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NOWINY LEKARSKIE

ORGAN WYDZIALU LEKARSKIEGO TOWARZYSTWA PREYJACIOE NAUK

POZNANSKIEGO
wychodzi na poczgtku kazdego miesigea w Poznaniu

staraniem

KOMITETU BREDAKCYJNEGDO,

skladajycego sie z DDr.: Chlapowskiego, Kochlera, éwiqcickfeg‘o, radzceow: §widerskieg0,
Wickerkiewicza, Zielewicza z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.

BIURO REDAKCYJNE ADMINISTRACYJA I EKSPEDYCYJA:

znajduje si¢ u przewodniczacego komitetu . - G
redakeyjnego, radzcy Dr. B. Wicherkiewicza, w drukarni Fr. Chocif}szyﬁskiego, Poznan,
ul. Sw. Marcina Nr. 6, Wodna ulica nr. I5.

Przedplata, ktora przyjmuja: Drukarnia nakladowa Nowin lek., tj. Fr. Chocieszynski Wodna ul.
’ £ v ‘- . . > . . .
15, w Poznantu ; ksiegarnie: Krzyzanowskiego w Krakowie; Gebethnera & Wolffa
w Warszawie, jako téz wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego wymnosi:

rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.], w Austryi 6 zlr. [z przes. 7 zIr.], w Krél. 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. 3,50 zlr.], w Kr 61 Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes. 3 rs.)
we Francyi 6 fr. [z przes. 7,560 fr.].
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A. Prace oryginalne.

~

Z oddzialu chirurgicinego kobiécego w szpitalu Dzieciqthka Jezus
w Warszawie.
I. Wyciecie zyty podskornéj odgoleniowéj przy zylakach
i wrzodach goleni.
7 2 rysunkami.

Podat
Dr. Wladystaw Matlakowski.

Nie brak jest oddzielnych artykuléw, rozproszomych w mnozacém sie nad
miarg dziennikarstwie lekarskiem, zajmujacych sie powyZszym przedmiotem; prace
te Jednak mie zdolaly przetorowaé sobie drogi do ogélnéj praktyki, a sposoby
1 mysli w nich rzucone, zawsze jeszeze ubocznie tylko napomykane bez goretszego
zalecania; przewaznie w praktyce ograniczaja si¢ do srodkéw paljatywnych?!) jak
bandazowanie opaskami flanelowemi, kauczukowemi, noszenie ponczoch sprezystych,
nakolannikéw itp.; u nas niewidzialem, aby wazono sie na zabieg operacyjny.
Zdaje mi sie wszelakoz, iz najkrytyczniéj nawet zapatrujac sie na proponowane
operacyje, nie mozna odméwi¢ im w pewnych razach skutecznosei, Ze zatém zashu-
guja na szersze zastésowanie.

Nie mam zamiaru wdawaé sie w literature Zylakéw, przedmiot to bardzo
stary; zresztg z okresu przedlisterowskiego nauczylaby nas jedynie, ze wszelkie

1) Np. John Wueth., Affections chirurgicales du systéme vasculaire u. Encylopédie
Internationale de chirurgie. 1884. 1. 111, 8. 485, lub A manuel of surgerg. Bryant.1889.d. 1. 3. 504.
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pokuszenia operacyjne na Zylach prowadzily do ciezkich nastepstw, a nieraz kon-
czyly si¢ Smiercia. Szczegolniej fatalne nastepstwa widywano przy wstrzykiwaniach
srodkéw krew Scinajacych do zylakéw. Pomijamy sposéb Rigaud, kiéry zalecal

_ obnazenie Zyly, aby w ten sposéb wywola¢ w niéj skrzep, — niew atpliwie

polega on na trafnéj obserwacyi, iz traumatyzme — a jeszcze predzdj,
jak to dzi§ musimy sobie objasni¢, zwiazane z niem wtargniecie zarazkéw prowadzi
do zakrzepu, i Ze wywolane zapalenie moze sprowadzi¢ zupelie wyzdrowienie. Wi-
dzialem tego dwa nastepujace przyklady. Pierwszy dotyczyl znanego w Warszawie
muzyka, ktéry, radzac sie mnie z powodu splotu zylakéw grubych jak palec w oko-
licy rzepki, niemdgl sig zdecydowaé na wyciecie; nosit wiec nakolannik — gdy
przypadkowo silnie uderzyl sig kolanem o lawke w sankach; od starcia naskérka
przylaczylo sie zapalenie zylakéw (periphlebitis) z zakrzepem, rezultatem czego
bylo, wprawdzie po paru miesiacach zupelne wyzdrowienie. Podobny przypadek
widzialem u matki lekarza. Zarysowaly sie one w mojéj pamieci, choé niewatpliwie
w szpitalu wieeéj podobnych spostrzegalem, owrzodzenie przy zylakach i zapalenie
okolo Zyl i naczyn chlonnych nalezy do najzwyklejszych choréb w oddziatach chi-
rurgicznych. Tu jednak droga wyzdrowienia jest bardzo niebezpieczna, doprowa-
dzi¢ bowiem moze réwnie dobrze do rozleglego ropienia, flegmon, a nawet co gorsza do *
zapalenia pluc przerzutowego, lub ropnicy, na co takze niestety patrzec przychodzi
wsrdéd ludnosci brudnéj, a ciemndj, podazajacéj do szpitalu, gdy juz $mieré dlon
na zycie kladzie.

Réwniez niebezpieczném jest podwiazywanie zylakow przez skoére, latwo
bowiem prowadzi do zakaZenia, ograniczoné] zgorzeli, szczegolniéj za czasow przed-
listerowskich.

Autorowie niemieccy!) zazwyczaj przytaczaja Schede’go, ktory jakoby
pierwszy umial dowies¢, ze pod ochrona opatrunku Listerowego mozna przycinac
kawalki zyl z calém bezpieczenstwem. — Istotnie jest Schede’go zasluga, iz
zwrécil uwage na operacyjne leczenie Zylakow korczyny dolnéj; sposéb uzyty prze-
zeni polega na obnazeniu za pomoca malych cieé skérnych rozszerzonych zyl, po-
dwéjnem podwigzaniu i przecieciu Zyl miedzy podwiazkami, Iub nawet wycieciu
calych kawalkéw, przy zachowanin scislém srodkéw przeciwgniluych. Wlasci-
wie jednak wyciecie kawalkow zyly bylo stosowane z pozytkiem znacznie dawniéj.
I tak Steele?) przy istniejacym wrzodzie goleni zaleca wycinaé zylaki znajdujace
sie powyZzé) nad owrzodzeniem; za pomoca ciecia prostopadlego do kierunku zyly
obnaza ja i wycina kawalek rownajacy sie calowi; ranki zeszywa wlosiem. W ca-
lym szeregu przypadkéw nie widzial on Zadnych zlych nastepstw; wrzody goily sig
bardzo szybko, a chod stawal sie lepszym 1 swobodniejszym niz poprzednio. —
W tymze czasie Davies Colley?®) oglosit dwa przypadki zylakow konczyny
dolnéj wyleczone za pomoca wyciecia zyly pod ochrong metody przeciwgnilnéj;
uwaza on, iz operacyja jest zupelnie wolng od niebezpieczeristwa, a samo przez sie
ma wyzszos¢ nad wszelkiemi innemi sposobami wymyslonemi przeciw téj chorobie.
I druga modyfikacyja operacyjna: podwiazanie przez skore zyl, ktore z powodu
cieiikosci $cian wsrod modzelowato twardéj i grubéj nacieczoné] tkanki podskérnéj
i skory, wycinaé¢ trudno, znalazla rowniez przed Schede’'m zwolennikow w Mars-

) Koenig. Lehrbuch der spec. Chir. 1. wydanic 1886. T. IIl. . 538.
%) An operation for the destruction of varicose veins. British, med. Jowrnal Jan. 30 .1875.
%) Przytoczony w Virchow'a Jahresbericht, 1875,
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hall’u!), ktory podwiazuje przez skore zyle do- i odprowadzajaca, poczém sam
zwitek zylakowy wycina pod oslona antyseptyki. Wyciecie zaleca daléj jako sro-
dek najpewnicjszy a wolny od nicbezpieczenstwa H o wse?). Diinn3), ktory
radzi wycinaé kawalki dlugoscei cala, Zyly nie podwiazuje, gdyz nacisk wystarcza
do powstrzymania krwotoku. F ry%) w szesciu przypadkach, z dobrym skutkiem
wycinal kawalki nie dlugie w roznych miejscach za pomoca cied najmniéj cal
dlugosci majacych. Operacyje zalecaja rowniez K. Franks®) i John DuncanS).

W przeciwstawieniu do tych operacyi znajduje sie wycinanie caléj zyly
zylakowato zmienionéj. Annandale?) oglosil przypadek, w ktérym wycial 16 cali
zyly rozszerzoné) z pomyslnym skutkiem; zZylak byl pojedyiiczy i powstal po silném
naprezeniu koviezyny, Rozlegle wyciecia zaleca za Madelungiem K oenig pray
wielkiéj bolesnosei owrzodzen i powracajacéj ciagle ekcemie; daje on té) metodzie
pierwszenstwo przed wycinaniem kawalkow iyly, skuteczniéj bowiem prowadzi do
wyzdrowienia. Operacyje zaleca rowniez Pearce Goulds).

W dwoéch przypadkach, w ktorych dokonalem wycigeia zylakow na nodze
otrzymalem wynik doskonaly 1 wyleczenie trwale. Oto opis ich w streszeniu:

I. K. Maryjanna, 50 lat. przybyla do mojego oddzialu d. 13. XI.
18865 przed dziewieciu laty odbyla ostatni, ésmy z rzedu porod, po ktérym w pe-
wien czas zaczglo pojawiaé si¢ rozszerzanie zyl na nogach; przed 11, laty po-
wstalo nieznaczne owrzodzenie, zwolna sie powiekszajace; chora przybyla do szpi-
tala wlagnie z powodu krwotoku z tego owrzodzenia. Na lewé] goleni widoczne
przez skore Zylaki, na prawéj owrzodzenie wielkosci rubla, charakteru zgorzelino-
wego, smierdzace i glgbokie, nadzwyczaj bolesne, tak, ze chora steka przy dotyka-
niu i opatrywaniu. PowyZé) na goleni i na udzie skrety rozszerzonych zyl i zyla-
kow wielkoscei sliwki i orzecha, pokrytych scienczala skora. Rozszerzong zyle pod-
skorng (v. saphena) widaé az do okolicy pachwinowéj. Skéra otaczajaca owrzodzenie
szyfrowo zabarwiona, a rozszerzone zyly dochodza do samego brzegu. Ponizéj
wrzodu liezne rozszerzone drobme zyly w skorze przegubu oraz stopy nabrzmialéj
i twardé). 19. XI. pod chloroformem podwiazalem na 4-—5 ctm. ponizéj miejsca
wlania si¢ do zyly udowéj, poczém wyluszezylem jéj rozszerzone odeinki 1 zylaki
na udzie, w okolicy kolanowéj i gornéj goleniowéj, tam zas, gdzie Scienczona skora
byla za sdcisle zrosly ze skora wyecinalem z Zylakami 1 te ostatnia;
cale owrzodzenie okroilem i wycialem; poniewaz jedno ciecie ponizéj wrzodu nie
wystarczalo poprowadzilem drugie, i co si¢ dalo przez nie dosiegnaé z rozszerzo-
nych zyl wyluszezylem lub wycialem. Przytém podwiazalem okolo sto zyl wlewa-
jacych sie do wycinanego pnia lub jego galezi; rane zeszylem starannie, z wyjatkiem
miejsea po wycieciu wrzodu, gdzie brzegéw rany zblizyé sie nie dalo w calosci.,
ta ‘czesé zarosla przez ziarninowanie, pozostala przez Ia intent. Opatrunek wow-
czas (1886) skladal sie silk protect. - gaza jodoformowa z kwasu karbolowego.

1) Ibidem. 1875 r. streszczenia z Lancet'a Jan. 23.  Chinical lecture on a case of
varicose veins treated by a mew operation.

2)  ‘Wzmianka w Johresbericht’cie Virchowa 1877.

%) Tamze 1879.

%) Cure of varices by excision. Brith. med. Journal 1885. Sept. .'3. s. 445,

5 On varicose veins and theit treatment by operation.

6  Observations on ’rhe surgery of the vasecular system, obaj przytoczeni w Schmidt’s
Jahrbiicher 211. s 177 i 212 s 167.

7y (Case in which sixtoen inches of a varicose vein of the leg were excised with antis
precautions.  Brit. med Jouwrnal. 1979, June 21.

% Dictionairy of practical Surgery. 1887, T. 1. s. 781,

i
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Noge przez caly czas operacyi polewano roztworem sublimatu.  Przebieg jak

najpomyslniejszy.

Przypadek ten byl powodém sporu miedzy mua a nichoszezykiem $p. O -
~towskim, ordynatorem Szp. Dz Jezus;

twierdzil on, Ze operacyja, acz w poczatku
poki chory pozostaje w szpitalu pozornie
dobry daje rezultat, pézniej jednak, skoro
chory chodzié pocznie, zle wraca na nowo;
wtedy dla przekonania go i siebie zdjalem
po kilku miesigcach fotogram, ktéry tu obok
obrazu stanu nogi przed operacyja zalgczam.

Z nich lepiéj niz z opisu czytelnik
przekonaé sie moze, jak doskonaly byt rezul-
tat, pomimo ze chora, jako biedna wyro-
bnica, zinuszona byla ciezko pracowad,inogi
nie oszezedzala bynajmnidj.

II. H. Maryjanna, | 24,slu-
zaca przybyla do oddzialu d. 28 VI. 1887
r. z owrzodzeniem na prawdj goleni wiel-
kosci dloni, powstalem przed rokiem z pe-
kniecia rozszerzonéj zyly; obecnie krwotok,
1 zapalenie naczyn chlonnych caléj goleni
zmusily ja do szukania pomocy; silne opu-
chniecie goleni i stopy. — Gdy objawy za-
palne ustapily i koiiczyna, oraz owrzodze-
nie doprowadzone zostaly do nalezytéj czy-
stoscidn. 11. VII. 1887 pod chlo-
roformem wycialem podobnie jak
w poprzedzajacym przypadku zyle
zaskorng (Saphena) w granicach go-
leni i kolana, wyskrobalem wrzod
i okroilem jego brzegi, przyczém
rang¢ zeszylem. Chora wyszla zu-
pelnie zdrowa d. 30. VIII. 1887.

Wyluszezanie zylakow i roz-
szerzonych zyl nie przedstawia za-
dnéj trudnosci w tkankach, ktére
nic ulegly zapaleniu i jego naste-
stwom. W opasce Esmarcha po-
siadamy przepyszny srodek pozwa-
lajacy separowaé zyly tak jak na
trupie; wyluszezenie jest nadzwy-
czaj latwe z luzné) tkanki lacz-
néj i thuszczowéj zwlaszeza na u-
dzie iw okolicy kolanowéj. "W mia-
re Jak sie zstepuje nizdj, powicksza
sie liczha galezi wlewajacych sie
do wyluszczanego pnia; galezie te

powinny by¢ starannie podwiazane. Przez jedno i to samo ciecie przy pewném odlusz-
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czeniu skéry na prawo i na lewo mozna wyciaé nie tylko Zyle na ktoréj ciecie zostalo
poprowadzone, lecz takze i zylaki rownolegle sasiednie nieco nawet obok pnia bie-
gnace. Dopiero na goleni w okolicy wrzodu lub blizn ponim pozostalych sepa-
rowanie 7yl staje sie trudniejszem zaréwno z powodu, i% wzrasta liczba galezi roz-
szerzonych 1 galezie te rozhiegaja sie na znaczniejsze teorytoryjum, jak i z tego
wzgledu, Ze istnicja tegie i Scisle zrosty migday $cianag Zyly i otaczajacéjjéj tkanki
1 tuta) wyluszezenie ustepu z - loiyska jest niemozliwém i trzeba wycina¢ zyle; pray-
tém nie stanowi nic, jezeli nawet zostanie tu i owdzie pokiereszowana, takze po-
zostanie miejscami czeS¢ jéj Sciany i po zeszyciu; mimo to udaje sie rychlozrost.
Na goleni wypadnie nieraz poprowadzi¢ dwa i trzy ciecia ukosne na przebiegu
glownych smug zylakowych. Za nicktéremi Zytami mozna doj$é az do owrzodzenia
1 dyssekowaé wprost jak zyla zatkana skrzepem otwiera sie na brzegu wrzodu.

Zadziwiajacy jest rzecza, jak szybko owrzodzenia goja sie po operacyi,
gdy wiadomo, iz zagojenie sie wrzodu zylakowego w warunkach nawet sprzyjajacych
np. u kobiet klasy zamoznéj postepuje bardzo wolno mimo starannego i akuratnego
opatrywania i leczenia chordj i przypominam sobie Zone pewnego lekarza, osobe
dos¢ otyla, ktéra sam starannic opatrywalem, a mimo to owrzodzenie wielkosci
wisni, nie cheialo zagoic¢ sie w przeciagu kwartalu, ciagle saczac krew w maléj
ilosci. W takich razach wyciecie owrzodzenia i zeszycie rany prowadzi najkrécéj
do celu, jednak publicznos¢ i lekarze praktycy tak malo prazyzwyczajeni sa do idei
Jakiejkolwick operacyi z powodu wrzodu na goleni, ze trudno wymédz zgode ze
strony chorego.

Operacyja, o ktoréj mowa, nie moze znaleié zastésowania we wszy-
stkich przypadkach zylakow goleni z powodu, ze w praktyce bardzo czesto spo-
tyka sig przyklady zylakéw drobnych a tak gestych, Ze cala skéra dolnéj podeszwy
goleni a w czgsel 1 stopy zwyrodniona jest Zylakowato; tutaj nie moze nic pomédz
ani wyciecie v. Saphenae magnae, ani podwigzywanie kilkunastu chochy galazek;
1 dla tych przypadkéw powstaja w odwodzie jedynie $rodki paliatywne. N a t o-
miast operacyja zasluguje na zastésowanie w kazdym prazy-
padku, gdzie istnieja duze sploty rozszerzonych 2yl lub
pekizylakéwzowrzodzeniem lub bez niego. Szczegdlniéj
goraco mozna polecié ja w praktyce sréd biednéj klasy, ktéra nie
ma srodkéw na zmiang kosztownych ponczoch i bandazy, a przez dluisze uzycie
brudnych wywoluje pocenie, maceracyje $ciericzoné] skory, zapalenie naczyi chlonnych
1 owrzodzenia trwajace cale 7ycie. Samo zagojenie owrzodzenia nic tu nie pomoze,
dopdki pozostana warunki doii usposabiajace: zylaki.

Wreszeie do wyciecia nadaja si¢ duze konwoluty zylakéw na udzie w gor-
néj czesci, i w dole podkolanowym, jakich kilka prazykladéw widzialem; noszenie
opasck elastycznyeh tutaj jest przykrém, a u oséb tlustych wprost niewygodném.

&3

Il. Krotki poglad na operacyjne leczenie jaglicy z szcze-
golném uwzglednieniem wiasnego postepowania.

Podat
Dr. Bol. Wicherkiewicz.

P A AN

(Dokonczenie.)
Przedewszystkiem winienem zaznaczyd, %e przy -ostrym stanie zajecia ja-
licowego wstrzymuje sie od wszelkich drazniacych rekoczynéw, jako té% od stésowa-
=) 0 i 2 d
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nia $rodkéw przyzegajacych. Pierwszém naszém zadaniem winno byé, lagodzic
sprawe zapalna przez czeste zapuszczanie w slabych rozezynach $rodkéw odkaza-
Jacych (acid. bor.; sublimat, !/,%; lysol) i jezeli stan rogéwki zezwala tj. gdy nie
ma tutaj Zadnych naciekéw, przez chlodzenie za pomoca okladéw zimnych?).

¢

W ogdle wiec stan ostry rozwoju jaglicowego nie nadaje sie nigdy do re-
koczynu, a to tym mniéj, iz zapalny pierwszy okres przy stosowném leczeniu $rod-
kami i tak moze ustapi¢ bez §ladéw, bez blizn — po co wiec takowe sztucznie
wytwarzad.

