
sei skalistéj, po okréceniu
igly znizenie cieploty.
Smier¢ po 46 godzinach.

mialo przemijajacy skutek, gdyz zmiazdzono wprawdzie troche mézgu, ale mimo

tego nastapilo rychlo polepszenie.

7 czterech doswiadezen, ktére sie $miercia,

krolikow zakoriczyly, nauczylismy sie, iz igla, albo sztylecik wiecé] spustoszenia
robig w moézgu, jezeli je si¢ zostawia. Prawdopodobnie juz wszelkie ruchy skoéry
na czaszce przyczyniaja sie do obracania igly, co naturalnie kaleczy i pustoszy
czesei mozgu, dotkliwiéj jeszcze dziala igla, jezeli ja sie dobrowolnie okreca.
Jezeli juz wdziecznie dla nas zakorezyly sie dwa doswiadezenia nr. 617,
W przypadku 8, gdzie
krélik zakoriczyl zaraz po operacyi, nie bylo zadnéj zmiany, tymeczasem przypadek 9
stwierdza nam dobitnie, iz dopoki igla byla pomiedzy malym a wielkim mozgiem,
nie okazywal krélik najmniejszéj zmiany, a dopiero wtenczas stala sie niebezpieczng,

to jeszeze wiecéj budza zajecia do$wiadczenie 8 1 9.

gdy przez okrgeenie jéj czesci mozgu zostaly zmiazdzone.

s

(Dok. n.)
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B. Oceny i Sprawozdania.

1. Choroby nerwowe.

B e T T

1) M. §. Charcot. Paraplegia diabetica Arch. de Neurol. XIX.
No. 57. Maj 1890 s. 305. '

2) L Brums, o porazeniach neurotycznyeh w przebhiegu
cukrzyey.

Najpierwsi Francuzi zwrocili uwage na szereg zaburzen nerwowych w prze-
hiegu cukrzycy. Przypadek przytoczony przez Charcota ma kilka punktow wspol-
nych z wiadem rdzeniowym. Wprawdzie moze nieraz ohok cukrzycy istnie¢ i tabes.
W tym wypadku jednakze rozwinely si¢ objawy paretyczne, tak jak w porazeniu al-
koholiczném jako neuritis peripherica.

Jaki Jjest zwigzek migdzy cukrzyca a témi zmianami w nerwach obwodowych,
trudno powiedzie¢. Ze nerwobole zalezed mogg od ilosei cukru w moczu, jest rzecza
prawdopodobng, ho znikaja, gdy ze zmiana dyjety cukromocz si¢ zmniejsza. Ale po-
razenia nie Okazuja taki¢j zaleznosci. — Zwykle nie obie nogi staja sie niedo-
wladnemi, ale jedna-po drugiéj; najezesciéj cierpi n. cruralis i n. obturatorius. —
Bruns poleca w kazdym wypadku neuritis przekona¢ sie, czy nie ma cukromoczu.

H. Hochhaus. 0 porazeniach podyfterytycznych. Arch.f. pathol.
Anat. u. Pheyiol. Bd. 124, H. 2, str. 226. »

Anatomiczne zmiany sprawiajagce porazenia w nastepstwie blonicy mato sg
dotad zbadane. Zazwyczaj umieszczano je dotad tylko w rvdzeniu lub w nerwach.
Tymezasem autor przekonal sig, ze porazenia te moga by¢ takze skutkiem zapalnych
zmian w miesniu samym a zwlaszeza w tkance miedzywlokienkowéj. Takie zmiany
w miesniach znane sa jako nastepstwa innych zakaznych choréb, np. tyfusu. —
Leyden wprawdzie wykazal juz r. 1882, ze i skutkiem dyfteryi moze powstaé
myocarditis, ale wypadki 4 zbadane przez H. sa pierwsze, w ktorych udowo-
dniono, ze przewaznie migsnie, a w daleko mniejszym stopniu same nerwy odnosne
ucierpiaty skutkiem jadu dyfterytycznego. Byly to miesnie gardta, podniebienia
i krtani. Rownoczeénie i serce bylo we wszyskich tych wypadkach ostabione,
a w jednym wypadku i migsnie konezyn dolnych i gornych. — Fakt, ze wskutek
zakaznych cierpien moga takze i mieénie by¢ miejscem pierwszych zapalnych zmian
podniost juz Senator (Cfer. referat w Now. lek. 1889 str. 32). — W innych
znowu wypadkach zapalna sprawa dotyczy glownie nerwéw lub samego rdzenia.

Chtapowski.

2, Medycyna wewnegtrzna,

N N N

K. Rosenthal z Berlina. Rzadki przypadek goséca stawowego
znadmiernag gorgczka, a bez znacznych zaburzefn mozgowych.
(Ein seltener Fall v. hyperpyretischen Gelenkrheumatismus ohne nennenswerthe cere-
brale Symptome). D. med. W. 1891. No. 11.

Kupiee 31-letni przedtém zawsze zdrow zachorowal nagle na zapalenie stawu
biodrowego, po6zniéj na inne. Przy sporych dawkach salicylowych przetworow nie prze-
kraczata goraczka przez jeden tydzien 399. 1-go dnia nagle podniosta sie o 5-téj po po-
tudniu do 40°; oddech 40 na minute, dusznos¢, poty i o 10-éj wieczor goracezka 400 C.,
ostabienie z przytomnoscia zupeina. O poinoey nagle przytomno$c stracit; cieplota pod
pachg 42,7, w kwadrans pézniéj 43,60 o 11y w nocy 44,290 i $mieré¢ przy oddechu przy-’
spieszonym, tetnie przerywanym, ale do 180 szybkim, skoérze suchéj. Wypadki nadmier-
nego podwyzszenia goraczki przy Polyarthritis zdarzaja sie rzadko (0,59/). Trwa ono
zaledwie par¢ lub kilka godzin. W zZadnym jednak wypadku ogleszonym goSéca sta-
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wowego z przewyzka goraczki tak wysokiéj cieploty za zycia nie zauwazono. To na-
prowadza autora do zestawienia swego wypadku ze znanymi juz w literaturze wypad-
kami hyperpyrezy mianowicie u hysterycznych oséb. W niektéryeh razach do baje-
cznéj wysokosci dochodzita temperatura. — Pricz nadmierna goraczka odznacza sie
ten wypadek tém, iz w 11/, godziny przed &miercia juz przy wysokiéj cieptocie chory
miat calg przytomno§é i procz bezsennosci w ogédle nie okazywal zadnych objawow
mozgowych. — Co do etjologii, to chyba tylko to mozna nadmienié, ze chory lubit
pi¢, a Senator zauwaiyl, iz u pijakow cierpiacych na reumatyzm stawowy naj-
czgSciéj podnosi si¢ nadmiernie cieplota.

I. Grasset (z Montpelier). O zawrocie gtowy zaleZznym od zmian
W naczyniach, oraz o stwardnieniu tetnic wogélnogeci: prze-
ttomaczyl J. Sktudowski No. 26 Odczytow klin. wyd. preez Gaz. lek. War-
szawa, 1891 str. 56.

Sto lat juz temu wypowiedzial Bichat zdanie, iz od sprawnoiei tetnic
zalezy liczba lat, jakich dozyjemy. ,Chacun porte U'age de ses artéres.“ Mimo to
badanie tetnic az do ostatnich czaséw niestety bardzo bylo zaniedbaném. O pocza-
tkowe zmiany w nich mato si¢ kto troszezyl, a tém mniéj o poznanie towarzyszacych
tym zmianom poezatkowym objawéw. Zwyrodnienie §cian tetniczych miazdzycowe czyli
ateromatyczne toé¢ juz kofcowy okres, ktory poprzedzilo zawsze stwardnienie (arterio-
sclerosis) ; — ale takie same zmiany sklerotyczne w $cianach tetniczek sq przeciez
pierwszym okresem takze innych choroh trzewiowych, ktore zwyklismy widzieé w pod-
recznikach wyliczane badz to przy chorobach nerek, badz to serca, badz to ukladu ner-
wowego lub tp. Od umiejscowienia arteriosklerozy w jednym przewaznie organie
zalezg wige tak rézme w nastepstwa, echociaz tymi samymi w poczatku objawami od-
znaczajgee si¢ cierpienia, jak choroba Brighta, jak zakrzepy w mozgu i rozmickeze-
czenie jego, jak stwardnienie rdzenia nalotowe, albo téz zmiany w miesniu serco-
wym. Ateromatyczne zwyrodnienie tetnic jest samo takze tylko nastepstwém umiej-
scowienia sklerotyeznéj sprawy i to w naczyiikach $cian tetniczych. Na waznosé weze-
snego rozpoznania poczatkowego okresu sklerotycznych zmian w ukladzie tetniczym
zwrocit we Francyi uwage pierwszy Huehard. Wystepuja one w wewnetrznej
1 zewnetrznéj Scianie tetnie, zdaniem H., w skutek nadmiernego ich napiecia (hyper-
tension). — Napigcie to nadmierne za§ byloby samo wedlug niego nastepstwém prze-
mijajacego z poczatku, pozniéj za$ coraz trwalszego skurczu drobnych tetniczek pod
wpltywem réznych czynnikow szkodliwych. Czynnikami takimi sa przewlekle otrucia
np. olowiem, alkoholem, tytuniem, sa zakaine choroby ostre i przewlekle (syphilis),
reumatyzm stawowy, choroby polegajace na zwolnieniu przerobki czyli zZywozmianu
(maladies bradytrophiques wedtug Bochard’a), wreszeie starogé. Najezesciéj kilka
naraz czynnikow sklada si¢ na to; jedne z nich sg trwale, drugie za$ przypadkowe,
jak np. choroby zakazne ostre, albo téz nadmierne wysilenia. — Jezeli sie wezesnie
zapobiezy jednemu lub drugiemu z tych czynnikoéw, jezeli sie wezeénie usuwa lub
leczy, tj. poki objawy stwardnienia sg rzadkie, przemijajace i wykluczaja umiejseco-
wienie szczegélne w jednym organie, mosma uchroni¢ od dalszego postepu choroby,
ktora w pézniejszych okresach jest juz catkiem nieuleczalna. Z oznak fizykalnych
znamionujacych najwezesniéj nadmierne napiecie w ukladzie tetniczym, najwazniejsza,
jest wzmocnienie drugiego tonu aorty. 1Ile razy z tym objawem
spotkamy si¢, mozemy by¢ pewni stwardnienia tetnic niezaleznie od tego, w jakim or-
ganie si¢ ono umiejscowito. Z subjektywnych za$, czyli czynnosciowych objawow wy-
mienia autor uczucie cigzaru w piersiach, dusznosé przy wysitkach i przy chodzeniu
pod gore, niepokdj na dotyszku, zigbienie koficzyn, obumieranie palcow, blednienie
nagte, bole glowy itd. itd., ale wielki przycisk ktadzie na jeden stale wezesny, a mato
uwzgledniony objaw, tj. na zawroty gtowy. :

Po wytozeniu symptomatologii stwardnienia tetnic w okresie poczatkowym
przechodzi autor do znamion pozwalajacych wezeénie rozpoznaé usadowienie sie
téj choroby w jednym przewaznie organie. — Znamienna cecha poczatku tego pozniéj-
szego juz okresu choroby jest przepuszczajaca (paroxyzmowa) niesprawnosc odnosnego
organu, jego chromanie (claudication), czyli chwilowe zawieszenie jego czynnosei
w skutek niedostatecznego doptywu krwi do narzadu, w ktérym sie wlasnie stwardnienie



tetnic przewaznie uwydatnito. — T tak przy przepuszezajacéj niesprawnosci nerek
widzimy napady moeznicowe (uremiczne), przy stwardnieniu tetnic wiencowych serca
1 wynikajacéj ztad przepuszezajacéj niesprawnosci sercowego miegsnia — napadowy
niedoskurcz (asystolie) albo tez napadowa dusznice bolesna (angina pectoris); przy
przepuszezajacej niesprawnosei w ukladzie mozgordzeniowym sa najwazniejszym objawem
zawroty glowy: obok tego za§ moga wystapi¢ i przemija¢ polowiczny niedowlad
(hemiparesis), zmeczenie umystowe a nawet przemijajaca amnesia lub utrata mowy
(aphasia). Podobniez mogloby stwardnienie tetnic w opuszce (bulbus) wywota¢ jako
wyraz przepuszcezajacé] jéj niesprawnoscei — szereg objawow zwany oddechem
Cheyna Stokes’a, jak to przykladem jednym dowodzi. — Po okresie cechu-
jacym si¢ napadowoscia i przemijalno$cia objawow nastepuje dopiero okres zmian
anatomicznych juz nie uleczalnych. Wtedy téZz najwczesniejsza oznaka poczatkowego
stwardnienia tetnic, tj. zawroty glowy, traci juz na znaczeniu w obec rozlicznych
zabnrzen ze strony chorobliwie zmienionego trzewia.

Dawszy w poprzednim rozdziale doktadny opis réznego rodzaju i réznego
pochodzenia zawrotu (epileptycznego, zoladkowego, zmyslowego) i dowiddlszy istnienia
czwartego typu, ezesto spotykac si¢ dajacego a zaleznego od stwardnienia tetnie, prze-
chodzi autor do cech rozpoznawezych tego ostatniego zawrotu, a w koncu przytacza
opisy choréb na dowdd, ze w stwardnieniu tetnic spotykamy nietylko zawrot prosty,
ale czasami 1 polaczony z epileptoidnymi lub téz synkopalnymi napadami; przytacza
wreszcie wypadek polaczony nadto ze stalym zwolnieniem tetna (bradycardia), tlomaczae
zbior wymienionych objawow jako wyraz stwardnienia tetnic w sercu i w opuszce.
Zwrociwszy uwage na waznosé wezesnego rozpoznania zawrotéw pochodzacych ze
stwardnienia tetnic, przechodzi autor w eczwartym rozdziale do najwlagciwszych
srodkow leczenia ich przyczynowego. 1 w tém, jak w caléj pracy opiera sie na
spostrzezeniach Huchardas; poleca wige dawanie jodku sodu po 1,0 co dzien przez
lata cale a obok tego lub na przemian z tém nitroglyceryne (trinitryne) w 19/, rostworze
spirytusowym po 4 krople rano i na wieczor z woda; wreszeie silny kladzie nacisk
na zachowanie si¢ chorego (diaeta), zabraniajac takim chorym folgowanie nalogom
szkodliwym w jedzeniu, piciu i paleniu, a polecajac zycie czynne, mleko, jarzyny
a migsa mato i tylko biale. Jezeli zawroty tacza si¢ z wyraznymi napadami pray-
pominajacymi padaczke, dodaje do jodowéj soli bromows s6l sodu 2—3 gramow
dziennie. Tymi sposobami zdaniem, Hucharda i Grasseta, mozna skutecznie
przeciwdziata¢ rozwojowi choroby w jéj poczatkowych przejawach, tj. dopoki ona
jeszeze  stanowi ogélne cierpienie ustroju, bez wyraznych umiejscowien. Pézniejsza
pomoc tych srodkow jest bardzo mala.

Oto w skroceniu tres¢ czterech wykladow Grasseta o zawrotach glowy
rozwijajacych si¢ na tle choréb ukladu krazenia. Nie wdajac sie w krytyke teoryi
Hucharda tlomaczacéj te zawroty przejsciowymi skurczami drobnych tetniczek
opuszkowyeh, polecamy czytelnikom nabycie i przeczytanie tego interesujacego wyktadu
klinicznego, zapewniajgc ich, ze trudno o jasniejsze przedstawienie rzeczy i o wyzsze
a zarazem szersze poglady, jak w niniéjsz¢j pracy. 7 tego powodu wyrazi¢ winnismy
wydawnictwu  Gaz. lek. wdzigcznosé za  dostarczenie nam wezesnego i doskonatego
J€éj przekladu. Jestesmy przekonani, ze odezytanie jéj bedzie nietylko z prawdziwg,
polaczone przyjemnoscia ale i rzeczywistym pozytkiem lekarzy.

Z obowigzku recenzenta podnosimy niektore usterki drobne w przektadzie.
Mowa jest np. raz o trzewiach, drugi raz o trzewach. Nerrobiosis thomaczy autor
wyrazem zgorzel, co nie jest wlasciwém, gdyz zgorzel (gangraena, necrosis) to juz
dokonane zmartwiczenie, a necrobiosis jest sprawa do niego wiodgca, jest przymie-
raniem albo zwyrodnieniem; nazwalibySmy ja raczej niezytem, gdyby ten wyraz nie
byt niestety rozpowszechniony na oznaczenie kataru. — Roéwniez nie mozemy sie
zgodzi¢ na oddanie wyrazu dystrophia przez rozrost tkanki tacznéj, chociaz
przy tém tkanka ta sie rozrasta albo raczéj zarasta, zaghuszajac tkanke pierwotna,
Jak chwast w polu obsianem stabe todygi zhoza. Tem mnié¢j godzi si¢ mowic
0 stwardnieniach rozrostowyeceh (scléroses dystrophiques), na wyrazenie tego
zachwaszezenia skutkiem niedostatecznego doplywu krwi fetniezéj do komorek
migzszu. — Predzéj byémy sie zgodzili na wyraz ,zarastajace stwardnienie, chociaz
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i ono tylko nieudatnie odpowiada znaczeniu, jakie przywiazujemy dystroficznym
zmianom, a to dla tego, Ze przyjawszy wyraz ,zanik“ (atropia) uwydatnilibysmy
yzarastaniem® czynnes¢, ktora mu zwykle towarzyszy.

Zreszta, mozemy tylko jak najpochlebniéj sie wyrazi¢ o wzorowém wyrazo-
wnictwie i o doskonatym stylu, jakimi przeklad niniejszy sie chlubnie wsréd wielu
innych odznacza. :

Cena nader nizka 30 kop., tj. 75 fen. czyni t¢ pozyteczna hroszure przy-
stepng dla kazdego lekarza. Powinnaby sie rozpowszechnié.

1) Fraentzel (z Berlina). Tachycardia paroxysmatica. Deutsche
med. Worh. 1891 No. 9.

2) H. Kisch (z Pragi). O hiciu serca w latach zwrotu ptcio-
wego. (Ueber Tachycardie z Zeit der Menopause.) Prag. m. Woel. 1891 No. 9.

1) Nazwa napadowéj czyli paroksysmowéj tachykardii pochodzi od Bouvereta.
Zauwazyt ja on u ludzi zreszta zdrowych, u ktorych chwilami tetno do 180 sie
przyspieszato. Wystarcza opukiwanie klatki piersiowéj, aby wywolaé¢ u takich ludzi
zblednienie, szybkie tetno, rozszerzenie zrenié, poezem nastepuja poty, zaczerwienienie
twarzy i zwezenie zrenic. Na czém te napady polegaja? czy na przemijajacém
porazeniu tamujacych widkien nerwow blednyeh, czy téz na pobudzeniu prays$piesza-
Jacych tetno wiokien n. wspolezulnego? Zdaniem Fraentzla pierwsze ttomaczenie
czesciéj daje sie stosowaé:; w takich razach wystarczy nacisk na nerw bledny albo
téz Srednia dawka naparstnicy (1,0-—1,5), aby u$mierzy¢ tachykardia; w drugim razie
tj. przy podraznieniu n. wspoétezulnego kojaco dziata morfina. — Jak to juz Bouveret
twierdzit, moze tachycardia paroxysmatica, jezeli napad trwa diugo, hy¢ prayezyna
groznych nawet obhjawdw w skutek zastoiny w matym krwi obiegu, a mogtaby dopro-
wadzi¢ do smierci. Fraentzel opisuje wypadek taki $miercia zakofczony. Serce
przy obdukeyi znaleziono rozszerzone, zwlaszeza lewa komérke , a nadto zmiany
W migsniu sercowym.

2) W obec obszernéj kazuistyki dotyczacéj tachykardyi i zachodzenia jdj
w niedokrwisto$ci, hysterii, neurastenii oraz w cierpieniach réznych narzedow, jak
np. zotadka, ptue, ez¢sci pleiowych, mozgu, rdzenia zwraca K. uwage na wzglednie bynaj-
mnié] nie rzadka posta¢ tachykardii napadowéj u kobiet w latach przechodowych
(climacterium). Juz W. Stokes zwrdcit na ten fakt uwage, jako téz Moon,
W. Clémenti Boerner, Otoz w Maryenbadzie czesto leczyl K. kobiety miedzy
40 a 50 rokiem, tj. w czasie ustawania regularnosci i powracania jéj w coraz
dtuzszych przestankach, skarzace si¢ na kolatanie serca napadowo po kilka razy
dziennie si¢ pojawiajace, czy to przy chodzeniu, czy przy siedzeniu, czy nawet we $nie.
Chore czuja uderzanie krwi do glowy, goraco i hile w glowie, czasami i zawroty,
tetnienie aorty brzusznéj itd. — Tetno przyspieszone (120-—-150) nieraz jest dwu-
bitném. Serca tony czyste, ale wzmocnione. Na twarzy i na ciele pojawiaja si¢ na
kilka minut eczerwone plamy (wypieki). Chore skarza si¢ na niepokdj, niespokojny
sen, drazliwos¢. — Wieksza czes¢ jego pacyentek byly to tluste pletoryczne osoby
7z podwyzszong zawartoscia hemoglobiny. Niektore cierpialy na dusznosé, astme sercows,
obrz¢k u nog. Z 28 przypadkow obserwowanych tylko 2 dotyezyly kobiet, u ktorych
miesigezkowanie bylo ustalo; u 26 bylo ono tylko nieregularném, opozniajacém sie.
W 12 byly zaburzenia w trawieniu (Dyspepsia uterina). W ogéle rokowanie w téj
postaci tachykardiae paroxysmaticae uwaza K. za pomyslne. Rzadko trwa diuzéj, jak
2 Jata. Procz dyety, ruchu, powietrza gorskiego, zimnyeh obmywan i obwijain mokrych
brzucha pomaga tu bardzo systematyczne uzywanie lekkich przeczyszezajacych srodkow
Iub wod, — a nadto bromu.

Przyczyne pojawienia sie tachykardyi w téj porze przejsciowéj u kobiety
upatruje K. w jajnikach i to w hyperplazyi tkanki tacznéj, ktora wtedy bierze w nich
gore nad zanikajagcym nabtonkiem. Wybujata tkanka laczna moglaby drazni¢ koncowki
nerwow a droga odruchows przez podraznienie nerwu wspotezulnego na serce dziataé.
Wszak 1 po kastracyi cierpia kobiety na bicie serca i na rozne nerwowe i psychiezne
zmiany (G lavecke)! Zresstg i w poczatkach rozwoju pleiowego u dziewezat po
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raz. 1-szy miesiaczkujacych bywaja podobne ohjawy ze strony serca (tachycardia),
Jjak przy ustawaniu regularnogci. — (Polecamy czytelnikom zestawic¢ ten referat z na-
szem streszezeniem pracy Grasseta.) Chlaporwsk:.

3. Chirurgija,

P P N

Chirurgija osrodkow merwowych.
Piaty kongres chirurgéw francuzkich od 30 marca do

4 kwietnia 1891 r.  (Frogreés médical z 4 kwietnia b. r.)

Pomigdzy kwestyjami postawionemi do dyskusyi na kongresie jedna z naj-
wazniejszych byta chirurgija mézgu. Rzecz zagail z polecenia Wiktora Horsley'a
z Londynu asystent jego p. Boyce omdwieniem techniki trepanacyjnéj, jak ja wy-
konywa ten znakomity chirurg angielski w przypadkach padaczki ogniskowéj i nowo-
tworow mozgu. Wycina wielki ptat skory, oznacza linija Rolanda za pomoca
osobnego, w tym celu obmyslanego przyrzadu, trepanuje czaszke w znaeznéj rozlegtosci
tak, ze w czaszkach tych braknie nieraz czwartéj czedci, wyjete kosci implantuje na
nowo w defekt czaszki. Horsley w kilku przypadkach padaczki ogniskowéj osiegnal
pomysine wyniki, w innych znaczne polepszenie. W przypadkach guzéw mozgu,
w ktorych si¢ Horsleyowi nie udalo usungé nowotworu, zauwazano najczesciéj
mimo to ustanie niektérych objawéw jak bolu glowy itd.; skutkiem zapewne zmiany
w cisnieniu  Srodezaszkowém. W jednym przypadku po zwykléj trepanacyi wzrost
nowotworu ustal i nastapit zanik jego.