Inaczéj sig rzecz ma, jezeli zapalny ostry okres jaglicy przeszedl w prze-
wlekly lub téz jezeli, co majczesciéj bywa, z samego poczatku jaglica w postaci
przewlekléj wystepuje.

Skoro uwazam, iz przez miesienie, po wlozeniu do worka spojéwkowego
stésownéj masci rteciowdj, sprawa nie ustepuje, stosuje przy pojedyiiczo umiejsco-
wionych jagielkach zegadlo galwaniczne bardzo cieiikie, by srodek kazdéj poje-
dyiiczéj jagielki przypali¢ po nalezytém rozumie sie znieczuleniu spojéwki kokaina.
Nigdy na jedném posiedzeniu nie usiluje przyzega¢ wszystkich granulacyi, ale czy-
nie to w kilku lub kilkunastu posiedzeniach. Niekiedy ograniczam sie w ogéle
na przyZeganiu wybitniejszych tylko granulacyi w rozmaitych worka spojowkowego
miejscach, i to w tém przekonaniu, Ze otworzywszy zegadlem dostatecznie dla $ro-
dkéw chemicznych droge do podnablonkowych przestworéw spojowki, srodkami le-
czniczymi na drobinki chorobotworcze dzi§ jeszcze nie znane, lecz niewatpliwie
istniejace, korzystnie wplywaé moge.

Nie rzadko cala spojéwka powiek, najwiecéj oczywiscie na zalamkach, ale
1 chrzastkowa czes¢ spojowki, gdzie dla braku podkladki luznéj trudniéj sig granulacye
usadawiaja, pokryta jest $cisle do siebie przylegajacemi jagietkami. Cala powierz-
chnia podobna do figi swiezo przekrojonéj (palpebra ficosa, Plenk). W tym sta-
nie stosowanie Zegadla wniéj nastrecza korzysci, gdyz zbyt rozleglem musialoby
byé zniszczenie powierzchni spojéwkowéj, co niewatpliwie nie mogloby pozostaé
bez szkody na przyszlo$¢ dla téj blony. Wiecéj korzystnem wydaje mi sie
tutaj systematyczne nakléwanie, ktére w nastepujacy wykonywam sposéb: Po
kilkorazowém zapuszczeniu 59/, rozezynu kokainy i staranném przemyciu po-
wiek wywracam takowe jaknajsilniéj, tak by caly zalamek wystapil na jaw, oplu-
kuje blone rozczynem sublimatu 19/, i za pomoca przyrzadziku, ktéry kazalem sobie
u fabrykanta Haertela we Wroctawiu zbudowad, a ktéry w stésownéj rekojesci obej-
muje na dlugich cienkich trzonach umieszezone malenkie nozyki (8—10), szybko na-
. kiéwam caly spojéwke. Po uSmierzeniu krwotoku, ktéry swa droga przy silniejszém

przekrwieniu spojéwki nie malo do zagojenia si¢ sprawy przyezynia, oplukuje po-
wierzchnig spojéwki powtérnie sublimatem i wkladam do worka spojéwkowego albo
masé z6lta rteciows (hydrarg. oxyd. rubr. via hum. par. 0,25 :15) albo masé subli-
matowa 1:3000. Nastepnie zakladam opaske. Czasami przepisuje oklady zimne,
jezeli podraznienie po rekoczynie nieco silniejszém byé sie zdaje, lub operowany
na bél narzeka.

I w nastepnym czasie stésowanie wkraplan odkazajacych lub wkladanie
m asci powyzéj przytoczonych jest konieczném az do chwili, gdy sprawa jaglicowa

1) Nie moze to by¢ mojém zadaniem, w niniejszéj pracy, gdzie mowa o sposobach ope-
racyjnych, przejsé wszystkie srodki lecznicze i sposoby leczenia jaglicy, uezyni¢ to zamierzam
przy inndj sposobnosei, trudno mi atoli bylo pomina¢ powyzsza uwage, ktoréj tresé uwazam
Jjako podstawe kazdego prawie leczenia operacyjnego.
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przejdzie w zagojenie z nieznacznemi bliznami powierzchownemi lub téz cze$ciowo
w dmgi okres tj. rozpadu jaglic wzglednie owrzodzenia. Chwila ta moZe niekiedy
bardzo sie przewlekad, a w takim razie wypada, skoro odczyn po rekoczynie usta-
pil, ostatni powtérzy¢ w ten sam sposéb. U oséb mniéj wrazliwych, gléwnie zas
rozsadnych dorosltych, znieczulenie kokaina wystarcza, by rekoczyn ten wykosaé w pra-
ktyce poliklinicznéj nie wywolujac krzykiem chorych wrazenia na otoczenie. Inaczéj, gdy
mamy do czynieniaz osobami lekliwemi lub dzieémi— tutaj wypadnie moze uciec sie
niekiedy do narkozy, by nie odstraszy¢ pierwszych lub nie napotkaé na zbyt silny krzyk
1 opor drugich, zwlaszcza, iz samo przygotowanie do rekoczypu i widok jakiego-
kolwiek instrumentu wywoluje niekiedy postrach. To samo dotyczy stosowania
zegadla galwanicznego, ktére u dzieci mimo silnego kokainizowania napotyka w wy-
konywaniu nie rzadko na nieprzezwycigzony opér, skoro tylko spostrzega lub po-
czuja rozpalony drucik.

Zajecia rogowki nie sa przeciwskazaniem do wykonania pewyzéj przyto-
czonych rekoczynéw lecz wymagaja tak samo, jak wystepujaca niekiedy réwnocze-
$nie silniejsza wydzielina, szczegolowego uwzgledniania. '

Przy wazkié) nieco sparze powiekowéj i silnie rozwinigtych granulacyjach,
zwlaszeza, jezeli sprawa zapalna przeszla na chrzastki, ktére powigkszone wywieraja
silniejszy na galke ucisk, wykonuje chetnie rozszerzenie szpary (kantoplastyke) i to jako
operacyje samodzielna, lub téz poprzedzajaca pé7niejsze rekoczyny. Spossb operacyi
nie rézni si¢ w niczém od sposobu podanego pierwotnie przez A mm ona a sku-
tecznos¢ jego, wielokrotnie przy jaglicy przezemnie stwierdzona, upatruje czescia
rzeczywiscie w uwolnieniu oka od ucisku na rogéwke, jeieli ta pod wplywem tegoz
ucierpiala (pannus), glownie jednakze w réwnoczesnie przez rekoczyn wywolanym
silnym krwotoku i stésowaniu antyseptyki.

Jak wiemy, moga granulacyje pozostawione losowi rozpeknaé, a po stra-
ceniu powloczki nablonkowéj wytworzaja sie wrzodziki na ich powierzchni. Cala
powierzchnia spojowki traci wtenczas, jezeli sprawa bardzo jest rozprzestrzeniona,
charakter granulacyjny, wyglada chropowata, nieréwna ale bez wypuklosci punkciko-
wych, tylko za pomoca lupy widaé pojedyncze przeswiecajace ziarnka W okresie
tym najwiecéj chory ma dolegliwoéci, odezuwajac niejednokrotnie silny bél pola-
czony ze swiatlowstretem. Wydzielina tym silniejsza, im wiecéj granulacyi rozpada
sie i przybiera wyglad mniéj wiecéj ropiasté] wydzieliny, podczas kiedy ta, ktéra towa-
rzyszy pierwszemu okresowi jest wiecéj surowicza. Ropa pochodzi od leukocytow, ktore
przenikaja zwyrodniony nablonek spojowkowy, jak to Raehlmann (Ueber Pa--
thologie des Trachoms. Wiener med, Wochenschr. Nr. 18, 1891) wykazal.

W tym okresie najbardzi¢j, jak kazdy zrozumie, jaglica jezt zarazliwa,
gdyz ze zawartoscig granulacyi wystepuja na zewnatrz chorobotwoércze drobnoustroje
1 latwo nietylko niezajetym czgsciom spojowki tegoz osobnika, ale takze otoczeniu
udzieli¢ sig¢ moga. To téz ostroinosé tak przez chorego jako i jego otoczenie,
a zwlaszcza lekarza, ktory w bezposredniem znajduje sie niebezpieczenstwie, bar-
dzo sumiennie winna by¢ przestrzeganal!). Zachodzi pytanie, czy i przez jaki

1) Jak wiadomo objawia sie od pewnego czasu daznosé. o czém swiadezy takze wnio-
sek sekeyi okul. ostatniego zjazdu lek. i przyrodn. polsk. w Krakowie, utworzenia osobnych
lecznic dla choryeh jaglicowych, a w Wegrzech stalo sie to nawet rzecza postanowiona. Kto
jak ja ezynnym jest w okolicy moeno jagliea dotknigtéj, ten uwazalby za stosowniejsze, azeby
osobne chyba tworzy¢ oddzialy dla choréb ocznych nie dotknigetych jaglica — Nie
watpie zreszta, ze oddzialy te Swiecilyby nierzadko pustkami. Przy scislem badaniu widzimy
bowiem granulacyje tam, gdzie ich nie przypuszezamy, i gdzie chory najmniejszéj nie do-
znaje dolegliwosei.  Przytaczam tylko nastepujace przyklady: Niewidomego wiesniaka pray-+
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reko czyn sprawa chorobowa w tym okresie najpredzéj i najdzielniéj moze byé
zwalczana?  Mojem zadaniem jest najprzéd ograniczy¢ mieco lub usunaé @vydzie-
ling, do czego najlepi¢j nadaje sie 1—49), rozezyn saletrzanu Srebra i zasypywa-
nie mojéj mieszanki (Acid tann. 1, acid bor. 3) jako téz czeste (co 3 —4 godz.)
zapuszca'mie do. worka spojéwkowego rozmaitych znanych $rodkéw odkazajacych.

Dopiero, gdy wydzielina mniéj lub wiegcéj ustapila, prazystepuje do reko-
czynu, ktéry zdaniem mojém, opartém na bardzo obszernym materyjale, nietylko
zupelnie wystarcza do osiagniecia celu, ale jedynie jest racyjonalnym, bo usuwa
czgsel 1 wytwory chorobowe nie pogwalcajac zasady zachowawczéj chirurgii. Re-
koczynem tym bardzo prostym jest wyciskanie zawartosci ziarniny.

Jak juz na poczatku niniejszego artykulu wspomnialem, wystarcza do wy-
ciskania paznogcie, a wszelkie wymyslone do tego celu przyrzady uwazamy za zu-
pelnie zbyteczne, gdyz tam, gdzie paznogciami celu dopia¢ nie mozemy np. jezeli
chodzi o granulacye w samych kacikach ocznych lub na zalamku polksigzycowym (plica
semilunaris) umieszczono doskonata i wystarezajaca przysluge w tym kierunku oddaja
nam szezypezyki, do wyciagania rzeséw. Zreszta nie jest to zadna zasadnicza kwe-
styja, ale raczéj rzecz zrecznosci, lubo nie mozemy pominaé przekonania, iz ze wzgledu
na chorego winnismy obywac sie bez instrumentéw wszedzie, gdzie sie to da uskutecznic. .

Postepowanie nasze, wielokrotnie wyprébowane, jest nastepujace:

Po oczyszezeniu worka spojéwkowego sublimatem i kilkakrotném zapu-
szczeniu kokainy odwracamy, siedzac naprzeciw chorego, najprzéd dolna powicke
awtloczywszy pomiedzy koiice paznogei obu naszych wielkich palcy czesci zalamkow za-
Jetych granulacyjami wyciskamy' lekkim uciskiem zawartosé tychze, szybko przesu-
wajac paznogeie wzdluz calego nablonka, nastepnie lewym wielkim palcem
przyciskajac  odwrécona powieke zmiazdzamy prawego duzego palea paznog-
ciem powierzchnig granulacyi znajdujacych sie na spojéwce powiekowdj i galki. Co
uskuteczniwszy szybko jaknajsilniéj odwracamy gérna powieke, podkladamy lewy
wielki palec pomiedzy wywrécong powieke a gulke, prawym zas w podobny jak
u dolnéj ‘powieki postepujemy sposéb. — Przy silniejszém przekrwieniu spojéwkr
krwotok nie rzadko do$¢ jest silnym. Po oczyszezeniu krwi za pomoca irygatora,
ponownie przewracamy powieki obie rogéwke niemi pokrywajac i od gory zra-
szamy blong operowana rozczynem sublimatu 1:1000, a csuszywszy ja gaza odja-

prowadzaja nam z katarakta — jedynie slepota do kliniki go sprowadza, zreszta jak si¢ do-
wiadujemy, nigdy na oczy nie cierpial; odwracamy powieki, a tu powierzchnia spojowki przed-
stawia si¢ jak istne ikro rybie. — Matka przyprowadza nam swa dziewezynke od wielu lat

zézujacy i pragnie, bysmy ja uwolnili od szpecacego zézu; badajac oczy dziecka stwierdzamy
silng “jaglice, o ktoréj matka nic nie wiedziala. przyznaje jednak, ze dziecku czesto oczy ro-
piaty, lzawily sie i czerwienilty. 1Inny chory cigzko zranit sobie oko Zelazem i tu przy za-
opatrywaniu oka stwierdzamy jaglice. Czy wszystkie te i tym podobne przypadki nadaja sie
do specyalnych zaktadow dla choréb jaglicowych? Nam si¢ zdaje; #e rozsadnie przeprowa-
dzona hygijena i profylaktyka wiceéj zdziala¢é moga od specyalnych zakladéow dla jaglicowych
chorych. Przedewszystkiem w klinikach ocznych umywalnie tak urzadzié trzeba, by zarazenie przez
mycie stalo sig niemozebném, baczy¢ daléj na czystosé bielizny, nalezyte tejze pranie — a izolowaé
w osobnych czesciach Kliniki chorych z silnemi granulacyjami i moeniejsza wydzieling. —- Cheac
zapobiedz szerzeniu sie jaglicy winni przedewszystkiem lekarze sami wiccej pamicta¢ o tém,
Jak latwo zarazek przez ich wlasnie rece na zdrowe oczy przeniesionym byé moze, a daléj o sci-
slem przestrzeganiu zasad antyseptyki i profylaktyki. Pamietajmy, ze nietylko rece nasze, ktore
dotykaly ocz jaglicowych po kazdéj rewizyi starannemu winny by¢ poddane myeiu, ale ze
wszelkie przedmioty, jak sondy, ktoremi madé wkiadamy, sikawki uzywane do worka 1zo-
wego, zakrapiacze, ktorymi dotykamy powiek chorego pray zapuszczeniu kropel itp. a nie mniéj
i kamyczki lecznicze (cupr. sulf., lap. mitig, alumen itd.) Scisle nie tylko po uzyciu obtarte, ale
w dobrém odkazajacém plynie optukane by¢ winny. Czy si¢ to zawsze dzieje, niech na to so-
bie kazdy sumienny lekarz sam odpowie. Przypominamy np. iz przy rewizyjach szkol na gra-
nulacye seisle biorac po kazdorazowém odwroceniu powiek rewidujacy lekarz rece oplukaé sobie
winien, by z chorych na zdrowych choroby nie przenosié,
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lowiong przewracamy powieki w naturalne ich polozerie i wkladamy do worka
masé jodoformowa, sublimatowa lub téz z6lta rteciowa.

Zapalenie rogéwlki, keratitis pannosa, rozpoczynajace sie zwykle drobnymi na-
cickami, ktére histologicznie odpowiadaja mieszkom spojowki i stanowia istotna
Jaglice rogéwki, nie moze stanowié przeciwwskazania do powyZszego rekoczynu.
Jezeli nawet na grubéj naczyniéwee rogéwki widoczue sa ziarna, dobrze jest, ro-
wnoczesnie takowe zeskrobad, czy to paznogciem po unieruchomieniu galki, czy to
ostra lyicczka.

Zalozenie opaski nie malo przyczynia sie do przyspieszenia zagojenia,
nie jest jednakze niezbedném, a nawet niepozadaném, u oséb nerwowych lub ta-
kich, ktorzy ambulatoryjnie pragna sie leczyé.  Jezeli chory z dalszych stron pra-
gnie wrécié po operacyi do domu, przepisuje mu stésowanie srcdkéw odkazajacych
na przemian ze $rodkami $ciagajacymi i to stosownie do stanu podraznienia slabsze
lub silniejsze.

Nie rzadko przechodza granulacye w rozmigkezenie b e z silniejszé]
wydzieliny, a nawet bez podraznienia znaczniejszego  spojowki.  Natenczas
oczywiscie od razu, nawet bez kokainy operacye wykonaé mozna. Przy wyciskaniu
zawsze wystrzegad sie trzeba zbyt silnego ucisku na tkanke, jest to bowiem przy roz-
migkczonych granulacyjach zbyteczném zupelnie, a sprawia choremu mimo kokainy
przykry bardzo bol, a nadto niepotrzebnie zrzadza wynaczynienia.

Nigdy téz nie staram sie o to, by wszystkie granulacyje, jesli ich zna-
czna liezba pokrywa spojéwke, na jedném zmiaZzdzy¢ posiedzeniu. Czynie to co
kilka lub kilkanascie dni, a nawet w znaczniejszych czasu odstepach, uwzglednia-
jac te okolicznosé, iz na jednym i tym samym oku moga si¢ znajdowadé ziarna
Jaglicowe obok siebie starsze i swiezsze tj. rozmigkczone i-twarde. Ostatnich
przez silniejszy ucisk paznogei zniszezyé nie uwazam za stésowne, ale oczekuje
ich samvuistnego pod wplywem $rodkéw stosowych znikniecia lub przejscia w stan
drugiego okresu, by je wtenczas temu samemu poddaé rekoczynowi.

Wyciskanie jaglicowych ziarn jest $rodkiem tak prostym, a tak skute-
cznym, ze dziwié sig wypada, iz tak malo stosunkowo dotychezas bywa wy-

konywaném?),

Zazwyczaj po wycisnigeiu  granulacyi spojowkowych sprawa rogéwkowa
szybko polepsza sie. Jezeli jednakze silna wytworzyla sie juz blona naczyniowa
na rogéwee i zbyt wolno po rekoczynie wspomnianym ustepuje, przystepujemy
zwykle do przyzegania tejze naokolo rogéwki (peritomia ignea), co niewatpliwie
dobry wywieraé¢ zwyklo skutek. Do peritomii té] nie trzeba atoli uzywac zegadla
nozykowego, ale raczéj do$é szerokie, galeczkowe i zaglebié je prawie az do saméj
twardowki.

Nie rzadko w ciezkich praypadkach Jaglicy rozplemienienie granulacyi od-

bywa sie silnie w glebi tkanki podspojéwkowéj — granulacyje nie stercza na po-
wierzehni spojowkowéj, tylko gleboko pod nia — wskutek czego tkanka spojow-

kowa, mianowicie lwine j&j czeSei zalamkowe silnie 83 nabrzmiale i przy-

') Zdarzylo mi sie spotkaé kolege okuliste, ktory lata cate cierpial na Jaglice doznajac
wskutek tego ezestokroé bardzo praykrych przerw w praktyce swej. Bedacw jednéj ze stolic euro-
pejskich najpierwszych radzit si¢ okulistow, ktorzy wszyscy tylko uzywanie rozmaitych rozezy-
now polecali.- Skutek zawodzit. Gdy u niego wykonatem wycisniecie licznyeh lecz ukrytych
na gornym zalamku granulacyi od razu doznal chory ulgiiw krotce do dawnych powrdcié mogt
licznych zaje¢ zawodowych i literackich. Dwa lata uplywaja od tego eczasu a ciagtem 6w ko-
lega cieszy sie zdrowiem ocz.
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bieraja wejrzenie tkanki modzelowo galaretowéj. Miesko i zalamek polksiezycowy
ging dla oka wsréd ogélnego galaretowego nabrzmienia spojéwkowéj tkanki i po-
wstaje obraz patologiczny, ktéremu Stellwag slusznie nadal miano ,sulziges
Trachom®. W tych to gléwnie przypadkach takie chrzastki nabrzmiewaja wskutek
rozrostu tkanki; 1 ciaza na rogéwke, przez co ta dla wzroku tak wazna cze$é oka
1 tak przez sprawe jaglicowa sama przez si¢ uposledzona, jeszeze silnié) zamglewa
sie.  Blona naczyniowa na rogéwce grubieje, a na jéj powierzchni nie rzadko
powstaja owrzodzenia, powierzchowne zazwyczaj, ale niekiedy i do glebszych
lub szerokich ubytkéw dochodzace. Ze i glebsze czesci oka, a mianowicie teczowka
w nastepstwie uposledzonego obiegu krwi w cierpieniu posredni wziaé udzial i cho-
remu wiecé) jeszcze dolegliwosci przysporzyé moze, zbyteczna pewno dodawad.

Wychodzac ze stanowiska zachowawczéj chirurgii z  géry przeciwni
bylismy i jestesmy jeszcze operacyi, ktéra oko pozbywa czesci spojéwki przez wy-
ciecie, musimy jednak przyznaé, Ze w przypadkach co dopiero opisanych ja-
glicy galaretowéj, gdzie i glebsze czgsci tkanki spojéwkowéj, podspojowka i chrza-
stka sa zajete, nie tylko temu rekyczynowi, gléwnie przez Jakobsona i tegoz
ucznia Heisratha zachwalanemu, przyznaé musimy pewng racyje bytu, ale ze
go nawet sami z pomySlnym niejednokrotnie skutkiem stosujemy. O tyle jednakze
odmiennie od poleconego przez Heisratha i innych postepujemy sposobu, iz
ograniczamy sie na wycieciu paska obejmujacego prawie caly dlugosé za]‘amka,-
ale tylko 3—6 mm. szerokiego a przylegajacego u goérnéj powieki tuz do gérnego
brzegu chrzastki — przytém staramy sie wyciaé ile moznoSci jak najwiecd]
tkanki podspojéwkowéj, gdyz ta bywa takze siedliskiem zajecia chorobowego.
Wycinania chrzastki unikamy z umyslu, gdyz uwazamy chrzastke za zbyt wazna
czesé, mniejako za szkielet powieki, natomiast w czesciach nabrzmialych robimy
badz to podczas operacyi saméj, badz to po6zniéj, dosé glebokie nacigeia nozykiem
od strony spojowki, czescia, by pootwiera¢ malenkie ropnie, jakie sie w gruczol-
kach Meiboma tworza, czesciag by zwolni¢ chrzastke od przesaczenia lymfa-
tycznego. Poniewaz w tym okresie choroby i w téj postaci, przeciw ktéré] wy-
cinanie spojowki uwazamy za wskazane, znaczny zachodzi zastéj krwawy, przeto
przy operacyi staramy sie podtrzymywac cieplem zraszaniem i tak nieraz silny dosyé -
krwotok. Aby za$ srodki odkazajace, jakich po ukoiiczonéj operacyi w postaci
masci jodoformowéj, Zoltej rteciowéj lub sublimatowéj, a poézniéj w postaci wkra-
plai rteciowych przetworéw, mogly wplywaé na glebsze czesci spojowki przez rane
nie zakladamy u dolnéj powieki Zadnych szwéw, a u gornéj tylko luzne trzy, by
zblizy¢ mnieco brzegi ranki do siebie, zreszta co do dalszego leczenia naste-
powego mozemy blizsze pominaé szczegoly odwolujac sie na to, co juz na
str. 332 bylo wyluszczoném.  Oczywista rzecz, Ze leczenie pooperacyjne waing
wielce odgrywa role i stosowa¢ sie powinno nietylko po wycieciu paskéw spojéw-
kowych, ale w ogdle po kazdym przeciw jaglicy przedsiewzietym rekoczynie do
objaw6w i powiklan chorobowych.  Rekoczyny jakiekolwiek badé nigdy nie bedg
mogly usungé doraznie cierpienia jaglicowego, jak to w innych przypadkach chi-
rurgicenych ma miejsce, ale mogq je tylko wczynié daleko przystepniejszém le-
czenin wiladciwemu przeciwpasoiytnemu i wspoltowarzyszqeych powiklan. Te
okolicznosé powinnismy mieé zawsze na oku i nalezycie ja uwzglednié.

Jo do wyboru pewnego sposobu operacyjnego, to wedlug powyzéj lekko
dotknietych wskazéwek wypada nam zawsze uwzglednié okres, w ktérym choroba
sie znajduje. Ze za$ nie rzadko w obec nader przewleklego i powolnego prze-
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biegu, jakim sie jaglica odznacza, zmiany patologiczne odjowiadajace rozmaitym
okresom choroby moga istnieé obok siebie tj., Ze obok wrzodéw jaglicowych lub
blizn typowe napotykamy ziarna jaglicowe, przeto téz wybér operacyi uwzglednié
powinien te zmiany patologiczne, ktére w poszczegélnym przypadku przewazaja.

Nie od rzeczy moze dodaé jeszcze, 7e bedac zupelnie zadowolonym ze
sposobéw operacyjnych powyzéj przytoczonych nie mialem powodu uciekania sie
do innych Iub doswiadczania takich, ktérych dzialanie niewatpliwie daleko chyba
jest powolniejszém, jako to elektrolyza, albo, ktérych wykonanie zbyt szorstkiem,
jak szczotkowanie, byé mi sie zdawalo.

Na zakoriczenie nadmienig, iz nastepstwa zapalenia jaglicowego, jako to lnszezka
naczyniowa (pannus), plamy rogéwkowe, wiad spojéwki, zwezenie szpary powickowdj,
podwinigcie brzegéw powiekowych i rzeséw. (entropium et trichiasis), dwurzedowo$é
(distichiasis) 1 t. d., wymagaja takze rekoczynow, ktére niejednokrotnie i jedynie na-
stepstwa te usunaé lub zlagodzié moga. We wyliczanie i krytyke tych rekoczynéw
zapuszezac si¢ tutaj nie mamy powodu, zaznaczamy tylko, Ze wybér stésownego re-
koczynu i Scisle tegoz wykonanie nie rzadko przywraca do$é dobry jeszeze wzrok
tam, gdzie sie pozornie tego juz weale nie mozna bylo- spodziewaé, a réwnoczesnie
usuwa trwajace od wielu lat dolegliwosei 1 zeszpecenia.

Neswess
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B. Spostrzezenie z praktyki.

Wypadek wyciecia nerwu nadoczodofowego.
Podal Dr. Jozef Talko.

B

Przez naczelnego lekarza dra Liindenbauma, znanego chirurga, zostalem
zaproszony na narade do pewnéj choréj, ktéra przybyta do jarostawskiego ziemskiego
szpitala na kuracyje. Byla to Nadzieja Jakowlewa, mieszczanka m. Ry-
birska, lat 43, slabo odzywiona. Przedstawil mi sig osobnik godny pozalowania,
ofiara okropnych nerwobélow glowy i twarzy, ktore ja trapily przeszlo lat 4, od
chwili miesigczkowania. Nerwobdl chora poréwnywala do uklué iglami; z pocza-
“tku napady trwaly po tygodniu z przerwami miesiecznemi, lecz z czasem powtarzaly
sie coraz czesciéj i czescidj, tak iz chora naliczyla do 50 na dobe; béle w koricu
mecza j3 we dnie i w nocy, pozbawiajac snu i niepozwalajac nawet dotknaé sie
chustka nosa; zmniejszala je tylko $cisnieniem czola opaska 1 wtedy zwykle jadala.
Napad bolu zwykle rozpoczynal sie w lewé) polowie czola, skad przechodzil na
odpowiednia ciemienia, nosa, gornéj wargi i wierzehnia czesé lewéj twarzy. My-
slac, Ze glowna przyczyna nerwobdlu b},ly z¢by, wyrwala takowe wszystkle w, obu
szezekach, z lewéj strony.

Badajac za pomoca palca miejsce, skad pochodzd nerwobél, p1zek0nalem
sig, Ze najbardziéj czulym przy lekkim dotyku byl n. nadoczodolowy (n. supraorbi-
talis), lecz skoro sig go uciskalo w incisura supraorbitalis wnet chora uczuwala
mikniekie bolow we wszystkich wyz wzmiankowanych miejscach. Dodag winienem,
7e podezas napadéw odpowiednie oko zaczerwienialo sie, lzawilo sig i z powodu
swiattowstretu chora kurczyla powieki; wzrok jednak byl nieuszkodzony.

Postanowilismy po naradzie wykonaé wyciecie tego nerwu, co téZ wnet —
za zgoda pacyjentki — uskutecznilem po jéj zachloroformowaniu.” Operacyi dokonalem
przy asystencyi dra Falck’a, w obec kol. Lindenbauma, Kaszkarowa
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i wielu innych. Ciecie zrobilem, poezynajac od weiecia nadoczodolowego, prostopa-
dle, dlugosci cala; po przecieciu miesnia marszezacego brwi i podwiazanin kilku
tetniczek ‘uwidocznil sie nerw, ktory uchwycilem cazkami przy  brzegu oczodolu,
i przecialem nozyczkami jak moglem najglebiéj w oczodole, poczem unidstem go
do goéry i w goérno-zewnctrznym korcu rany odeialem kawalek dlugosci okolo 2ch
centymetréw. Przy odszukanin nerwu wiele mi dopomagal zlobkowany zglebnik, po
ktorym ostroznie przecinalem warstwy miesniowe 1 zapomoca ktérego rozpruwalem
tkanke laczna, nerw otaczajaca. Resckeyja odbyla sie na dzielaeé) si¢ tu na 2
galazki galezi nadocznéj, bowiem n. czolowy i bloczkowy (klubkowy) leza wigcéj
ku stronie nosa. Rane polaczono prostym szwem 1 zapruszono jodoformem. Po-
niewaz nie bylo najmniejszego wysieku w gornéj powiece, przeto rana bez Za-
dnych powikfan zabliznila sie doraZnie, pozostawiajac malo znaczna blizne. Po-
wiedzieé winienem, Ze przy i po operacyj zastosowalismy sie do wymagain wspol-
czesné) antyseptyki, scisle przestrzegané] w wyz wzmiankowanym szpitalu.

W chwili wyciecia nerwu chora, jakby po dotknieciu czarodziejskiéj rézezki,
czula si¢ swobodna od trapiacych ja tyle lat béléw. W pare tygodni opuscila
gzpital, nie majac slow na wynurzenie swéj wdzieczn $ci lekarzom. Dnia 23. VIII,
przy wyjéciu ze szpitala, uskarzala sie tylko, Ze strona operowana czola byla ,dre-
wniang.“  Badajac cyrklem W eb e r’a okazalo sig, Zc znieczulenie zajmowalo nie
tylko lewa polowe, osobliwie zewnetrzna, czola, lecz nawet przednia czesé ciemie-
nia przy prawidlowem czuciu gérnéj powieki i wewnetrznego kata oka; najwyzsze
znieczulenie stwierdzono w okolicy weiecia nadoeznego: gdy na stronie prawéj chora
odczuwala obie ndzki cyrkla na odlegloci 8 mm., na lewéj zaledwic mogla rozpo-
zna¢ takowe na odleglosci 13—14 mm.

Aby osiegna¢ pozadany rezultat neurektomii nalezy wyciaé nerw iscie cier-
piacy, a mie inny, sasiedni, przez pomylke. Nie ulegalo watpliwosei, ze w naszym
wypadku takim byl n. nadoczodolowy. Neuralgija té) galazki nerwu trdjdzielnego
za posrednictwem rozpromieniania udzielala sie i innym nerwom 1-6j i 2-6j galezi
jego; stad podezas silnych napadow rwy, pacyjentka czula bél w nosie, twarzy
i zebach, przy lzawieniu i swiatlowstrecie, co wprowadzalo w blad — co do sie-
dliska choroby — mnietylko chora lecz i licznych jéj ,leczycieli“ ktorzy pozbawili
ja polowy zupelnie zdrowych zgbéw. Waszystko to ustalo po wycieciu nerwu su-
praorbitalis na przestrzeni blizko dwéch centymetrow! Czy jednak, wyleczywszy
nerwobdl, zabezpieczylismy choréj trwaly wynik? Na to niech odpowie wynik
134-ch neurektomii w ogéle, zebranych przez A. Wagnera (statystyki neurektomii
n. nadoczodolowego).  Wyzdrowienic obserwowano przez dlugie lata u 25 cho-
rych, przez kilka miesiecy — u 18, operacyja okazala si¢ bez skuteczna u 9
pacyjentéw, zmarlo 6, wiadomy wynik u 24, recydywa zanotowana u 52 (9, dosdé
znaczny!). Do jakiéj kategoryi nalezeé bedzie nasza pacyjentka — czas to pokaze,
w kazdym razie fakt rzeczywistego uleczenia nerwobolu droga operacyjna godny
jest zapisania w czasopi$mie lekarskiem. JezZeli pomocne, choé¢ przez pewien czas,
w podobnych neuralgiach bywalo przeciecie nerwu (Neurotomia), to tém dluzéj trwaja-
cego skutku mamy prawo oczekiwaé dzis po wycieciu nerwu (Neurectomia), ktéra to
operacyja slusznie usunela z praktyki lekarskiéj proste przeciecie nerwu, latwo
zrastaja cego si¢ 1 odzyskujacego swoja czynnosé, po pewnym czasie.

Wreszcie zwracam uwage czytelnika na etiologije nerwobdlu, ktéra rozwi-
nela si¢ zchwila rozpoczecia u choréj lat zwrotu pleiowego.

Jaroslaw nad Wolga 3 wrzesnia 1891.

NS
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C. Oceny i Sprawozdania.

1. Anatomija, fizyjologija i patologija ogélna.

. I Loeb (z Neapolu). Heliotropizm zwierzat i jednozgodnosé
jego z heli otroplzmem roslin.  Wuerzburg str. 118. 8%

2. Tenie, Heliotropizm uw zwierzgt pelagicznych jako
przyczyna ich peryodycznego poruszania si¢ w glabina po-
wierzehnia morza. Biol. Centralbl. X. No. H6.

3. Tenie, Heliotropiczne skrzywienia u zwierzgt.
Phiyers Areh. Bd. 47 1 49.

4 Tenie,. O Heteromorfozie. Wuer:burg 1891, s. 80. 80,

d. Tenie. O geotropizmie zwierzat. Phiigers Arch. Bd. 49. H. 3 i 4.

Pie¢ prac tego samego autora wydane badz to jako osobne ksiazki, badz to
w czasopismach wykazuja wplyw fizyeznych sil a mianowicie §wiatla na zwierzeta.
Jest on catkiem podobien do wplywu s$wiatla stonecznego na rosliny, wykazanego
przez J. Sachsa. Pilerwoszeze (protoplasma) zwierzece tak samo, jak i roélinne,
ulega pod tym wplywem zmianom, ktérych skutkiem wedle budowy i czutosci odno-
snych czasteczek jest ustawienie si¢ pewne oSwieconych tweréow albo téz i ruch ich
w kierunku $wiatla. -Nawet u zwierzat nie majacych oczu okazal si¢ czulszym na
swiatlo koniec pyszezkowy od przeciwnego; u wielu zas zwierzat czulsza jest nadto
strona brzuszna od grzbietowéj na swiatto, np. u wielu gasienie, mszye i tp: u innych
przeciwnie. — Istnieje heliotropizm dodatni i wjemny. U niektorych zwierzat moze
w pewnym okresie rozwoju uwydatnia¢ si¢ pierwszy, w innym za$§ drugi. Tak n. p.
muchy sg dodatnio heliotropiczne, ich larwy zas§ ujemnie. Inne owady, np. mrowki,
okazuja heliotropizm tylko w pewnéj porze swego rozwoju. Cieplo wzmaga wrazliwosc
na wszystkie bodzee, a wiee i na $swiatto, tak, ze wtedy przy slabszém Swietle wy-
stepuje juz hehotropwm Cmy sa tak samo jak dzienne motyle dodatnio heliotropiczne;
ale okazujg w nocy daleko wigksza czulosé na éwiatlo, anizeli we dnie. Cma W pu-
detku zamknietym trzymana i nagle wypuszezona za dnia poleci ku sltoneu tak jak
w nocy ku swiecy. Procz heliotropizmu wplywaja na ruehy zwierzat takze i inne
momenta, jak geotropizin, stereotropizm i td., co utrudnia znacznie zbadanie pierwszego. —
Silne dziatanie $wiatla moze na niektore zwierzeta zwlaszeza morskie dziata¢ odwro-
tnie, jak slabe. Tak np. larwy skorupiaka Balanus perforatus, ktore w nocy si¢ gro-
madzg na powierzchni moza, bedac dodatnio heliotropicznemi, — zanurzaja sie w glehig
pod dzialaniem swiatla jaskrawego, ktore wywoluje u nich ujemny heliotropizm. Naj-
wigeej badat L. wplyw $wiatla na utwierdzone do ziemi zwierzeta, np. polipy, stutbie
1 tp. 1 znalazl taki sam wplyw, jak u roslin, na polozenie i kierunek rosniecia.

Do tego samego szeregu zjawisk zalicza L. i ruchy barwnikowych komorek
w oogole; a takze precikowyeh w siatkowee pod wplywem &wiatla.

Interesujgca jest praca o heteromorfozie przy odrastaniu odcietych czesci
polipow.  Odrastanie to bywa rozne u niektorveh zwierzat, zaleznie od wplywow
cigzkosel, swiatla i srodowiska, w ktorém si¢ pien lub odcigty szezep znajduje. U innych
znowu gatunkow zwierzat, zdaje sig, nie zalezg weale zjawiska odrastania od tych
wplywow.

(Wedlug referatu Zuntza w Fortschr. der Med. Bd. 9. 1891.)

Do tego referatu skroconego dolaczam wlasny z najnowszéj publikacyi autora
0 geotropizmie ezyli oryentowaniu sie¢ ciata zwierzat do przyciagania ziemi. Tak jak
rosliny, z pierwotnego polozenia sztucznie spaczone, powracaja za pomoca skrzywienia
do niego przy dalszym rosnigciu, tak i u zwierzat morskich, np. polipow wodnistych
zauwazyt autor takie same czysto-geotropiczne skrzywienia, tj. tylko wskutek wzrostu,
nie zas wskutek skurczu migséni. — Od tego geotropicznego dziatania na pierwoszcze
ralezy takize, zdaniém L., poczesei i podnoszenie gie niektérych nizszych zwierzat
morskich i ich rozdziclanie w morza gtebinach, podezas gdy getropizm zwierzat wyz-
szych, morze zamieszkujacych, np. ryb zalezy od wewngtrznego ucha, w ktérém prazy-
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rzgd otolitow stuzy do oryjentacyi w wodzie. Doswiadezenia swe robil L. gloéwnie
na gatunku rekina (Scyllium canicula), wyjmujac mu otolity, przez co zwierze to stra-
cito zdolnos¢ oryjentowania si¢ do poziomu. dJakim sposobem za§ od ukiadu tych
kamyszkow w uchu srodkowém zalezy moznos¢ oryjentowania sie tego, to nam zaro-
wno nie wytlémaczoném, jak dotad i botanik nie moze jeszcze wyjasnic¢ geotropicznych
skrzywien u roslin.

A Macleyden, M. Nencki i pani M. Sieber. o s prawach chemicznych
w jelicie cienkiem. (Untersuchungen ueber die chemischen Vorgaenge im
Diinndarm.) Awvch. f. exper. Path. w. Pharm. 1891. Bd. 28. str. 319.