Prof. Lannelongue mowil o kraniotomii u mikrocefaléow i u dzieci
umyslowo zacofanych z objawami pochodzenia mozgowego. Lan. sam wykonat
w 25 przypadkach z przyczyn powyzéj podanych kraniotomie i to z bardzo pomysinym
skutkiem. Wykazawszy wskazania do operacyi, wéréd ktorych najwazniejsza odgrywa
rolg mikrocefalia w $cistém slowa tego znaczeniu badz bez komplikacyi, badz téz
z innymi objawami chorobowymi mézgu, jak np. z wysickiem do komorek mozgowych,
podaje Lian. sposob przez siebie wykonywanéj operacyi. Uzywal on mianowicie dwoch
rodzajow kraniotomii, t. zw. kraniotomii kreskowéj (craniotomie linéaire) i kraniotomii
z wytworzeniem plata. Przy pierwszym sposobie przecina si¢ czaszke wzdiuz gornéj
zatoki podluznéj moézgu, przyczém mozna cigeie w potrzebie przedtuzy¢ po za szewek
wiencowy ku centrum Broki, lub w tyl pomigdzy szewek potyliczno-ciemieniowy,
a zatoke poboczng (sinus lateralis). Lan. uzywal oprocz tego w niektérych razach
cigeia poprzecznego na kosci czotowéj. — W ogéle sklania sie jednak Lan. coraz
wigeéj do operacyi z wytworzeniem plata, przy czém plat kostny jedng strong pozo-
staje przyczepiony. Twarda blone mozgowa nacinal tylko w ciezszyeh przypadkach
zapalenia. W razie nacigcia nalezy zawsze blone przed zamknigciem rany zeszyc. —
Operacya trwa w przecigeiu 40—45 minut. Skutek byt w 24 przypadkach pomy$iny,
w jednym nastapila $mier¢ ze zakazenia krwi gnilnego juz po 48 godzinach.

Girard opisuje operacya wykonang na 29-letniéj kobiecie, cierpigeéj od
14-go roku zycia na padaczke prawdziwa. Napady nastgpowaly bardzo czesto po
sobie i byly polaczone z zawrotami glowy i bezprzytomnosecia. Podezas ataku me-
lancholii  przestrzelita sobie chora kula rewolwerowa prawa skron. Nastapil zu-
pelny bezwlad i gleboka $piaczka (coma). Gir. wykonat trepanacyje, otwierajac
czaszk¢ w miejscu rany i usuwajac kule i kilka odlamkow kosci. Spigezka ustapita
zaraz nastgpnego dnia, po 7-miu dniach zagojenie per primam. Napady padaczki
ustaly i nie pojawily sie juz od 5-ciu miesigey. Czasami tylko pokazuje sie jeswcze
bezprzytomnos¢.

Jeannel opisuje trepanacyje w przypadku padaczki Jacksona. 382-letni
mezezyzna dostaje nagle napadu apoplektyceznego, pozostawiajacego po sobie jako s$lad
pewne niezupelne porazenie prawéj konezyny gornéj. Napady podobne powtarzaja
sig co 2 lub 3 dni. Kuracya przeciwkilowa nie odnosi zadnego skutku. Chory
dostaje bezustannie kurczowych poruszen prawego przedbarcza i prawéj dolnéj czeéci
twarzy. Napady padaczkowe rozeiagaja si¢ przewaznie na prawg strone ciala; oprocz
tego chory z wyjatkiem kilku wyrazow mowi¢ nie moze. Jean. stawit rozpoznanie na
nowotwor resp. guz mozgowy i otworzyl czaszke w okolicy bruzdy Rolanda.

~eu
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Powiekszywszy -otwor czaszkowy znalazt pod twarda blong mase migszows, zabar-
wiong, ktorg za pomoca lyzeczki wydalil, zostawiajac w mozgu jame wielkoSci
gorzkiego migdata. -Zeszycie okostny i skory; zupelne zagojenie. — Wynik leczniczy
nie zadowalnia zupelnie. Drgawki ustapily wprawdzie, ale poruszenia w gornéj
konezynie pozostaly; tak samo i owe niezupelne porazenie. Po 6-ciu tygodniach
napady padaczkowe wrocity; réowniez i uposledzenie mowy nie zupelnie usuniete.

Duret wykonat trepanacyje czaszki w jednym przypadku urazowego krwo-
toku s$rodcezaszkowego, gdzie nie przewazaly tyle objawy porazenia itp., ile urazowa
niemozno$¢ mowienia. — Mezezyzna, wyrzucony gwaltownie z pojazdu na ziemie, przez
dni kilka zajmuje si¢ zwyklemi zajeciami. Odezuwa jednak coraz silniejszy bol
glowy w okolicy ciemieniowo-potylicowéj lewéj, do ktorego przytacza si¢ zupeina afazyja.
Inteligencyja normalna, chory rozpoznaje wszystkie przedmioty, nie umie ich jednak
nazwaé¢. Oprocz tego istnieje lekkie niezupelne porazenie polowy ciata. Dur. wy-
konat po rozpoznaniu wysieku krwawego w miejscu trzeciego zwoju czolowego
trepanacyja, oznaczywszy poprzednio linie Rolanda powyzéj zewnetrznego kanalu
usznego. Nacieta blona mozgowa wykazuje ponizéj skrzep mocno przyczepiony.
Wydaliwszy tyzeczka krew 1 przeptukawszy rane cieplym rozezyném kwasu boro-
wego, zalozyl Dur. saczek, zeszywajac rane skorng. Po tygodniu nastepuje zagojenie,
~a po 10 dniach znikaja dawne patologiczne objawy. Dur. kladzie gtéowny przycisk
na to, ze usunigcie nadmiernego cisnienia na mozg w podobnych razach juz sprowadza
wyleczenie. — W drugim przypadku padaczki urazowéj u mtodego zolnierza przez
trepanacyja bol gltowy, zawroty i napady padaczki usuniete zostaly.

Michaux opisuje wyleczenie za pomoca trepanacyi w przypadku udaru
krwawego w opony moézgowe bez obrazenia. Chory, u ktorego naduzywanie napojow
alkoholowych nie podlegato zZadnéj watpliwosei, po obfitszé] libacyi dostaje ataku
zupelnéj apopleksyi z porazeniem lewego nerwu twarzowego i praweéj gornéj konezyny.
Po kilku dniach i dolna konezyna podlega porazeniu, do czego przylgezaja si¢ napady
podaczkowate, wzmagajace si¢ z kazdym dniem. Mich. trepanuje w stronie lewéj
linii Rolanda, nacina twarda blong mozgowa i wydobywa z pod niéj przeszto
2 lyzki stolowe skrzeptéj krwi. Po operacyi stan chorego szybko si¢ polepsza.
Pewna niedokladnosé w mowie i stabos¢ w prawém ramieniu pozostaly jednak az do .
chwili referatu — 5 mies. po operacyi.

Reynier podaje wynik trepanacyi, wykonanéj u Il-letniego dziecka
z powodu padaczki Jacksona. Ataki konwulsyi, polaczone ze znaczném skrzywieniem
ust ku stronie prawéj i z odpowiedniem zwroceniem glowy 1 oOcz, powtarzaly sig
4—5 razy dziennie. Leczenie za pomocg jodku i bromku potasu kilkomiesigcezne
nie przynosi zadnéj ulgi. Charcot stawil diagnoze na czesciowa padaczke (epilepsie
partielle sensitivo-motrice), zalezng od uszkodzenia srodkowd) i dolnéj czesci zwojow
Rolanda. Reyn. trepanuje wige czaszke w odpowiadajacem téjze lokalizacyi miejscu
i znajduje pod twarda blong guz torbielowy, ktorego wyluszezenie okazuje si¢ nie-
mozliwém. Reyn. wycial wiec tylko goérna jego sciang¢ i po zeszyciu blony rang
zamknat. Przez pare miesigey napadow nie bylo, skoro jednak w dawnéj sile po-
wrocity, Reyn. ponownie w tém samém miejscu otworzyl czaszke. Podczas proby
wydobyeia nowotworu w calosei guz pekl i trzeba bylo zawartos¢ tegoz lyzeczka
wyskroba¢. Rana dobrze si¢ zagoita i od trzech miesieey napadoéw nie byto. —
Guz 6w przedstawil sie anatomicznie jako t. zw. glioma cysticum.

Picqué mowi o kraniotomii, wykonanéj na 19-letniéj dzieweczynie, ktora
zranita sie wystrzalem rewolwerowym w prawa strone czota, na granicy kosci czotowé)
i skroniowéj. Przez 4-—5 dni zupelna $pigezka (coma). Nastepnie wracajg zwolna
wszystkie wladze umystowe, pozostaje tylko bezustanna migrena po prawéj stronie.
Po stawieniu diagnozy na wrzod srodmozgowy, robi P. kraniotomia. Z glebi mozgu
wylewa sie znaezna ilos¢ ropy. Po 5 tygodniach zupelne zagojenie i powrdt do
dawnego stanu zdrowia.

Broca poprzedza swoj referat o operacyjach kilku teoretycznemi uwagami
nad indykacyjami do trepanowania czaszki, ktore dzieli na 3 wicksze grupy. —
Do pierwszé] zalicza wszystkie te przypadki, gdzie rana zewnetrzna wskazuje nam
droge do kraniotomii. Druga grupa obejmuje te choroby mozgowe, w ktoryeh na
mocy naszych wiadomosei o lokalizacyi, mozemy wyszukaé siedlisko chorobowe.
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Tutaj wlicza wszelkie guzy i nowotwory mozgowe. W trzeciéj grupie umiescié¢ nalezy
te praypadki, w ktorych wprawdzie doktadne zlokalizowanie jest niemozliwém, gdzie
wszakze na mocy zdobyczy anatomo-patologicznych mozemy oznaczyé zwykla siedzibe
choroby. Dotad naleza wrzody $rodmozgowe, wywolane przez zapalenie srodkowdj
czesei ucha (otitis media), oraz przypadki puchliny moézgowéj. — Nastepnie mowit
Br. o kraniotomii, gdzie pomimo atetotycznego $ciagnienia gornéj konczyny nie otworzyt
czaszki w miejscu osrodka téjze, lecz wykonal punkeya prawéj komorki mézgowéj,
uwazajac istniejaca puchling srodkomorkowa za chorobe glowna. Skutek okazat
stusznosé domystu Broki. W drugim przypadku, gdzie obok porazenia kurczowego
dziecigeego gornéj lewdj konezyny istnialy objawy padaczki Jacksona, Br. trepanowat
czaszk¢ w miejscu, odpowiadajacém osrodkom lewego palucha. Tutaj pokazal sie
torbiel, po ktorego wyproznieniu wszystkie objawy znacznie sie¢ polepszyly. Trzeci
przypadek byl juz przedtém z powodu zlamania czaszki z zapaleniem ropném przez
Terriera operowanym. Chory oprocz przetoki czaszkowéj wykazywal objawy
padaczki Jacksona w okolicy lewéj szezeki dolnéj i lewédj gornéj konezyny.
Br. nie odkrywajac mézgu usunat jedynie kawatek kosei drazniacy bezustannie twarda
blong. Ropienie ustalo i chory, acz niezupeinie wyleczony, ma si¢ znacznie lepiéj.

Doyen mowi o Swietném wyleczeniu za pomoca kraniotomii chtopea
16-letniego, ktory juz od 7-go roku zycia okazywal ostabienie wladz umystowych
z porazeniem lewostronném i napadami padaczki. Czaszka wykazywata w lusce
kosci skroniowéj lewé]j dosé wielkg szparg. Doyen stawil diagnoze na guz mozgowy.
Jako7 przy operacyi znalazl si¢ torbiel s$rodmozgowy, zawierajacy przeszio 300 gm.
plynu biatkowatego. Wyleczenie trwa juz 2 lata.

O podobnym przypadku mowil Anger. Dziewceze 8-letnie, ktore juz od
61/, lat objawiato zastoj wladz umystowych w polgczeniu z czestemi napadami kon-
wulsyi, poddat Ang. kraniotomii, otwierajac czaszke w znacznéj rozciagtosci w okolicy
szwu - weglowego (sutura lambdoidea). Po operacyi mowa dziewczynki stala sie wy-
azniejsza, i jasniejszg i wladze umystowe znacznie sig¢ podniosty.

Maunoury przestrzega przed nadto optymistycznemi oczekiwaniami skutkow
swietnych kraniotomii u dzieci, z powodu zbyt wezesnego zamknigcia sie ciemigczek
I szewkow umyslowo zacofanych. Mianowicie zwraca uwage na to, ze po pewnym
czasie pomysine wyniki operacyi znikaja, a wytwarza si¢ natomiast status qui ante.
Na dowod przytacza 4-letnia dziewczynke, u ktoréj wykonano kraniotomija podlug
Lannelonguea. Bezposrednio po operacyi ogélnie stan si¢ polepszyl; dziecko
zachowato si¢ spokojnie, w miejsce beztadnych poruszen w goérnych konezynach
pojawily si¢ pewne ruchy od woli zalezne, glowa dziecka, spadajaca dawniéj bez-
wladnie na piersi, wyprostowala si¢ itp. Po 2 lub 3 miesigcach wszakze zaczely
si¢ pomysine te objawy cofa¢ i zwolna powrdcit ten sam stan, co przed operacyja. -
W drugim przypadku przez Maun. operowanym nastgpita 20 godzin po operacyi
wsrod ogolnyeh konwulsyi $mierc.

de Larabrie referuje w zastepstwie prof. Heurteux o przebiegu
kraniotomii u dziecka, liczacego 5/, miesigca, u ktorego ciemigezka zupelnie byly
zamknigte.  Dziecko od samego urodzenia miewato codziennie napady konwulsyi
1 wymioty. Przebieg operacyl byl zupelnie normalny, ale skutki zawiodly nadzieje.
Po 48 godzinach bowiem nietylko ze napady dawne wrocily, ale przylaczyla sie
jeszeze przelotna zezowato$¢ zbiezna. Pigé tygodni po operacyi dzecko-umarto.

Toison zakonezyl rzecz, mowiac o trepanacyi czaszki z wytworzeniem plata
skorno-kostnego.  Podlug niego zwykle trepanacyje maja wszystkie te ujemng strone,
ze pozostawiajg po sobie mmiejszy lub wigkszy ubytek kosci czaszkowéj. Tois. wy-
konuje operacyg w sposob nastepujacy: wycina czworoboczny lub téz podiuzny plat
skorny, przecinajac skore az do okostnéj. Nastepnie nacina okostne z trzech stron
az do kosci, nie tykajac strony ezwartéj, z ktoréj i plat skorny jest nienaruszony.
Wytworzywszy sobie nastepnie w czterech katach plata 4 otwory w kosei, ‘siegajace
az do twardéj blony mozgowej, wprowadza przez jeden taki otwor pitke tancuszkowa,
ktorg pomigdzy blonag a koscia przesuwa az do drugiego otworu. Tym sposobem
postepujac przepitowuje z trzech stron, gdzie okostna zostata nacieta, ko$é¢ catkowicie;
z cawarté] za§ strony tylko az do 3/, grubosei, zalamujac pozostaty blaszke nozycami
kostnemi. Teraz odktada caly plat skorny i kostny. na bok i zabiera sie-do operacyi
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srodezaszkowéj. Nastepnie przyktada ptat w dawne miejsce. Adaptacya jest zupelnie
doktadng, zwlaszeza jezeli sie przy pilowaniu zwazalo na to, aby koS¢ od wewnatrz
ku zewnatrz skognie byta przepitowana. Neyman.

Dr. (. Sztembarth, Leczenie rozy macieraniem wyskoku
(aleohol absolutus). [Z oddziatu choréb kitowo skoérnyceh prymaryjusza Dra Z. Krow-
czynskiego w szpitalu powszechnym we Lwowie. Urywki terapeutyczne.] Przegl.
lek. No. 36, 1890.

Dr. B. Serkowski. Wyktad o leczeniu rozy i zapalenia
tkanki podskornéj wyskokiem bezwodnym. Przeglgd lekarski
No. 16, 1891.

- Sz i S. stosowali ze znakomitym skutkiem stary, przez Balbianiego
polecony, a w ostatnich czasach z kilku stron wznowiony srodek przeciw rozy, a mia-
nowicie nacieranie przestrzeni zajetéj roza wyskokiem bezwodnym (alcohol absol.)

Sz. radzi robi¢ te nacierania za pomoca czopka z waty Brunsa lub za
pomoca pedzelka co 23 godziny doktadnie i starannie, w szezegolnosei téz nacie-
ra¢ brzegi rozy, co latwo uskuteczni¢, bo wyskok w téj formie (jezeli skora nie jest
obrazona) nie sprawia ani wielkiego bolu, ani innych przykrych nastepstw. W razie
obnazenia skory pokrywamy miejsce obnazone jakakolwiek wysuszajaca mascig n. p.
Zinei oxyd., amyli puri aa 10,0, vaselini 20,0, dla ochronienia od dziatania wyskoku.

Sz. publikuje 12 spostrzezefn przez siebie i prymarjusza Krowcezyn-
skieg o obserwowanych, w ktorych w 2—3 dni po zastosowaniu nacieran wyskoku
roza ustepowata. W jednym z tych przypadkow stéosowano poprzednio karbol, resor-
cyng, kreoling bez skutku, po zastéosowaniu wyskoku roza ustgpita w 3 dni zupelnie.
Przypadki te dotyczyly rozy twarzy i rozy konezyn, powstaléj juz to samodzielnie
(z niewiadoméj przyczyny) juz to po zranieniach, przy zylakach i t. p. — W je-
dnym tylko z tych 12 wypadkéw wyzdrowienie nie nastapito predzéj, jak po 10-ciu
dniach (skomplikowana roza poporodowa).

S. stosowal nacierania wyskokiem w 3 przypadkach z dobrym skutkiem.

Oproez tego stosowal S. nacierania i kilkakrotne dziennie moczenie palca
w wyskoku przy zapaleniu tkanki podskornéj (phlegmone) po zakazeniu przy sekeyi
powstalem u siebie samego, a po tygodniu palec si¢ wygoil.

Nz. zas$ stosowal nacierania alkoholowe takze z dobrym skutkiem w polpascu
Jherpes zoster® (2 przypadki). Wyprysk ustapil w obu razach w pigciu dniach.

L. Szuman.

4. Poloznictwo i choroby kobiéce.

Poglad na obecne metody operowania micsniakéw macicy.

Protokut z posiedzénia z dnia 27 lutego b.r. w berl. tow. gynek. Fehling, Med.
Koresp. d. Wiirt. aerztl. Landesver.1—3. 1887. R08e. Zeitschrift f. Chir. XXV,
4. 5. 008. The use of the curctte for thegelief of hemorrhage due to wterine fibroids
New York 1888, Trows Co 12 str. Fehling, Corresp. Bl. f. schw. Aerzte 1889
str. 641—648. Runge. Petersh. med. Wochenschr. 1887, Nr. 19— 20. Rydygier.
Wiener klinische Wochenschrift Nr. 10, 1890.  Albert, Wiener med. Presse
1888, Nr. 13. P80, Gaz. des hopitaur 1886, Nr. 56 i 119. Hegar i Kaltenbach.
Operative Gynaecol. Stuttgart 1888.  Dirner. Centralbl. f. G'ynaec. Nr. 7 i 8, 1887.
Kiime'l. Centr. f. Gyn. 1888, Nr. 16, Schroeder. Zeitschrift f. Geb. . Gyn. 1877.
Lweifel. Die Stielbehandlung in der Myomectomie. Stuttgart 18s8. Martinn — Lehr-
buch etc. 1887 i Zeitschr. f. Geb. uud Gyn. XX. 1. 1890. Bukowski. Gazeta le-
karska 1889, str. 425, 444, 469 i 484. Cheobak. Med. Jahrbviicher. Wien
1888, A, Holder. Miinchmeier (Leopold). Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1889, Doléris,

iz



261

AN A A A A

Nowv. arch. d’ obstetr et de gynéc. 1887, 1. Wehmer, Zeitschr. f. Gedb. w. Gyn.
XIV, 1. Wiedow. Beitr. z. Geb. . Gryn. Ksigzka jubil. dla Hegara Stuttgart. 1889

. dinke. §egond. Gaz. des hopit. 1888, Nr. 72, Kaltenbach. Centr. £, Gyn. 1888

str. 729,

Dyskusya nad wewnatrzotrzewnowém zanurzeniem szypulki przy myomoto-
miach, jaka si¢ przy wyktadzie Fritscha w Berlinskim tow. gynekologiczném
dnia. 27 lutego b. r. wywiazala, dobitnie wykazuje, ze nie ma dotychezas wsrod
gynekologéw jednomysinego zdania, ktory i jaki sposéb operowania jest jedynie w tych
razach uzasadniony i racyonalny. A ze sprawa operowania miesniakow macicy staje
sig z dniem kazdym coraz wazniejsza, sadze, ze stuszna bedzie rzecza, jezeli w ni-
niejszym referacie damy czytelnikowi ogélny poglad na dotychezasowe sposoby ope-
rowania migsniakOw macicy.  Czynimy to tém wigcéj, gdyz, o ile nam wiadomo,
obszerniejszych zestawien i pogladow na ten przedmiot bez domieszki indywidualnego
zapatrywania si¢ odnoSnego autora nigdzie nie znalaztem, a nadto kwestyja, jak
i kiedy operowaé, wcale jeszeze do dzisiaj decydywnie nie rozstrzygnieta i nie
ustalona.

Wskazania do operatywnego usunigeia migsniaka macicy moga by¢ nastepu-
jace: Szybkie stosunkowo rosnigcie narosli i wywolywane przez to mechaniczne do-
legliwosei, prawie nieustajace obfite krwotoki, ktérych zadnym innym $rodkiem usu-
na¢ nie podobna, wielkie bolesei, ascites w jamie otrzewnowéj, cho¢hy nawet chora
nie miata wielkich zreszta cierpien, objawy uwiezgnienia narzadow miednicezych, okre-
cenie si¢ szypuly i zropienie mieéniaka, przez co #ycie choréj narazone jest bezpo-
srednio na niebezpieczenstwo. Krwotoki przy miesniakowlékniakach macicy pochodzy,
glownie z rozrostéj i wybujatéj blony §luzowéj i to podiug Coego z tych ezesci
blony, ktore niepokrywaja naroli. Blona §luzowa bowiem, ktéra okrywa narosl, jest
zazwyezaj, jak to juz zreszta i Wyder zauwazyl, zanikla. W niektorych przy-
padkach nie stoja krwotoki w Zadnym odpowiednim stosunku do wielkosci narosli.
Fehling uwaza za wskazanie do operacyi takze i objawy zwyrodnienia migsnia
sercowego. Dwie pacyjentki jego umarly w ten sposob przed sama operacyja.
Rose przemawia za rychtem operowaniem przy wytworzeniu sie krwistka w Jjajo-
wodzie, wzglednie przy obawie peknigeia jajowodu. Uratowal on przypadkowo zycie
choréj, u ktoréj nastapitoby bezposrednio pekniecie jajowodu, chociaz nic przedtém
za niebezpieczenstwem takiem nie przemawiato. Runge radzi przy stawianiu wska-
zan do myomotomii rozroznia¢ miedzy osobami biednemi a zamoznemi. U pierwszych
operacyja jest nieraz wigcéj potrzebna i uzasadniona, jak u bogatych kobiet. Z przy-
toczonych powyzéj wskazan sa bolesei i krwotoki glownym zazwyezaj powodem, skta-
niajacym lekarza do wykonania operacyi.

Operacyj¢ z otworzeniem jamy brzusznéj wykonaé mozna w sposob trojaki:
1) Myomotomia w znaczeniu $cislejszém tj. odeigeie szyputkowatego, podsurowiczego
migsniaka po poprzedniem otworzeniu jamy brzusznéj. 2) Enucleatio per laparoto-
miam. Otworzywszy jame brzuszng, przecina sie torebke narodli i wytuszeza sie na-
rosl bez otworzenia jamy macicznéj. 3) Amputatio uteri supravaginalis. Po otwarciu
Jamy otrzewnow¢j odeina si¢ macicg przy wewnetrznych ustach macicznych, a wige
otwierajac i jame ciata macicy i jame szyjki.

Nie zawsze jednakze rzecza jest konieczng przy operatywnem usuwaniu mie-
Sniakow otwiera¢ jame brzuszng, to téZ moze racyonalniejszy jest podziat pojedyn-
czych operacyi na takie, ktore bezpo§redni.o usuwajg narosl i na takie, ktore
czynig, to posrednio. Do operacyi bezposrednich naleza: 1) myomo-
tomia w znaezeniu Scislejszém, 2) enucleatio per laparatomiam, 3) amputatio uteri
supravaginalis, 4) enucleatio par vaginam i 5) exstirpatio uteri totalis per vaginam.
Do operacyi posrednich zaliczyé nalezy wyjecie jajnikow czyli kastracya i me-
tode Rydygiera, polegajagca na podwigzaniu tetnic macieznych.

Operacye z otworzeniem jamy brzusznéj uwazane byly dawniéj tj. do roku
1843 za wielce niebezpieczne. Poczatkowo odwazali sie operatorzy tylko miesniaki o SZy-
putkowatéj podstawie (a ktore wowezas za torbiele jajnikowe nieraz brano) odcina¢. Jezeli
si¢ jednakze zdarzaly wypadki, w ktorych zrosty z macicy byly - znaczne, zaniechano
operacyi, a jame brzuszng napowrot zeszyto. Z poezgtkiem roku 1870 zaczeto dzieki
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antyseptyce, wigcéj by¢ odwaznym w operowaniu miesniakow, otwierajac w tym celu
jame ofrzewnowa. Ale wyniki myomotomii nie byty w porownaniu do ovariotomii
az do lat prawie ostatnich zbyt korzystne. Dopiero w roku 1888 mogl prof. Albert
w Wiedniu z pewna stusznoscia to wygtlosi¢ zdanie: |7 prawdziwym zadowole-
niem zaznaczam, ze réznice w wynikach myomotomii i ovariotomii coraz stajg sie
mniejsze, tak, ze zdaniem mojém niezadiugo laparomyomotomia nie hedzie niebezpie-
czniejszg od ovariotomii“. :
Myomotomig w znaczeniu Scislejszem robimy przedewszystkiem przy wszy-
stkich szyputkowyeh podsurowiczych miegéniakach.  Sposob operowania jest prawie ten
sam, jak przy ovariotomii. Do otworzeniu jamy brzusznéj odcinamy nozyezkami po
poprzedniem podwigzaniu szyputki podsurowicze ukleje a nastgpnie zeszywamy
rane. Szyputki grube jak palec podwiezuje sie podwojnie i szyputke zostawia sig
swemu losowi. Miesniaki o podstawie szerokiéj wycinaja si¢ po prowizoryezném pod-
wiazaniu opaska elastyczna w ksztateie klina. Lejek rany winien by¢ &cisle zeszyty.
Znaczne krwotoki zmuszaja nieraz w takich razach do zrobienia licznych podwigzan.
Trudnosei przy operacyi staja si¢ znaczniejsze, jezeli mie$niaki tak silnie zrosnigte
s, 7z macieg, ze 1 ja ezeSciowo 1 to zwykle ponad ujsciem wewnetrzném trzeba od-
cig¢. Poniewaz otworzona przez operacyja jama maciczna, pokryta blong sluzows
i przez to wrazliwa tém wiecéj na inwazyje drobnoustrojow, z pochwa i przedsion-
kiem stoi w styeznosei 1 tacznosei, mozliwos¢ zakazenia szyputki i jamy otrzewno-
wej jest wielka. A przeciez uniknigcie zakazenia, to pierwszy kardynalny warunek
kazdego operatora. Nadto chodzi tutaj o tkanke bardzo bogata w naczynia. Maci-
czne tetnice i nasienne sa przeciete a przy miesniakach sa one przy tém znacznie
zwiekszone. Podwiazanie ich nie jest weale latwe. Jezeli za silne zalozymy pod-
wigzki, t7 miejsce podwigzane moze obumrzeé¢ i nastgpi¢ zropienie. ZaloZona nie zbyt
silnie podwiazka wywoluje obawe pozniejszego krwotoku z miejsca podwigzanego. Zasada
elowna operatora powinno by¢ tak ze szypulka miesniaka postepowac, ahy i zakazenie
i krwotok nastepezy wprost uniemozebni¢. W tym celu wytworzyly sie dwie metody
t. zw. met)da zewnatrzotrzewnowa i metoda polegajaca na zanurzeniu szypulki w jame
brzuszng po poprzedniem dokiadném podwiazaniu szyputki. P ¢ an, nowoczesny re-
formator laparomyomotomii, podwiazat w wielu przypadkach szyputke maciczna, jaka
sobie utworzyl z szyjki macicznéj, gruba podwiazks druciang a nastepnie po prze-
prowadzeniu na krzyz dwoch grubych igiet przez srodek szypuly przymocowal ja
poza otrzewng a wiec w dolnym koncu rany brzusznéj na oponach brzucha. Hegar
i Kaltenbaech uzywali elastyczné] podwiazki a szyputke takze pozaotrzewnowo
umocowali, oddzielajac ja od jamy otrzewnowéj przez dokladne obszycie szypultki.
Powierzchnia grzybkowa szypulki zniszezyli termokauterem lub ¢hlorkiem -eynku.
Dla unikniecia mozliwosci zakazenia oblozyli naokol szypulki wate, maczana w chlorku
cynku. Metoda ta dawala dobre wyniki do tego stopnia, Ze Fritsch po niedo-
brych stosunkowo wynikach przy metodzie wewnatrzotrzewnoweéj przeszedl napowrot
do metody zewnatrzotrzewnowéj. Obecnie jednakze porzucit ja i znowu jest zwo-
lennikiem metoty wewnatrzotrzewnowéj, jako téj, ktora badz jak badz najlepsze do-
tad daje jeszeze wyniki. Dirmner opisuje 31 przypadkow myomotomii z kliniki
pesztenskiéj Tauffera i przemawia gorgco za umocowaniem kikuta po za otrze-
wng. Na 19 przypadkow operowanych w ten sposob byly tylko 2 przypadki §mierci,
na 12 myomotomii wewnatrzotrzewnowéj byly 4 przypadki ze zejsciem $miertelném.
Fehling miat na 11 przypadkéw, w ktorych szyputke poza otrzewna przymocowat
jedno tylko zej$cie Smiertelne. Mimo to wypowiada IFehling zdanie, zZe predzéj
czy poOzniéj metoda wewnatrzotrzewnowa odniesie zwycieztwo. Postepownnie zewnatrz-
otrzewnowe wymaga diuzszego czasu leczenia, 6 do 8 tygodni, podezas gdy zanurzajac
szyputke w jame brzuszna juz po 3 lub 4 tygodniach chora opuszeza zdrowa 16zko.
Nadto metoda zewnatrzotrzewnowa sta¢ si¢ moze niebezpieezna przy odpadywaniu
obumartéj szypulki przez zakazenie, sprawy zatorowe i zaskrzepowe. Kiimmel
zrobit ciekawe zestawienie statystyczne. Na 312 przypadkéw myomotomii z zanurze-
niem szyputki umarto 88 — 28,29/, na 262 przypadki operowane przy uzyciu me-
tody pozaotrzewnowéj umarto 53 = 2490/,  Jestesmy przekonani, ze za lat kilka
procent smiertelnosei przy metodzie wewnatrzotrzewnowéj znacznie sie zmniejszy.
Schroeder wykazal, ze obawa krwotoku po zanurzeniu szypuiki w jame otrze-



263

NS AAA A

wnowg staje sie wtedy zupelnie hezpodstawng, jezeli naczynia, ktore do macicy do-
chodza (a jest ich razem cztery) osobno podwiazemy i nastepnie dopiero po odcieciu
narosli i macicy szyputke pietrowym zamkniemy szwém. Podwiazke elastyczng, ktora
dla uproszezenia operacyi Schroeder przed odeieciem zakladal, nie pozostawiat
W jamie brzusznéj, lecz usuwal ja po ukonczeniu zeszycia szypulki. Fritsch
przeszediszy woostatnich miesigeach znéw do metody wewngtrzotrzewnowéj robi szy-
pulke jak najmmiejszg. Podezas gdy szyputka w metodzie Schroedera miala
ksztalt grzybka, wyecina Fritsch z szyjki tyle, aby jak najmniéj tkanki pozo-
Stato. Blong Sluzows wykrawa, niszezy S$ciany okalajace jame szyputki kwasem
karholowym a nastepnie pasty skladajaca sie z 509/, kwasu karbolowego i jodoformu.
Nadto rohi Fritseh taks modyfikacyja, ze po podwiazaniu szerokiego wigzadla
Przywiezuje takowe mocno do szyjki. Tylny plat szypulki podnosi do gory i naste-
pnie wszystko taczy szwami. Nie podobno nmam w przegladzie naszym wspominaé
obszerniéj o pojedynczych modyfikacyjach, jakie od metody Schroedera az do
dni ostatnich polecano i wykonywano. Nie méwiac juz o metodach Woelfle ra,
Hackera, wspomnimy chyba tylko, ze Zweifel robiac ponadpochwowe odcigcie
macicy podwigzuje kazde szerokie wiazadlo cztery razy szwami pietrowemi, uzZywa-
jac do tego igly Brunsowskiéj. Szwy dolne uzywa zarazem do podwiazania szyputki.
Rzeezywista szypulke zrobiona ze szyjki Zweifel dokladnie zZeszywa 1 zanurza
na sposcb Schroedera w jame brzuszna. Kaltenbach nie widzi w téj
modyfikaeyi zadnego postepu, bo liczne podwigzania i niebezpieczenstwo zakazenia,
wychodzace z szyjki macicznej sg tutaj nie wykluczone. To samo mnigj wiecéj
twierdzi takze i Olshause n.

Martin tylko wyluszeza po otworzeniu jamy brzusznéj narosl, przez co metoda
jego jest wielce konserwatywna, bo nie usuwa macicy a nadto przewyzsza ona zdaniem
Jego wyluszezenie miesniaka przez pochwe, gdyz operator ma po otworzeniu jamy brzu-
sznéj wolne pole operacyjne przed soba i nie potrzebuje operowac¢ bez S$wiatla.
Po wydobyciu macicy z brzucha zaklada Martin elastyezna podwiazke okoto szyjki
tak, jak to czynimy za przykladem P. Miillera przy zachowawezém cieciu cesar-
skiém, nacina nastepnie torebke, wyluszcza naro§l a &ciany przeciete macicy taczy
ze sobg pojedynczymi szwami. Martin w ten sposéb wyluszezal nawet miesniaki
migdzysciankowe i podsluzowe. Pierwszym warunkiem przed operacyja jest dokladna
desinfekeyja pochwy i szyjki macicznéj, aby tuztad nie dostaly si¢ drobnoustroje do
rany.  Dalsze leczenie pooperatywne zalezy od tego, czy blona $luzowa macicy jest
nadwyrezong czy téz nie zostata nadwyrezong. Bardzo dokladny i dobry opis metody
Martina podat Bukowski w Gazecie lek. w r. 1889. Na pilng i sumienng
t¢ prace naszege rodaka zwracamy uwage czytelnika, pragnacego sig blizéj Zapoznac
z historyja, wskazaniami, technikq i modyfikacyjami metody Martinowskiéj. Martin
uzywa w danych razach saczkowania macicy przez pochwe, a rezultaty jego sa bardzo
korzystne. Fritsch uwaza saczkowanie otrzewny za rzecz wprost niepotrzebna.
Zdrowa otrzewna saczkuje sie sama. Jezeli mieéniak wyluszezymy i saczkujemy
wielka podotrzewnows jame, wtenczas sgezkujemy nie otrzewne, lecz rane po za
otrzewna, a jezeli, méwi Fritsch daléj, wyrwiemy naro§l z jamy Douglasa i ja
nastepnie saezkujemy, to saczkujemy krwawg plaszezyzne a nie otrzewne. Jedném
stowem sgcezkowanie otrzewny jest zdaniem Fritscha rzecza, zbyteczng.  Prze-
ciwwskazaném jest wyluszezenie, jezeli powstaly sprawy zapalne, zropienia narosli
lub naro$l sama przybrala zlosliwy a szczegolniéj migsakowy charakter. Zmiany te
objawiaja sie zwyzka cieploty, chociaz i to nieraz nie wystarcza do stawienia do-
brego rozpoznania. W takich razach przystepujac do wyluszezenia samego oceniamy
dopiero co zrobi¢, eczy wyluszezenie uskutecznié lab przystapi¢ do ponadpochwowéj
amputacyi macicy migsniakowéj. Jezeli wypadnie nam zrobié¢ te ostatnia, to rozpo-
czete przedtém wyluszezenie moze tylko ulatwié cala dalsza operacyje, gdyz obe-
cnie mamy juz przed sobg znacznie zmniejszona macice.

Za wyluszezeniem mieéniakow przez pochwe przemawiajg P éan, Chro-
bak 1 inni. P éan, chociaz sam zainaugurowal laparomyomotomija, wyraznie nad-
mienia, Ze przy migsniakach malych lub $redniowielkich jest laparomyomotomia w sto-
sunku do rodzaju bolesei i niebezpieczenstwa operacyja zbyt powazna. Poleca on wiec
W zamian niéj kolpomyomotomijay.  Rozdrabiajac miesniak (morcellements) mogt

19
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Pean nieraz naro§l dochodzaca az do pepka przez pochwe usunaé hez wazgledu
na to, ezy narosl byla wiecéj ku jamie brzusznéj lub macicznéj wypuklona. W tych
téz razach uzywa Péan do $cisnienia glownych tetnic macieznych tak zwanych
forcipresorow, aby w czasie operacyi nie mie¢ znacznego krwotoku. Blizsze uwagi
‘nasze o ‘racyonalnoéci forcipresora w operatywnéj eynekologii znajdzie czytelnik
W sprawozdaniu z ostatniego posiedzenia wydz. lek. Tow. Przyj. N. w niniejszym
num. Now. lek., gdzie jest takie mowa o uzyciu podobnych cazkéw przy myomo-
tomijach per laparotomiam i przy ovariotomijach. Chrobak robi zawsze pochwowe
wyluszezenie, jezeli tylko naro§l nie jest za wielkg. Glehokie naciecia jako té7
przedarcia, ktore przy tepem rozszerzeniu macicy powstaja, usuwa Chrobak po
operacyi przez ich zeszycie. Podiug niego odpowiednie do pochwowego wyluszeze-
nia sa miesniaki podéluzowe, wnikajace gleboko w jame maciczna.  Ale i podsuro-
wicze i miedzy$cienne naro$le w ten sam sposéb przez pochwe wydoby¢ mozna.
Zupelnie piszemy sie na to zdanie Chrobaka, gdyz i my podobny operowali$my
przypadek, w ktorem migéniak tuz pod otrzewne samg dochodzit. (Cf. Centr. fiir
Gynaec. Nr. 23, 1887). Nigdy nie zauwazyt Chrobak ani przedarcia otrzewny
ani przenicowania lozyska narosli. Do wyluszezenia narosli uzywa Chrobak po
przecigeiu torebki paley lub tepych instrumentow. Ostrzega on przeciw naglym i sil-
nym trakeyom i zada, aby pochwe i srom przed rozpoczeciem operacyi dobrze i do-
kladnie antyseptycznie oczys$ci¢c. Po dokonaném wyluszezezenin zakltada Chrobak
zwykle z korzyscig knot jodoformowy, zostawiajac w macicy pozostate strzepki z re-
sztek nie wytuszezonego miesniaka. Nadto daje operowanéj wewnetrznie lub pod-
skornie sporysz. Nigdy téz w takich wypadkach nie mial krwotoku nastepezego.
Gaz¢ jodoformows wyjmuje na 4 dzien, jezeli nie nastgpita zwyzka cieploty.

Leopold poleca wyluszezenie caléj migéniakowé] macicy przez pochwe.
Jezeli pochwa jest wazka, nalezy miedzykrocze i pochwe naciaé¢, aby tém latwiéj
operacyja wykonaé. Cheae zwiekszong w skutek mieéniakow macice zmniejszyé,
nalezy zdaniem Leopolda zrobi¢ naciecie torebki i narosl czeSciowo wyjac¢ i do-
piero po zmniejszeniu w ten sposob macicy, takowa przez pochwe wydostaé. Pod-
wigzywania musza byé nieraz liczne, gdyZ naczynia sa, jak to juz wyzéj nadmieni-
lismy, w tych razach zwykle zwickszone. Doléris poleca przy calkowitych wy-
jeciach macicy forcypresure Péan-Richeletowska. Jest ona bardzo praktyczna, a skra-
ca przytém znacznie czas trwania operacyi.

Martin takie w sprawie operatywnego leczenia migsniakow macicy stawia
tezy: 1) Enucleatio pervaginam nalezy w tych zastosowac razach, w kto-
rych' narosl nie jest zbyt wielka lub jezeli jest w akecie odlagczania si¢ (Ausstossung).
2) Skoro macica przero$nieta jest miesniakami, lecz jest jeszcze poruszalng w mie-
dnicy i odpowiednia w rozmiarach swych do stosunkéw pochwy, natenczas jest e x-
stirpatio uteri vaginalis metoda polecenia godna, jezeli w ogole w tych
przypadkach operator chce do operacyi przystapi¢. 3) Miesniaki wieksze, ktore trzeba
per laparatomiam operowa¢, wypada najpierw cheieé tak usunaé, aby jajnikow, jajo-
wodow i macicy nie nadwyreza¢. (Konserwatyzm ten Martina, ktory, jak wia-
domo, dawniéj nie byl zbyt moze liberalny w swych operacyjach, zastuguje na
uznanie!) 4) Wytuszczanie miedniakow miedzys§ciennych po
zrobionéj poprzednio laparatomii nalezy i ze wzgledow zachowawezyeh o ile moznosei
czgsto uzywacé, H) Jezeli macicy zachowaé choréj zadna miarg nie mozna, w takim
razie lepiéj z naroslag i macice calg przez jame otrzewnowa wyjac, niz jg czesciowo
wycinaé, przez co i kwestya, jaka metoda obchodzenia sie z szypulka, wewnatrz-
czy zewngtrzotrzewnowa, jest lepsza, staje sie bezpodstawng.

Wyjecie jajnikow jako s$rodek leczniczy przy miesniakach macicy takze nie-
ktorzy uzywajg, zachwalajac je nieraz goraco. Glownie uzywamy kastracyi w takich
przypadkach, w ktorych chodzi o usunigecie krwotokow, ktore maja jeszeze typ pery-
odyeznosei, i w ktorych wszelkie inne $rodki lecznicze jak najzupelniéj zawiodly.
Fehling dodaje do tych wskazan jeszcze przypadki nieuleczalnych migsniakow,
Jub takich, ktore rozrosty sie juz w tkance miedniczéj. Poleca on takze rohi¢ ka-
stracyja u malo krwistych kobiet mi¢dzy 30 a 40 rokiem, u ktorych naro$l predko
ro$nie, leez nie dochddzi jeszeze do pepka. Wehmer z kliniki Kaltenbacha
poleca kastracyja przy mie¢dzySciennych migsniakach i wtenczas jezeli z latwoscia



doj§¢ mozna po otworzeniu jamy brzusznéj do jajnikow. Wiedow przytacza 66
przypadkow kastracyi z powodow miesniakow, z ktorych 7,60/, umarto. Z 37 kobiet,
u ktorych po operacyl przynajmniéj 3 lata przeszly nastgpilo u 26 natychmiast,
a u 15 po 1 lub kilkakrotném odejsciu krwi zupelne zatrzymanie miesigezki. Co
sie tyezy zmniejszenia si¢ narosli, to Wiedow w 33 przypadkach zadnéj nie wi-
dziat zmiany, u 8 kobiet nastapilo widoczne zmniejszenie a u 24 kobiet przyszto
do zupelnego zaniku narosli. To téz poleca Wiedow kastracya zamiast myomo- -
tomii, z wyjatkiem tyeh wypadkow, w ktorych miesniaki sg szyputkowato usadowione, |
¢zy to podsurowiczo czy podS§luzowo, daléj w przypadkach rozmieku narosli i wreszcie
przy miesniakach olbrzymich rozmiaréw. Ségond poleca kastracyja tylko pray
miesniakach $rednié¢j wielkosei. Jezeli kastracya jest bez wyniku dodatniego, to
wina jest operatora, ktéry prawdopodobnie dokladnie jajnikow nie wyjat. Wszystkie
te pochwaly kastracyi zaciemnia tylko jedna rzeez. Oto zestawienia Glaeveckego
wykazaly, ze kastracya nie jest bez wplywu na przyszly stan duchowy operowanéj,
a Coe (cf. referat w No. 19 Centr. f. Gyn. 1891) zauwazyl nawet po kastracyi
w kilku przypadkach wyrazny obted.  Odpowiedzialno$é operatora staje si¢ w obec
tego wielka, a decyzya nie latwa...

O metodzie Rydygiera, polegajacéj na podwiazaniu tetnic macicy, aby
w ten sposob wplyna¢ na zanik miesniakéw, dzisiaj trudno co§ decydujacego orzec,
edyZ za mato dotychezas jest przypadkéw w ten sposob operowanych. Rydygier
podwiezuje wewngtrzotrze wnowo wszystkie wieksze doprowadzajace tetnice,
a wiec tetnice nasienna wewnetrzng obustronnie, dwie tetnice maciczne i galazke
taczaca tetnice nasienng zewnetrzng z tetnica maciczng, a ktora to gatazka przecho-
dzi przez wiazadlo okragie. Metoda Ry dygiera przewyisza zdaniem jego ka-
stracyja Hegarowska przez to, ze latwiéj ja i bezpieezniéj wykonac¢, a wynik
jest prawdopodobnie pewniejszy. Polecone przez Gubarowa podwigzanie z e-
wnatrzotrzewnowo tetnic macicznych nie moze zastapi¢c metody Ry dy-
gierowskiéj, gdyz jak sam autor nadmienia, utrudnione by¢ moze podwigzanie
takie przez nieprawidtowosc w przebiegu tetnicy macicznéj, nadto uniemoZebnia me-
toda Gubarowa oryentowanie si¢ o polozeniu, o jakoSci migsniakéw, ich polacze-
niach z siatka, wszystko rzeczy, ktére w danych razach moglyby wynik podwiazania
zrobi¢ iluzorycznym. W przypadku Ry dygiera zmniejszyla sie narosl w 4 mie-
sigece po dokonanem wewnatrzotrzewnowém podwiazaniu o 3/, swéj objetosci. Ze
wzgledu na konserwatywna zalete powinna metoda Rydygiera w krotce zna-
czniejsze znalez¢ zastésowanie przy operatywném leczeniu miesniakow. Zachodzi tylko
pytanie, czy metoda ta usunie takze bholesei choréj, ktére sa nieraz tak dokuczliwe,
iz chora domaga sie & tout prix operacyi.

W tych razach, w ktoryeh cheianoby przed zrobieniem radykalnéj operacyi
wyprobowa¢ inne metody lecznicze, uzywac¢ nalezy energicznie sporyszu, (cho¢ za
silne uzywanie tego §rodka moze podiug Landaua niekorzystnie oddzialywaé na
serce i caly aparat krwionosny, wywolujac mozliwos¢ utworzenia si¢ szklistéj
sprawy zaskrzepowéj [hyaline Thrombose]), wylyzkowania macicy z nast¢gpném wstrzy-
kiwaniem nastoiny jodowéj lub sprébowac wypada elektrolyzy podlug - Apostolego.
Zweifel, Martin, Bayer, Wells, Keith i inni widzieli w rzeczy saméj
przy uzywaniu elektrolyzy dobre i korzystne wyniki. Wreszcie zauwazy¢ nam je-
szeze dla dokladnosei przy koncu wypada, Ze niektorzy jak Baker Brown,
Max Olmtoik i Nelaton polecali dyscyzyje szyjki, a Kaltenbach tepe
rozszerzanie szyjki macicznéj. W przypadkach mieéniakéw wsrodsciennych i pod-
sluzowych, ktore skomplikowane sa z dluga i wazka szyjka maciczna, jest tepe roz-
szerzenie przewodu szyjki zdaniem Kaltenbacha srodkiem korzystnym do wstrzy-
mania krwotokow i objawow trudnego miesiaczkowania (dysmenorrhoe). W 3 przy-
padkach, w ktorych narosl byla wielkosci glowki dziecka, otrzymal Kaltenbach,
uzywajac tego $rodka leczniczego, dobre wyniki. Obserwowal on przypadki te przez
7 do 14 miesiecy. Krwotoki ani potowy tak dlugo nie trwaty 1i- byty bezbolesne.
Kaltenbach objasnia sobie korzystny ten wynik usuni¢eiem zwezenia przewodu
szyjki.  Wstrzymana krew dziatata ciggle drazniaco 1 wywolala tém znaczniejszy
naptyw krwi do maciey. : .