Wazna to praca, oparta nie tylko na chemicznych, ale i na bakteryjologicznych
badaniach tresci kiszkowéj osoby z przetoka kalowa w najnizszym odcinku jelita cien-
kiego. Okazalo sig, ze tres¢ ta odplywa do grubé¢j kiszki dosé jodnostajnie; najmniéj
odptywa jéj w nocy. Czasami juz w dwie godziny po przyjeciu pokarmu rozpoznawano
2o w tresci jelitowéj. Tresc ta zolto zabarwiona, zawsze bezwonna, nawet przy spozy-
waniu biatka, oddziatywala kwasno; pochodzi to od zawartych w niéj organicznych
kwasow, mianowicie od octowego: snaleziono w tresei téj nadto nierozlozone biatko,
dekstryne, dekstroze (cukier) itd. — Bakteryjologiczne zbadanie wykazato, ze zaleznie
od rodzaju pokarmu i od czasu, jaki uptynat od jego spozycia, ilos¢ bakteryji pewnego
gatunku bywa wiekszg lub mniejsza. Z 7 gatunkow, jakie przewaznie w tresei jeli-
towéj spostrzezono, wszystkie rozkladaja tylko weglowodany, wytwarzajae z nich al-
kohol etylowy, oba rodzaje kwasu mlekowego, kwas octowy, mastowy i bursztynowy;
na hiatko zas zadnego nie wywieraja one wpltywu; ztad sadza autorowie, iz w pra-
widtowych warunkach wytwarzanie si¢ indykanu, fenolu, skatolu, siarkowodoru, metyl-
merkaptanu i innych produktow rozkladowych biatka dopiero dzieje si¢ w kiszce
grubéj, ktoréj tres¢ oddziatywa zawsze alkalicznie. Rozkladajace bialka mikroby nie
mogy sie rozwija¢ nalezycie w kwasnéj treSei kiszek cienkich i dopiero w kiszkach
grubych nadaja jéj smrodliwg won kalowg. Wydzielany przez btone S§tuzowg cienkich
jelit sok alkaliczny zohojetnia wprawdzie nadmiar wytworzonych kwasow mianowicie
w warstwie najblizszéj §cian jelita, przez co trawienie w jelicie jest mozebném. —
Obserwowana w ciggu 6 miesigcy pacyjentka, choé¢ pozbawiona catkiem wspoludziatu
kiszek grubych w trawieniu, mimo to znacznie w tym czasie przytyla. Na fakt ten
autorowie szczegélny przycisk ktada i na mocy jego zbijaja twierdzenie Pasteura,
jakoby trawienie kiszkowe biatka bez pomocy bakteryji bylo niemozebném. Skoro
bowiem, jak sie przekonali, wplyw bakteryji w jelicie cienkiem ograniczal si¢ tylko
do weglowodanow, a chora mimo to si¢ stosunkowo nie zle miala, choé rozkladajace
biatko bakteryje, jakie sie rozwijaja w kiszee grubéj, w tym wypadku do trawienia
kiszkowego si¢ przyczynialy, wige jedynie wplywowi wydzielin trawieniu stuzacych
(soku kiszkowego) nalezy przypisa¢ zmiany bialka przygotowujace jego przyswojenie
1 wessanie.

Nam si¢ wydaje, Ze jeden jedyny, aczkolwiek najsumienni¢j zbadany, przy-
padek nie wystarcza jeszeze do wyjasnienia kwestyji. Wiedzace, jak czesto przy upo-
sledzonéj czynnosci wydzielniezé) zoladka wyrecza ja trawienie kiszkowe przez czas
dluzszy, sadzimy, ze organizm umie do zmienionych warunkow sie przystéosowac.
Pozgdang a tatwa do osiagnienia bylo w kazdym razie rzecza w tym przypadku podaé
wiadomo$¢ takze i o czynnosciach zotadka mianowicie o jego chemizmie.

Chlapowski

Jo Sobottd, Przyczynek do porownawezéj anatomii i roz
woju warstw miesniowych macicy. Archiv. fiir mikrosk. Anatomie
38 tom I zeszyt z 3 wsze§nia 1891.

Jezeli w jakiéj dziedzinie uczuwalismy brak porownawcezych badan anatomi-
cznych to  wlasnie na polu badan macicy. To téz powyzsza praca autora, ktora wykonat
w berlinskim instytucie anatomicznym, tém wigksze i donosniejsze ma znaczenie, jakby
sie¢ na pozor wydawato. Uwydatnia sie tuta) znowu ta nie dosy¢ do zaakcentowa-
nian prawda, ze nieraz prace petne kilkoletnich studyi, jezeli nie sa oparte na poprze-
dnich badaniach poréwnawezo anatomicznych, daja wyniki, ktore nieraz odno$ny badacz
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zupelnie falszywie sobie tlomaczy. Tak sie miala np. sprawa z pracg Bayera
o miesniach macicy, ich sktadzie i powstaniu. Poniewaz byla ona czysto natury gyne-
kologicznéj, a nie uwzgledniala poréwnawezéj anatomii, wyniki i objasnienia nie odpowia-
daja w wielu punktach rzeezywistosei, a na co obeenie praca Sobotty zwraca uwage.
A ile to usilnéj i zmudnéj pracy lozyl Bayer w klinice Freunda na te badanial
Autor powyzszéj pracy doszedl na mocy swych drobnowidowych studyi do przekonania, ze
rzeczywisty zasadniczg warstwa miesniows macicy jest warstwa okrezna, ktora rozpoczy-
najae sie od jajowodow przechodzi w biegu nieprzerwanym na macice i pochwe. Jestto wige
pierwotny pokiad mieéniowy przewodow Miillerowskich. Do niéj przylacza si¢ war-
stwa miesniowa podiuzna, a przynalezna do szerokiego wigzadla i idgca wspolnie
z blong surowicza. W macicach, stojacych na nizkim stopniu rozwojowym, a posiadajacych
tém samcém diugie rozki, jest ona znacznie rozwinieta, uwydatnia si¢ ona natomiast nie-
znacznie w macicy malpy, a w macicy kobiety prawie jest zanikla. Warstwa ta mie-
sniowa mnie przechodzi zwykle na jajowody, a jezeli to czasami czyni, to na makéj
tylko przestrzeni. Rowniez nie przechodzi ona ani na pochwe, ani na otrzewne.
Migdzy obiema warstwami miedniowemi znajduja si¢ w rzeczywistéj czesei podsuro-
wiczé) wielkie pnie naczyniowe macicy. Okolone sa one zwykle wigkszemi
lub mniejszemi pasmami gtadkich mieéni. Najwiecé] sa miesnie te rozwinigte u dra-
pieznych i dwukopytkowych zwierzat, u nietoperzy i matp sg one ledwo dostrzegalne a weale
ich mie znajdujemy u czlowieka. Warstwa mie$niowa macicy czlowieka wyksztatcila
sig przewaznie z zmienionéj warstwy okalajacéj, ktoréj kierunek wielokrotnie
wskazywany bywa przez wigksze naczynia, jakie w niéj sa zawarte. Tak macica
ludzka jak malpy ma warstwe podsluzowa podluznych miesni. Idzie ona w kierunku
fald blony s$luzowéj i przyczynia sie do ich utworzenia. Ani w zwierzecé] macicy
ani u kobiety nie ma czesci podsluzowéj (submucosa) i migsni blony Sluzowéj
(muscularis mucosae). Wszelkie dotychezasowe podzialy pojedynezych warstw macicy
(przypominamy podziat Krausego, Kreitzera, Williamsa i innych) na
oddzielne czesci sg zdaniem Sohotty dobrowolne i zalezne od przebiegu naczyi.
Swiecicki.

2. Choroby nerwowe.

~Dejering: 0 chorobie Friedreicha.
1) Sur les causes probables de I' integrité de la sensibilit¢ dans la maladie
de Friedreich. Compt. rend, des séanc de la soc. de biol. 1890, No. 1.
2) Sur la différence de I état de sensibilite dans la maladie de Friedreich
et dans la maladie de Duchenne. (Ibidem No. 9.)

s

3) Sur I' anatomie pathologique de la maladie de Fr. (Ibidem Nr. 28.)

Chorob¢ Friedreicha nazwano mianem autora, ktory pierwszy opisat
te dziedziczng posta¢c ataksyi czyli ruchowego bezdtadu, powoli przebie-
gajaca, nieraz u kilku czlonkéw jednéj rodziny roéwnoezesnie i to juz w mlodym
wieku, czasami jeszeze przed rozrostem plciowym wystepujaca postac¢, pray-
pominajaca bardzo wiad rdzeniowy nie tylko pod wzgledem histologicznyeh zmian,
ale 1 pod wzgledem klinieznym, roznigea si¢ atoli od tabetycznéj ataksyi tém, Ze za-
burzenia czuciowe sg rzadsze, ze zaburzenia w koordynacyi ruchow objawiaja si¢ nie
tylko w nogach, ale w dalszym przebiegu i w gornych konezynach i w mowie
1w oczach (nystagmus), podezas gdy brak catkiem mozgowych objawow, czy to psy-
chicznyeh, czy 4renicowych, lub dotyczacych nerwu wzrokowego, Chociaz poréwno
w wigdzie rdzeniowym, jak w chorobie Friedreicha, zmiany patologiczne doty-
czgy przewaznie tylnych powrozkow rdzenia, uwaza Déjérine (1) réznice pewna, a mia-
nowicie, ze u tabetykow w stosunku do tych zmian zachodza zmiany takze i w ko-
rzeniach tylnych rdzenia, podezas gdy one w ataksyi dziedzicznéj catkiem prawie sa
nienaruszone, albo mato tylko zmienione. Z dyskusyi z pp. Letulle et Vaque'z
nad tym przedmiotem w towarzystwie biologiczném paryskiém wywotanéj wyniklty po
ponowném zbadaniu odnoénych wypadkow nastepujace wazne - szezegolty rozniczkowe:
Zmiany twardzielowe tylnych powrézkow w chorobie Friedreicha nie polegatyby
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na stwardnieniu naczyn, tak jak to sie dzieje w Tabes itp., ale na przeroscie ostonki
nerwowéj czyli tacznéj tkanki migdzynerwowéj skutkiem uposledzenia  rozwojowego
w rdzeniu. Nie jest to nigdy stwardnienie powiktane nabyte; tylko w rzadkich wy-
padkach cierpia i boczne powrézki. — Zanik mieéni dotknietych bezladem nieraz
téz sig¢ rozwija, zaburzenia w czuciu zaé sa tylko wyjatkowemi. Nigdy przytém nie do-
chodzi do stwardnien w tylnych korzeniach rdzenia a i zmiany w obwodowych ner-
wach inne sy calkiem, jak w wigdzie rdzeniowym. Mimo osobliwych postaci, w ja-
kich choroba Fr. czasami wystepuje, zawsze jednak nietrudno Ja rozpoznaé od wiadu.

Chlapowski.

3. Medycyna wewnetrzna,

Purjesz. Ozimniczych postaciach tyfusu. (Ueher einige Eigen-
thiimlichkeiten des Temperaturverhaltens beim Thyphus abdominalis mit Beriicksichti-
gung der Mischform zwischen Typhus u. Malaria). Pest. med.-chir. Presse 1891, No 22.

Dla czytelnikow  Nowin lek., ktorzy w roezniku 1889 na str. 384 i 437
mieli sposobnos¢ pozna¢ Justyna Karlinski ego ,Przyczynek do znajomosei
duru brzusznego o nietypowym przehiegu“ oparty na spostrzezeniach czestosel , psiéj
choroby“ w Hercegowinie nie bedzie obojetném streszczenie pracy o przebiegu ty-,
fusu w goraczke przerywang jak w zimnicy, chociaz praca ta tylko na klinicznéj obser-
wacyji, a nie na klinicznych badaniach sie opiera. Takich wypadkow nasuwajacych .
mysl ,migszanego zakazenia“ opisal P. kilka podobniez jak *dawniéj Weil. W nie-
ktorych mozna bylo zauwazy¢ gorgezke zwiastunowa (Prodromalfieber) tyfusu; w innych
wypadkach, gdzie trudno bylo si¢ dowiedzie¢ o poezatku prawdziwym choroby, mogto
téz chodzi¢ o ostatni okres lekkiego tyfusu i o jego recydywe.

D. Hansemann (Berlin). O pierwotnym raku watroby. (Ueber d. pri-
maeren Krebs der Leber). B. kl. Woch. 1890. No. 16.

Z pomiedzy 258 przypadkéw raka watroby, zapisanych w protokolach berlin-
skiego patologicznego instytutu z dwudziestu lat (1870—89), bylo 25 pierwotnych
rakow pecherza zétciowego, 2 wielkich przewodéw zolciowych, a 6 saméj watroby,
tj. 3 u mezezyzn i 8 u kobiet. Nastepuje opis szezegélowy zmian patologicznych
w jednym wypadku, w ktérym guzy przerastajace watrobe byly ogromme a cata wa-
troba wazyla 52/, kilogr.

H. Kisch. '(Marienbad.) Nagta §mier¢ otylyeh. Pest. med. chir.
Presse. 1891. No 13,

Jako grozne objawy u osob otylych, ktorych serce ostablo, podnosi K. 1)
arytmija tj. calkiem nieregularne tetno, zwolnienie tetna state, napady silne du-
sznicy bolesnéj i astmatyczne z typem oddechowym Cheyne-Stokesa, czeste
zawroty , przemijajaca afazyje, lekkie niedowtady, jednostronnie, twarzy, reki lub nogi.

Smier¢ nagta u otylych zdarza sie po 50. r. czesciéj u mezezyzn niz u kobiet,
(prawdopodobnie dla tego, ze pierwsi wigcej naduzywaja alkoholu,) po silném wzruszeniu
lub zmegczeniu, po biesiadzie, wypréznieniu utrudnioném. Najezestsza, przyczyng Smierci
Jest ostry obrz¢k pluc w skutkiem nisprawnogci przerostego tluszezem serca; daléj czesto
si¢ zdarza wylanie krwi w moézgu skutkiem stwardnienia i miazdzycowego zwyrodnie-
nia tetnic.  Otyli mniéj okazujg odpornosci przeciwko apoplektycznym napadom.
Peknigeie serca zwyrodnialego tluszezowo nie tak czesto sie zdarza. jak to Quain
przedstawia. Na 88 obdukeyji zmartych nagle osob otytyeh w 1 tylko wypadku te
przyczyng smierci zauwazyl.

Sg téz wypadki, w ktorych ani badania za zycia, ani posmiertne nie daja
nam wyjasnienia przyczyny &mierci. ' Chtapowski.
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4, Chirurgija.

Matlakowski, Kilka mysli w przedmiocie chirurgii drég
zoleiowyeh. Gazeta lekarska r. 1891 Nr. 25 i 26.

Od ezasu jak w r. 1878 Marion Sims i Kocher wykonali dwie
pierwsze cholecystotomije, chirurgija drég zotciowych zrobila znaczne po dzi§ dzien
postepy, cho¢ wskazania 1 metody postepowania operacyjne jeszcze dotad skonczenie
pewnemi nie sa. — M. rozroznia nastepujace rekoczyny operacyjne na przewodach
i pecherzyku zotciowym.

1) Cholecystotomija z utworzeniem przetoki, jak ja wykonali Sims i Kocher.
Operacyja te radzi M. stusznie analogicznie do gastrotomii, enterotomii nazwaé ra-
czéj cholecystotomija. _

2) Cholecystotomija idealna, t j. przecigcie pecherzyka zélcio-
wego, usunigeie przyczyny choroby (kamieni itd.), zeszycie natychmiastowe pecherza
z0tciowego, jezell jego przewod jest wolnym, i odprowadzenie go do jamy otrzewnéj.
Operacyja wykonana najpierw przez Courvoisiera, a polecona bardzo przez Ber-
nays'a, Kustera i i. :

3) Cholecysto-ektomija, czyli wycigcie pecherzyka, pomys$lnie i wielo-
krotnie szczesliwie wykonane przez Liangenbucha.

4) Podwiazanie i przecigcie nastepne przewodu pecherzykowego
migdzy dwoma podwigzkami z wszyciem przecigtego pecherzyka w rane brzuszna,
~ operacyja wykonana najpierw przez Zielewicza z dobrym skutkiem.

5) Cholecystoenterotomija wedlug pomystu Winiwarter'a, tj. utoro-
wanie drogi dla odptywu Zotei z pecherzyka zoteciowego przez wszycie nacigtego pe-
cherzyka w nacigty kiszke, tam gdzie usunigcie przeszkody zamykajacéj ductus cho-
ledochus jest niemozliwém. Operacyja t¢ wykonali z pewnemi zmianami Kappeler,
Monastyrski, Socin, Terier, Tillaux, Robson.

Oprocz tego wyszezegllnia jeszeze M. operacyja zgniecenia kamyczkow zot-
ciowych przewod zapychajacych, jaka Kocher wykonat i poleca takows w wypad-
kach, gdzie si¢ wykonaé¢ da.

Nastepnie rozbiera autor wskazania powyzéj wymienionych form operacyjnych.
Ze stanowiska teoretycznego uwaza w tych razach gdzie chodzi o usunigcie prze-
szkody w  wydzielaniu si¢ z0tei do kiszki, za najodpowiedniejszg operacyja
Kochera, lub gdzie ta si¢ wykona¢ nie da, operacyje Winiwartera (cholecysto-
enterotomije) albo operacyje Courvoisier’a z modyfikacyjami Crede’go lub
Czerny'ego dla zapewnienia odplywu zolei na zewnatrz, w razie peknigeia zeszytéj
" rany pecherzyka zoteiowego.

Lecz i wycigeie pecherzyka (operacyja Langenbuch’a) jest operacyjg
w wielu razach zdaniem M. wskazang i uprawniona, mimo surowéj krytyki jaks ta
operacyja ze strony niektorych autorow (Lawson Tait) doznata. M. sam widzial sig¢
W pierwszym przez siebie wykonanym przypadku cholecystotomii zmuszonym wykonaé
nastepnie choleeysto-ektomije, poniewuz po prye(,leuu pecherzyka pozostd}a przetoka
sgezaca $luz z pecherzyka zolciowego w dosé¢ znaceznéj ilosei (mimo iz Z6t¢, wido-
eznie w skutek zamkniecia si¢ ductus eystici do pecherzyka sie nie wydmela}a)
Chora wyzdrowiata po drugiéj operacyi 7upehne podezas gdy po plerwszeJ stan jéj
byt do$é niekorzystnym i do pracy niezdolna ja czynil.

W drugim wypadku wykonat M. cholecystotomija. W chwili wypisania cho-
réj ze szpitala istniala jeszeze przetoka, wydzielajaca malg ilo§é ,ropiasto-sluzowéj
wydzieliny“. Dalsze losy choréj nie sg M. wiadome.

Po blizsze szezegoly, dotyezace szcezegdlniéj pierwszego teoretyeznie i pra-
kfycnue ciekawego przypadku odsyhmy czytelnika do oryginalu.

Th. Kolliker. Narkoza bromkiem etylu w praktyce chi-
rurgicznéj. Centralblatt f. Chirurgie, 1891, No. 20.

K. poleca bardzo bromek etylu w praktyce prywatnéj i poliklinicznéj przy
krotko trwajacych bolesnych operacyjach, w szezegdlnofei przy: 1) nacigeiach ropni,
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2) operacyjach zapalen tkanki lgeznéj (phlegmone), 3) tenotomijach, 4) termokautery-
zacyi, 5) wydobywaniu zgorzelinowych kawatkéw kosci i paleow itd., 6) wycieciu po-
mniejszych powierzchownych narosli, 7) wylyzeczkowaniu gruczoléw gruzliczych i ma-
tych ognisk kostnych tuberkulicznych lub toczniowyech (lupus).

Rydygier (Krakéw). O leezeniu ran. (Odeeyty kliniczne, wydawane
przez redakeyje Gazety lekarskiéj. No. 27, 1891.)

R. daje w wykladzie tym zwigaty i treSciwy poglad na ogolne przepisy przy
leczeniu ran, z szczegétowem uwzglednieniem potrzeb i warunkéw praktyki. Leka-
rzowi praktyeznemu, ktory zwykle nie rozporzadza hogatemi §rodkami Kklinicznemi
w swém ambulatorium i musi sobie radzi¢ jak mozna, a Jednak robi¢ wszystko na-
lezycie, aseptycznie, wzglednie antyseptycznie okoto ran i opatrunkow, mozemy jprze-
studyjowanie tego odezytu prof. R. szczerze i goraco polecic.

‘ Poniewaz zakazenie przez dotykanie (Contactinfection) jest gtownym powodem
psucia si¢ 1 zlego gojenia ran, a zakazenie przez powietrze (Luftinfection) tylko wy-
Jatkowo w zwyklych warunkach sie zdarza, dla tego to na desinfekeyja rak opera-
tora i otoczenia rany szczegoélowa zwraca R. uwage i podaje szezegolowe, wyprobo-
wane ku temu przepisy, po ktére czytelnika do oryginatu odsylamy (str. 3 i 4).

Narzedzia poleca R., ile moznosci sterylizowaé i zaleca ku temu przyrzad
Skutsch’a, do celow prywatnéj praktyki przez Mars'a przystosowany. W tym
przyrzadzie gotujg sie narzedzia tepe przez 15 minut w 19/, rozezynie sody; narze:
dzia ostre, a w szezegolnosci noze tylko na krotki czas si¢ zanurzaja, bo inaczéj
tatwo tepieja.