W obec radykalnych operacyi rekoczyny takie, jak co tylko przytoczona me-
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toda Kaltenhacha, uzycie sporyszu itp. $rodki lecznicze mogg miec tylko wagle-
dnie pewne znaczenie i wartosé, choé z drugiéj strony myomotomija nalezy i dzisiaj
Jeszeze do operacyi powaznych a Auvard, widoeznie entuzyazmowany wynikami
dodatniemi, jakie ziomek jego Apostoli przez elektrolyze miesniakow otrzymal,
tak dalece idzie, ze si¢ nawet wyraza: ,C est (la myomotomie) 1a une grave opéra-
tion, devant la quelle ne reculent pas les Allemands, qui en chirurgie du moins,
tiennent bien plus grande compte de interéts de la science, que ceux des malades.*
Na takie zdanie pisa¢ sie nie bedziemy, bo kazdy lekarz hez wagledu na narodowosc
jest, jak sadzimy, przedewszystkiem czlowiekiem. Badzmy wige sprawiedliwi !

Swiecicki.

5. Choroby dzieci.

AN AA A AN

V. Hutinel i E. Deschamps (z Paryza). Gruzlica jadra u dziecka.
(Etude sur la tuberculose du lesticule chez les enfants.) Arch. gén. de med. April 1891,

Podezas gdy u dorostego zwykle tylko przyjadrze (epididymis) bywa zajetem
gruzlica, a tylko w nastepstwie tego rozchodzi sie na samo jadro, to u dziecka gruzlica
wystepuje raz tam, drugi raz w ciele Highmora, trzeci raz w powloce hialéj
(albuginea) okotojadrowéj lub tp. bez zadnéj systematyzacyi, a dostaje sie tam albo
z otrzewnéj, albo 16z najezesciéj, droga naczyn krwionosnych lub chtonnych i to najezesciéj
w tkance miedzykomorkowéj; zwykle ogniska te gruzlicze zawieraja mato pratkow
i daza do stwardnienia i wyleczenia. Zawsze wiec jest ona u dziecka tylko objawem
ogélnego zakazenia gruzliczego i rokowanie oczywicie zalezeé musi od ilosci i stopnia
rozwoju innych ognisk gruzliczych, chociaz lokalne cierpienie moze przejsé tj. sie
zablizni¢. Rozpoznanie jest w ogole latwém. Mozna gruzlicze ognisko, u takiego
chorego dziecka przypuszezac, skoro gruczoly jadrowe, albo ich powloki sg nabrzmiate
i na dotkniecie bolesne.

Leczenie najwlasciwsze nie bedzie chirurgiczném, ale ogdlném, tj. za pomoca
srodkow wzmacniajacych, dyjety, tranu, kapieli solankowych, pobytem nad morzem,
arszenikiem itd. Miejscowe $rodki same nigdy nie wystarcza. Zgodzono sie obecnie
z Verneuilem, zeby nigdy nie robi¢ kastracyi. Tenze ostatni poleca ignipunkture,
tj. prayzeganie ogniem w najgorszych razach, t. j. gdy zserowaciala masa zZaczyna
si¢ rozptywac¢. Gdy grozi absces, lepiéj go otworzyé galwanokauterem, anizeli nozem:
gdy jest fistuta, nie spieszy¢ si¢ z jéj zamknieciem.

H. Gillet (z Paryza). Uwagi o sztuczném trawieniu trzustko-
wém u niemowlat zdrowych i chorych. Ann.de la policlin. de Paris 2/90.

Gillet wyjmowal trzustke ze $wiezo zmartych niemowlat, przez 2 godziny
maczat w alkoholu a nastepnie wyduszal w hibule, rozsiekiwal i albo z gliceryng
neutralng, albo z woda miegszal i miazdzyl. Nastepnie robit proby, jak dzialaja
trzustkowe fermenty na krochmal, na oliwe i na sernik. Na mocy tych doswiadezen
doszedt do pewnika, ze w pierwszych miesigcach zycia trzustka nie posiada whasnosei
diastatycznych tj. zcukrzajacych maezke, podezas gdy w pozniéjszych miesigcach
wlasnosé ta jest bardzo znaczna. Nadto: przekonatl sig, Ze u tych ostatnich, tj. starszych
niemowlat katar kiszkowy znosi wlasnosé peptonizujaca i cukrotworezs, trzustki, podezas
gdy ona nie ginie np. w odrze, dyfteryi a nawet w tyfusie. D. med. Ztg. 1891, No. 21.

Chiapowski.

6. Oftalmologija.

{ Dr. H Wagner. Gruzlica oka i skutek zastosowania tu-
berkuliny przeciw tejze. (Die Tuberculose des Auges und der Erfolg
der Anwendung des Ko ch'schen Tuberkulini bei derselben). Muench. med. Wo-
chenschrift No. 15 i 16, 1891.

2, M. Reich (z Tyflisu). K wczeniu erytropii i ksanthokia-
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nopsii. (O ezerwono widzeniu i blekitozotto widzeniu).  Wiestnik oftalm. marzec
1 kwiecien 1891, i Rev. genér. d’ opthlm. No. 4, 1891.

3. Martinet, Przypadek rozplemiennego zapalenia sia-
tkowki. (Fall von Retinitis proliferans). Ditsch. med. Wochenschr. No. 9. 1891.

I, Prof. Michel w Wyrchurgu starat si¢ w swoim podreezniku wyswiecic,
w jakich ezesciach oka i w jakich postaciach wystepuje gruzlica, autor zas podaje
Jako uzupelnienie zestawienia tego, dalsze spostrzezenia zrobione na klinice Michla,
z ktorych wynika: ze gruzlica we wszystkich ezeSciach oka objawi¢ sie moze: i tak
w skorze powiek wystepuje, jako toczen, a gradowka czyli chalazion zdaje sie by¢
niczém inném, jak tylko gruzlica miejscowa chrzagstki.

W worku tzowym rozwinaé si¢ moga, wrzody tuberkuliczne roéwnocze-
snie  z podobnymi na blonie sluzowéj nosa lub spojowki, a takze i blona &luzowa
kanalu 1zowego moze ucierpie¢ wskutek gruzliczego zapalenia Kkosei lub okostné;j
W obrebie seian przewodu 1zowego. -

Na spojowece nie tylko wrzody tuberkuliczne powstawaja, ale nierzadko
i typowy obraz jaglicy moze polega¢ na tuberkuliczném zakazeniu i nabrzmieniu mie-
szkOw spojowkowych. Znane sa daléj gruzlicze guziczki wystepujace na rogd wee,
na teezowce, wigzadle grzebykowatém (ligumentum pechinatum). Na tward Owee
widujemy gruzlice w postaci skleritis, a rzadziéj daleko wrzodu.

Najeze$ciéj naturalnie ulega téj chorobie jagodowka (uvea) mianowicie
przednia jéj cze$é, to jest teczOwka. Gruzlicze zapalenie teezowki wystepuje ezasem
bez guzikow, a nie rzadko dopiero pozni¢j, przemijajaco pojawiaja sie takowe w cze-
sci rzeskowé) teezowki, Zdaje sie jednakze, iz w wielu razach, dla swych malen-
kich rozmiaréw nie bywaja dostrzegane, (a moze i powstajace na blonie Descemeta
wigksze poklady sa takze natury gruzliczéj. Ref.)

Niekiedy powoduje gruzlica teczowki wystapienie guza granulacyjnego, ktory
zajmujac znaczng cze$é przedniéj komorki wystepuje wsrod objawow zapalenia wtoknisto-
ropnego, lub wiéknisto-plastycznego; ‘wysiek wystajacy  do ciata szklanego tworzy
znaczng  niekiedy wypuklo$é; czasami, mianowicie w miodym wieku guz tuberku-
liczny  toruje sobie droge przez twardowke na  zewnatrz prowadzac do powstania
wrzodu gruzliczego.

Ze naczyniowka bywa siedliskiem gruzlicy tak ostréj prosowatej (miliarngj),
Jako téz przewlekté, dostatecznie znang jest rzecza, a guziczki powstajace tutaj od-
rmaczaja si¢ tak samo, jak na teczéwce nadzwyeczajnie drobnymi rozmiarami. Objawy
zapalne bywaja bardzo odmienne, stésownie do wielkosei, ilo§ci guziczkow gruzliezych
i ich umiejscowienia.

W siatkowee spostrzegano guzy granulacyjne i to w przypadkach,
w ktorych juz dawniéj jagodowka i nerw wzroko wy byly gruzlica zajete. Rza-
dko tarcz sama jest siedliskiem guzikow tuberkulicznych  wystepujacych przewaznie
na brzegu jako mate zolto-biate wyniostosei, ale niekiedy takze od tarczy spuszezajg
si¢ gronowate nitki do ciala szklanego.  Nerw wzrokowy od chiasma az do tarcuy
dos¢ czesto  guzikami jest obsadzony, wtenezas to najréznorodniejszy powsta¢ moze
obraz kliniczny. Anatomicznie stwierdzono guziki w rozmaitych blonkach otocznych
nerwu, - czasami w gtebszych listeezkach blaszki sitowéj (lamina cribrosa) a nawet
w $rodkowym kanale naczyniowym nerwu wzrokowego. Takze i skrzyzowanie ulega
zserowaceniu przez tuberkuty.

Jak nerw wzrokowy, tak téz i inne nerwy dochodzgce do oka, mianowicie
ruchowe, mogy przez zapalenie opon moézgowych na podstawie gruzlicy dozna¢ upo-
Sledzenia , ktore stosownie do siedliska i rozwoju  choroby sprowadza porazenia
miesni ocznych, to znowu drzenie gatek (nystagmus), polaczone zhoczenie (conjun-
girte deviation) lub staly (toniczny) kurcz miegéni. _

Z wyjatkiem spojowki i przewodu tzowego, do ktorych przez proste zaka-
zenie gruzlica przystepuje, dostaje si¢ jad gruzliczy do oka przez krew. /

Przechodzac do terapii gruzlicy oka i wspomniawszy o znanych pod tym
wzgledem zasadach, zdaje autor sprawe z 4 przypadkow gruzlicy oka leczonych
w klinice wyreburgskiéj sposobem Ko ¢ h a. '

W pierwszym z nich dla tocznia powieki zastrzykivano ™ 0,005 poweli pod-



noszgce dawke — a po 25 zastrzyknigeiach zagoila sie sprawa — lecz po 2 tyg.
powstala wznowka, ktora po daalszém rowném leczeniu ustapita.

W drugim przypadku leczony byl wrzod gruzliczy spojowki u 9 letniego chlo-
pea z dobrym skutkiém; ile zastrzyknieé¢ zrobiono, autor nie podaje.

W trzecim przypadku stuzylo do zastrzykiwan zapalenie twardowki wystepu-
jace w postacitrzech stykajacych si¢ zoltych wyniostosei, ktore znikly po tuberkulinie.
Istota gruzlicza atoli niczém w tym przypadku nie hyla udowodniong.

W ezwartym przypadku gruzlica teezowki u 21-letniéj dziewezynki ustapila
po 22 zastrzyknieciach od 0,007—0,1.

W kazdym razie zastrzykiwania wywolywaly i ogolny i miejscowy odezyn.
Ostatni objawial si¢ w 2 przypadkach tém, iz z poczatku obraz na oku pogarszal
sig, 1 powstawaly nowe guziezki, ktore porowno ze starymi pozniéj zginety.

2. Nader ciekawym jest przypadek opisany przez Reicha a dotyczacy
przejsciowéj zupelnéj utraty w rozpozmawania barw zielonéj i czerwonéj.  Oto
szczegoly:

40-letni maszynista kolejowy zostal zwolnionym ze stuzby dla daltonizmu,
ktory rzekomo mial powsta¢ dopiero przez uciazliwe zajecie przy sloncu silném pod-
czas zeszlego lata. Poprzednio cieszyl si¢ chory dobrém pocezuciem barw. Wada obecna
rozpocz¢la si¢ holem glowy trwajacym 2 tygodnie, pézniéj wszystkie kolory przedsta-
wiaty si¢ choremu czerwono, a po kilku miesigcach nastgpita utrata zupelna poczu-
cia barw. Autor zbadawszy dokladnie oczy i stwierdziwszy prawidlowe zkadinad
ezynnosci oka sadzil, iz daltonizm w tym przypadku musiat by¢ wrodzonym.

~ Gdy w 5 miesigey pozniéj chory przybywszy powtérnie twierdzil, iz od
cierpienia zostal uwolnionym, R. mogt si¢ o rzeczywistosci tego twierdzenia scistem
badaniem przekonac.

Przypadek ten przej$ciowéj $lepoty barwnéj przemawia zdaniem dutora za
istnieniem osobnego o$rodka dla zmystu barwnego niezaleznego od osrodka zmyslu
Swiatta. Czerwonowidzenie poprzedzajace slepote barwna tlomaczy sobie autor od-
czynem siatkowki zmeczonéj bardzo silném $wiattem.

W obec tego faktu stusznie autor radzi u urzednikow kolejowyeh od czasu
do czasu badaé¢ poczucie barw, a w razie xanthokianopsii (powiedzmy raszéj emery-
thropsii. Ref.) nie stawia¢ zbyt wezesnie rokowania niekorzystnego.

3. Do nie wielu dotychczas znanych przypadkow wybujania tkanki 1acznéj sia-
tkowkowéj do ciata szklanego, dodaje autor nowy a odznaczajacy si¢ tém, i7 tutaj
u kobiety 52-letnéj, u obu ocz zachodzily znaczne zmetnienia ciala szklanego jako
nastepstwo krwotokow, u lewego oka za$§ owe zmiany w siatkowce, ktore wielce
przypominaja w ptaskorzezbie przedstawione gorzyste krajobrazy — osoba za$ cier-
pieniem dotknigta, miata i biatko- i cukromocz. Wiadomo, iz wtasnie choroba Brighta
usposabie wielu do krwotokow siatkowkowych, Bol. Wicherkiewice.

7. Farmakologija i Toksykologija.

AAAAAAAAS

L, Devoto (Genua). O wydzielaniu jodowyehisalicylowych
przetwordow w wysiekach. Centr. f. klin. med. 1891 No. 7. '

Rosenbach i Pohl (cfr. Now. lek. 1890 No. 2 str. 561) zauwazyli,
#ze w wysigkach zapalnych tatwo'salicylowy kwas, ale za to rzidko tylko jod wykry¢
mozna i to tylko wtedy, jezeli obok zapalnego wplywu dzialaja na nagromadzenie sie
plynu np. w opluenéj zaburzenia w krazeniu, a wi¢e w transsudatach. Aby sie prze-
kona¢, eczy to zdanie jest stuszne, badal D. plyn gromadzacy sie pod naskorkiem
pod wplywém draznigcego dziatania wezykatoryl. Otoz u osob, ktore juz przed
uzyciem tego pryszezydla 3—6 gm. jodku potasu dziemmie uzywali, albo krotko przed
przystawieniem wezykatoryi 2,0 wyzyli, nie wykrywal w prawdzie jodu za pomoca proby
klajstrowéj i dodatku kwasu saletrzanego, ale za pomocg innych metod mogl wykryé,
np. spaleniem i przydaniem siarczanu ammonii znajdowal, g¢ho¢ wiele pozniéj, jod
w bgblach skornych spowodowanych plastrem kantarydowym.



269

V. R&g’Otli (prace z farmakol. instytutu w Wroctawiu). O dziataniu
jadw okularnika (Naja tripudians).  Virch. Arch. f. path. An. 122 H. 2.

Nader mata jest dotad liczba autoréw, ktérzy poddali dzialanie ukaszen
wezow  Scislejszemu zbadaniu.  Dla tego autor wzial sie do tego, majac pod reka
Jad indyjskiego okularnika, znanego wig¢cdj pod mianem Cobra de capello.  Jad ten
W Swiezym stanie plynny i bezbarwny. R. dostal go w stanie wyschlym, w ktorym
tylko lokalne dziatanie, nie za$ ogdlne si¢ ostabia. Objawy otrucia zauwazyt u ciepto-
krwistych zwierzat te same, co inni badacze, tj. ostabienie nagte, zapa$c¢ i Smierd
wirod drgawek tak, jak po kurarze, ale tlomaczy ich powstanie mnaczéj.  Po wstrzy-
knigciu podskornem matyeh dawek zabie zauwazyt zupelne porazenie wsrédmigsniowych
obwodowych zakonczen nerwow przy zachowaniu migsniowéj pobudliwogci przez pewien
czas jeszcze; przy wigkszyeh atoli dawkach wystepuje jako doweéd zZnacznego juz
uszkodzenia saméj istoty miesniowéj takze podryganie ich wiokienek (fibrillair), a na-
stepnie  skrzepnigeie Smiertelne  (Todtenstarre).  Uszkodzenie koneowek nerwowych
jest wigkszém, jak przy wiyeiu kurary i nie daje sie usunac¢ tak predko; po uzyciu
50 mg. jadu potrzeba tygodni catych sztucznego oddychania, aby wyleczyé.  Uszko-
dzenie zakonczen migsniowych wystepuje zawsze rychléj anizeli innych nerwow.

Chiapowski.

(. s >
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C. Ruch w Towarzystwach.

1. Sprawozdanie z posiedzenia wydzialu lekarskiego Towarzystiva
Przyj. Nawk w Poznaniu =z dnia 1-go maja 1891 »r.
Przewodniezacy kol. Wicherkiewicz po zagajeniu posiedzenia odezy-

tuje porzadek obrad, ktory zostaje przyjetym. Nad dziatem chorob nagminnie panu-
jacych zabiera glos kol. Kozuszkiewicz z Jersye, zaznaczajac obecnie btonice ze zto-
sliwym  przebiegiem bez dalszych jednakze powiklan, tak samo kol. K e m pf z Jeraye
obserwowal kilka wypadkow blonicy. Kol. Chachamowiecz podaje kilka wy-
padkow duru brzusznego na Gornédj Wildzie; czy pojawienie sie duru spowodowaném
zostato przez tegoroezng powodz, trudno rozstrzygnac, gorne czesei Wildy  nie  bytly
bowiem zalane. — Stosownie do porzadku obrad nastepuje wyktad kol. Swieci-
ckiego o postepowaniu 2 seypudky przy ovariotomai. Dawszy na wstepie poglad
historyczny na czesto wreez przeciwne zapatrywania, tyczace sig racyjonalnosci ope-
ratywnego leczenia torbieli jajnikowych i wspomniawszy o znakomitych wynikach ope-
racyjnych Spencer-Wellsa, ktory do r. 1885 1139 wykonatl ovariotomii, prze-
chodzi prelegent do krytyeznego ocenienia metody przymocowywania szyputki po za
otrzewng. Metoda ta pozaotrzewnowa ma wiele niedogodnosei, gdyz nie mozliwyg jest
ona do zastésowania przy szypulce krotkidj, wywoluje zbyt silne naciaganie Szy-
pulki, a wskutek tego nieraz i tezec; przycaynié¢ sie daléj moze do nieprawidtowego po-
tozenia macicy, do zrostow szypulki z jelitami i wywolania przeto nieraz zamkniecia
jelit, nadto metoda  pozaotrzewnowa wywola¢ moze przepukliny, przetoki brzuszne
i.wreszcie last not least septyczne zakazenie szypuiki, bedacéj w styeznosei z po-
wietrzem.

Doktadne podwigzanie szypulki, odciecie torbiela i zanurzenie szyputki w jame
~brzuszng . jest istota metody wewnatrzotrzewnownéj. Jest ona dzisiaj gtownie, jezeli nie
jedynie w uzyeiu i stosunkowo znamienite daje wyniki. Ale i ona nie jest bez za-
rzutow.  Krwotoki, -jakie mimo doktadnego podwiazania po zanurzeniu szypulki nie-
raz zachodzg (v ostatnich czasach przypadki Zielewicza, Cleveland a
i Ridla z kliniki Ahlfelday i powstajace raz po raz ropienia przy elimi-
nacyli podwigzek moga by¢ wynikiem metody wewnatrzotrzewnowéj.  Na  wzor
cazek Péan-Richeletowskich, jakich w ostatnim czasie uzywaja przy cal-
kowitém wyjeciu ‘macicy przez pochwe i to tak we Francyi, jak i .w Niemczech (n. p.
Landau) proponowat Kocks z Bonny na ostatnim zjezdzie lekarzy w Bremenie
cazki wiasnego pomystu do uzycia ich nie tylko przy operacyjach dokonywanych przez
pochwe, ale i przy ovariotomijach, myotomijach, salpingotomijach itd. Cazkami temi, ktore
prelegent zeromadzeniu przedkiada, zachwyea sie szyputke i nozostawia sie takowa w jamie
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otrzewnowéj przez dwa razy 24 godzin. Jest to niejako polgczenie metody zewnatrz-
otrzewnowej z metoda wewnatrzotrzewnowsa. Cazki Kocksa cayli forcipresory maja
skrzywienie podwdjne i to goérne odpowiadajace osi. miednicy w mysli Lerveta
i dolne skrzywienie tuz przy trzymadle stosownie do osi pochwy.  Francuz Do ye
takze podobne polecil cazki, ktore odtad téz nosi¢ winny nazwe Doyo-Kocek skich.
Kocks uzyl dotychezas forcipresury, jak to blizéj w ostatnim zeszycie tj. 21 wykladow
Volkmanowskich wspomina, dwa razy to jest pray wyjeciu zrakowaconéj ma-
cicy przez pochwe i przy skérzaku jajecznika wielkosci piesci. Operacyja ostatnia
trwata 10 minut. Ko cks twierdzi, ze uzycie forcipresora dziala $cigle tamujaco na
krwawienie, ze zmniejsza czas operacyjny, przezco jestesmy w moznosci przykre nie-
raz skutki dlugotrwaléj narkozy usungé¢, ze ulatwiona jest technik: operacyjna,
uniemozebnione przy tém miejscowe krwawienia i niebezpieczenstwo zakazenia przez
szyputke. Nadto mozemy cazki z latwoscia utrzymac¢ aseptycznie, a wyjmujac je po
48 godzinach z jamy brzusznéj nie mamy juz w niéj zadnego ohcego ciata, co pray
podwigzaniach jest rzecza wprost nie mozliwa. Uwagi te Kocksa spowodowaly kol. S‘wi(g-
cickiego do uzyeia i wyprobowania foreypresury definitywnéj w przypadku ova-
riotomii, jika przed 3 dniami wykonal. Chodzilo o 37-letnig pacyjentke z torbielem
Jajnikowym znaeznych rozmiarow po lewéj stronie. Po przecieciu opon  brzusznych,
nacigeiu nastepnie torbiela i wypuszezeniu kilku litrow plynu galaretowego wydobyt
mowea narosl cazkami Spencer-Wellsa i sprobowal zatozy¢ cazki Kocksa, lecz
po dokladném badaniu zauwazyl, ze $ciany torbiela tak znacznie zroste byly z je-
litami a szczegolnie z okreznica, Ze o uzyciu cazkow dla uchwycenia szyputki mowy
by¢ nie mogto. Trzeba bylo caiki odlozy¢, a zrosty i szypulke podwigzac. Zrosty
byly tak silne i liezne, ze trzeba bylo az 20 zalozy¢ jedwabnych podwiazek. Tak wiee
druga w ogole ovariotomija, w ktoréj chciano uzy¢ forcypresury okazala dobitnie, ze
cazki Kocksa nie zawsze daja sie zastosowad i ze operator czestokroé bedzie mu-
sial uzy¢ metody wewnatrzotrzewnowéj. W koneu nadmienia kol. Swiecicki,
ze operowal aseptycznie. Metody Bantocka, ktory zamiast przegotowanéj, odja-
towionej wody, przy operacyjach uzywa wody zwyczajnéj i to prosto z wodociagu, nie
ma moéwea odwagi nawet sprobowac, i bedzie nadal pray operacyjach swych uzywat prze-
gotowanéj odjalowianéj wody lecz z domieszka 0,6 soli kuchennéj, aby tkanki nie
pecznialy, jakto pray uzyciu zwyezajnéj wody sie dzieje.

Z kolei mowi przewodniczacy kol. Wicherkiewicz o gruzlicy oka
przedstawiajae trzech pacyjentow z nastepujacymi objawami:

Pierwszy wypadek dotycayl dziewezyny 20-kilkoletnid; obcigzonéj
dziedzicznie, ktora po ponownych krwotokach pluenych zaniewidziala przed kilku laty
na prawe oko wsrod objawow, ktére przemawialy za odezepieniem siatkowki. Osta-
tnie nie moglo jadnakze by¢ doktadnie rozpoznaném wziernikiem z powodu bardzo
znacznych zaémien ciata szklanego.

Przed kilku tygodniami chora przybyta do kliniki prelegenta dla krwotoku,
ktory wystapit w przedniéj komorce. = Scislejsze badanie wykazato gabezasty guz,
ktory wyrastajac dotem z ciala rzeskowego, zastonit prawie caly zrenice, o ile przez
skrzepy krwiste mozna bylo rozeznac.

W drugim przypadku wystapily liczne prosowate guziki u chlope:
13-letniego, dziedzicznie takie obciazonego, czeScia na teczowee, czescia na blonie
Descemeta. ;

W obu tych przypadkach zastésowal prelegent leczenie tuberkulina w bardzo
malenkich dawkach, a mianowicie /;o—3/;, mm. per dosi i to, jak sie dotychezas
zdaje, z dobrym skutkiem a hez znaczniejszego ogdlnego odezynu.

Trzeci przypadek dotyezy parobka 20-kilkoletniego, ktory w naste-
pstwie ostrego goscéca stawowego dostal zapalenia miazszowego prawéj rogowki.
Wsrod ogélnego i miejscowego leczenia, zapalenie to coraz wigeéj ustepowalo, tylko
guzik szaroz6lty umiejscowiony w samym srodku tylnéj warstwy rogéwki, nie zmie-
nit si¢ wecale, a Zrenica okragta regularna, mimo wielokrotnego atropinizowania, nie
rozszerzata sie. Dwa dni przed przedstawieniem chorego na posiedzeniu, spostrzegl
prelegent przy silniejszem przekrwieniu spojowki gatki liczne bardzo guziki nietylko
na blonie descemata, ale nadto na teczowce, a mianowicie 1 wiekszy usadowiony
na dolnym brzegn Zrenicy.



Obraz tak przemawia za gruzlica, iz watpic nie mozna, ze dogwiadezenie
na hodowlach i sszezepieniem na krolikach stwierdzi rozpoznanie.

Nad dzialem porzadku obrad ,spostrzezenia z praktyki® zajmuje glos kol.
S| ) ) g

Kozuszkiewicz z Jerzye, opisujac ciekawy praypadek zatrucia chlorkiem po-
tasu (Kali chloricum), ze zejsciem $miertelném. Powolany do choréj dowiedzial sie,
ze chora zaordynowala sobie kali chloricum wewnetrznie w dosy¢ wielkich dawkach.
Mowea znalazl chora bez przytomnosei, koniezyny zimne, sinica rozwinieta, tetno stabe,
mocz i stolec krwawy. Ze wzgledu na grozny stan choréj powotal natychmiast kol. K a -
puscinskiego z Poznania, lecz mimo wszelkich Srodkéw nastapil upadek sit
i chora wkrotce skonczyta. Nad przypadkiem wywiazata si¢ ozywiona duskusyja,
w ktoréj brali udzial Bol. K a puscinski, Wicherkiewicz, Koehle ¥,
Swiecicki i Kozuszkiewicaz.

Nastepnie podaje kol. Krysie wicz przypadek pecherzyey (Herpes) w kto-
rym erupcyje te szeroko rozgateziona poprzedzita silna goraczka.

W koncu nastepuje wybor nowych cztonkéw, a mianowicie Dr. Edwarda
Hulewicza z Gorzykowa, Dr. Wréblewskiego z Buku, Dr. Prz vhy-
szewskiego z Inowroctawia. Koledzy ci prayjetemi zostali tajném glosowaniem
Jednomysinie na czlonkéw wydz. lek. Tow. Prayjaciol Nauk. ‘

Teodor Dembiiishi, sekr. wydz. lek.

2. Kongres towarzystwa francuzkiego okulistycznego

odbyl si¢.w Paryiu zwyklym trybem w br. w czasie od 4—8 maja. Wykltadow
zgloszono tyle, iz musiano jeszeze dodatkowe urzadzi¢ posiedzenia, cheae caty mate-
ryjal praygotowany zuzy¢, a wielu czlonkéw cofneto jeszeze w ostatniéj chwili swe
odezyty, by nie zabieraé czasu do dyskusyi potrzebnego.

Nie podobna nam naturalnie w miesieczniku przeznaczonym dla szerokiego
zakresu 0golnéj medycyny przytoczyé wszelkie zajmujgce szezegoty tak tematow roz-
bieranych, jako téz i rozpraw nieraz bardzo ciekawych, ale ograniczamy si¢ na naj-
wazniejszych przedmiotach. A

1. Szereg odezytéw rozpoczal Terson z Tuluzy, ktory dal poglad na lecze-
nie choréb przewodu tzoweq ). Referent zaznacza, ze choroby drog tzowych moga
si¢ znaczy¢ zwyezajném lzawieniem, ktérego atoli téz bardzo czesto niema, a w ta-
kim razie trzeba uwazaé¢ za glowne objawy tych choréb wzmozenie i zmiane mniéj
lub wigeéj znaczng naturalnéj wydzieliny spowodowanéj zakazeniem btony sSluzowéj
drég 1zowych. Ropienie worka lzowego i przetoka bedaca tegoz nastgpstwem, sg
zazwyezaj tylko powiktaniami zaleznemi od tegoz zakazenia.

Leczenie lzawienia, ktoreby mosna nazwaé kataralném, powinno si¢ opierad
na leezeniu pierwotnego zakazenia kanalu nosolzowego, podezas kiedy tzawienie bedace
niezalezném od zmian chorobowych przyrzadu lzowego wymaga przyczynowego le-
czenia tj. uwzglednienia wad refrakeyi, chorob spojowkowych lub  rogowkowych fitd.
Ze katar drog lzowych powstaje przez zakazenie, o tém przekonuje nas natura zmian
anatomo-patologicznych blony S&luzowéj nosolzowéj i zarazliwosé wydzieliny worka
tzowego na tkanke rogowkows, pozbawiona nablonka.

Zakazenie to nastapi¢c moze  wskutek sasiedztwa, wzglednie stycznosei, drog
fzowych z jednéj strony ze spojowka, z drugiéj z jamami nosowemi.

Zwykly przyczyng przeszkod w o przewodzie izowym jest redzaj zfaldzenia
lub nabrzmienia blony sluzowéj, a rzadko tylko 'zwezenie bliznowate. ‘ '

Mowiace nastepnie o leczeniu przewleklego niezytu drég 1zowyeh zaznacza
referent, iz najpierwszem zadaniem jest zwalczenie zakazenia btony S$luzowéj noso-
fzowe€] 1 zatrzymania si¢ plynow w rozszerzonym worku lzowym.

Ganige nie bez stuszno$ci stosowanie grubyeh zglebiaczy, przemawia prelegent
za uwzglednianiem anatomicznych warunkow i uzywaniem sond cienkich, dajacych sie
wprowadzi¢ hez rozciecia kanalikow tzowych. Ze sondowaniem polacza sie wystrzy-
kiwania przewodu przydiuzsze za pomoca rozmaitych srodkow odkazajgeych. W cie-
akich przypadkach moze postepowanie Stillinga, polegajace na szerokiem roz-
cigein gornego punktu tzowego, przecieciu wiazadta wewnetrznege i rozszerzeniu nozem
catego kanalu, oddac¢ uslugi tam, gdzie chory nie chee lub nie moze poddac sie diu-

.
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giemu leczeniu. Takie i zastosowanie sond a demeure nie zastuguje na ogdlne
poparcie.

Skoro drogi 1zowe sa wolne, nie ma powodu ciggle sondowac¢ i przestrzyki-
wac¢, chocby oko mocno sie lzawilo; w takich razach wypada nam raczéj zmniejszyc
wydzielanie fez. )

Lubo wytuszezenie czesei oczodolowé] gruczolu lzowego moze zupetnie usu-
na¢ lzawienie, to jednak wiecéj jest polecenia godném wyluszezenie czeSci
powiekowéj tegoz gruczotu, a tylko gdyby to nie wystarczylo, mozna uciec sie do
usuniecia takze glownéj czesci.

Leczenie powiktan przewlekiego niezytu drog lzowych polega glownie na
tém, azeby czasami wstrzykiwaé¢ do worka tzowego, gdy: wydzielina tegoz staje sie
ropiasta, plyny zmieniajace szybko stan blony np. silniejszy rozezyn saletrzanu srebra;
w razie ropienia worka, wypada zrobi¢ silne rozcigecie gornego kanalika a roéwno-
czesnie i wiazadla powiekowego wewnetrznego. Przetoka 1zowa ustgpuje szybko,
jezeli nie jest spowodowana pruchnieniem kosci, po szerokiem rozcigein wigzadia
powiekowego wewnetrznego; w razie powiklania ze zmianami kosei powodujacego
nawroty, wypada worek zniszezy¢, tak samo jezeli nie mozna przywrocié  dolnego
otworu kanatu nosowego.  Rozszerzony worek winien niekiedy by¢ wycigtym zu-
pelnie lub czesciowo.

W koncu zaznacza prelegent, iz uwzgledni¢ wypada przycezyny ogolne, jako
to: gruzlice i kite. :

W rozprawie zaznacza Dr. Despagnet, iz nie rzadko &rodki wstrzy-
kiwane do worka lzowego nie skutkuja, poniewaz do rozmaitych fald nabrzmialé;
btony $luzowéj ptyny nie moga dochodzi¢. W takich razach robi ciecie w przedniéj”
Scianie worka, by rozszerzywszy wargi rany, wyplukaé¢ i wyskrobaé¢ wnetrze worka.
Jezeli wotek zbyt jest wielkim wycina zarazem ezes¢ tegoz.  D. jest przeciwnym
wyeinaniu- gruczolu 1zowego.

Troussau podnosi waznos¢ doktadnego rozpoznania i zaznacza, e zbyt
czesto  zaniedbujemy poznanie wad  punktow 1 kanalikow  lzowych.  Punkcikom
1zowym trzeba nada¢ wlasciwe potozenie wedlug zasad Critchetta. Nie zdaje
sie Dr. Tr., azeby zapalenia worka lzowego u noworedkow mialy, jak to Terson
twierdzi, podstawe syfilityczna; maja one raczéj pochodzenie swoje w nosie, ktorego
zmiany chorobowe trzeba nalezycie leczyc. :

Parinaud =z Paryza zachwala przy rozszerzeniu worka lzowego stoso-
wanie wiedenskiéj pasty.

Grandclément z Paryza zachwala-w uporezywych przypadkacu pono-
wne i energiczne naciskanie worka tzowego 20-—30 razy dziennie, ktore polec:
robi¢ pacyjentowl samemu.

Wecker z Paryza zachwala dla usunigeia 1zawienia wyciecie dodatkowego
gruczotu lzowego i opisuje sposob operacyi.

“Gatezowskioz Paryza zwraca na to uwage, ze bardzo czesto rozmaite
objawy oezne, dla ktorych chorzy, nie majacy 1zawienia, zasiegaja rady, ustepuja po
nalezytém leczeniu rownoczesnie odkrytego zwezenia przewodow 1zowych.  Niekiedy
zachodzi prawdziwy kurez wilokienek migsnia okreconego (orbicularis), otaczajacych
“kanat tzowy, a w takich razach rezszerzenie grubemi sondami blogie daje wyniki.

Chevallereau (z Paryza) spostrzegat kilka prazypadkow przyrodzonego
zapalenia worka tzowego u kilkemiesigeznych dzieci, a w wszystkich tyeh przypad-
kach leczono - dzieci -dla rzekoméj rzezaczki noworodkow. = Przypadki te dopiero
wtenezas zostaly wyleczone, gdy Drowi Ch. udato si¢ usung¢ za pomoca sondy zwe-
7enie, ktore si¢ znajdowalo w dolnéj czesci przewodu tzowego.

Wicherkiewicz (z Poznania) zaznaeza, iz kila dziedziczna czeseid]
bywa przyczyng zapalen worka tzowego, anizeliby sie to zdawalo i opowiada przy-
padek niedawno przez siebie leczony, w ktorym dopiero zapalenie miazszowe rogowki
(ker. parenchymaton) naprowadzilo na Slad etyjologiczny ropienia worka 1zowego,
ktove u czteroletniéj dziewezynki- zdrowo wygladajaeé] przeszto rok najrozmaitszymi
grodkami bezskutecznie prawie byto leczoném. Kuracyja antisyfilityezna zwrocona
“przeciwko zapaleniu rogowki usuneta wrzglednie w  dosé krotkim ezasie nie -tylko
“ostatnie, ‘ale takze i eierpienie lzowe drugiego oka.
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Daléj twierdzi Wicherkiewicz, iz lzawienie ma czesto swoj powod
w kurezowém zweZeniu samego punktu tzowego lub téz kanalu. W takich razach
jednokrotne zaglebienie miernie grubych sond nie rzadko radykalnie usuwa cierpienie.

Copp ez zBrukseli pouczony postepowaniem pewnéj dozorezyni, ktora u dzie-
cka majacego guz lzowy wysysala plyn z nosaiw ten sposob ulatwiata zupetne odply-
nigcie zawartosei guza, postugiwal si¢ z dobrym  skutkiem metodycznym naciskiem
na przewody 1zowe.

Motais z Paryza bierze w obrone trwale sondy i to dla takich przypa-
dkow, w ktorych badz to sposob leczenia, bhads to sprawa chorobowa  spowodowala
zwezenie przewodu. -

>anas z Paryza daje krotkie ale bardzo pouczajace zestawienie dawnego
I nowego sposobu leczenia guzow tzowyech.

Suarez de Mendoza mniema, ze, jezeli zboczenie punkeikow 1zowyeh
jest powodem 1zawienia, nie mozna si¢ oby¢ bez naci¢cia punktu izowego, ale na-
cigeie to powinno dojs¢ az do spojowki  gatki, inaczéj operacyja zamiast pomodz,
zaszkodzi.

2. .Gillet de Grandmont z Paryza mowil o operacyi wrodzo-
nego zwieszenia powieki. W postepowaniu przez siebie wprowadzoném,
stara si¢ obok usuniecia zupelnego wady wrodzonéj, takze o uniknigciu blizny wido-
eznéj. Dla dokladnego ocenienia, o ile powieka winna by¢ podniesiona, oznacza, gdy
chodzi o jednostronne zwieszenie, roznice pomiedzy zwieszeniem jednéj i drugiéj po-
wieki w ten sposob, iz kaze wpatrywa¢ sie choremu w daleki przedmiot, i mierzy
u obu dcz roznice odlegoei wolnych brzegdw powieki od gornych brzegéw oczo-
dotowych.  Prelegent wykonuje operacyja swoja jak nastepuje:

Przeciawszy skore powieki w odleglosei 34 mm. od wolnego brzegu i ro-
wnolegle do' tegoz i odigezywszy ja ku goérze i dotowi, wycina migsien a okrezny ob-
nazywszy chrzastke cala, nacina ja w catéj grubodei rownolegle do wolnego brzegu
powiekowego, a w odleglos¢ 2—4 mm. od tegoz. Z kofcami tego ciecia taczy dru-
gie wypukte ku gérze, a wysokosé ptata objetego dwoma temi cieclami  winna  sto-
sowac si¢ do stopnia zwieszenia powieki. Plat tak opisany wyeina wraz ze spojowka
yraylegajaca. W koneu trzema nitkami katgutowemi zeszywa gorny brzeg rany,
cayli oczodotowo - powiekowy z dolnym czyli chrzastkowym.  Szwami tymi nie
obejmuje skory, adyz brzegi rany skornéj praylegaja dostatecznie bez szwow. Cata
© operacyja polega na wyecigciu chrzgstko-miesniowém.

Prelegent na jedném z poézniejszych posiedzen przedstawit przypadek ten na
SWOj sposob operowany z skutkiem bardzo dobrym.

W dyskusyi przypomina A. Dehenne postepowanie Dransarta pole-
gajace na przeniesieniu dzialania miesnia czolowego na powieke za pomoca sztu-
cznych Sciegien, Wicherkiewicz zauwaza, iz postepowanie to bylo wlasciwie
Jjuz wprzody poleconém przez Pagenstechera w r. 1881 na kongresie mie-
dzynarodowym w Londynie. .

Boucheron zaznacza w kilku slowach SWO0j sposob operowania zwiesze-
nia powieki polegajacy na tém, iz po wywréceniu powieki przecina ‘pasek chrzastki
przylegajacy do migsnia unoszacego powieke i odiacza prawie cala chrzastke z wy-
Jatkiem brzegu rzgsowego, a wyciawszy jeszcze czedé migsnia okreznego kilku szwami,
zbliza pozostate paski chrzastkowe do siebie. o

3. Trousseau chwali w krotkim odezycie znakomite wiasno§ei ‘nafty
surowej w leczeniu zapalen spojowkowyeh. Podnosi mianowicie to, iz nawet najwigeeé;j
chore oko doskonale srodek ten znosi i w zadnym razie nie odezuwa po nim holu.
Tr. stosuje srodek ten zapomoeca pedzla lub téz szesbteczki na powierzchnie spojowki
dobrze przewréconéj i to 3—4 razy dziennie. Na zapalenie niezytowe, spojowkowe
przedewszystkiem korzystnie srodek ten dziata. Daléj zapalenie mieszkowe zmienia
si¢ szybko pod tym wptywem. W innyeh postaciach skutek okazuje sie bardzo roz-
maitym.  Dr. Tr. przypomina iz, Dr. Dubief robil doswiadczenia nad wlasnosciami
antiseptycznemi nafty i przekonal sie, iz $rodek ten powstrzymnje rozwoj drobinek
powietrznych, a doswiadezenia kliniczne wykazaly, iz bardzo skutecznie dziala prze-
ciwko gonokokkom. s

Millée z Paryza w czeSei potwierdza z wlasnego doéwiadezenia orzecge-
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nie prelegenta; takzie i Meyer, ktory od 2 miesiecy ze skutkiem stosuje nafte su-
rowa przeciwko niezytom spojowki. :

Audibert przypomina, ze nafta uzywang jest ze skutkiem pod nazwg
oleju Gabiana w cierpieniach kataralnych drég oddechowyeh i podnosi, #e w celach
leezniczyeh uzywaé trzeba nafty surowéj, a nie nafty handlowdj, ktora  czyszezona
kwasem siarczanym, zawiera czegci tegoz. (C. d. n.)

SNz,

e

D. Feljeton.

Poglad na stan satuki lekarskigj w Indjach starotytnych.
Napisal
Dr. Wactaw Zaremba (Pierzchno pod Sroda).

(Ciag dalszy.) ]

Lecz wréémy teraz do plodu. Jak wszelkie inne cialo Indzkie, tak i plod
zawieral w sobie czasteczki pieciu glownych pierwiastkow w odpowiedniéj ilosei do
swéj wielkosel 1 wieku. One sa pierwszy podstawa na ktoréj sie cialo plodu -
rozwija, ogrzane i oswiecone przez wstapiong dusze, ktora dziala w niém na podo-
bienstwo Swiatla przez szklo palace. Polaczenie zas wzajemne nasienia mezkiego
z_krwia regularnosci, wywoluje w organizmie cieplo ;potrzebne do dalszego rozwoju.
Urodzenie blizniat, lub tréjniat, przypisowano dzialaniu wiatru wewnetrznego, ktory
rozdziela_czasami czasteczki nasienia mezkiego.

Niektore choroby mialy dziedicznic przechodzic na dzien jak n. p. trad,
ktory zanieczyszczajac nasienie 1 krew kobiety, wywolywal cierpicnie rodzicow
u nowonarodzonych.

Stan plodu w macicy jest zupelnie podobny do krzaka na ziemi, naczynia
bowiem plodu stoja w polaczeniu ze Scianami macicznemi, przez ktére krew matki
przeplywajac, Zywi go i utrzymuje. Poniewaz zas Hindowie pepek uwazali za
centrum ognia zywotnego, mniemali zatem, ze dziecko pozostajac w poblizu owego
centrum Zyciodajnego, tam ztad czerpie potrzebny ogien i wiatr, ktory rozchodzyc
sie w rozmaite strony jego ciala, przycsynia sie takze do formacyi naczyn 1 wzrostu
pojedyriczych czesei i czlonkow.

W pierwszym miesiecu ciezarnosci mieszanina z nasienia i krwi, pozostaje
w stanie plynnym i nieprzechodzie co do wielkosci objetosci ziarnka grochu polnego.
W szedé dni po zaplodnieniu mieszanina tu przybiera ksztalt nadetego woreczka
lub baiki, dziesiatego dnia pojawia sie barwa czerwona, a W pie¢ dni pézniéj jest
juz podobnym plod, do kawalka okraglego i czerwonego migsa, Dalszy rozwdj
postepuje powoli i nieznacznie, tak jak ksiesyc gdy przybiera.

Drugi miesiagc wplywa na uksztaltowanie sie delikatnych niteczek czyli
wloskéw i Zycie samodzielne objawiaé sie zaczyna W trzecim miesigeu mozna
juz pomma¢ pleé plodu przyszla, ktéry jezeli ma byc¢.mezkim Jest okraglym, jezeli
zas zefiskim przybiera ksatalt wiecéj podluzny. Ksatalt przyszlego hermafrodyty
jest zupelnie nieregularnym. W tymze miesiacu pokazuje sie pieé wyrostkéw, jako
zawigzki' konezyn tj. nég. rak i glowy; powoli przyjmuja -one zwykle swe ksztalty.
Inne zas czesci pod ten czas maleiikie tylko zaczatki okazuja.

Czwarty miesiac okazuje juz serce plodu zupelniec uksztalcone i czlonki
pojedyticze wyraznie sie przedstawiajace. Serce calkowicie wyrobione udziela sily
1 pewnego uczucia, powoli zas pojawiaja sie takie i pierwsze pojawy umyslu
a z niemi sily czynne, jak kurczenie sig i wyciaganie i inne poruszenia. Warunki
zycia pozostaja te same co i dawniéj.

W piatym miesiacu sily umystu wzmacniaja sie coraz wiecéj, zycie staje
sig coraz silniejszém 1 wiecéj samodzielném, usta, nos, oczy, przelyk i hrzuch do-
kladnie uksztaltowanemi sie przedstawiajg.

W szostym miesigeu wszystko juz jest ukoiiczoném, a nawet jezeli jeszeze
nie sam rozum, to praynajmniéj pewien zmysl rozpoznawezy plodowi sie udziela.
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W siodmym  czlonki dochodza do tego stopnia ukoticzenia, Ze funkeyje
swe sg w stanie wykonywad, dziccie zas posmdd calkowite zycie, umysl 1 rozpo-
znanie.  Sila  Zywotna organizmu calego pomimo fo, jest jeszcze ni edok]adna,, co
Jeszeze 1w 6smym  miesiacu sie uwydatnia 1 z téj téZ przyczyny mniemano, Ze
dzieci zrodzone w siédmym lub 6smym miesiacu musza koniecznie umierad.

Osmy miesiac byl gléwnie przeznaczony na uformowanie sie zupelne sta-
wow, gdyZz czesel Zywszym ruchem wtenczas sie odznaczaja, a pléd juz potrzebuje
znaczniejszego pozywienia.  Sila jego jest podtrzymywana cieplem nadanem mu
przez matke.