Zwraca daléj uwage stusznie, by i przy maléj ranie w prywatnéj praktyce
wszelkie potrzebne przygotowanie przed rozpoczeciem operacyi, waglednie opatrunku
arobié, a nie dopiero w czasie operacyi jeden przedmiot po drugim w miare potrzeby
sobie przygotowywac.

Ran ezystych operacyjnych, w czystych nie ropiejacych czedciach ciala ro-
bionych nie radzi drazni¢ niepotrzebném zlewaniem plynami przeciwzakaznymi, tylko
albo sucho je opatrywaé, albo tylko 0,60y rozezynem sterylizowanym soli kuchenné;
zlewad.

Sadze, ze po doswiadczeniach Landerera, E. Kurza*, Ber gmanna*,
suche leczenie ran bezzakaznych jak najwiecéj poleci¢ mozna, polewanie chocby rozezynem
69/, soli kuchennéj, uwaza Kur z takze za szkodliwe (Przyp. ref.) — Saczkow w tych
razach, gdzie na pewno na rychlozrost liczy¢ mozna, R. nie uzywa, tylko katy i miej-
sca najnizsze rany pozostawia nie zeszyte..

Rany juz poprzednio zanieczyszczone i rany w tkaninach zapalonych lub ro-
piejacych nalezy naturalnie jak najgruntowniéj wyezy$cié, sublimatem 19/40 lub t. p.
przeplukaé, sgezkowac itd.

Rany stykajace si¢ bezposrednio z jamami, pokrytemi blona &luzowa, jak
usta, nos, kiszki przeptukuje R. rozezynem kwasu salicylowego lub bornego i wytam-
ponowuje gazg jodoformows i uwaza w tych razach jodoform za cenny $rodek.

Przy ranach w czgseiach ciata zajetych sprawa gruzlicza postepuje R. w na-
stepujacy ‘sposob: Wycigwszy jak najdokladniéj, wyskrobawszy chore czescei tak ko-
stne, jak czesci migkkie, wyskrobawszy wszelkie istniejace przetoki i zaulki, prze-
piukuje nastgpnie rozezynem sublimatu, a potém wyciera rane jodoformem albo zlewa
migszanks jodoformows z gliceryng wszelkie zaulki ran i przetok. Nastepnie, jezeli
ma to przekonanie, ze wszelkie chore czesci wycial dostatecznie, zaszywa rane, zo-
stawiajgce tylko najnizsze miejsca i katy otwarte, albo jezeli nie jest pewnym rychto-
zrostu, wytamponowuje gazg jodoformowa. Saczki uwaza przy ranach gruzliezych za
szczegolnie szkodliwe, poniewaz pozostawiajg one po sobie tak czesto diugo si¢ nie-
gojace przetoki. U chorych nie znoszacych jodoformu uzywa balsamu peruwianskiego.

Rany postrzatowe radzi R., jezeli wezesnie ile moznosci zaraz pierwszego
dnia po postrzale, pacyjenta opatrujemy, leczy¢ w ten sposob, by gruntownie oczy-
Sci¢ opatrzenie rany i opatrzy¢ opatrunkiem bezzakaznym, a w ranie saméj ile mo-

*) Poréwnaj referaty w Nowinach lek. 1890, str. 476 i 1891, No. 1, str. 32,

-



489

[N e N

mosei nic nie ruszaé, nie grzeszy¢ zbytnia czynmoseia i przytacza dosadny przyktad,
jak niepotrzebne sondowanie rany postrzatowéj nie zupelnie czystym, zdaje sie, zgle-
bnikiem choremu zaszkodzilo, podezas gdy druga rana postrzatowa u tegoz chorego,
nie sondowana i pozostawiona w spokoju zagoila sie bezposrednio.  Szukanie kuli
w swiezych ranach uwaza za szkodliwe, a tylko w tych razach na takowe pozwala,
Jjezeli kula pod wierzchem si¢ znajduje i na pewno wyjeta by¢ moze, lub jezeli kula
polozeniem swem i umiejscowieniem zyciu lub zdrowiu zagraza, lub jezeli zapalne
objawy okoto kanatu postrzalowego nastepuja.

W tym wzgledzie zdaniu przez R. wygloszonemu, a bedacemu juz dzis wia-
snoseia ogétu chirurgow, tylko przyklasna¢ mozemy. Rany postrzalowe, szezegolniéj
z blizka (rozgrzang kula) zadane, goja si¢ zwykle gladko.

Rany rozlegte po oparzeniu najlepiéj radzi R. leczyé w ciggléj ka-
pieli O znakomitych skutkach suchego zupelnie bezwodnego opatrunku gazg jo-
doformowa lub w polgczeniu z obficie natozong maseig odpowiednig nie wspomina
R., a jednak Swietne skutki téj suchéj kuracyi przy ranach oparzelinowych sg bardzo
wybitnemi.

W koneu podaje jeszeze R. przepisy sterylizacyi katgutu i Jjedwabiu.

L. Szwman (Torun).

5. Poloznictwo i choroby kobiéce.

.

2y wolno ciciarng operowadc?
Gordon §. ¢ Bost. med. and surg. Jowrn. Nr. 16, 1889. Lielewicz, Arch.
o Kl Chir. tom 37, str. 340. D. med. Wochenschr. No. 24, 1886. V. , Yeer. Joun.
of Americ. med. ars. Oct. 1889. Terillon i Vallat, Arch. de tocol. Paris, No. 5. 1888.
Tischendorf. Centr. f. Gynaec. 1889 str. 211. Bastaki. Avch. Rowm. de meéd. et de
chir. 1888, 112—114. Bergh. Hygiea, 1889 str. 292.  Hofmeier, Deutsche med.

Woch., 1887, No, 19. LWeifel. Centr. f. Gyn. X111, str. 193—200. Fochier, Lyon.
med, 1888, Mai 13,

Sprawa, czy wolno cigzarna operowaé, nie oddziatujae przez to niekorzystnie
ani na dalszy przebieg cigzy, ani na ptod i ciezarna, byta w ostatnich czasach przedmiotem
wymiany zdan tak migdzy lekarzami w prywatnych pogawedkach, Jak i w pojedynezych
towarzystwach lekarskich. W kazdym razie jest to kwestya doniostego znaczenia dla
lekarza, ktory nieraz jest w polozeniu, zmuszajacem go w sprawie . t¢j dycydujaco
wystapi¢ i decydujaco dzialaé. Dawniéj obawiata sie wieksza czes¢ lekarzy wykony-
wac¢ chirurgiczne rekoczyny u osob ciezarnych. Dopiero nie dawno temu wzieto za-
patrywanie si¢ lekarzy na sprawe te wreez odmienny kierunek a dzisiaj prawie wszy-
stkie operacyje u oséb ciezarnych z rownym wykonujemy spokojem, jak u os6b innych,
nieobawiajac si¢ weale ani poronienia przedwezesnego, ani przykrych dla ciezarnéj
nastepstw. W niniejszym referacie stara¢ si¢ bedziemy w ogélnych zarysach sprawe
operowania w czasie ciazy przedstawié¢ ze stanowiska dzisiajszé] nauki i dotychcza-
sowych spostrzezen.

Jezeli do lat prawie ostatnich nie wykonywano chirurgicznych rekoczynow
podezas ciazy, to powodem tego byta obawa mozliwosei znaczniejszego krwawiénia
W czasie operacyi, obawa poronienia i latwiejszego zakazenia. Do utwierdzenia le-
karzy w zapatrywaniu, mianowicie tém ostatniém, przyczynita si¢ w nie maléj mierze
publikacyja Massota, ktory wyraznie nadmienia, ze w czasie cigzy tatwosc zaka-
zenia jest bardzo znaczng. Na 186 przypadkéw Massota, tyczacych sie chirurgi-
cznych rekoczynow woezasie ciazy, nastapito 149 razy wyleczenie bez niekorzystnego -
wplywu na przebieg ciaZzy, w 51 praypadkach przyszto poronienie z 12 zejsciami
Smiertelnemi a 12 przypadkoéw zakoncaylo sie Smiercig, przytém 9 razy byto powo-
dem smierci zakrwawienie, raz »zapad“ po ovariotomii, raz $mieré nastgpita wskutek_'
tezca a raz wskutek cholery. Ta nieszczegdlna statystyka Massotowska nie bedzie
sig nam moze wydawaé tak wielce niekorzystng, jezeli awazymy, ze przypadki Mas-
sota datujy si¢ z czaséw przedlisterowskich. 7 chwilg nastania epoki antysepty-
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cznej sprawa inny, pomyslniejszy przybiera obrét, a wykazuje to dobitnie amery-
kanski lekarz Gordon.

Poméwmy- najpierw o operacyjach w czasie ciazy, wykonywanych przy cze-
§ciach rodnych.

Obrzek sromu, ktéory w czasie ciazy jest zazwyczaj wynikiem rozwo-
dnienia a wskutek nacisku zwigkszonéj macicy na zyly wynikiem utrudnionego odptywu
krwi, dochodzi do znacznych nieraz objetosci, przez co przychodzi czasami nawet do
zgorzeli. W takich razach uzasadnionem jest wskazanie do robienia nacieé¢ czyli
skaryfikacyi. Prawda, Zze w przypadkach tyeh przychodzi eczesto do poronien, lecz
mimo to nacigcia sg tutaj na miejscu, gdyz uwalniajg one chora od bolu i praykrych
nastepstw obrzeku. Jezeli obrzek sromu nie jest znaczny, zachowanie sie hierne
wchodzi w swe prawa.

Krwistek sromu wymaga w czasie ciazy glebokich incyzyi a czasami
i podwigzania krwawigcego naczynia. Tego rodzaju przypadek obserwowal i opero-
wat przed 2 laty ref. z kol. Grodzkim. Bastaki opisat przypadek krwistka
sromu w czasie cigzy wielkosei gtowki dziecka. Krwistek ten sam pekt, a wygoje-
nie nastapito wkrétce, nie przerywajac weale cigzy. Obszerng rozprawe o krwistkach
sromu napisal przed 2 laty docent kazanskidj wszechnicy dr. Lwow w Zeitschr. f.
Geb. u. Gyn., dokad cazytelnika po blizsze odsytamy szezegoty.

Co sig tyezy naro$li sromu, to Simon wykrajal bez jakichkolwiek
ztych nastepstw dla ciezarnéj w 2 miesigeu cigzy dolna potowe prawych ust sromo-
wyeh z powodu miesaka wielkoSei piesci a Ign. Zielewicy wycigl nawet
ze sromu cigzarnéj torbielomieéniak, ktory wazyl 6 funtow, a mimo to operowana do-
nosita ptéd prawidtowo do samego konca ciazy.

Ropienie tkanki tgecznéj i gruczoléw Bartoliniego
takze smiato w czasie cigiy przecia¢ mosma. Natomiast podzielone sa zdania co do
operowania pr zetok pochwopecherzowych. Podezas gdy np. He-
gar i Kaltenbach radza z operacyja, taka zaczeka¢ i ja dopiero w 6
do 8 tygodni po porodzie wykona¢, twierdzi mnichowski gynekolog Winckel,
Ze cigza weale nie jest przeciwwskazaniem do operowania przetok. Zdaje sie téz,
Ze to ostatnie twierdzenie jest sluszne, przynajmniéj doswiadezenia Cohnstein a
1 innych operatoréw wykazuja, ze ciezarna takie operacyje dobrze znosi i wkrotee do
zupeinego przychodzi zdrowia. Takie Watson, Baker-Brow n, Schlesin-
ger rowniez korzystnie o wynikach i skutkach operacyi takiéj w czasie cigzy sie
wyrazaja.

A jakie zachowaé si¢ nam nalezy przy naroglach macicy, rzecz
tém wazniejsza, poniewaz naro$la macicy stosunkowo czesciéj sie znachodza w, czasie
ciazy, jak w innyeh czedciach narzadow rodnych kobiety. :

Jezeli cigza powiklana jest z mie $niakami, natenczas narosl taka z po-
wodu wigkszego napltywu krwi szybko w czasie cigzy rosnie i choréj przykre spra-
wia¢ moze dolegliwosci. Sg przypadki takie, w ktorych juz i w pierwszych miesig-
cach cigzy naro§l do znacznych dochodzi rozmiarow. Nastepuja objawy usciskowe
narzgdow brzucha i miednicy, a chora przy dalszém rozszerzaniu si¢ narosli zagro-
zona jest S&miercig.  Czasami moze nawet narosl przeszkadza¢ prawidtowemu
rozszerzaniu si¢ Scian macicy i przez to spowodowaé¢ przedwezesne poronienie. Je-
zeli podstawa migsaka w §cistéj jest tacznosei z §ciank: macicy, moze ona do tego sto-
pnia Scianke zciefiezy(, Ze przy korcu ciazy macica peka, mianowicie skoro béle po-
rodowe sa silne i predko po sobie nastepuja. Na jedno jeszceze wypada zwrocié
uwage. Migéniaki szezegélniéj podsluzowe moga byé w ezasie porodu powodem nie-
bezpiecznego krwotoku, ktory wstrzymaé trudng jest’ nieraz rzecza. A i takie sg znane
w literaturze przypadki, w ktérych miesniaki w  czasie ciazy podlegly zgorzeli,
a ostatecznym wynikiem byla $mier¢ ciezarnéj.  Skoro wige miesniaki dla cigzarné;
weale tak obojetném cierpieniem nie sa, nic dziwnego, ze lekarze prawie wszysey
przemawiajg za terapeutyczném dziataniem. Jedni spodziewali si¢ korzysci z roznych
srodkow aptecznych, miedzy ktérymi sporysz na pierwszem stawiano miejscu, inni
doradzali wywotanie poronienia, inni wreszcie, a tych jest liczba najpokazniejsza,
przemawiajg, za operatywném usunieciem narosli bez wzgledu na stan ciazy.  Uzywaé
preparatow sporyszowych nie uwazamy za rzecz wlasciwg. Za (ugo téz czekac wy-
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padto by za skutkiem dziatania érodka tego, a tu czasu do stracenia nie ma, nie mowiae
Jui o tém, Ze uzywajac sporyszu, narazamy niestusznie zycie dziecka na szwank.
Przeciw wywolywaniu poronienia takze wieksza czesé lekarzy sie o$wiadeza, bo kiedy
i tak predz¢j czy pézniéj wypadnie prawdopodobnie wykonaé operacyja, pocéz chorg na
dwa naraza¢ niepotrzebne niebezpieczenstwa. To té7 przy dzisiajszéj wydoskonaloné;j
antyseptyce i aseptyce operowanie migsniakéw w czasie ciazy jest jedynie na miejscu
i uzasadnione. Zastrzegamy si¢, Ze jezeli tak bezwzgledne wypowiadamy zdanie, to
mamy jedynie tylko te migéniaki na mysli, ktére w rzeczy saméj nie korzystnie od-
dziatuja na przebieg cigzy. Miesniaki male nie wywotujace przykrych dla ciezarnéj
nastepstw nikt w czasie cigzy usuwaé nie bedzie. Jak za$ z migsniakami pray ope-
acyi postepowac, omawialiémy obszernie w No. 8 Now. lek. Z ciekawszych pray-
padkow migsniaka  w czasie cigzy przytaczamy przypadek Gordona. Chodzito o mie-
sak wiloknisty u ciezarnéj w 3 miesigeu. Przy laparatomii okazalo sie, ze mnarosl
miata szeroka podstawe.  Gordon wyluszezyl naro$l a otrzewne zaszyl po nad ma-
cicg. Ciaza doszla do prawidtowego konica. W ezasie porodu rodzgca uskarzala sie
tylko na silne bole. Van der Veer otworzyl jame brzuszna w przypadku wielo-
rakiego Sluzomigsniaka macicy, ktory z pecherzem i jelitami znaczne miat zrosty.
Wyjecie narosli w tyeh warunkach byto niemozliwe i operator jame brzuszna, zaszyt.
Dziesiatego dnia porodzita pacyjentka 4 miesigezny ptéd, a sama umarta .z osta-
bienia®. - Ciazy przedtém nie rozpoznano. Van der Veer przytacza przy téj spo-
sobnosci 69 podobnych przypadkow z literatury. Pantzer daje w SwWéj pracy po-
glad na powiklanie ciazy, porodu i pologowego czasu z mie$niakowtokniakami i przy-
chodzi do wniosku, ze jezeli gdzie, to tutaj nalezy przy wyborze érodka operacyjnego
scisle indywidualizowa¢.  Rzadko zdaniem jego wchodzi w rachube wywotanie sztu-
cznego porodu. Tego samego zdania jest Vogel. Hofmeier uwaza wszelkie ope-
racyje cigzarnéj macicy weale nie za niebezpieczniejsze jak w stosunkach prawidto-
wych, nadto sg one nawet nieraz o tyle latwiejsze, ze z powodu cigzy tkanki sg
wigeéj napulchnione i atwié] mozna w nich operowaé.

Rak macicy nalezy do rzadkich ale za to tém grozniejszych powiktai
w czasie cigzy. Ze rzadko rak z cigia powikltany, dziwi¢ nas to nie bedzie, jezeli
zwazymy, ze rak objawia si¢ zazwyczaj okoto 40 roku, a wiee w czasie w - ktorym
cigza nie zbyt czesto zachodzi. Nadto podtug wszystkiego, co dotychczas zauwazano,
zdaje si¢ by¢ prawie pewnikiem, ze rak utrudnia zaptodnienie. To té%z Sechroe-
der byt zdania, ze cigza tylko w pierwszych poczatkach raka zwykle zachodzi.
Cohnstein twierdzi wrgez przeciwnie, ze rak ulatwia zaplodnienie, gdyz zrako-
wacenie ujScia macicy takowe zwykle rozszerza, a wystajgce zazwyezaj - lisztewki
blony sluzowéj w szyjee stajg sie gladsze. Zdaniem jego zachodzityby cigze przy
raku macicy o wiele czeseiéj, gdyby boleéei i krwotoki nie utrudniaty spotkowania.
Twierdzenia Cohnsteina robia na nas wrazenie nader naciggane. Jezeli zra-
kowacenie macicy ma robi¢ wigkszym otwor ujscia macicy i przez to utatwia¢ zaplo-
dnienie, to tém samem prawem moga nacieki rakowate przeciwnie otwor ten zupetnie
zatarasowac i przeszkodzi¢ dostaniu si¢ plemnikéw do jamy maciczné. Czy z resuta,
jak przypuszeza Spencer Wells, wydzeliny raka nie dziataja destruktywnie na
plemniki i ich zywotno&¢, takie nic o tém decydujacego nie wiemy. W kazdym razie,
jezeli rak przylaczy si¢ do ciazy, komplikacyja taka dla ciezarnéj weale obojetng nie
jest i by¢ nie moze. Przez zwigkszona przerébke materyi w macicy narosl sie zwie-
ksza i podpada szybszemu i gwaltowniejszemu rozpadowi tak, ze rozpadliny te stac¢
si¢ mogg przeszkody w porodzie do tego nawet stopnia, ze zmuszajg lekarza do wy-
konania cigeia cesarskiego, jak to w przypadku Zweifla i innych widzimy. To
téz ogélnie biorac nie jest rokowanie przy raku w czasie cigzy pomyslne. Podiug
Cohnsteina przyszto z 126 matek po porodzie do jako takich sit 45 =42,99/

(1}
podezas gdy w czasie porodu wzglednie potogu umarlo 72 — 57,10/, Jeszcze go-
rzéj przedstawia si¢ rokowanie dla dzieci, gdyz na 116 dzieci przyszto tylko
42 = 36,29/, zyjacych na $wiat, niezywych za§ 74 — 63,80/,.- Czy tak smutne

wyniki nie powinny nas sktoni¢ do dzialalnosci chirurgicznéj w takich razach? Za-
pewne, tém bardzi¢j, ze chodzi tutaj nie tylko o przediuzenie zycia matki ale i o u-
ratowanie zycia dziecka. Jezeli zrakowacenie ogranicza sie na szyjke maciczng, na-
lezy operowaé, lecz w cagsciach jeszeze zdrowyeh. Rozgoscit sie jad raka gltehiéj
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w macicy, wtenczas cigcie cesarskie winno sig¢ mie¢ na uwadze i takowe z naste-
pném wyltuszezeniem macicy niezwlocznie wykonaé. Badz jak badz pamietaé je-
dnak tutaj nie zawadzi, Ze operujac ,radykalnie* nie zawsze chora przez to od
niechybnéj ratujemy Smierei. Przedluzymy jéj zycie na lat kilka, ale rak raz uja-
wniony trudno doszezgtnie wytepic, jak to coraz wyrazniéj najnowsze wykazuja sta-
tystyki. Smutny to dla choréj horoskop, przykre dla lekarza takie przekonanie!
W leczeniu raka mimo réznych krakowskich i berlinskich ,.specyﬁkow“ nauka nie
postapita ani krok naprzod! Clekawy przypadek raka ciezarnéj macicy opisal Z wei-
fel. Wyjal on w 6 miesigeu ciazy zrakowacona macice metoda Freunda. Naj-
pierw obkrajal czgs¢ pochwowg zegadlem Paquelina i odcial czesé te macicy, naste-
pnie otworzywszy zatoke Douglasa wytamponowal pochwe gazg jodoformowa. Dziecko
wyjeto przez cigeie cesarskie, okolo szyjki macicznéj elastyczng zalozono podwiazke,
a po podwigzaniu czesciowem szerokich wigzadel odcial Zweifel macice po nad
wewngetrzném ujsciem macicznem wraz z znajdujacém sie w macicy lozyskiem. Po
otworzeniu fatdy pochwomaecicznéj wyjat kikut szyjki macicznéj przez pochwe. W za-
toce Douglasa zalozono saczek. Wyzdrowienie. Zweifel jest zdania, zZe nawet
i przy znaczném zrakowaceniu macicy ciaza do prmul}owego dojs¢ moze konca. Nad-
mienia jednakze Zweifel stusznie, ze rak w czasie cigzy szybko rosnie, tak, ze
Ze np. w jego przypadku w przeciagu 15 dni nowotwor rozszerzyl sie o szerokosé
dwoch poprzecznie potozonych paley! Fochier wyjal u 38-letniéj dwoérodki cala
macicg cigzarng przy koneu cigzy. Wynik nie byt tak korzystny, jak w praypadku
Zweifla, bo 4 dnia chora umarla na zakazenie.