Dziewiaty przyczynia sie jeszeze do wyrobienia umyslu i pamigei, ktéra
dzieci¢ wtenezas ma podobno posiadaé. Ruchy wszelkie sa zupelne, pokarm jeszczo
od matki odbiera. Teoryja zywienia dziecka w zywocie matki byla dwojaka ; jedni
utrzymywali Ze Zywnosé dochodzi do dziecka za pomoca kanalow czyli naczyi
z piersi matki ktére w tym celu sa utworzone i az do ust dzieciecia sie ciagna,
drudzy za$ trzymali si¢ teoryi, jaka i my obecnie jeszeze mamy, tj. Ze przez sznur
pepkowy krew matki plynela do plodu i na téj drodze zyc'e i sile jego podtrzy-
mywala. W dziewiatym miesiacu kobieta Juz sie udaé¢ pownna, do umyslnie na
ten cel pobudowanych domkéw, gdzie rozwiazania oczekiwaé mnalezy. -~ Dziewiaty
miesige jest najwazniejszym dla plodu, gdyz w nim nabiera 107poznan1a a nawet
modli sie juz do Boga, oglada siedem niebios, ziemig i czeéci jéj rozmaite pod
nig polozone (czy pieklo?? prayp. Autora) Zapowiedzia blizkiego rozwiazania
jest opuszczanie sig calé] cigzarné] macicy i zwiekszona miekosé brzucha, to samo
dzieje sig z piersiami, ktére sie zmniejszaja i miekna. Bolesci porodowc ZaCzy-
najy sie w krzyzach, na wewnetrznej stronie nogi gérnej i w lediwiach, a naste-
pnic w bokach, przyczém plyn sluzowaty z pochwy wyplywa.

Cialo rodzacéj namaszezyé sie winno oliwa i obmyé lub wykgpaé w cie-
plé) wodzie. Za napd) dawano odwar owsiany. Iobiete nastepnie kladzie sie
na wznak ze zgietemi nogami w kolanach, Do pomocy catery starsze i doswiad-
czone koblety sig przybieraja, ktére dobrze z obsluga, okolo rodzacych obznaj-
mione byé musza, u rak krotko obciete paznogeie mieé maja.

Pochwa 1 cale praylegle czesci smaruje sie rodzacej oliwg. Wydymanie
podezas boli porodowych bylo zalecanem 1 ztad to uroslo mniemanie u lekarzy
indyjskich, ze sila \\)pedza]aca plod z nuedmcy na zewnatrz, jest wiatr organi-
czny matki — ten spla“m to samo, co cieciwa u luku; ktoréj sila strzala wyrzu-
cona z wolna ku ziemi opada. Daune skoro tylko na Swiat przychodzi, zapomina
wszelkie swe widzenia poprzednie, rozpoznanie niknie i wszelkie cudowne sny,
Jakie poprzednio przesnilo w Zywocie matki rozwiewaje si¢ zupelnie — to téz
“jakby si¢ obudzilo z milego snu, ‘dziecie za swym pierwszem wstepem na sSwiat,
zal za miniona pickng przeszloscia, placzem zaraz objawia.

Wedlug rachuby zatém szastrow, ciezarnosé dziesie¢ miesiecy trwaé mo-
gla 1 to mvycmpvch stonecznych czyli 300 dni. Powatpiewaé jednakie nalezy,
aby rzeczywiscie tak dlugo trwaé miala prawdopodobnie pochodzilo to z niedo-
kladnéj rachuby, lub téz z niedokladnego pojecia o czasie i sposobie zaplodnienia.

Ze pléd pomimo odbieranego pozywienia w. macicy, zadnych odchodéw
z siebie nie wydaje jak moczu i kalu, przypisywano to brakowi wiatru organicznego,
ktory przez caly czas ciazy we \\’netwnoscmch dziecka si¢ nie znajduje. Tak samo
dzieci¢ przed urodzeniem ani plakaé, ani kr/)czeu nie jest w stanie, majac usta
zalozone skorami, w ktérych przebywa i majac caly przew(')d oddechowy zamulony
flegma, ktéra powietrza nicdopuszeza. W macicy pléd $pi, wszystkie zas funkceyje
Jego wazniejsze, przez matke sie odbywaja.

Polozenie dziecka w macicy jest skurczone, gléwka ku gérze skierowana
ustami zwrécona ku slupowi kregowemu matki, rece i nogi zgiete. Przy
samym przodzie dopiero, wiatr stajac sie ezynnym, przewraca plod do géry no-
gami, a tym sposobem glowka naprzéd postepowac zaczyna.

Macica sama byla wedle poje¢ Hindow miejscem pohytu nader nieprzy-
jemném, z powodu swej ciasnoty i ciemnosel wieeznie panujacej.  Bramini nawet
uwazali ja3 za rodzaj pr/edwbtepno(fo ezyséea.
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Zmaki zapowiadajace ple¢ majacego sie narodzié dziccka bylv rozmaite.
pomiedzy innemi uwazano. w ktéréj piersi najpierw pokarm sie ukaze, jezeli
w prawej, dziecig bgdzie mezkie, jezeli w lewd) zefiskie. Tak samo oko ciezarndj
kobiety, prawe sie powiekszalo na ple¢ wmezka, lewe na zenska. Obok tego ko-
¢ bieta wieedj okazywala pociagu do pozywienia silnego mezkiego, $nito jej sie cze-
sto o liljach wodoych, a usta jéj, jezeli nosila w sobie plod mezki, i powieki na-
bieraly ladnéj czerwonéj barwy. Daléj ksztalt macicy dozwalal wnioskowaé i tak
byl wigedj owalnym z zeniskim plodem. wiecéj zas okraglym z mezkim. Bliznicta
poznawano po lekkiem wyzlobieniu, idacém przez srodek brzucha. Jezeli za$
obadwa boki brzucha byly wiecéj wciagniete. Iub splaszczone, dolna zas czesé
wieed] wystajaca ze splaszezenia w samym $rodku, natenczas prorokowano herma-
podyte. Czesci kostne, twarde, mialy wszystkic pochodzi¢ z nasienia mezkiego,
do tych zaliczano kosci, zeby, naczynia, paznogcie, wlosy i wigzadla, ksztaltem
swym juz w dziecku przypominaja, lub sa podobne bardzo do ojcowskich. Czesci
zas migkie, jak krew, miesuie, tluszez, wnetrznosci, mozg i szpik w kosciach, pe-
pek, Sledziona, watroba, serce, gléwnie z czastek krwi matczynéj sie skladaja,
biorac z niéj materyjal potrzebny do swego rozwoju i wzrostu. Porost wlosami
na ciele, przypisywano naturalnemu poloZeniu dziecka w macicy, uwazano bowiem,
Ze w razie nienaturalnego polozenia, wlosy takze na innych, anizeli zazwyczaj cze-
Sciach ciala ukazywac sie moga  Wielki wplyw na cala przyszlosé dziecka wy-
wiera stan moralny, w jakim si¢ matka w czasie ciazy znajduje, od tego bowiem
nalezy wszelkie péznicjsze dobre lub zle sklonnidei i ezyny, tak n. p. jezeli ko-
bieta jest szczesliwa, dziecie jéj w péiniejszém wicku rowniez szczesliwém i tylko
dobremi przymiotami odznaczaé sie bedzie.

Wplyw duszy na pléd jest dosé znaczny, od niéj zalezy znajomos¢ nauki
i1 sztuki w o przeszlosci, od niéj szezescie lub nedza w zycin, to za$ znowu jest
bardzo zalezném od dobrych lub zlych czynéw rodzicow, nawet przed poczeciem
dziecigcia.

Sila za$ cielesna, rozwdj organizmu, kolor clala i dlugosé zycia, zalezalo
gléwnie od pozywienia, jakie matka przyjmuje, z tego bowiem tworzy sie sok zy-
wotny, odpowiadajacy naszemu ,chylus® limfie, ktéra zmieniajac swa ilosé i ja-
kosé wedle gatunku i masy poZywienia, rozmaite takze skutki na pléd wywiera.

W embryjonie pieé elementéw pierwiastkowych t. j. ogien. woda, powie-
trze. zlemia i para waZne maja znaczenie. Za pomoca wiatru czyli powietrza po-
jedyneze czlonki sie rozdzielaja i sa niejako wypychane z caloSei; ogien przygo-
towuje pojedyncze czesci skladowe, do ukonstytuowania sie; woda je zwilza i shizy
do nadania im pewnego ksztaltu; ziemia tam gdzie potrzeba wzmacnia i w twarde
zamienia; para zas wzglednie eter (akasza) powieksza calosé.

Jakkolwiek ksztalt plodu jest zupelnie nieforemnym z poezatku i podo-
bnym jest, jak wyzé) powiedzieliSmy, do kawalka surowego miesa, to przecieZ juz
w tym nieksztaltnym zawigzku sa ukryte pierwiastki tak samo wladz duchowych
jak 1 cielesnych czlowieka. Ktére czesei plodu najpierw sie urabiaja, Hindowie
dobrze osadzi¢ nie mogli, a ztad téz pochodzi wielka rozmaitosé zdari pod tym
wzgledem. Brak wszelkich wiadomosei pozytywnych z embryjologii jest tego
przyczyng. Teoryi co do rozwoju plodu. bylo bardzo wiele i tak Danwantari
w Susrucie utrzymuje. Ze wlasciwie wszystkie czesci i czlonki organizmu w je-
dnym. czasie si¢ rozwijaja, pomimo, Ze sa bardzo male i powoli tylko w swym
rozwoju pestepuja. Susruta przyréwnuje wzrost plodu do mlodocianéj lodygi
bambusu. ktéry nosi na sobie wszelkie zawiazki, chociaz bardzo male przyszlé)
rosliny. Saumnaka powiada, Ze najpierw formuje sie glowa, jako cze$é najwas-
niejsza calego ciala. Kritabiryja utrzymuje, Ze serce jako siedlisko duszy
i zmyslow. Parasary ze pepek jako centrum, z ktérego wszelkie inne czesei
sie rozrastaja. Markandeya, Subhuta, Gautana, twierdzili, Ze kadlub
caly, poniewaz z miego dopiero reszta czlonkéw wyrasta. Opréez wymienionych,
inni znowu mniemali, Ze rece i nogi, jako czynne czlonki i t. p. By jednakie
czytelnikom dac¢ poglad na wyobraZenia o embryjologii, jakie ogolnie u lekarzy
w Hindostanie panowaly, podamy gléwniejsze ich punkta.



277 .

AN AR A AN AL

Najpierw gdy pléd dojdzie w poczatkach swych do pewnego stopnia roz-
woju, formuje sig punkeik krwi i ten staje sig zaczatkiom najpierwszym  naczyi
krwionognych. Naczynia te rozchodza sie, zanim cala ich sieé istnicjaca w ustroju
si¢ rozwinie, W trzy strony, na prawo, na lewo i na ukos. Krew w naczyniach
krazaca ]th materyjalem, z ktorego sie wyksztalcaja miesnie, # tych znowu for-
muje si¢ tkanka komorkowata i tluszez, z tkanki téj kosei, z kosei w nich zawarty
b/.l)llx_, a z tego dopiero na ostatku, u meZczyzny nasienie (sperma), Z czesci
organizmu plodu glowa najpierw sie uksztalea, przyezém wlosy na nié) dlugo na
sichie czekaé nie daja. Rozwéj glowy nastepuje réwniez w pewnym pl/eplbany m
porzadku, ten zas jest mnastepujacy: czolo, brwi, galki oczne, a w nich Zrenica
1 bialko, potém powieki razem z dolnemi czesciami naokolo oka. Nastepuja po-
tém uszy, ktérych rozwdj postepuje od srodka, tak, Ze na koiicu dopiero ucho
zewnetrzne sie ukazuje.  Daléj ida nos, wargi razem z ustami, zebami, podniebie-
niem, poliul’ ami, gérna 1 dolna szczeka i bmda Po ukszt'i}cemu sie glowy ida
czesel pod nia po}O/one, najpierw kark jako podstawa glowy. daléj barki razem
z rekoma i palcami, potém piersi a wreszeie brzuch 1 tak (hleJ do samego konca.

Ten jest ogolny zarys rozwoju plodu, 1‘02\\6‘} zas szczegolowy pojedyri-
CZ ych czeScl byl nastepujacy: Z istniejacego juz tluszezu, miesni 1 krwi, tworza
sig piersi 1 tluszez w brzuchu zawarty. Pierwsze naczynia. o ktérych popnednlo
mowilismy, obiera sobie pierwsze swe siedlisko w p?pku i w mledmc}. a u ko-
biet w /e\\n(;tlln)ch W \1‘gfuh wstydliwych.  Pierwiastki ciala juZz nagromadzone
w plodzie, przyczyniaja sie w rychlym czasie do vozwoju zwmysléw. Z wewnetrz-
nych organéw tworza sie najpierw watroba i sledziona z krwi, ze szumowin krwi
wyrabiaja sie pluca, wnetrznosei zas brzuszne jak zoladek i t. d. z nieczystosci
Jakie krew z sicbic wydziela. W brzuchu wiecéj ku prawéj stronie, rozwija sie
pecherz moczowy, korzeni naczyii moczowych i siedlisko pragnienia.

Tak samo z kewi formuje sie pecherz zdlciowy, ktéry z razu napelnia
sie wiatrem. Tworzenie sie za$ wnetrznosci brzusznych, wystawiano sobie, przy-
chodzace do skutku przez zetkniecie sie krwi mnieczysté) 1 flegmy, ktére przez
ogien wewnetrzny zgeszezone nabieraja stalszéj formy, w to wchodzi wiatr 1 ten
ostatecznie wyrabia jelita, kiszke odchodowa i pecherz moczowy. Jezyk zawiera
w sobie czastki krwi, flegmy i miesa 1 z nich sig wytwarza. Tak samo 1 jadra
U mezezyzny z hch/e samych pierwiastkow sie skladaja z dodatkiem tluszezu,
one sg pod\tmva I punktem wyjscia dla wszystkich naczyii 1 kanalikéw  przezna-
czonych do wyrobienia nasienia i przeprowadzenia go przez pracie na zewnatrz.

Serce tworzy si¢ z czedci tresciwszych kewi i flegmy, jest centrum wszel-
kich zyl tamze sie schodzacyeh, a zarazem 1 siedliskiem duszy 1 intelligencyi; po-
dobienstwo ma do lilii wodnéj, ktéra swéj kielich ku dolowi zwraca. Podezas
czuwania, serce rozwija pelna swa czynnosé, we snie powoli si¢ porusza 1 staje
ociezalem.

W rozwoju reszty czeSci ciala gléwna wiatr gra role. On w polaczeniu
stosowném z goracém wewnetrzném, rozdziela czesci miekie, tworzy tym sposobem
kanaly i przyczynia sie do odlaczenia jednych miesni  od (huﬂlch Kanalki po-
tworzone mnapelniaja sie szpikiem, a z tego péznid) powstaja merwy. Dodaé tu
musimy, ze mozg 1 mlecz pacierzowy, nie byly weale uwazane przez pierwotnych
medredw indyjskich, jako samodzielne organy, lub téz, izby mmly Jakiekolwiek
wielkie puuzuacmme W organizmie, przeciwnie mniemali, Ze mozg 1 mlecz nie sa
niczém inném jak tylko prl]xlOm kosci. glowy i stupu krego“cgo. Wszelkie jamy
wewnatrz ciala polozone takze przychodza do skutku przez wiatr, on przez roz-
dzielenie migkich czesei je tworzy.

Ten jest mniejwiecé] obraz jaki Hindowie o rozwoju ciala sobie utwo-
rzyli.  Jakie mieli dane, by ten obraz nakreslié, trudném jest teraz odgadnad.
Najpewniéj nie samodzielne badanie i nie oko pilnego spostrzegacza ich wiodlo,
lecz dawna tradycyja, ktéra z malemi zimianami wszedzie w szastrach sie zachowalas

Wiszelkie warunki pozniejszego swego zycia enotliwego, lub niemoralnego,
dziecie z soba juz na Swiat przynosilo. l)u%/.m dziecka miala jedynie wplyw na
jego wiedze, na szezedcie lub nieszezeseie 1 na bystrosé zmysfow; reszta zad, jak
sila, m]rowm, pamied, zalezala od zachowania sie rodzicow pod wzgledem  ducho-
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wym i cielesnym i od poZywienia przez nich wiywanego. Poniewaz za$ Hindowie
przypuszezali, ze dusza dziecka niepotrzebuje byé pierwotnie od héztwa mu na-
dana, lecz ze moze dawniéj w jakiem inném stworzeniu Juz istniala, mniemali za-
tém, ze dlugosé zycia, nabycie bogactw i innych warunkéw zewnetrznege szczesli-
wego zyeia, zaleZa takze od zlych lub” dobrych postepkéw 1 czynnosei, jakic tu
dusza podczas pierwszego swego weielenia sie popelnita. (C. d. n)

e ——

E. Zapiski lecznicze.

87. Cortex ‘monesiae. Rosanow z Moskwy stara sig w swoj dyssertacyi zwréocié uwage
na zaniedbany w farmakologii nowoczesnéj srodek z Brazylii, w handlu pod nazwa guaranhem,
w aptece pod nazwa ,,Cort. i Extr. Monesiae*, dawniéj bardzo ecieszacy sic powodzenien, (Za-
niedbanie tlomaczy sie tém. ze dotad nie wiemy, z jakiéj rosliny pochodzi. — W Dictionniaire
de medecine Littrégo i Robina podano, 7o prawdopodobnie pochodzi z gatunku mydlenicy,
(Clrysophyllum  glyciphlewm) [Przyp. ref.|. Autor podnosi wlasnosei wykrztaszajace i seia-
gajace (expectorans et adstringens) jego sktadnikéw (monesyny i saponiny) w cierpieniach ka-
taralnyeh drég oddechowyeh 1 kiszek, w rozwolnieniach itd. Uzywal na dzien 2,0 Extr. Mone-
siae z dobrym skutkiam. (O zewnetrznym uzytku tego srodka, bardzo do tego eelu zachwalo- -
nego, nie podaje wlasnych spostrzezen). Wraez 1890, No. 49.

88, Jaja w enemkach odzywcezych (Nachrklysticre) moga by¢ wessane, jezeli sie do-
brze miesza i do powstaléj w ten sposob zawiesiny doda 1.0 soli kachennéj na 1 jajo. -- Spo-
sOb ten podawany juz przez Voita, Eichorsta i Bauera. Obecnie Armin Huber (Deutsch.
Arch. f. kl. Med. Bd. 47, 5—3 Heft) sprawdzil Jego wartoi¢ w pracy bardzo gruntownéj. Wody
letniéj dodaje si¢ na 3 jaja 100 do 200. Taka enemka nie drazni mimo dodatku soli. Rurki
uzywa si¢ dtugiej, miekkiéj a wlewa si¢ bardzo powoli.

89.  Podwigzanie zyly odgoleniowéj podskérnéj (venae saphenae), ten w starozytnosci
Juz znany, lecz zaniechany sposob leczenia zylakéw i owrzodzen na goleniu, wskrzesil . Tren-
delenbuarg (Beitr. z. kl. Chir. Bd. VII 2 H.) Tlomaczy on doskonale a zadziwiajaco predkie
skutki tego sposobu leczenia tém, ze przy nicdomykalnosei zastawek w tej zyle, a braku ich
zupelnym w wyzszym dosrodkowym biegu zyt nadmierne cignienie krwi w rozgalezieniach zyl-
nych golenia w polozeniu stojacém chorego jest przyczyna niegojacych sie niezém owrzodzen.
Sama operacyja jest latwa i nie niebezpieczna. Od 10 lat Trendelenburg w ten sposob
w wielu wypadkach stanowezo wyleezyl.

90,  Leukoplakia oris. Miller (Verhandl. d. odomtol. Ges. Bd. 2) usunal to uporezywe
cierpienie w jednym wypadku zakazem palenia cygar; w ciagu '/, roku zniklo cierpienie zupelnie,
W innym wypadku pomogto obok tego zakazu pedzlowanie alunem 1, tanning 2 i gliceryna 50.
Rosenberg polecit pedzlowanie balsamem peruwianskim chorych czesei 1—3 razy dziennie
przez 3-—5 minut. (Deutsch. med. Wochenschr. 1891, No. 16.)

91.  Enteroklyzy Cantamiego polecone na X miedzynarod. kongresie 1890, do leczenia
Kiszek powinny by¢ uzywane przy wielkiem cisnieniu (2—4 m. nad 16zkiem) i wtedy przechodzi
woda nawet przez zastawke Bauchina i moze si¢ dostac az do Zotadka. Mozna wyplukaé caly trakt ki-
szkowy z produktow fermentacyi, ptomainow. 7 wszystkich antiseptykow dla kiszek najwaz-
niejszym kw. garbnikowy ('3 —19/)), ktory ptomainy czyni nicszkodliwemi, a bakteryi czynnosé
tamuje (np. cholerycznych). Poleca on te irrygaeyje garbnikowe w cholerze, katarach i biegun-
kach w dysenteryi dodaje gum. arabic., a przy bolesnosci wielkiéj daje 111/, oliwy zamiast

wody. Na tyfus abdom. mozna w poczatkach dziataé abortywnie. — Dawal 10.—50.0 Acid. earbol
i 1,0 chin. mor. na 2000. wody zimnéj. — W poézmiejszych okresach nie daje tego.

92, Pigulki na krwioplucie. G uéneau de Mussy daje: BExtr. Hyoscyami 0,3,
Pulv. Digitalis 0,7, Ergotini, Extr. Ratanh. ana 5,0 i f. pil. No 40. S codzien 4—6" pigulek.
D. med. Wochenschr. No. 11. '

93.  Fluoroform. Chemik francuzki, Meo laus znalazl sposob wyrabiania tego zwiazku
analogicznego do chloroformu. Jest to hezbarwny gaz mitego zapachu (Monthly journal of.
pharmae. D. med. Ztg.) Jakic sa jego wlasnosci, nie wiemy. Prawdopodobnie silny to prze-
ciwgnilny srodek.
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94. Phenocollum hydrochloricum, nowy srodek przeciwgoraczkowy i przeciwgosécowy
czyli chlorek amidoacetoparafenidyny czyli fenokolu jest biatym proszkiem stono - gorzkiego
smaku w wodzie tatwo sie rozpuszezajacym. Dany w dawee 1,0 obniza cieplote o 1—11/9
W paru godzinach na 2 godzing. Dajac 5,0 w ciagu dnia, mozna goraczke caly dzien obnizyd.
Uzywany w t¢j saméj dawee (5,0) na dzien w goséeu stawowym zmmiejszal holesnosé w stawach.
W cigzkim wypadku rzezgezkowego goséea nie dzialal ani na cierpienie stawowe ani na go-
raezke.  Mocz zwykle wtedy staje sie ciemnym i ciemmieje na powietrzu jeszeze bardziéj, ale
zresztg nerki od tego nie cierpialy. Robione przez J. Hertla w klinice Gerhardta do-
swiadezenia zachecaja do dalszych prob.  D. med. Wochenschr. No. 15.

95, Skutki diuzszego zywienia pokarmem malo bialka zawierajacym przedstawil
J. Munk w fizyjol. tow. berlinskiem. Jezeli zywione w ten sposob zwierzeta otrzymywaly do-
stateczng ilosé innego pokarmu, odpowiadajaca wiee calkiem ilogei kaloryi im potrzebnyeh, wy-
eladaly i mialy sic dobrze przez 4—5 tygodni. W ciagu G-go jednak wystepowaly juz zmiany
pozni¢j coraz mocniejsze. Wyzyskanie pokarmu, mianowicie tluszezow, stawalo sig coraz mniej-
szém, trawienie coraz gorszém. Rownowaga wymiany azotu upadala; ilos¢ wydalonego z mo-
ezem azotu stawala si¢ wicksza; zwierze chudlo a w 9-ym tygodniu zaczely wystepowaé pora-
zenia, ktore jednak znikly, skoro przeszedt do pozywniejszego, tj. wiecéj biatka zawierajacego
pokarmu. Podobue doswiadezenia zrobil T. Rosenheim. Psy podobniez pasione przez 8 ty-
godni byly w zupelnéj rownowadze wymiany azotu, dopiero 9-go tygodnia zaczely stabnaé, prze-
staly trawi¢ thuszeze, a 11-go zdychaly na zaglodzenie.