Torbiel jajnika nie ma Zadnego wplywu na zaj$cie w ciaze, wplywe
natomiast torbieli jajnikowych na przebieg cigzy moze byé¢ czestokroé znaczny. T e r-
rilon i Valat radza ovariotomowaé miedzy 8 a 5 miesigeem cigzy. Tischen-
dorf referowat w lipskiem tow. gynekologiczném o cigzy powiktanéj obustronnymi
wielkimi torbielami jajnika. Ovariotomije wykonal w 4 tygodnie po porodzie ze sku-
tkiem i jest zdania, Ze torbiele te juz byly na poczatku cigzy. Tutaj niekorzystnego
wplywu na przebieg cigzy nie zauwazono. Jezeli naro§l jajnika nie ma zadnych zro-
stow, natenczas moze zwigkszajaca sie wskutek cigzy macica wydosta¢ sie z mie-
dnicy, posuwajac sie ku jamie brzusznéj mimo obok usadowionego torbiela. Lecz
torbiel jajnika takze sie rozrasta i jama brzuszna tém wiecéj przez to rozrastac sie musi,
przykre i niebezpieczne dla cigsarnéj wywolujge nastepstwa.  Przepona wysoko
w gorg posunigta utrudnia oddychanie, nacisk na wielkie sploty zylne w podbrzuszu
i wtororzgdne zastoiny krwi wywoluja zaniepokajajace przeszkody w obiegu krwi,
ciezarna uskarza¢ si¢ bedzie na bicie serca, pokrywy brzuszne nasigkaja, konezyny
dolne obrzmiewaja, utrudniajac choréj chodzenie. Jak z jednéj strony tak rézne
objawy zmuszaja nieraz lekarza do operatywnego dziatania, tak z drugiéj strony, rzecz
dziwna, objawy te nie wywotuja lub przynajmniéj rzadko, przedwezesnego poronienia.
Wyjatek stanowia te przypadki, w ktoryeh torbiel jest twardym i poltagczonym zrostami
z zatokg Douglasa. Przez to torbiel wywolaé moze nacisk na ciezarng macice a tém
samém wywola i poronienie, nie méwiac juz o moznosci wywolania tytopochylenia ma-
cicy, bolow w brzuchu, krzyzach itd. Znane sa w literaturze takze przypadki, w ktorych
torbiel w czasie cigzy nagle peklt a zawartosé torbiela albo przez pochwe, odby-
tnicg odejdzie lub co gorsza rozleje si¢ w jame brzuszng. Powstanie w tym ostatnim
razie niebezpieczne zapalenie otrzewny. Ale i wtenczas zycie - choréj bedzie zagro-
zone, jezeli szypulka torbiela si¢ okreci, torbiel podlegnie zgorzeli lub zropieniu.
Wyjatkowo moze torbiel jajnika, wielkich naturalnie rozmiarow, spowodowaé peknigcie
macicy.  Wyczekujace postepowanie w obec torbiela w czasie ciazy jest wiee,
majac to wszystko na uwadze, rzecza niestuszna. Podlug dzisiejszego stanu nauki
mamy do wyboru jedynie miedzy sztuczném poronieniem, punkeyja lub ovariotomija.
Wywolanie sztucznego poronienia jest do zarzucenia i zaniechania, gdyZ narazamy
zycie dziecka na niebezpieczenstwo, a przytém nie ochronimy i tak matki od opera-
cyi, ktora ja predzéj czy poiniéj czeka. Ze sa w literaturze 2 czy 3 przypadki
znane, w- ktorych, jak sumienni badacze zapewniaja, torbiel jajnika po ukonczeniu
cigzy zupelnie znikl, to takie wyjatkowe przypadki nie wystarezaja, aby w podo-
bnych razach takie wyczekiwaé tego zagadkowego wyniku. Co si¢ tyezy punkeyi,
Spencer Wells ja zachwalajac nadmienia, ze widzial po punkeyi takiéj prawie
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zawsze korzystne wyniki a nadto przebieg ciazy byl bardzo dobry. Hegar i Kal-
tenhach polecajg punkeyje tylko przy naroflach znacznych rozmiaréw, a Olshau-
sen radzil dawniéj wykonywa¢é ja nie tylko przy wielkokomoérkowych lecz i jednokomor-
kowych torbielach. Nie zawadzi tutaj nadmienié, ze punkcyja jest ostatecznie tylko rzeczg
paliatywna, ze choréj sprawia chwilowa ulge, Ze torbiel w krotkim juz czasie na nowo
napeini¢ sie moze. Nadto jest faktem potwierdzonym przez odnosne doSwiadezenia
Cohnsteina, ze czeste punkeyje niekorzystnie oddzialujg na Zycie matki i Ze pun-
keyje wywoluja zawsze zrosty otrzewny, ktére nastepnéj ovariotomii z pewnoScia
nie- ulatwiag 1 przez to samo gorsze daja rokowanie. Jezeli wiec ani sztuczne
wywolanie przedwezesnego porodu ani punkeyja nie sa tak bardzo do polecenia, to
natomiast ovariotomija jest jedyna terapija, ktora blogie wydaje wyniki dla matki
i dla dziecka. Przytém pamietajmy, ze torbiel jajnika moze przyja¢ charakter zlo-
$liwy; juz i to samo waznym jest powodem, aby radykalnie torbiel usunaé¢ przez ova-
riotomije. Tak wige nalezy zawsze ovariotomije wykonac’ jezeli zycie matki jest
nie tylko przez naro§l jajnika na szwank narazone a wige np. pray qunlecm torbiela,
skreceniu sie szyputki, ob_]aw(uh gorgezki, (ktore przemawiaja za zropieniem torbiela)
lecz i ze wzgledow saméj profylaktyki, gdyz ovariotomija daje rekojmie, Ze cigza na-
stepnie zupelnie prawidlowy wezmie przebieg. Jezeli narosl jajnika okazuje wido-
cznie charakter zlo§liwy, to decyzyja, czy operowaé¢ lub nie, zaleze¢ bedzie od stanu
sit choréj i objawow, jakie narosl robi. Przy zadaleko rozgalezionéj zlosliwosci na-
rosli, lepiéj ostatecznie nie operowac, aby niepotrzebnie nie naraza¢ chordj na holesny
rekoezyn, diugie lezenie w tdézku itd. i tak bez dodatniego wyniku dla jéj zdrowia.
Indywidualizowanie wazng tutaj odgrywa rolg.

Poméwmy teraz o mniejszych operacyjach w czasie ciazy.

Bo6le zebow przesladujg nieraz cigzarng catemi tygodniami, jezeli sig
mianowicie psuja zgby. Czy wolno je w czasie cigzy wyrwaé? Dawniéj obawiano
siec wywolaé przez to poronienia. Dzi§ $miato to robig wszyscy bez obawy ztych
dla cigzarnéj nastepstw.

Punkeyje¢ rowniez mozna u osoby ciezarnéj wykonaé¢ bez szkody dla
matki i dziecka. Wykonujemy za§ punkeyje juz to w celu rozpoznawczym za pomocs
trojeranca juz to strzykawka Prawaza w celu podskornych wstrzyknigé. Przy tych
ostatnich jedynie pottorachlorek zelaza ma niekorzystnie oddzialtywa¢ na przebieg
ciazy. Cohnstein robige wstrzykiwania $rodka tego w wigksze rozstrzenie na-
czyn wiosowatych (Telangiectasis) zauwazyl, ze rozstrzen w czasie cigzy znacznie sig
nastepnie pow1ekq7y3m

Kamienie pecherza wymagajag usunigcia ich bez wzgle;du na claza,,
gdyz kamien moze si¢ zwieksza¢, drazni¢ blone sluzowa pecherza i wywolaé przykre
powiklania w czasie samego porodu. Hugenberger opisuje 23 przypadkow ka-
mieni pecherza w eczasie rozwojowym u kobiet. Z tych bylo 5 powstalych w czasie
cigzy. Wszystkie 5 przypadkow operowano bez zlych nastepstw dla dalszego prze-
biegu cigzy.

Tracheotomije robiono wielokrotnie u cigzarnych, czy to w skutek
wola, nabrzmienia gloéni, uklei, zapalenia gardzieli itd. Jezeli rokowanie po takié]
operacyi u niecigzarnych osobnikéw nie jest zbyt korzystne, to nie polepsza sig
ono i w czasie ciazy, gdyz i wieksze krwawienie i mozno§¢ poronienia wykluezy¢
sie tutaj nie da. Przez przeszkode w oddychaniu krew zylna si¢ nagromadza,
a znaczne w skutek tego krwotoki niekorzystnie oddzialuja na matke 1 dziecko. M o-
lendzinski wykonat z powodu laryngitis syphilitica i oedema glottidis w 6 mie-
sigeu cigzy tracheotomije. Matke uratowat, lecz w 48 godzinach po operacyi nasta-
pit porod przedwezesny. Billroth zrobit w 5 miesigcu ciazy z powodu raka le-
wego plata gruczolu tarczykowatego tracheotomije. Matka w kilka dni po tém umaria
w skutek lewostronnego zapalenia ptuc. Tak samo nieszezesliwie zakonczyl sie przy-
padek S éea. Niektorzy autorzy radza przy naroslach gruczolu tarezykowatego zrobic
satuezny porod a nie radza wykonywaé tracheotomii. Z teoretycznego stanowiska
rzecz weale nie zle obmyslana. Jezeli macicg uwolnimy od plodu, macica spusci
sig przy przeobrazeniu wstecznem do mledmcy, przepona zejdzie glebiéj ku dotowi i wten
sposob przeciwdzialamy skutkom zwezen tchawicy. Przypadek Billrotha wykaﬂqe nico$c
‘teoretycznych tych wozumowan. Mimo wykonanego sztucznego porodu tak si¢ zwig-
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kszyty w jego przypadku objawy utrudnionego oddechu, ze trzeha byto wykona¢ na-
stepnie jeszcze tracheotomij¢ a mimo to chora 3 dnia umarla.

Przepukliny kazdego rodzaju mozna w czasie cigzy operowac.

Ztamania koSci i wywichniecia rzadko napotyka lekarz w cza-
sie cigzy. Obrazenia te nie oddziatuja niekorzystnie na matk¢ i dziecko. D e-
villiers, opisuje przypadek zlamania ko$ci udowéj i goleniowéj. Zagojenie prawi-
dtowe. Przebieg ciazy normalny. Valette opisuje przypadek, w ktorym kobieta
w 6 mlesigeu ciazy spadta z wysoko$ci 2 metrow i wywichnela sobie prawe przed-
ramie. Zadnycll nie bylo zlych nastgpstw ani dla matki ani dla dziecka.

Wytuszezenie stawu w czasie ciagzy zaledwie kilka razy do-
tychezas wykonywano. Cohnstein praytacza 2 odnosne przypadki, z ktorych
Jeden (wyluszezono staw kolanowy) zakonczyl si¢ z powodu zropienia si¢ rany Smier-
cig, w 2 przypadku nastgpilo po wyluszezeniu stawu topatkowego poronienie. Ni-
caise wyluszezyl przedrami¢ z powodu miesaka u osoby ciezarnéj. W 36 dni po
dokonanéj operacyi nastapil prawidtowy poréd. Amputacyje daja wyniki niepewne.
Na 3 przypadki, przytoczone przez Cohnsteina, 2 zakonezyly sie poronieniem, jeden
smiorcig. Till aux natomiast amputowal cigzarna bez ztych nastepstw dla dalszéj ciazy.

Wycigeia wigkszych naro§li wykonywano kilkakrotnie. Bar -
deleben operowal znacznych rozmiaréw wole naczyniakowe w 7 miesigeu. cigzy.
Narosl wycigto catkowicie, operowana nie obudzita si¢ wiecdj z narkozy, zrobiono
cigeie cesarskie i wyjeto swiezo obumarte dziecko. Fillier operowal kobiete w 5
miesigeu ciazy, ktéra od 2 lat miala naro§l dobrotliwa na prawem udzie. W czasie
cigzy narosl si¢ znacznie zwigkszyla. Narosl wyluszezono, cigza niezostata przerwana.
Rose wyjat cigzarnéj w 3 miesigcu wole, ktore tak byto wielkie, ze obie tetnice
szyjne usunigte byly az do zewnetrznego brzegu miesnia mostkoobojezykosutkowego.
Operowana zniosta szezesliwie operacyja i dziecko donosita do konca.

Operacyjne leczenie wysieku optucnéj nie oddzialuje nie-
korzystnie na przebieg ciazy,

Tak samo punctio abdominis z powodu ascites.

Zylaki moga sie wskutek zapalenia, zropienia, peknigcia, sprawy zakrze-
powéj lub zatorowéj sta¢ niebezpiecznemi dla cigzarnéj. Ruge i Martin otrzymali
dobre wyniki przy podskérnych injekeyjach ergotyny w dolne konezyny, majace zna-
czne zylaki. Poronienie nie nastapito. Co sie tyczy operatywnego leczenia zylakow
zwracamy uwage czytelnika na prace kol. Matlakowskiego w niniejszym numerze
Nowin lekarskich. .

Tak wige reasumujge to wszystko, co si¢ powyzéj powiedziato, wynika, Ze
operowaé nalezy zawsze w czasie ciazy wtenczas, gdy chodzi o indicatio vitalis t. J:
o wskazanie Zywotne a wiee przy réznych rodzajach wola, nabrzeku gtosni, uklejach
krtani, otoku piersiowym, zatrzymaniu moczu, przy ascites, uwiezgnietych przepu-
klinach, peknieciu torbieli jajnikowych, silnym krwotoku itd. Nastepnie operowac
i wtedy w czasie ciazy wypada, jezeli jest rzecza widoezng, ze cigza niekorzystnie
oddziatuje na przebieg choroby. A wiec operowaé nalezy i przy rakach macicy lub
piersi, przy migsniaku, torbieli jajnika, zylakach, nowotworach rodnicy eczyli sromu itd.
Jezeli zachodzg w literaturze przypadki, w ktorych po operacyi nastapito poronienie,
to pamigtajmy, Ze poronienie to nie koniecznie spowodowane byé musialo odnosng,
operacyja. Choroby ptodu, blon jajecznych, blony §luzowéj macicy, wielka awyzka
cieploty itp. stany, takze poronienie wywota¢ moga i wywoluja.

Majac na uwadze btogie skutki, jakie nam dzisiaj prazy operacyjach daje
aseptyka, Smiato tedy i bezpiecznie w czasie ciazy operowa¢ mozna jezeli tylko po dokta-
dnym namysle wskazanie do operacyi jest uzasadnione. Uratujemy w ten sposob nieraz
1 Zycie matki i zycie dziecka.

Poglqd na leczenie pekwiecia macicy.

Braun Stanistaw. Przeglgd lekarski No. 41, 1888. Lund, Angeschrift for
Léger 4 tom 1889, No. 50. (Frommla 3 rocznik str. 158 i 164.) Braun 6. Wiener
kl. Wochenschrift 1889, No. 50. 008 Med. Rec. NY. 2 list. 1889. Deutsch. Centr.
J- Gyn. No. 14, str. 234, 1888, Green, Brit. med. J. 1889, P1 wszesien. Herzfeld.
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Wien. kl. Woch. 1889, Jawdynski. Gaz. lekarska 1888, No. 42. Kehrer. Centr. i
Gyn. 1889, str. 502, Piscacek. Sammiung kiin. Sclrift. 1. Wieden 1889, Schiffer 0,
Miinch. med. Woch. 1889, str. 718 i 785. (arl (Landek). Deutsche med. Woch.
1891, No. 10. J. Slechta (Praga). Wiener med Blitter 1891 No. 20—23. Blackwell
(Londyn). Lancet 1890 4 stycznia. Underhill Edinburg). Edind. med. Journ. 1890,
pazdziernik.

Nim w niniejszym referacie ogdlny damy poglad na leczenie peknigcia ma-
cicy, wypada nam dla tém lepszego zrozumienia przedmiotu stow kilka powiedzie¢ o etyjo-
logii, patologicznéj anatomii i rozpoznaniu peknigcia macicy. Powodem peknigeia moze byé
nie nalezyty stosunek miednicy i ptodu, a nadto przeszte porody i choroby macicy. Naj-
wazniejsza role odgrywa nieprawidtowa budowa miednicy. Ze tak jest, dowodem
zestawienia T ras ka, ktory na 800 przypadkow w 47,49/ znalazt jako powod peknie-
cin macicy nieprawidlowg miednice. Miednica z ostremi krawedziami, wyroslami ko-
stnemi, budowa kolezasty (akanthopelvis Kiliana) najlatwiéj i najpredzéj usposabia do
peknigeia.  Ale i miedniea $ciesniona, czy ona ScieSniong jest cze$ciowo czy
zupelnie, czy na podstawie krzywicy lub osteomalacyi, moze by¢é powodem pekniecia
macicy. Jak ‘tylko przyjdzie do przetarcia scianki macicy, mozliwo$¢ pekniecia staje
si¢ tylko kwestyja czasu. Nastepnie rozdarcie macicy spowodowane byé moze zbyt
wielkg objetoseig dziecka, wodoglowiem, nieprawidtowem potozeniem i ustawieniem
si¢ dziecka w czasie porodu. Jezeli przytém glowka dziecka wiekszych rozmiarow
pozostaje dluzszy czas na jedném i tém samém miejscu, tkanka maciczna Scieneza
si¢ tutaj, staje si¢ kruchg a zatozywszy nastepnie kleszeze, coz latwiejszego, jak wy-
wola¢ peknigcie macicy.  Ze przebyte dawniéj porody nie sa przy powstawaniu pe-
knigé macicy rzeczg obojetna, dowodzi tego statystyka, podiug ktoréj pekniecie u wie-
lorodek o wiele czgfeidj si¢ znachodzi, jak u pierwiastek. To téz Wilmart stu-
sznie powiada: ,Plus une femme compte de grossesses, plus la matrice chez elle
est prédisposée a se rompre“. Powodu, dla czego wielorodki latwiéj podlegaja pe-
knigciu macicy, nie potrzeba szukaé daleko. Przez przeszte porody szyjka maciczna
wielkiemu podlegla rozszerzeniu nadto tkanka maciczna jest mniéj odporng a i tlo-
eznia brzuszna mniéj energiczna. Otwor maciczny wewnetrzny, Bandla, Schroe-
d er nazywal go Sciagajacg obraczka — nie pozostaje przy koricu okresu otwierania
i wychodzenia plodu w ptlaszezyznie wejScia miednicy, lecz posuwa sie ku gorze,
nie raz az tuz do wysokosci pepka. Tloeznia brzuszna nie dziala silnie, wiazadla
okraglte wypowiadaja z powodu rozluznienia postuszenstwo, ptoéd nie jest w moznosci
zesuwac si¢ ku dotowi, cala macica Sciska silnie dziecko w podobny sposob, jak to
blizéj opisalismy w No. 8 Now. lek., a wynikiem silnego hoélu porodowego
bedzie peknig¢eie macicy. Do rzadszych powodoéw pekniecia zaliczyé¢ jeszeze mozna
wielka odporno$¢ otworu macicznego, rak, skurcz silny, mig¢saki macicy, blizny po
dawniejszém cigeciu cesarskiem, podwojna i nie dobrze rozwinieta macica, bledne da-
wanie sporyszu i obrazenia instrumentami.