Przy sekeyi zauwazyt stluszezenie gruczolow wzdluz kanatu pokarmowego i raz stiu-
szezenie watroby. — Pierwsze dostatecznie nam tlomaczy uposledzenie trawienia, dragie moze
bylo skutkiem jakiejs przyplatanéj zakaznéj choroby (?) niedostrzezonéj. To pewna, ze odpor-
nos¢ organizmu niedostatecznie biatko otrzymujacego zmniejsza siec.  Dodwiadezenia te sa bar-
dzo wazne ze wzgledu na ich znaczenie spolteczne. 1 ludzie dlugi czas pozbawieni zywnosei dosta-
tecznie bialka zawierajacéj zapadaja na zdrowiu, a pierwszym zwykle objawem tego chartactwa
Jjest niemoznosé przyswajania tluszezow, podezas gdy weglowodany diuzéj bywaja przez takich
ludzi znoszone i stawaja si¢ wylaczna strawa takich zaglodzonych. Gdy jednak dosé wezesnio
powrocy do obfitujacéj w bialko zywnosci, wtedy wnet i assymilacyja tluszezow si¢ poprawia.
(D. med. Wochenschr. No. 15.) )

96.  Ktorego z nowych Srodkow przeciwgoraczkowych najlepiéj uzywaé u dzieci?
Prof. Demme z Berna (w Szwajearyi) jest zdania, Zze przy goraczkach kilkodniowych miedzy
38,50 a 39,5 C. najlepiéj nie uzywaé weale zadnego z nich a zadawalnia¢ si¢ po prostu obwi-
Janiem dzieci mokrém przescieradiem co godzine lub dwie | ze kapielami 26—28° R. po H—10
minut (raz lub dwa razy na dobe) najlepi¢j si¢ zwalcza niepokoj i bezsennosé frednio goraczku-
jaeyeh dzieci.  Tylko przy wyzszych cieplotach ucieka sie do aptecznych antipyretykow, stosu-
je mie tyle wedle wysokosei goraczki, ile wedle charakteru choroby i sit chorego. Podhug
Demmego najlepiéj jeszeze znosza leczenie obnizajacymi goraczke lekami chorzy na tyfus
brzuszny, na goséeice stawowy (Polyarthritis rheumatica acuta) i na uporczywie postepujaca
bronchopneumonie, podezas gdy  stanowezo lepiéj zazwyczaj zaniecha¢ calkiem w dyfteryi,
wowysypkach ostrych (szkarlatynie, odrze) i przy prostém zapaleniu ptue wltoknikowém (pneu-
monia crouposa). U takich chorych nigdy prawie nie uzywa on kapieli wlasciwie ochladzaja-
cych, ale za to z zupelnie dostateeznym skutkiem polecal kapiele letnie (26" R.); w wypadkach
zas Sspigezki i siniey twarzy praydaje do tego przerywane polewanie woda, o 3—4° C. chtodniej-
sz, glowy i karku chorego dziecka.

Co si¢ tyezy najwlasciwszego leku aptecznego, to przy polyarthritis rheumatica, o ile
zoladek ma to pozwala, stosuje D. najehetniéj salicylan sodu i to dajac dzieciom 2 - 4-letnim
0,5-1,0 na dzien, 5—10-letnim 1,0 2,0, starszym  zas (do 15 r.) 2530 dziennie; jezeli  zas
dziecko nie znosi tego frodka, np. wymiotuje po nim, lub okazuje sklonmos¢ do rozwolnienia,
W takim razie daje zamiast niego salol: dzieciom 2- 4-letnim 3 razy na dzien 0,25—0,35;
dzieciom 5—10-letnim 0,5 0,75 34 dziennic: dzieciom zas starszym po 0,75--10 tylez razy.

W tyfusie brzusznym najlepsze jeszeze widzial skutki po  stosowaniu ,thallini sulfu-
riei.*  Dawal ten Srodek sposobem Erlicha i Laquera co dwie godziny :  dzieciom 3 4
letnim 0,01, dzieciom 5 10-letnim 0,02, starszym 0,03-0,05. ’ s

W bronchopneumoniach przewlekajacych sie i tak czesto zaostrzajacych si¢c w pierw-
szym okresie az do 419 (. cieploty najodpowicdniejsza wydala mu sig antipyryna w wo-
dzie z koniakiem i cukrem. Srodek ten prawie nigdy go nie zawodzil, — cho¢ nigdy wieedj
nie dawal naraz, jak 0,204 dzieciom 2—4-letnim, 0,5—0,75 5—10-letnim, a starszym 0,8-—1,0

29
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co godzine, kilka proszkow (2—3) z rzedu. Wieksze dawki antipyryny sa zbyteczne a szkodza
trawieniu. W dalszym zas przebiegu bronchopneumonii dzieciceych, ody gorgezka
przybiera posta¢ juz hektyki (rano opada znacznie, a pod wieezir zwyzka), najpozyteczniejsza
okazala si¢ chinina i to w dawee 0,2 0,4 dla dzieei 2 - +letnich, 0,5 dla 5 10-letnich, 0,75
do 1,0 dla starszych naraz.

Antifébryny uzywal D. mnié] w bronchopneumonii, ale za to okazala mu sic
najskuteczniejsza u goraczkujacych mocno suchotniczych dzieei; dawal jéj 0,05 0,075 dzieciom
2—4letnim, 0,1—0,2 dzieciom 5 10-letnim, a starszym 0,2--0,3. Po antifebrynie mni¢j zauwa-
zyl wysypanie si¢ osutek polekowyeh (Arzenei-exantheme), anizeli po antipyrynie.

97. NSalol w praktyce dziecinméj przeciwko rozwolnieniom najrozmaitszym (cholera in-
fantum, tuberculosis, typhus, malaria itd.) mozna uzywaé bezpiecznie w nastepujacyeh da-
wkach: dla ssacych niemowlat dajac 0,0015—0,002; dla dzieci nize¢j 2 lat 0,0025  0.005 kilka
razy dziennie, starszym dzieciom do 1,0 na dzien. U doroslych wypada dawke nieraz powick-
szy¢ do 3,0. — Najlepi¢j dawaé salol w mieszance kleikowéj: a dobrze jest polaczyé to
leczenie z irygacyjami Kiszek antyseptyeznemi, n. p. 1°/, resoreyny, 3,0 kw. borowego, 19/,
kreoliny, 1-—29/, naftolu.

98. Teoryje leczenia blednicy zelazem mimo niewessalnosci jego soli. Na wytiomaczenie
niczawodnego faktu skutecznosci duzych dawek zelaza i jego soli w bledniey, t. j. chorobie od-
znaezajacej sig ubytkiem hemoglobiny — mamy obecnie juz az trzy teoryje. Jedna Bungego
przypuszeza u chorych mna blednice siarkowodor (SHy), przez co si¢ w alkalicznym soku kiszek

straca hematogena pokarmow w postaci siarku zelaza. Zadanie soli Zelaznych w wodach mine-

ralnych i aptecznych lekach zadawanyech byloby nie inne, jak wigzanie siarkowodoru, przezco
si¢ chroni hematogeng od niszezenia i wessanie jéj si¢ ulatwia. Landwehr znow przypu-
szeza w blednicy nadmierne wytwarzanie sic mueyny : powleczona nia blona fluzowa kiszek nie zdola
wessaé pokarmow nalezycie. Przetwory zelaziste laczac sie z mucyna, usuwalyby ja z kiszek
wraz z kalem, przezco hematogena w pokarmie przyjmowana latwiéjby zostala wessana. Ko -
bert postawil inna teoryje ,farmakologiczna. W blednicy przeszkadzaloby wessaniu hema-
togeny pokarmowéj niedostateczne ukrwienie sluzowéj kiszek. Pobudzajace naptyw krwi do
ni¢j dzialanie przetwordw soli Zelaznych lub manganowych usuwaloby te niedokrwistosé¢ &luzo-
wej Kiszek na pewien czas i ulatwialoby wessanie pokarmow. Ktora z teoryi jest najblizsza
prawdy? Trudno powiedzie¢. Moze we wszystkich trzech cos sie jéj miesel.

Bywaja wypadki, na ktore Hoesslin zwlaszeza zwroecil uwage, utrat krwi wsku-
tek erozyi i owrzodzen na niedokrwistéj sluzowéj kiszek., W tych wypadkach nalezy unika¢ prze-
tworow mogacych nadto drazni¢ blone kiszkowa. W tych razach przydadza sie albuminaty lub
peptonaty zelaza lub manganu, albo téz amara (cetraryna 0,1). Wedlug Koberta nigdy alka-
lescencyja krwi w blednicy nie byla powickszona (a Graber?. Wobee poleconych znowu
swiezo krwi upustow w blednicy (Wilhelmi) przypuszeza Kobert u bledniczych we krwi
obecnos¢ skladnika niszezacego hemoglobine lub niedozwalajacego wyrabiania si¢ nowdj. W ta-
kim razie upust krwi, uprowadzajac czesé téj trucizny pomagalby tak dlugo, poki sic znow
nie nagromadzi.

99. Do miejscowego zmieczulenia uzywa Dobisch, rozpylajac przez 1 minute
na skore, gdzie operacyja ma by¢ zrobiona, nastepujacego rozezynu: Chloroformii 16,0, Aeth.
15,0, Menthol. 1,0.

100. Zasady leczenia racyjonalnego nowotwordw zlosliwych. Pod tym tytulem oglo-
sit w Przegl. lek. No. 14 prof. A, Adamkiewiez dalszy ciag swoich spostrzezen nad jado-
witoseia rakow oraz wynik swych obserwacyi 4 wypadkow raka wargowego w ktorych swoim
nie ogloszonym dotad_sposobem leczyl. Obserwacyje te robil na oddziale prof. Obalinskiecgo
i w klinice prof. Korezynskiego. Z ogloszenia tego wynikaloby, Ze pod wplywem tego
Sracyjonalnego” leczenia nie tylko przerzuty (w gruczolach lymfatyeznych) znikaja, ale ze
i w samych pierwotnych nowotworach zanikaja komorki rakowe: a ze wyleezenie ostateczne

-

jest tylko kwestyja ezasu. — Szkoda tylko, Ze wymienieni dwaj profesorowie, ktorzy mu ma- _

teryjalu do spostrzezen udzielili, w No. 15 ,Przegl. lek.* wymawiaja sic od wszelkiéj odpowie-
dzialnosci za wnioski z tych doswiadezen wysnute. — Tymezasem wszystkie prawie niemieckie
gazety lekarskie przedrukowaly wedlug sprawozdania akad. umiej. w Wiedniu komunikat tym-
czasowy Adamkiewicza. Oby tylko nie za wezesnie!

101. Wstrzykiwania surowicy psiéj w tchawice. Pisalismy juz (Nr. 3, str. 130)
o wstrzykiwaniach tych pod skore suchotnikom. Wyniki nie byly zadowalniajace. Saint-
Hilaire i Coupard sprobowali wastrzykiwa¢ surowice z psiéj krwi w tchawiee, najprzéd na



L]

281

AAA A A A s

krolikach, i to do 4 kbem. w ciagu 2 minut. Nie zauwazywszy zlych nastepstw, zastosowali
wstrzykiwania te u ludzi w téj saméj dawee: a mianowicie u mlodego suchotnika, ktorego stan
ogolny przytém xi¢ poprawil, a owrzodzenie w krtani zgoily.  Pratkow gruzliczych w plwoci-
nie nie udalo sie jeszeze usunaé.  Le semaine méd. 1891, No. 6.

102, Antituberculinum depuratum. Pod ta nazwa zachwala prof. Klebs preparat zre-
szta calkiem ten sam, co polecany przez Kocha, ale przesaczony staranniéj, a wice wolny cal-
kiem od wxzelkich pratkow zabityeh ogrzewaniem, w nadziei, ze da lepsze wyniki leczenia,
a mni¢j przykrych niespodzianck, anizeli tamten.

TEHERS

F. Rozmaitosci.

Od przewodniczacego komitetu wystawowego VI. zjazdu lekarzy i przyrodnikow

polskich w Krakowie odbieramy nastepujace pismo:
Wielmozny Panie Redaktorze!

Prosze uprzejmie o laskawe zamieszezenie  w kronice Swego Szanownego
pisma nastepujacéj odezwy:

Wystawa prac literackich, przyrodniczych i lekarskich.
Pierwszy oddzial na wystawie przyrodniczo-lekarskiéj, ktora si¢ odbedzie podezas
zjazdw lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie w lipecu rb. ma objaé wedtug
uchwalonego przez komitet programu, pisma -peryjodyczne przyrodnicze, lekarskie,
technologiczne i techniezne w rocznikach i numerach pojedynezyeh, wydawnictwa
ksigzkowe peryjodyczne illustrowane i nieillustrowane, dziela traktujace o jakiej-
kolwiek gatezi z nauk przyrodniczych lub lekarskich, jakotéz rozprawy wieksze
i mniejsze 7z tychze nauk i wszystkich z niemi zwiazek majaceych a w ostatniem
dziesigcioleciu t. j. od roku 1881 wigeznie, az do dni dzisiejszych wydane. Gdy
w obec ogromu przedmiotu majacego sie zestawi¢ i braku adreséw pojedynczych
autoréw lub wydawcow, niepodobna jest rzecza wysladé osobiste zaproszenia do obe-
slania tego dzialu wystawy, uprasza komitet wystawowy na téj drodze wszystkich
tych przyrodnikéw i lekarzy, ktorzy w okresie wspomnianym drukiem prace swoje
oglaszali, aby je zecheieli do dnia 20 czerwea th. do komitetu wystawowego
(Dr. STiwinski, Mikolajska 4) zglosi¢, a do dnia 10 lipca rb. na wystawe na-
desta¢, gdyz w ten tylko sposob bedzie ich mozna umiegci¢ w katalogu wystawy,
ktory ma by¢ dokladnym obrazem literackiéj dziatalnogei polskich lekarzy i pray-
rodnikow. Nadestanie zgloszen w tym dziale wystawy lezy wige najwigcéj w interesie
autorow, mnie powinni sie téz, zdaniem komitetu od obestania wystawy ociggaé, gdy

do wspolnego dzieta reke przykladajac, daja tem samem sposobno$¢ do zrobienia

obrachunku wielkiéj dla naszéj literatury doniostogei.
Wszystkie pisma polskie prosimy o powtérzenie niniéjszéj odezwy.
Przewodniczacy komitetu wystawowego.
Dr. Michal Sliwiiski.

Ponizéj umieszezamy uchwale komitetu gospodarezego tegoz zjazdu zapadly
na jednem z ostatnich posiedzen, zachecajac szanownych ezytelnikéw naszych, azeby
nietylko sami, ile moznoseci do ugwietnienia wystawy przyezynili si¢, ale nadto strony
interesowane o znaczeniu téj wystawy pouczyli i do obestania Jéj zachecili.  Oto:

Program Wystawy Przyrodniczo-lekarskiéj w Kra-
kowie w r. 1891, ,

Celem wystawy jest przedstawi¢ ogétowi publicznogei a zebranym na Zjezdzie
lekarzom i przyrodnikom w szezeg6Inosei ruch naukowy w pismiennictwie przyrodniczem
I lekarskiem, owoce badan umiejetnych, $rodki naukowe pomocnicze, jakiemi obecnie
si¢ postugujemy, tudziez wszystko, co z galesi przemyslu i rekodzielnictwa z naukami
przyrodniczemi i lekarskiemi w zwiazku pozostaje, co si¢ w kraju -wyrabia, a wiec
nie potrzebuje hy¢ z zagranicy sprowadzane. W ten sposob mamy sie rozpatrzec,
czego nam jeszeze brakuje, a jakie sa zalety i niedostatki w tém, co juz posiadamy.

Przedmioty wiee kwalifikujace sie do wystawy sa nastepujacego rodzaju:

I Pisma peryjodyezne przyrodnicze, lekarskie, technologiczne i techniczne

20%*
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w roeznikach i numerach pojedynezych, wydawnictwa ksiagzkowe peryjodyezne illustro-
wane i nieillustrowane. Dziela traktujace o jakiejkolwiek galezi z nauk przyrodniczych
lub lekarskich, jakotéz rozprawy wigksze i mnicjsze 7 tychze nauk i wszystkich z niemi
zwigzek majacych. (Wystawione hyé moga tylko rzeczy wydane w ostatniem dziesie-
, cioleciu t. j. od roku 1881 wlyeznie.) Diagramy, kartogramy i mapy z zakresu
demografii, fizyjografii, statystyki zdrowotnéj, higijenieznéj i zdrojowéj, plany szkot,
tazienek, rzezni, szpitalow, rozmaitych zaktadow dobroezynnych, higijenicznych urzadzen
w fabrykach i pracowniach rekodzielniczych. Drzeworyty, litografie, sztychy, fotografie
i inne sposoby odwzorowywania przedmiotow, majacych zwigzek z naukami przyro-
dniczemi i lekarskiemi.

II. Wszelkiego rodzaju przyrzady fizyczne, matematyezne, mechaniczne itp.
modele, plany: rysunki lub opisy, bedgce owocem samodzieln¢j pracy wynalazezéj pol-
ski¢j, zdolne przyczynié¢ sie do wytworzenia obrazu, o ile moina zupelnego, historyi
dziatalnosci wynalazezéj Polakow.

1. Srodki naukowe pomocnicze, okazy flory, fauny, skamielin rozmaitych
pokladow. Gornictwo. Hutnictwo. Preparaty anatomiczne i anatomopatologiczne sztu-
cznie przechowywane. Zbiory preparatow mikroskopowych. Okazy przyrodnicze i wy-
roby anatomiczne sztuezne z roznych materyjalow (masa, wosk, gips etc.). Okazy
i modele z zakresu techniki naukowéj réznych galezi umiejetno$ei przyrodniczych
i lekarskich, higijeny i technologii.

IV. Przetwory chemiczne. Wyroby chemiczno-technologiczne. Leki surowe
krajowe. Wyroby farmaceutyczne fabryczne, jako to: czekolady lekarskie, kapsulki,
kotaczyki i t. p. Wyroby wchodzace w zakres »Pharmacopea elegans*. Przemyst
aptekarski. Kosmetyki, o ile sktad ich znany urzedom zdrowia. Wyroby przemystu
zdrojowego, jako to: Wody mineralne polskie, tugi, sole i wszystkie inme przetwory
z takowych wyrabiane.

V. Pokarmy i napoje §wieze, surowe i przerabiane. Konserwy. Jarzyny
suszone z przedstawieniem sposobOw suszenia i konserwowania. Napoje i trunki
zdrowotne.  Zestawienia falszowan potraw i napojow. Srodki desinfekeyjne.  Prazy-
rzady gimnastyczne i wszystkie inne stuzgce do utrzymania i poprawy wzrostu i sity.

VI. Narzedzia anatomiczne, chirurgiczne, okulistycezne, potoznicze i semioty-
czne.  Opaski. Przyrzady ortopedyczne, elektrolekarskie, balneotechniczne, higijeni-
czne. Narzedzia weterynaryjne. Przyrzady chemiczne, fizyezne, optyczne, meteorologiczne
i astronomiczne,

VIL.  Przyrzady i materyjaly do pielegnowania chorych. Nosze, wozki, na-
mioty, baraki, wozy szpitalne, wagony, jakotéz przyrzady i materyjaly do ratowania
publicznego.

VIII. Wszystkie inme przedmioty, ktére si¢ nie daly pomiesei¢ w powyzszych
dziatach, a majace zwigzek z naukami przyrodniczemi i lekarskiemi.

Uchwaly komitetu gospodarczego zjazdu obowiazujace obustronnie, tak komi-
tet wystawowy jak i wystawecow:

] 1. Wystawa przyrodniczo-lekarska i wynalazkéw naukowyeh polskich odhe-
dzie si¢ w Krakowie w lipcu r. b. w salach szkolnych gimnazyum §w. Anny.

2. Uroczyste otwarcie wystawy nastapi 17 lipea, t. j. w dniu otwarcia zja-
zdu lekarzy i przyrodnikow polskich, zamkniecie dnia 26 lipca t. r. Rozdanie na-
grod dnia 20 lipea podezas ostatniego publicznego posiedzenia zjazdu.

3. Jako nagrody przeznaczyl komitet: Dyplomy honorowe, medale srebrne,
medale bronzowe i listy pochwalne.

4. W wystawie mogg bra¢ udzial tylko przemystowecy polsey.

5. Sedziowie (Jury) wybrani zostana wiekszoscia glosow czlonkow obeenych
na pierwszém publiczném posiedzeniu zjazdu z grona cztonkow, uczestnikow, lub z poza
grona stosownie do uchwaly, jaka zapadnie na tém posiedzeniu.

6. Za okazy wystawione, bedace przedmiotem handlu, oplaca¢ nalezy za
metr kwadratowy powierzchni, bez wzgledu na wysokosé, na stole i Scianie po 4 fl,
na podiodze po 2 fl., na gankach i podworcu po 1 fl. w. a.

Przedmioty te maja by¢ wystawione we wlasnych szafach, witrynach lub na
podwyzszeniach, a dekoracyje pojedynezych szaf i witryn naleza roéwniez do wystawey.
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Przy przedmiotach wystawionych moga hy¢ dotgezone specyjalne katalogi wystawcey,
cenniki, ogloszenia, adresy itp., ktore wedlug zyczenia wystawey mogg hy¢  takze
rozdane zwiedzajacym.

7. Wystawey zbiorow naukowyeh, nie bedacyeh przedmiotem handlu, nie
oplacaja za zajmowane miejsca.

Bardzo jest pozadaném, aby i zbiory naukowe wystawione byly we wlasnych
witrynach wlascicieli, gdyby jednak to byé¢ nie moglo, wystawea  powinien wezesnie
porozumiec si¢ z komitetem wystawowym, ktory hedzie sie starat poezyni¢  wszelkie
utatwienia do stosownego umieszezenia zhiorow pod ostong szkla, o ile na to po-
zwoly srodki materyjalne wystawy.

8. Gdyby ktory z wystaweéw oplacajacych za miejsce zyezyl sobie, ahy
komitet zajal si¢ dostarezeniem mu odpowiedniéj szafy, witryny lub podwyzszenia,
powinien si¢ zawczasu porozumie¢ z komitetem w tym kierunku, a zarazem w karcie
zgtoszenia si¢ zyczenie to swoje uwidoczni¢ w rubryce ,Uwaga*“.

W. Przy wszelkich przedmiotach przesylanych na wystawe, nalezy napisac
ich cene szacunkowa w karcie ogloszenia, a to celem asekuracyi, ktoréj komitet dokona.

10. Przedmiotow wystawionych nie wolno przed zamknigciem wystawy hez
osobnego pisemnego upowaznienia komitetu z wystawy usuwac. ;

I'1. Od sprzedanyeh na wystawie przedmiotéw komitet pobiera 50/, na
rZeCZ Wystawy.

I2. Komitet reczy za calos¢ przedmiotow na wystawe przestanyeh od chwili
odebrania pszeselki, jezeli karta zgloszenia we wszystkich rubrykach doktadnie wy-
pelniona w oznaczonym czasie komitetowi doreczong zostala, a takze oSwiadeza, ze
tylko te przedmioty w katalogu wystawy umieszczone beda, ktore w karcie zglosze-
nia si¢ wymienione zostana, a odpowiednia karta zgloszenia si¢ w terminie oznaczo-
nym komitetowi doreczona zostala.

13. Celem reklamowania skutecznego firm przemystowcow, ustanowil komitet
przy katalogu dzial osobny inseratow po cenie nastepujacéj: za caly stronnice
10 zir., za pot stronnicy 5 zlr., a za 1/, stronnicy 3 zlr. Lezy w interesie prze-
mystoweow, aby o swych zakladach o ile moznosci Jak najdoktadniejsze podali pu-
blicznosci uwiadomienia a firmy swe rozglosili, co wobec rozdawania katalogow za
darmo czlonkom, uczestnikom zjazdu i wystawcom, rozsprzedawania katalogow poni-
2¢) kosztow druku publieznosci, w koncu w obec okolicznosci, ze czlonkowie i ucze-
stnicy zjazdu przedstawiaja te czesé publicznosci, ktora z firmami na wystawie re-
prezentowanemi najwiecéj styka¢ sie musi juz z natury swojego fachu, zda-
niem komitetu tym sposobem najskutecznié;j poprze przemyst, dla ktorego wystawa
nasza ustanowiona.

14, Gdyby ktory z wystawcow zyczyl sobie co do swego przedmiotu, na wysta-
wie si¢ znajdujacego, dawa¢ publiczne ustne wyjasnienia, lub wykonywaé ekspery-
menta, powinien uprzedzi¢ o tém komitet, a to celem oznaczenia dnia i godziny,
Jakotéz poczynienia dla takiego wystawey mozebnych ulatwien. i

I5. Wszelkie korespondencyje majg byé przesylane franco pod adresem:
Dr. Michal Sliwinski w Krakowie, wszelkie zag przedmioty na wystawe pod
adresem: Na wystawe przyrodniczo-lekarska w gimnazyjum $w. Auny w Krakowie.

16. Ostateczny termin zglaszania sie jest dzien 20-ty czerwiec b. r. Ostate-
czny termin przysylania przedmiotow na wystawe jest 10-ty lipiec b. r.

Po tym terminie tylko za osobnem porozumieniem si¢ z komitetem i to wy-
Jatkowo moga by¢ przesylki przedmiotow przyjete na wystawe.

17. Przedmioty maja by¢ uprzatnigte zaraz po zamknieciu wystawy, najpoz-
ni¢j w 14 dni potém. Przedmioty do tego czasu nie usuniete sprzedane zostang na
ryzyko wystawey, a pieniadze zloZone u przewodni¢zacego komitetu, gdzie*przez mie-
sige beda do rozporzadzenia wystawey, poezém obrécone zostana na cel, jaki komitet
uzna za wlhaseiwy.

Zaklad wodoleczniczy w Nieklaniu. Dowiadujemy =ie, iz wodolecznica na stacyi,
drogi  zelaznéj Iwangrodzko-Dombrowskié¢j Nieklan w willach hr. I. Platera Jjeszeze
W biezacym sezonie letnim otworzona zostanie.

Wezystkie teoryje immunizacyi t. j. tlomaczace sposoh, w jaki organizm na mocy
przyrodzonéj wlasnosci lub nabytéj opiera sie zakazeniu, podzielit Lubarsch na 6 kategoryi:
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1) postawiona przez Pasteura i przez pewien czas takze przez K1ebs a broniona,
to teoryja ,wyczerpania® skladnikow potrzebnych do powtornego zakazenia w ustroju, ktory
raz przez te chorobe przeszedl. — Do téj saméj kategoryi nalezy i ~asymiiacyjna®, ktoréj bro-
nili Baumgarten i Petrusechky.

2) kategoryje stanowia teoryje lokalistyczne, (HRichhorn, Buehner i Wofther e.)

3) teoryja leukocytow: a wiee i fagoeytyzmu (Miceznik ow) i obsaczania (Ribber t).

4) teoryja przyzwyezajania si¢ komérek tkankowych do energicznéj asymilacyjnéj
zdolnosci pasozytow (Grawitz).

) Teoryja cellularnochemiczna, przypuszezajaca wzmozenie sie przeciwbakteryjnych
wlasnosei w komorkach skutkiem pierwszego osiedlenia sie mikrobow (Fluegge, Sahli,
Buehner, Rout itd.).

6) teoryja retencyjna (Chauveau) t.j. tkwienie w ciele raz zakazoném jadow wy-
dzielanych przez bakteryje, utrudniajacych pozniejsze niemi zakazenia. Zeitschr [. kl. Med.
str. 421, r. 1891.

Pobudka do szerzenia wstrzemiczliwosci, organ towarzy*twn szerzenia wstrzemiczli-
wosci pod redakeyja Dr. Z. Celichowskiego i Fr. Krysiaka, nakladem ksiegarni J. K.
/updlhl«.l(ﬂro, wychodzi co miesiac za prenumerata roczna 1 mk. a dla ezlonkow Towarzy-
stwa hezplatnie.

Doskonale to male czasopismo najgorcedj polecamy szan. kolegom do rozszerzenia
wsrod ludnosei polskiéj swéj.okolicy. Artykuly w Pobudce umieszezone sa bardzo pouczajace
i ladnic napisane. W numerze marcowym znajdujemy np. przeklad ustepu z broszury prof.
Bungego ,die Alkoholfrage, artykul p. t. ,jak Europa eywilizuje Afryke® i wzmianke
0 pierwszém polskiem czasopismie poswicconeém sprawie wstrzemiezliwosed, wychodzaceém w Po-
znaniu r. 1843—45 p. t. Zwiastun wstrzemietliwosei we W. Ks. Ioznaiiskiem. W rozmaito-
sciach spotykamy wiadomosé ,,0 belgijskiej lidze patryotyezn¢j przeciwko alkoholizmowi i od-
czycie stalego téj ligi sekretarza™ a ziomka naszego, literata Henr vka Merzbacha p. t
.0 alkoholizmie ze stanowiska ekonomicznego i socyalnego™. W odezycie jest taki ustep: ,,Na
20000 alkoholistow umiera 16000 na suchoty. Liga przeto nie mniejsze odda ludzkosci uslugi,
jak Dr. Koeh.*

Z5cz3my powodzenia nowemu wydawnictwu p. dr. Celichowskiego i rozszerze-
nia si¢ jego wplywu nie tylko wérod ludnosci polskiéj w pruski¢j monarehii, ale i w austryackim
i rosyjskim zaborze. Papier, na ktorym Pobudka jest drukowana, jest tak moenym, jak w dru-
kach XVI wieku.

Lekarze w Rosyi. Dr. Grebenczykow podaje we Wraczu No. 3, 1891 intere-
sujgee szezeglly statystyczne dotyczace stanu lekarskiego w tym kraju. Na 12112 mezezyzn
lekaray jest kobiet 409. 7 pierwszych 210 jest w sluzbie wojskowéj, tylko 799/, eywilna za-
dawalnia si¢ praktyka; do tych ostatnich naleza profesorowie, prosektorowie itd. przy uniwer-
sytetach (1,94%); inspektorowie lekarsey i ich pomocnicy (1,33%): lekarze powiatowi i eyr-
kumskrypeyjni (5,55°/g); lekarze przy ziemstwach 14,299/;; lekarze miejscy (4,56°): lekarze
szpitalowi i zakladowi (10,39); lekarze szkolni 2,199,: lekarze fabryezni 2320/ lekarze
praktyke wolna posiadajacy po miastach 25,340 posiadajacy wiejska praktyke wylacznie,
na  wsi mieszkajaey 2,04°,, nie praktykujacy weale 243", W ogole w Rosyi pray-
pada 8.4 lekarzy mna 100.000 mieszkanea, w Rosyi europejskiéj 9.2 Wylaczywszy miasta
z uniwersytetem Petersburg, Moskwe, Warszawe, Odesse, Kiew, Kazan, Charkow, Dor-
pat, oraz Ryge, przypada w Rosyi tylko 6,5 lekarzy na 100,000 Iudnosci. Na Kaukazie i Sy-
beryi 3,8. — We wspomnianych 9 miastach mieszka 1/; wszystkich cywilnych lekarzy w Ro-
syi; najwiecéj posiada ich Petersburg, Moskwa i Odessa. Wolnopraktykujacy lekarze osiedlaja
si¢ przewaznie w guberniach nie podlegajacych ziemstwom. 7 lekarzy mezezyzn 220/, sa spe-
cyjalistami, terapeutami 10°/,, chirurgami 3,6°/,, akuszerami i gynekologami 7,99/, okulistami
20/, neuropatologami i psychiatrami 3%/, syfilidologami 3,1°/,. Prawie polowa wszystkich spe-
cyjalistow mieszka w miastach z uniwersytetem.  Z kobiet lekarzy 1/, mieszka w Petershurgu,
Moskwie lub Odessie, reszta zajeta przy ziemstwach. Zajmuja sie wylacznie gynekologija
i chorobami wewnetrznemi oraz dziecinnemi. 7 caléj liezby lekarzy 54,33%/, sa slowianskiego
pachodzenia, z tyeh 14,39/, sami Polacy. Zydzi stanowia g, Niemey 1/p5 czesé ogolnéj liczby.

Polsey lekarze cywilni osiedlaja sie przewaznie w guberniach zachodnich, gdzie two-
rza 51,8° ogolnéj liczby lekarzy nie wojskowych; w prowineyjach nadbaltyckich 75,39/, leka-
rzy jest Niemcow. Zydzi mieszkaja w tych samych guberniach co Polacy i w potudniowéj Ro-
syi. Na Kaukazie sg i Armenezycy. W ogole w Rosyi Armenczykow lekarzy jest 1,099/,
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Mezezyzni kofeza przecieciowo nauki lekarskie majac lat 25,9: kobiety majac lat
26,8.  Najstarszy lekarz w Rosyi ma lat 84, najmlodszy 23. — Najwiecéj ich w wiekn mie-
dzy 30 a 40, bo 43,79/, od 4050 tylko 17,89 od 50—50 149/,; od 60—70 4,4°%/; przed 70
lat tylko 1,8° . Tylko 1/,; czese lekarzy w Rosyi jest nicozenionych weale; 2/, lekarzy jest

zonatych. — Lekarze niezalezni (wolnopraktykujacy) zenia sic w stosunku 620/y; lekarze przy
ziemstwach w wickszym stosunku, a w najwiekszym wojskowi.
Pomiedzy zonatymi bezdzietnych jest 36,20/, — Znaczna wiekszosé ojcow ma tylko

1 dziecko, 4/, ma ich wige¢j jak 6. Tylko 615 lekarzy mezezyzn i 31 kobiet ma wogole ja-
kakolwiek wlasnos¢ nieruchoma: to samo tyczy si¢ kapitalow. Lekarze czynownicy pobieraja
pensyje od 200 do 1000 rubli. 539, lekarzy w urzedzie pobieraja od 900 do 1500 rubli, —
tylko 2/, wigeéj jak 3000 rbl. Z posrod liczby urzedowyeh lekarzy jest 849/, kumulujacych
34 wrzeda platne: mianowicie tyezy sic to inspektorow lekarzy, profesorow, lekarzy szkolnych,
powiatowyeh, ziemskich itd. Lekarze niezalezni zarabiaja w Petershurgu 2200 rubli, w Mo-
skwie 1700, w Odessie 3,600, w Warszawie tylko 1500 rubli.

Przecigtnie umieraja w Rosyi lekarze w 51 r. zycia na choroby zakazne (wlaeznie
gruzlice) umiera ich 42,3/, na choroby narzadow oddechowych 9%, na choroby serca i naczyn
6,50/, na choroby narzadow trawienia 7,3 %/p, na choroby ukladu nerwowego 14,6° . na nowo-
twory zlosliwe 5,7° , na charlactwo starcze 49/, na samobojstwo 3,20/,

Nowa specyjalnosé lekarska w Ameryce.  Ci speeyjaliseci woriphysicians zajmuja sie
si¢ tylko otworami ciala, przez nie cheac oddziala¢ na wewnetrzne organa. Dziela sie oni mie-
dzy soba na rozne podgalezie wedlug tego czy gardlo, czy zchy czy uszy, czy Kiszka odeho-
‘dowa i t. p. jest ich specyjalnoseia. W r. 1890 odbyli zjazd swoj w Chicago. Figaro o nich
wspomina p. t.: Le comble de la specialite.

Maly przyrost ludnosSci we Francyi wskutek zwycezaju ograniczania liezby dzieci do-
browolnego i wskutek wadliwosei prawodawstwa (kodeksu Napoleona) obecnie zajmuje nawet
czasopisma lekarskie, bo stal sie przedmiotem obrad akademii medyeznéj w Paryzu. Osobna
W j¢j tonie wybrana komisyja wygotowala caly szereg projektow do wnioskow majacych ogra-
niczy¢ smiertelnosé (n. p. przymus szezepienia ospy itd.). Ale te projekta sa caysto hygieni-
eznéj natury, podezas gdy przyczyna tego spolecznego zanikania we Francyi Jjest moralna, jak
to wykazal F. Le Play. Coraz wiceej lekarzy we Francyi zaczyna to pojmowaé. Swiezo np.
przystapil do stowarzyszenia Reforme Sociale, ktorego zatozycielem byt $p. Le Pla Y, znako-
mity prof. fakultetu paryzkiego Karol Richet. Pomigdzy projektami, ktore akademija poprze, naj-
prawdopodobniéj bedzie jeden zaradezy, ale dowodzacy niemocy spoleczenstwa, projekt ulatwia-
nia obcokrajowcom naturalizowania si¢ na Francuzow. W r. 1890 W ten sposob przybylo Fran-
eyi 18679 nowych obywateli w braku noworodkow.

Hemometryczne studya robil w pracowni prof. Lukjanowa w Warszawie Raum
za pomocy przyrzadu Fleisehla na krolikach i psach glodzonych (drch. f. experim. Pathol
23. B. 1. H.) i przekonal sie Zze zarowno u roslinozerczych jak u miesozerezych przy zupelnym
poscie zmienia sie barwnosé | Faerbekraft) krwi, coraz mo('niojsz;! si¢ stajac. Rownoczesnie mie-
rzyl co dzien cieplote u glodzonych tych zwierzat. Cieplota o glodzie opada raptownic¢j u kro-
likow anizeli u psow.

Wiadomoseci osobowe.

Prof. nadzw. Dr. Tschirsech w Bernie zostat prof. zwyez. farmakologii tamze. —
Doc. Dr. Schultze w Wyrehur gu mian. zostal tamze zwycz prof. anatomii. — Docent
Kabrhel zwycz. prof. hygijeny, a Dr. Helloch docentem psychiatryi przy czeskim wydziale lok.
w Pradze — Prof. nadzw. Dr. Vischer w G andaw i e mian. tamze prof. zwyce. dla sq-
dowéj medyeyny. — Docenci Minkowski, Pfitzner i Ulrich w Strasbur guw mian. nadzw.
profesorami. — Prof. Alb. Friinkel w Berlinie, prof. Uhthoff w Marburgu i doe. Dr.
Edm. Lesser w Lipsku mianowani ezlonk. c. akademii Leopolda Karola w Halli n/S. —
Prof. Billreth w Wiedniu ustepuje dla choroby z katedry chirurgii, na ktora uezen jego
prof. Woelfler z G racu ma byé powolanym, tymezasowo zastepuje go doc. Dr. Eiselsherg. —

Dr. G« Secondi hab. si¢ jako doc. okulistyki w Turynie. — Na katedre po zmartym prof.
Braunie w Wiedniu proponowal senat ministerstwa  DDr. Pawlika, Rokitanskiego

i Schaute. — Prof nadzw. farmakologii Fortunatow w Tom sk u pow. zostal na prof. ana-

tomii w Kazaniu, a jego miejsce zajmie doe. akad. wojskowej medyeyny Dr. Barszynski.
Kronika zalobna.

* W _Atenach prof. anat. Papaivannu. — + W Filadelfii prof. fizyjol. Dr,

J. Leidy. — + W Mnichowie prof. hotaniki Dr. N i o o] i. 2
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Nadestano Redakeyi:
1. Zaklad zdrojowo-kapielowy Zegiestow ze sprawozdaniem z. r. 1890.
2. Bargez. Nowy sposob operowania polipow nosogardzielowych. (Zjazd chirurgéw polskich
w Krakowie 1890.)
3. Tenze. Zur Operationsmethode von Nasenrachenpolypen. (Centralbl, f. Chirurgie No. 16, 1890.)
Tenze. Przyczynek do nauki o promienicy. Dziewieé praypadkow  promienicy ludzkiéj.
Przegl. lek. No. 18, 19, 20, 21, 22, r, 1890.)
5. Tenize. Ueber neun Fille dor menschlichen  Actinomyecose.  Ein Beitrag zur Lehre von
der Actinomycose. (Wien. klin. Wochenscehr., 1890, No. 26-—98.)
G. Tenze. O picciu resekeyjach Jelit. Dalsze przyczynki do chirurgii Jolit. Przegl. lek
No. 44, 46, 48, 49, 51, 1890.)
7. Tenze. Tracheocele Mediana. (Gaz. lek. No. 8, r. 1891.)
K. Babinski. De la Migraine ophthalmique hystérique. (Extrait dos Arch. de Neurologie No. 6 ).)
9. Tenze. Paraplégio flasque par compression de la moelle.  (Arch. de med. experim. —
1. Maerz 1891, No. 2,

10.  Protokol i soobszezenie zasiedania. S. petershurgskawo medicinskawo obszezestwa 26,
Febr. 1891 o spermie*.

11. Poehl. Chemiczeskia i bakteriotogiczeskia isledowania PO woprosam wodosnabzenia i filtro-
wania wody.

12.  Tenze. Wasserversorgung  St. Petersburgs nebst einem Beitrag zur Biologie der Mikro-
organismen. 1884,

13. Tenze. Untersuchungen iiber die Fiulniss des Roggenmehles unter Binwirkung von Mutter-
korn zur Erklirung einiger Erscheinungen  des Ergotismus.  (Bericht (., . chem.
Gesellschaft, Jahrgang XVI, Heft 13.)

14. Tenze. Ueher einige biologisch-chemische Eigenschaften der Mikroorganismen und {iber
die Bildung der Ptomaine durch die Cholerabaceillen im Specicllen, (8. Petersburg.,
Med. Woehensehrift No. 40, 1886.) -

15, Tenze. Uecber das Vorkommen und die Bildung des Peptons ausserhalb des Verdauungs-
apparates und iiber die Riickverwandlung des Peptons in Eiweiss.

16. TenZe. -Die Asepsis und Antisepsis im Dienste dor pharmaceutischen Praxis. (St. Poters.
burg. Med. Wochenschr, No. 13, 1886.)

17. M. Eck. Opyt obrabotki statisticzeskich dannych o smertnosti w Rossyi.  18=8, 2

18, Baranowski. Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa lek. Warsz, z . 27/1 91.

19. Smolenski. Nowoje nmedicinskoje uezrezdenie 1890,

20.  Wagner. K uezeniu o roli temperatury w zaraznych zabolicwanijach. 1890,

21. Tenze. Contribution a I'étude de Fimmunite le Charbon des Poulos, (Travail du labo-
ratoire de M. E. Metschrikoff, a Dinstitut Pasteur.)

22. Tenze. O sposobie prediozennom Winterom dla analiza zeludocznawo soka. 1891,

23, Buzdygan. Myxoedema. Dwa przypadki z klin. chorob wewnetrznych prof. Dr. Korezyn-
skiego w Krakowie. 1891.

24, Zieleniewski. Stownik bibliograﬁ(~zno-lmlneologiezny krajowyeh i niektorych obeyceh zakla-
dow zdrojowo-kapielowyeh, hydropatyeznych, klimatycznych i galaktoterapeutycznych
wydanie. Krakow, 1891.

25, Nzneider. Leczenija stanija i morskija kupanija w Pernowi na pribrezi baltijskako morija.

26, Filipkiéwiez. -~ Cieplice Teczyiskie na gornych Wegrzech.,  Zakiad zdrojowo - leezniczy wod
siarczanyeh cieptych i goracych.

27, Mintz.  Przypadek Gastritidis Phlegmonosae diffusac w przebiegu raka zoladka. (Gazeta
Lek. 1891.)
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Od Redakeyi.

Rekopisy nadsyla¢ nalezy na rece Dr. Rol. Wicherkiewicza, Po-
7nai, Sty Marcin Nr. 6. Réwnoczesnie uprasza sic o oznaczonie pozadandj
ilosci odbitek na pierwszéj stronnicy nad tytulem pracy.

Honoraryjum za prace oryginalme wynosi 40 mrk., z Krytyeczne
zestawienia | streszezenia wazniejszych prac 20 mrk. od arkusza  druku.

Sprawy abouamentu, anonséw i ogéle administraeyi i ekspedycyi
»Nowin Lekarskich® zalatwia drukarnia Fr. Chocieszynskiego, Wodna ulica 15.

Wszelkie reklamacyje dotyczace abonamentu ssNowin* pro-
simy przesla¢ wprost nakladey i drukarzowi naszego pisma p. Checieszynskiemu,
Wodna alica 15. ‘

pASIWE M
VN

-~ -~ Za Redake

b —

ja odpowiada sekretarz Kom. red. Dr. Fr. Chlapowski. i
Nakladem i drukiem Fr, Chocieszynskiego w Poznaniu, ulica Wodna nr. 15.



FLelcarz katolik

znajdzie natychmiast korzystna praktyke w Zachodnich Niemczech (za
Renem). Blizszych wiadomoscei pod 8. 8. OO przez exp. Now. lek.
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Antypyry a Prof. Dr, Knorra,

»Znaczek Iwi“
Przez powagi naukowe jako znakomity srodek
uznany przy chorobach gorgczkowyeh, bélach
glowy, nerwobélach, dlawcu, reumatyzmie
stawowym, taficu Sw. Wita, porazeniach influ-
enzy, febrze Dengue itd. Preparat powyiszy
wyrabia jedynie pod kontroly wynalazey samego:

Farbwerke dawni¢j Meister Lucius & Briining,

w Elocechst a. DM
Prosimy wyraznie zadaé w aptekach

Dra Knorra Antypyryne, Loewenmarke,

przez Farbwerke dawniéj Meister Lucius & Briining., Etykicty na pudelkach

winny nosi¢ koniecznie podobizne wlasnoreczego podpisu ., Dr. Knorr.

(Dra Knorra Antypyryna rozpuszcza sie latwo
1 zupelnie w wodzie.)
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Woda mineralna znana od r. 1601. Szezegolnie skuteczna w chorobach nar zadow
oddechowych i zoladka, przy skrofulach, w cierpieniach nerek i pecherza, w dnie
krwawnicach i cukromoczu.

Rozsylka ksiazecych wod mineralnyeh
Obersalzbrunnen:

Furbach et Strieboll,

Sklad we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych.

SALZBRUNN
miejscowos$¢ lecznicza na Slazku prusklm
Sezon trwa od 1 maja do korica Wr zesnia.
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zaktad leczniczy pod Mnichowem. Miejsce kuracyjne powie-
ﬂ Z trzem goérskiem ze Zrodlami zaw. jod. Wskazania: choroby

kobiece, zolzy, chron. choroby skorne, kila. — Bl. wiad.

udz Dr. Letzel (W zimie w Mnichowie, w Iecle w Tolz).
KQ'QI "lb )K EE ‘lr QD Y'-"“\'f@ 1S l" G, l' Q) Af < L" 7)" "')l' AQ' Af XOKERIE t AC‘ ’O)K\r @
.4\9“9 Clo¢ é.f.j IO Y \() ?j]\: g ?:J/B "5 Jg\.‘.) o) :4\’.’ k./}\“‘\ 6016 %} 16 w\.) % Cj é\é .4\9 .4\. ,4\. 4» C(.)A\(.a é‘b

Laktad wodoleczniczy

Dr. 1. Kotaczkowskiego

w Szcezawnicy na Miedziusiu,

otwarty od 20 maja do 30-go wrzesnia 1891 r., zostal ponownie rozszerzony
1 ulepszony podlug systemu prof. Winternitza. Kierowaé zakladem be-
dzie Dr. Kolaczkowski, ktéry uzupelnil swoje wiadomosci w dziedzinie
hydroterapii i choréb nerwowych w Wiedniu i Berlinie. — Prospekta na
zadanie wysyla Zarzad.

J. Zochowsli, Dr. Kolgczkowski,
wladciciel i kierownik Zakladu.

zarzadca.
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ZAKLAD WODOLECZNIOZY Dr, CHRAMCA

otwarty caly rok i miesci okolo K00 pokoi. — Do
komnea czerwea eeny zmizome, a to dziennie od 3 zlr. 50 ct.
poczawszy, za pokdj kompletnie urzadzony z posciela, pozywienie
i kapiele. — Goscie korzystaja bezplatnie z zakladowéj biblioteki,
bilardu, fortepianu, czgte]ni. kregielni 1 gimnastyki. — ]’1ospekm
na /,adamo gratis 1 franko. & Z powodu licznego zjazdu gosei
w sezonie letnim, uprasza Q(lmlmbtmc”a zakladu o listowne lub te-
legraficzne poinformowanie sie przed przybyciem, czy pokéj na razie

jest do dyspozycyl. “Hg
Dr. A. Chramiec,

Dyrektor 1 wladciciel zakladu
wodoleczniczego na Chramcéwkach.

M. Jaroszynski,

administrator.
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