Zazwyczaj powstaje przedarcie w czesci najwiecéj rozszerzonéj, a wiec w dol-
nym odecinku macicy i tu ztad moZe rana rozszerzy¢ sie do dna macicy a ku dolowi
do pochwy. Brzegi przedarcia sg strzepkowate, znacznie §ciefczone i krwia zaszle.
Jezeli dziecko czgscia ciala przeszlo przez otwor, mamy wowcezas pekniecie zupetne,
jezeli otrzewna nie jest nadwyrezona, pekniecie niezupelne. Hugenberger opi-
sal przypadek, w ktorym pochwa przy peknigeiu macicy zupelnie obraczkowo zostala
oddzielona od macicy peknigtéj i stan taki nazwal Kolpaporrhexis. Braun St
opisuje przypadek samodzielnego peknigcia macicy i wyjecie ptodu przez laparotomije
po 6 tygodniach.

Do objawéw peknigeia macicy zaliezamy zwykle: uczucie nagle powstajacego
bolu w podbrzuszu, odchodzenie krwi, nagte zupelne ustanie bolow porodowych, mo-
7nos¢ doktadnego wyczucia czesei drobnych dziecka przez pokrywy brzuszne, brzuch
jest przytém dziwnie miekki i wzdety, macice trudno wymacaé, czesé przodujica
dziecka cofnela sig, tetno szybkie i male, znaczny zapad sil- rodzacéj. Nadto bada-
jac przez pochwe wyczuwamy strzepki w paleach, stojace -w stycznosci z macieg.
Francuzi uwazaja zazwyczaj za objawy charakterystyczne pekniecia macicy: la dou-

-
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leur, le craquement, I'hemorrhagie, la deformation du ventre et I'emphyséme hypo-
gastrique. Czy ,le craquement* albo jak drudzy mowia ,le claquement®  zawsze
stysze¢ sie daje, watpi¢ nalezy, choé czasami w rzeczy saméj objaw ten sly-
szymy. Mozliwosci wypadniecia petli jelit z przedartego miejsca macicy zaprzeczyc
nie mozna. Takie przypadki zachodza, a referent wraz z sp. Kaczorowskim
byli swego czasu powolani jako rzeczoznawcey w procesie lekarza, ktory wywolawszy
kleszczami ,sztuczne peknigeie macicy* zauwazyl, jak z pochwy dwa metry jelit wy-
padly, a ktore nastgpnie uwazal za odpowiednie nozyczkami odeiad !

Rokowanie peknigcia macicy jest ogdlnie biorge niedobre i dla matki i dla
dziecka. Cigzarna moze zakrwawi¢ sie lub podledz zapaleniu otrzewny. W rzadkich
wypadkach nastapi wyleczenie jedynie przez zapalenie zlepne.  Lepszem jest ro-
kowanie, jezeli peknigcie nie jest zupetlném i ptod delikatnie zostal wyjety.

W dawniejszych czasach byly trzy sposoby leczenia peknigé macicy. Jeden
z nich to jest wyczekiwajacy stusznie zarzucony zostal. Polegal on mna tém, 7e
dziecko zostawiono swemu losowi, oczekujac od natury pomocy i wyleezenia. Byly
opisywane przypadki, w ktoryeh mimo to nastapito wyleczenie juz to przez otorhienie
sig dziecka lub jezeli dostaty sie zakazki dziecko zropiato 1 wydalone zostato na ze-
wnatrz Inb w okoliczne organa jamiste. Jak rzadko to znachodzilo sie, dowodzi
Bandl, twierdzac, 7e przy metodzie wyczekujacéj 780/, pacyjentek umierato, a kto
wie czy nawet i nie wigeéj. Nie pozostaje wiec nic innego lekarzowi w takich ra-
zach, jak polég ukonczy¢ sztucznie. Dwie do celu tego prowadzg drogi albo wydo-
bedzie lekarz dziecko per vias naturales, albo zrobi laparotomije. Skoro czesci mie-
kie dostatecznie sa dla przejscin dziecka rozszerzone a miednica przytém prawidtowo
zbudowana i dziecko jeszeze w macicy, wtenczas w naturalny sposob wypada dziecko
wydoby¢.  Przy przodujacéj gtowee nalezy zatozyc¢ kleszeze wrzglednie zrobi¢ perfo-
racyje i dziecko wyja¢ przy pomocy kranioklastu. Jest peknigcie spowodowane przez
nieprawidtowe polozenie dziecka, w takim razie mozna, wechodzae reka do pochwy,
aby przekonaé¢ sie w ktorém miejscu macica pekla, zaraz zrobi¢ obrot i ekstracyje.
Jdezeli dziecko z macicy przez przedarcie wyszto do jamy brzusznéj, nie ma zazwy-
cza] trudnosei przez przedarcie w macicy dziecko napowrdt weiggnaé a nastepnie
wyciggnaé.  Zapewne, ze wystrzegaé si¢ nalezy, aby nie rozszerzy¢ i nie przediuzyc
przy rekoczynie tym niepotrzebnie rany macicy.

Jezeli miednica jest bardzo $ciesniong lub znaczne nastapilo krwawienie,
natenczas bez wzgledu, czy dziecko jest jeszcze w macicy, czy wyszlo z macicy,
trzeba wykona¢ laparotomije. Operacyja ta jest daléj wskazana, jezeli dziecko tak
dalece od miejsca peknigtego lezy w jamie brzusznéj, 7e odszukanie no6zki miedzy
petlami jelit jest utrudnione lub wprost niemozliwe lub gdy stuszna zachodzi obawa,
aby wraz z dzieckiem nie wyciagna¢ i jelit. Praypusémy, ze dziecko wydobyte. —
Jak postepowaé nalezy z rang macicy? W niektorych przypadkach zadnéj pomocy
udzieli¢ nie bedzie mozna, bo pacyjentka w krotkim czasie przy objawach zapadu
1 wielkié] bezkrwistosei wmiera. W pozostalych razach dwa niebezpieczenstwa choréj
zagrazaja: krwotok i zakazenie. Zwykle macica po wyjeciu dziecka tak sie dobrze
sciaga, ze Swiatta przedartych naczyn zostajg Sciagniete i krwotok wstrzymany. Jest
wigksze naczynie przedarte, wtenczas z wstrzymaniem krwotoku rzecz trudniejsza.
Czy przez silny naciskowy opatrunek na brzuch da si¢ zawsze krwotok taki wstrzy-
‘mac¢, watpi¢ nalezy, to téz obrzucenie szwem i podwigzanie krwawiacego miejsca jest
Jedynie rzecza racyjonalng. Lecz cheae wykonaé to trzeba przedewszyslkiem zrobié
laparotomija. ~ Wprawdzie Veit twierdzi, ze i przez pochwe obrzucenie szwem
1 podwigzanie krwawigcego miejsca da si¢ uskutecznié, czy jednakze zawsze to jest
mozliwe watpimy. Jezeli sie nam to nie udato, to i tak laparotomowad trzeba z ta
tylko roznica, zeSmy niepotrzebnie wiele stracili czasu. Gorszém jest niebezpieczen-
stwo zakazenia septycznego jamy brzusznéj. Mimo $cistéj desinfekeyi nie zawsze je-
stesmy w mozliwosci przewod porodowy zupelnie uwolni¢ od zarazkow, tém wiecéj,
ze powietrze tatwo przy badaniu dochodzi do wnetrza, gdzie czeSei, ktore si¢ wydo-
stalty do jamy brzusznéj, tatwo podledz moga zakazeniu. Niebezpieczenstwo zakazenia
stanie si¢ wickszém, jezeli przed powstaniem peknigeia porod trwal ezas dbuzszy i dzie-
cko juz obumarto lub podpadio zbutwieniu. A ze krew i woda plodowa takze sie
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w jamie brzusznéj nagromadzaja. to i te warunki sa bardzo korzystne do wywolania
ropnego zapalenia otrzewny.

Zadaniom lekarza jest wige tém wiecéj zrobi¢ laparotomije ahy i ezesci,
ktore dostaly si¢ do jamy brzusznéj, o ile moznosei z niéj wydobyé. Na wessanie
plynéw z jamy brzusznéj tak bardzo nie ma co liezyé, choé sita wessania jest
u otrzewny co prawda znaczna i sa przypadki, ktére mimo nagromadzonego plynu
si¢ szczgSliwie bez operacyi zakonezyly. Widoeznie nie musialy sie zadne do plynéw
tych dosta¢ zarazki lub téz odptyw byl znaczny jaki natura sobie utworzyla, nie mo-
gac wszystkiego wessaé.  Znacznym postepem w leczenin peknigeia macicy byl pro-
Jekt Brauna, aby przez wlozenie saczka utrzymaé przedarcie otwarte i przez to
utatwi¢ odplyw wydzielin. W ten sposob uzyskalo sie te korzysé, ze rana za rychio
si¢ nie zrosta i wydzieliny si¢ nie zatrzymaly. Metoda wiedenskiego profesora tak
mmakomite dawata wyniki, Ze zaczeto ja czesto w  odnosnych przypadkach uzywac.
A w jakich przypadkach wlozenie sgczka uwazano za glownie wskazane? W tych
razach, w ktorych nastapito przedarcie ty Inéj scianki macicy. Plyn nagromadza
si¢ bowiem podlug prawa cigzkosci w zatoce Douglasowdj a jezeli tutaj saczek za-
tozymy, wynik bedzie dodatni. Zeby metoda ta dobrze skutkowata musza te czesei,
ktore w ten sposob chcemy wydosta¢ z organizmu, by¢ w stanie plynnym. Skrzepy
krwi, smotke i strzepy blony doczesnéj nie zawsze przez saezkowanie usunaé mo-
zemy. dJezeli one zostana, sa one glebg bardzo dobra do powstania zakazenia. Jezeli
przed zatozeniem saczka zarazki dostaty si¢ do jamy brzusznéj, wtenczas i saczkowanie
matoco, albo weale nie pomoze. Sa praypadki znane w literaturze, gdzie saczek
w krotce wypadl a mimo to chora wyzdrowiala. W tych razach zdaje sie, ze i bez
saczka natura bylaby sobie data rade. To tez majac to na uwadze trzeba przyznac,
ze jak z jednéj strony nieraz saczkowanie dobre daje wyniki, nie nalezy jednakze
w kazdym zaraz przypadku szablonowo uzywaé przy peknieciach macicy saczkowania
i opatrunku kompresyjnego. Lehmann np. opisuje 11 przypadkow, gdzie nawet
mimo saezkowania wynik byl $miertelny. Jezeli jeden -lekarz tyle mial niekorzy-
stnych wynikow, to dowodzi to w kazdym razie, ze metoda Brauna wecala tak
swietng nie jest, za jaka przez dluzszy czas uwazana byla.  Praytém Zwracamy na
to uwage, ze wydzieliny potogowe moga si¢ dostaé do wnetrza brzucha przez saczek
I wywola¢ w ten sposob wtororzedne zakazenie otrzewny. Przypadek taki zaszedt
niedawno temu w klinice Kaltenbacha w Huali. Tak wiec niektore tylko pe-
knigcia macicy metoda Brauna leezyé mozna, inne natomiast przypadki wypada
laparotomowac¢. O dwoch wskazaniach do laparotomij juz mowilismy, to jest o wstrzy-
maniu krwotoku i ukofezeniu porodu przy bardzo $ciesnionéj miednicy. Mimo nie-
bezpieczenstw laparotomii przy peknieciu macicy z powodu i tak wycienczenia sit
choréj, obawy chloroformowania operowanéj, draznienia otrzewny i jeszcze utraty pe-
wnéj ilosei krwi, sa korzydei operacyi téj stosunkowo znaezme. Jezelibyémy bowiem
7z jamy brzuszneéj ptynow, ktore sie tam dostaly, nie wydobyli, wynik Smiertelny
czeka zazwyezaj chory, tém pewniéj &miertelny, jezeli czesci te zaczynaja podlegac
rozktadowi.  Najlepiéj i najracyjonalniéj jame brzuszna po zrobionéj laparotomii wy-
czy$ei¢ i nastepnie zamkngé. A jezeli kto jest zwolennikiem saczkowania a tout prix
na wzor Lawson Taita, Saengera i innych, to moze ostatecznie’ po oczysz-
czeniu jamy brzusznéj zaloiyé jeszcze saczek szklanny i takowy wypelni¢ raz poraz
jodoformowa_gazg, lub, co zdaniem naszém jest lepsze, uzyé woreczka jodoformo-
wego, jak to polecat Mikulicz przy jamach martwych.

Niektorzy autorzy z obawy, aby wydzieliny pologowe nie zakazity choréj
przez peknigte miejsce, wycinali caty macice metoda Porra. Jezeli uprzytomnimy
sobie te przypadki, w ktorych wyleczenie nastapito, mimo ze akuszerki cala peknieta
macice nieraz wydarly, to dla czegozby operacyja Porra nie powinna mieé¢ widoku
dobrego rezultatu, gdyz i tutaj moze jama maciczna po wyjeciu macicy dobrze wy-
dziela¢ niepotrzebna zawartosé i nastepnie si¢ zamknaé. Dalsza korzy$é operacyi téj
w tém szuka¢ nalezy. Ze przy wyjeciu caléj macicy przeciwdziala sie zajsciu w cigze.
Jestto sprawg wielkiéj doniostosci, gdyz faktem jest, iz kobieta, u ktoréj raz juz ma-
cica pekta, do nowego peknigcia wigeéj i tatwiéj predysponuje. Nic w tém dziwnego.
Blizna macicy moze peknaé, a kto nam zar¢ezy, ze powOd pekniecia przy przesziéj
cigZzy 1 teraz przy obecnéj ciazy nie moze znowu wywolaé¢ peknigcia? Stawian-
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ski byt pierwszy, ktory w ten sposob z pomysinym skutkiem operowal i poleca te
metode, mianowicie skoro peknigcie jest znacznie powiktane. Przedewszystkiem prze-
mawia za metoda ta przy wynicowaniu macicy przez peknigte miejsce i przy krwo-
toku, ktorego wstrzymac¢ nie mozna. Nastepnie jest wyciecie macicy wskazane,
(Jezeli peknigcie jest obwodowe okoto dolnego odeinka macicy, tak ze prawie cata ma-
cica jest oddarta ‘lub przy septyczném zakazeniu macicy.  Rowniez - szezedliwie
operowal w jednym przypadku Halbertsma, natomiast Forna ri, 8. Mason
i Andrews mieli po operacyi zejscie Smiertelne u swyeh pacyjentek. Za lat
kilka, gdy wigceéj bedzie w ten sposob operowanych przypadkow, dopiero da sie oce-
nlé, o ile ,Porro“ jest przy peknieciu macicy uzasadniony.  Dotychezas laparotomija
przy peknigciu macicy nie ma w stosunku do adeptow saczkowania i opatrunku uci-
skowego zbyt wielu zwolennikow. Czy wyniki po laparotomii byly tak odstraszajace?
Bynajmniéj, bo przeciez jezeli zejécie $miertelne nieraz po laparotomii nastapito, to
chodzito zwykle o praypadki i tak juz rozpaczliwe, a przez laparotomije starano sie
jeszeze chorg od niechybnéj uratowaé $mierci.  Jezeli gdzie to w tych razach wmieé
wybra¢ odno$ne przypadki odpowiednie do laparotomii, jest rzeczg najwazniejsza.
Przy peknigeiu macicy w tylnéj $cianie macieznéj i Jjezeli mamy prawo praypuseic,
ze bedzie mozna przez zatoke Douglasa wydzieliny wydobyé na  zewnatrz, mozna
w pierwszéj linii wyprobowaé saczkowanie, a mianowicie przy niezupetném peknieciu.
W wszystkich innyeh przypadkach wskazana jest laparotomija przy Scistem wypelnia-
niu wymagan antyseptyki, a jeszeze lepiéj aseptyki.

Jak 1 dzisiaj jeszcze poglady na racyjonalne leczenie peknigé macicy nie
sa zbyt utrwalone, przekona sie czytelnik z nastepujacych przypadkow z literatury
z ktorych takze wynika, jak dziwnym jest nieraz przebieg peknigeia i wyle-
czenie. Lunda powolano do 34-letni¢j dwurodki. 1. poréd  prawidtowy. 1I.
pordd rozpoczal si¢ rano, wody odeszty krotko przed poludniem, o 7 wieczo-
rem rodzaca nagle po silnym hoélu porodowym zestabta. Tetno ledwo wymacalne,
bolesci w podbrzuszu znaczne. Glowka poruszalna po nad wejsciem do miednicy.
Krwotoku nie bylo. Obrét i wyjecie donoszonego dziecka. Na dolnym brzegu macicy
znajdowato sig¢ poprzeczne, 3 cale diugie pekniecie.  Przez otwor ten dostaly sie
Jelita i siatka w jame macicy. Repozycyja jelit, tamponada macicy i pochwy, opa-
trunek uciskowy. W 3 tygodnie pozniéj chora byta zdrowa zupelnie. Tutaj w tym
przypadku natura sama byla lekarzem choréj, a ze byta dobrym wykazuje pomysiny
wynik po peknigeiu.  G. Braun opisuje przypadek, w ktorym przy peknigciu macicy
i dostaniu si¢ dziecka do jamy hrzusznéj zrobiono laparotomij¢, tamponade macicy,
sgezkowanie w pochwie i zaszycie rany majacéj 13 ctm. dtugosci. Chodzilo o VIII p.,
ktora 7 razy donoszone urodzita dzieci. Pekniecie nastapito po 3 godzinnéj pracy
porodoweéj. Po wyezyszezeniu 20f) rozezynem karbolu per vaginam nastapil zapad.
Operowana umarta w 4 dni po operacyi na septyczne zapalenie otrzewny. Braun
Jjest zwolennikiem laparotomii przy peknieciu macicy, chocby tylko juz dla zatamowania
krwotoku. Ale i przy niezupeinych peknieciach moze by¢ nieraz laparotomija zdaniem jego
wskazana to jest wtenczas, gdy grozi niebezpieczenistwo, ze tozysko moze si¢ miedzy
otrzewne a warstwe mieSniowa weisngé, zamiast odejsé przez pochwe. Coé powo-
tany zostal do eigzarnéj, u ktoréj 2 godziny przedtém nastapito peknigcie.  Macica
ku prawéj skierowana stronie, gléwka dziecka po stronie lewéj, dziecko nie iyje.
Dwa peknigcia z przodu i z boku. Obrot daremny, laparotomija, wyjecie dziecka,
odeigeie macicy i przymocowanie szyputki w rane brzuszng.  Powolne wyzdrowienie
przy wytworzeniu si¢ przetoki szyjkopochwopecherzowdj. Co & nadmienia, ze opera-
cyja ta jest sui generis, bo nie jest ani klasyczném cieciem cesarskiem ani metody,
Porra. Jawdynski opisuje ciekawy przypadek peknigeia macicy w ezasie po-
rodu i wykonania nastepnie operacyi P orra. Kehrer wyleezyl clfora operacyja
takze podtug Porra. Chodzito w jego przypadku o uterus septus i poprzecznie po-
diuzng miednicg. Przy obrocie nastapito pekniccie. Lozysko dostato sie do Jjamy
brzusznéj. Schiffer opisuje przypadek pekniecia macicy i wykonanie operacyi
Porra. Smieré 7 dnia na zakaZenie septyczne. Deutsch zrobit u osoby, u kto-
réj 4 lata przedtém przez laparotomije wyjal z jamy brzusznéj 6 miesieczny ptod
a rang macicy zeszyl, przy nastepnéj cigzy ze skutkiem obrot i wyjecie dziecka. Prazy
badaniu wyczut dobrze blizng macicy. Po ekstrakeyi musial z powodu silnego krwotoku
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tamponowa¢. G reen opisuje przypadek wielkiego peknigcia macicy w przedniéj
Scianie szyjki; krwotok znaczny. Bylo potozenie poprzeczne, zrobhiono obrot i eks-
trakeyje.  Nie robiono ani tamponady, ani wyplukiwan. Znaczne wydzielanie ropy
z pochwy przy zwyzice cieploty. Powolne wyzdrowienie. Herzfeld opisuje pray-
padek samodzielnego peknigcia macicy z powodu wodoglowia. Chorg bardzo osta-
biong przyniesiono do kliniki wiedenskiéj. Przebicie i rozcigcie czaszki. Okazalo sie
nastepnie peknigeie macicy i wypadnigeie jelit.  Odprowadzenie jelit i tamponada.
Smieré¢ w 48 godzin na septyczne zapalenie otrzewny. Przy operacyi skonstatowano,
ze rana macicy przechodzila i na otrzewne, ktéra w znacznym obwodzie si¢ od macicy
oddzielita. Macica. podzielona byla przez przegrode 6 ctm. dtuga. Piska ¢ ek zestawil
80 przypadkow zupelnego pekniecia macicy z kliniki wiedenskiéj, lecz wsaystkie datuja
z ezasow przedantyseptycznych. Z tych 23 laparotomowano, 57 leczono saczkowaniem,
tamponada 1 czgsciowo opatrunkiem uciskowym, inne wyeczekujaco lub zwyklemi prze-
plukiwaniami pochwy. Z pierwszych 23 umarto 14 == 60,80/, miedzy niemi 3 ope-
rowano metodg Porra (2 zej$cia §miertelne). Z 57 nie laparotomowowanyech - umarto

82 = 56,19, etownie z powodu zakazenia i braku krwi. Z 10 kobiet leczonych

saczkowaniem wyszlo 4 a wige 600, &miertelnosei.  Dziwna rzecz, ze 6 przypadkow,
w ktorych peknigeie bylo obwodowe, wszystkie wyszly. Z tych 4 byly leczone
saczkowaniem.

Z ostatnich miesieey przytaczamy z literatury kazuistyeznéj ciekawsze przypadki
peknigcia macicy. Carl opisuje przypadek nastepujacy. U VI-rodki nastgpito przy
sciesnionéj miednicy i potozeniu czaszkowém przy silnych bélach porodowych peknie-
cie szyjki macicznéj i pochwy, przez co dziecko wyszio do jamy brzusznéj tak, ze
wyraznie wyczu¢ byto mozna po stronie prawéj Sciagnieta, prozng macice, tuz pod
pokrywami brzucha mate eczesci dziecka i to raezki w okolicy pepka a nézki
w okolicy sledziony. W znieczuleniu chloroformowém wudato sie przez obrot dziecko
wydoby¢, a juz oddzielone tozysko rekoezynem wyjaé. Po desinfekeyi sromu wlozyt
Carl saczek gumowy znacznych rozmiarow przez pochwe w pekniete miejsce, nadto
dat wewngtrznie sporysz, polecit robi¢ zimne oklady na podbrzusze i przepisalt leki
podniecajace. Na 2 dzien wyrazne objawy zapalenia otrzewny, cieptota 409, wyjecie
sgezka.  Przy zadawaniu makowea od 8 dnia poczawszy zadnéj nie bylo zwyzki cie-
ploty, wrzglednie stan zadawalniajacy, tylko bolesci w lewem podbrzuszu. Nastepny
przebieg potogu bez zwyzki cieptoty. Przy koncu 1 tygodnia wyczué¢ bhylo mozna
przy prawidlowych zreszty stosunkach w &rodku przyczepu tylnéj &eiany pochwowéj
micka blizng. Korzystny wynik tem wiecéj budzi zajecie, Ze operacyje wykonano na
wsi, wsrod najniekorzystniejszych warunkow i lekarz mieszkajacy 2 mile od choréj
raz po raz tylko moet ja dogladade J. Slechta opisuje z czeskiéj kliniki gyne-
kologicznéj prof. Pawlika w Pradze 8 przypadkow peknigeia maciey. Pigé peknieé
niezupetnych, a leczonyeh tylko tamponada, daty wynik pomyslny, 8 przypadki pe-
knigé zupelnych zakonczyly si¢ smiercia. Z tych 2 laparatomowano, trzecia tampo-
nowano. O leczeniu peknieé macicy autor- takie wypowiada zdanie, ktére jest pra-
wdopodobnie i zdaniem pragskiéj szkoty. Przy peknigciu niezupelném nalezy ostro-
inie wnetrze macicy oezysci¢, poczém schwyci sie cialo macicy przez pokrywy brzu-
szne 1 naciska si¢ macice ku dolowi az brzegi rany zupelnie sie do siebie nie zbliza,
aby wstrzymac¢ krwawienie. W téj pozycyi utrzymuje. si¢ macice w - reku przez kilka
godzin. Nastepnie klada si¢ konce paley az do miejsca peknietego. i wzdluz tychze
wprowadza si¢ za pomocy cazkow gaze jodoformows w podtuznych kawatkach, przy-
ciska si¢ ja do rany i wkiada si¢ wrang. Czyni sie gtéwnie przy krwawieniu. Miedzy
pojedyncze kawalki gazy wklada si¢ sgczek z- etworami, poczém tampoenuje sie szyjke
i pochwe.  Na podbrzusze worek z lodem. W ezasie potogu najpierw makowiec, aby
Jelita zrobi¢ nieporuszalnemi, czeste katetryzowanie. Tampony wyjmuja sie pomatu 9
do 10 dnia. Blackwell w Londynie powolany zostal do bardzo otyléj 36-letnicj
VIII-rodki, ktora juz prawie hyla bez tetna.  Akuszerka twierdzila, ze przebieg po-
rodu byl zupeinie prawidlowy, lecz nagle rodzaca zemdlata. Z. pochwy wychodzito
cokolwiek krwi. Brzuch znacznie wzdety, mieki, usta maciczne zupehlie otwarte,
gltowka poruszalna w wejsciu do miednicy, lecz cokolwiek skierowana na strone.
W ustach - macieznych  czut Blackwell rodzaj poprzeéznéj rany. Kleszezami
mozna byto z tatwoscia dziecko wydobyé. Po wyjeciu . skonstatowano w- przedniéj
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scianie macicy pekniecie, z ktorego wychodzity petle jelit. W kilka minut potém
chora umarta. Sekcyja wykazala silne stluszezenie  wszystkich narzgdow, otrzewna
naddarta i od przedni¢j Sciany macicy oddzielona, migsnie macicy bardzo cienkie,
W jamie brzusznéj wielki skrzep krwi.  Autor uwazal peknigeie za samopowstate,
utatwione przez tluszczowe zwyrodnienie miesni i nadmiar potoku (hydramnion). Byt
to pierwszy przypadek pekniecia macicy na 4000 porodow, obserwowanyeh przez
autora. Jak wiadomo jest stosunek peknigé do prawidiowego przebiegu porodu 1:1318,
W praypadku Underhilla brato peknigeie macicy poczatek od lewego wigzadta
okraglego az do &rodka szyjki. Zalozono szwy katgutowe w dolnéj ezesei pekniecia,
Operacyja Porra data wynik pomyslny.

Na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie byt zapo-
wiedziany referat Dr. Stanistawa Brauna o postepowaniu w przypadkach pekniecia
macicy. Niestety dla nieprzewidzianych przeszkod referat do skutku nie przyszedt
a szkoda wielka, bo wtagnie kol. Braun obserwowal sam kilka ciekawych pray-
padkow, wazne by wige byto zapatrywanie si¢ jego i szkoly k rakowski¢j na  poste-
powanie leeznicze przy peknieciach macicy. Swiecicki. .

6. Choroby dzieci.

A A

1. Christian Ufer (z Altenburga). O zaburzeniach um ystowych

w szkole. (Geistesstoerungen in der Schule.)  Wiesbaden. J. F. Bergmann
1891. str. 50. 80,

2. R. Kafemann (z Krolewea). O czestosci przerostu gardzielowego
migdata wéréd dzieci szko6ln y ¢h.  (Schuluntersuchungen des kindlichen
Nasen- u. Rachenraums an 2238 Kindern mit besonderer Beriicksichtigung des Ton-
silla pharyngea u. Aprosexia nasalis). Gdafisk. Kafemann,

3. Otto Koerner (z Frankfurtu n/M). Moczociek u dzieci odd yecha-
Jacych ustami. (Enuresis Nocturna bei Mundathmern.)  Centralbl. f. kl. med.
1891. No. 23.

4, Wla,dyslaw Wroblewski (z Warszawy). Przyczynek do w yrosli
adenoidalnych (u gtuchoniemych). Przegl. lek. 23.

Ksiagzeczka U fera sklada si¢ z dwoich czesci, z wykladu wypowiedzianego
na zesztorocznim zjezdzie pedagogéw w Weissenfeldzie i z dodatku z 13 doskonatymi
opisami choréb umystowych u dzieci wzigtymi z ksigzek Conolly’ego, Guentza
i Behra, opisami tak dosadnie przedstawiajacemi niektore najezestsze zboczenia
umystowe w dzieci, %e pedagog, ktory je uwaznie przeczyta, niezawodnie nieraz bedzie
mogt wsrod dzieci powierzonych jego pieczy spostrzedz wezesnie pojedyncze objawy
podpadajace i nietylko sam wedle tego zmieni¢ swoje postepowanie wagledem
tak chorych dzieci, ale i nieraz rodzicom ich stuzy¢ dobra rada, do kogo maja sie
uda¢ po radg. Nie o leezenie tu chodzi, ale o zdwojong ostrozno$é w prowadzeniu
umystowego wychowania dzieci dziedzicznie obcigzonych, a wige albo przedwezegnie
umystowo rozwinigtych, albo tylko jednostronnie sie rozwijajacych, lub téz przeciwnie
catkiem opéznionych. W jednym wypadku wypadnie nauczycielowi wstrzymywac zbyt
pochopne do uczenia sie dzieci, w drugim byé¢ wyrozumiatym i cierpliwym i naklaniaé
do tego takie rodzicow, wymagajgcych zbyt wiele od dziecka i wybierajgeych dlan
zawdd zbyt trudny. — Indywidualizacyja jest rzecza konieczna takze dla pedagoga,
a jest ona niemozliwg dla tego, ktéremu obece sa patologiczne zboczenia umystu dziecie-
cego. To. téz dosyé¢ szeroko rozpisuje si¢ autor o niektérych z nich, podajac zarazem
mozliwg ich przyczyne, jak np. 0 teposci umystu i niezdolnosei natezenia przediuzonego
uwagi w dzieci, ktérych nos zatkany skutkiem wyrogli odnoénych w gardzieli (Apro-
sexia nasalis) daléj o hallucynacyjach, zludzeniach i opetujacych wyobrazeniach (Zwangs-
vorstellugen) jakie si¢ w tym wieku zdarzaja, o nadmiernéj wyobrazni i gonitwie
mysli, wreszcie o tém, co Prichard nazwat m oral insanity. — Pedagog
moze nieraz w istocie odda¢ wielka, ustuge, polecajac wezesnie rodzicom zaprowadze-
nie dziecka do specyjalisty Iub do psychiatry; gdyz wiadomo, ile czasu ZOLWY CZA]
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mija, nim rodzina uwierzy w to, Ze takie dziecko jest chorém; nie malo czasu prze-
minie, nim lekarz przywolany przekona si¢, Ze to choroba umyslowa, a jeszcze
wiecéj, nim zapadnie decyzyja powierzenia dziecka opiece psychiatry. Ksigzka Ku-
femanna jest takze wykladem i doé popularnie napisanym i interesujacym row-
niez nauczycieli szezegdlnie; traktuje za$ o czestosei przerostu migdatka gardzielowego.
Dzieci takie, (jak juz wyzéj wspomnielismy), #zle postepuja w naukach jak to Guye
7z Amsterdamu a przed nim juz Wilhelm Meyer z Kopenhagi zaznaczyli.
Jezeli wyrodle zatykaja otwory tylne mnosa zupelnie, to tylko ustami oddychanie mo-
zebne i pozna¢ latwo takie dzieci po opuszezondj dolnéj szezgee, po zniknigeiu fatdy
nosowargowéj i ghupowatym wyrazie twarzy; dzieci takie chrapig w nocy, powonienie
ich ostabione, gardto suche, glos ,zamarty“ i przytém czeste katary oskrzelowe, zla
budowa klatki piersiowéj, zty stuch w skutek niedostatecznéj wentylacyji Sredniego
ucha, czasami i zupelne tegoz cierpienie. — Psychiczne zboezenia tych dzieci dotyezg
nie tylko ostabienia umystowego, ale i zmiany charakteru; dzieci tgpiejg i gnusnieja
zarazem. Na 2238 dzieci szkolnych miedzy 6-ym a 14-ym rokiem, zbadanych przez
K., byto 7,80/, chtopcow, a 10,69/, dziewczat, dotknietych przerostem migdatka gar-
dzielowego i ezesto, ale nie zawsze przytém byly i migdaty podniebienia obrzmiate,
lub &ciana tylna gardzieli pokryta granulacyjami. Wobec wptywu, jaki maja wyrosle
adenoidne i pochodzace ztad utrudnienie oddechania nosem nietylko na stuch, ale i na
zdolno&é uezenia sie dzieci, napomina K. rodzicow, aby pilnie uwazali na to, czy dzieci
w noey nie oddychaja ustami i t. d., a zarazem poucza, jak prosta operacyja (wyskro-
baniem lub wycigciem wyrosli) mdzna usunaé prayczyne tych zaburzen.

3) Do sprawozdania z popularnych wykladow dodajemy dopeiniajace je stre-
szezenia z dwoch nowych prac Koernera i Wiad. Wréblewskiego. Koerner po-
daje dwa wypadki usunigeia uporezywego moczocieku przez wyeigcie przerostego migdatka
gardzielowego. — Fakt, ze dzieci z nosem zatkanym eczegsto moczg si¢ w nocy, zna-
nym juz byl dawniéj. Majer, Ziem, Block, Schmalz pierwszy wykazal
przyczynowy zwiazek obu tych cierpien, usuwajac moczociek przez operacyje w jamie

nosogardzielowéj. — Jakim sposobem adenoidne wyrosle w gardzieli moga przyczynic
sie do moczocieku? — Ko erner przypuszeza u takich dzieci zawsze oslabienie

zwieracza pecherza; niespokojny sen dzieci oddychajacych ustami bytby wige tylko
praycezyna dodatkows; atoli moznaby roéwném prawem przypuszezac i nadkurczliwosé
mieénia wypieracza moczu (detrusor). (Wiadomo, ze dzieci cierpiace na moczociek
w pozniejszych latach rozwoju nieraz cierpia na utraty nasienia w nocy). Pytanie,
czy przerost migdatka gardzielowego nie przyczynia sig téz i do noenych pollucyi.
Pearce Gould zauwazyl w wypadku przyrodzonego braku migdaléw rownoezednie
uposledzony rozwdj czesci pleiowyeh, zwlaszeza jader.  Odwrotnie przy przeroscie
migdatow, a wige i gardzielowego mogthy przedwezesny poped pleiowy w wieku
rozwoju by¢ prayezyng czestych pollucyi lub sklonnodci do onanizmu. Takie wypadki
znane sg referentowi; nalezatoby na to zwréci¢ uwagel).

Wroblewski zauwazyl w kilku wypadkach u dzieci z wyroslami ade-
noidalnemi czeste krwotoki z nosa i krwioplucie. — Krwotoki te usuwal usunigciem
wyrosli. Fakt to takze wazny, na ktéry dotad nie zwracano uwagi. Wroblewskiego
pobudzita do badania gardzieli u gtuchoniemych dzieci praca Poissona (1883), ktory
wiecéj niz u potowy znalazt wyrosle adenoidalne. Podezas gdy w poliklinice szpitala
ewangelickiego tylko u 70/, o0sob, przewaznie dzieci, je zauwazyl, to pomiedzy wy-
chowancami instytutu gluchoniemych w Warszawie znalazl je u wigkszosci (B7)-
Jego zdaniem nie ma czestszéj przyezyny gluchoty w dziecigeym wieku, jak przerost
migdatu gardzielowego. Takze tonsillitis hypertrophica wspotcezesnie z wyrqslami dwa
razy czesciéj zdarza si¢ u gluchoniemych, niz u innych dzieei. Cho¢ i u gtucho-
niemych adenoidne wyrosle najezesciéj umieszezone sa na stropie gardzieli, a nastenie
na $cianie tylnéj, jednakowoz stosunkowo bardzo czesto (23 razy na 15 0)spotykal on
takze i boczne wyrosle, co si¢ u innych dzieci bardzo rzadko zdarza. — To nam
ttomaczy uposledzenie stuchu.

Jak wiadomo u dorostych adenoidne wyro§le sg stosunkowo rzadkiem cier-'

svieniem: znikaja one w istocie i, chocby pozostalty, stanowia przy stopniowém powig-
; P y :

1y Cfer wyklad referenta 0 nasieniotoku. Nowiny lek. 1891, str. 234 i 297,




502

SN A A

k:f:zeni'u si¢ jamy nosogardzielowéj maly stosunkowo przeszkode. Jestto wige cierpie-
nie wieku a, ze oddzialywa na rozwoj nietylko fizyczny, ale i umyslowy dziecka,
wiadomos¢ o niem powinna hy¢ rozpowszechniong nie tylko wsrod lekarzy, ale wérod
pedagogow i rodzicow, aby jak najrychléj grozgeemu niehezpieczenstwu modz zaradzic.
; | Chtapowski,

7. Choroby gardfa, nosa i uszu.

A

Pelteson. Apsithyria  Berliner kin. Wochenschrift 1890, No. 30.

Solis-Cohen apsithyria nazwat stan pokrewny bezglosowi hysteryeznemu,
hysteryezng zupelna niemote, przy ktoréj i cichy szept jest niemozehny. Charakte-
rystyezném téj choroby jest niemozebnogé wydania jakiegokolwiek glosu. Gdy gtu-
choniemy albo chory z bezglosem przynajmniéj glogno $miaé sie 1 plaka¢ moze,
i zdolen wydawa¢ nieartykutowane glosy, chory na apsithyria nie ma wiadzy nad
ustami, jezykiem 1 podniebieniem. ,Utracit pamieé dla artykulacyi i chwyta natych-
miast za oléwek lub pidro, by sie modz porozumie¢ z otoczeniem*.  Cierpienie to
dotkngé moze ludzl obojga plei, a sadzac z publikowanych dotad 45 przypadkow,
w latach od 6—51. Szes¢ razy spostrzegano przy apsithyrii i utrate shuchu, zawsze
u mezezyzn.  Poczatek zwykle jest nagly po przestraszeniu, gniewie itd., albo téz
w polgczeniu z zapaleniem krtani lub bezgtosem, albo téz po hysterycznych kurczach
ptaczacych lub §miejacych; czasem powod nie da sie wykazacé. Wielu chorych skarzy
sig na szezegolne wrazenie w gardle lub na jezyku. Dokladne badania wziernikiem
znane w maléj liczbie. Pelteson w swoim przypadku stwierdzil, ze struny gto-
sowe tworzyly szpa® 1 nie mogty do siebie sig zblizy¢. Przy intonacyi spostrzegat
tylko lekkie drganie wolnych brzegow strun glosowych, a bardzo mierne poruszanie
si¢ chrzastek nalewkowych.  Rozchodzenie si¢ strun bylo prawidlowe, chory ani
smia¢ glo§no, ni téz kaszle¢ nie byl w stanie. Przehieg i trwanie cierpienia nie da
si¢ naprzod oznaczy¢, cz¢sto nagle glos wraca. Na cierpienie osrodkow nerwowych
wskazujg te przypadki, W ktorych chorzy zanim mowe zupelna odzyskaja, wpierw
belkoca lub si¢ zajakaja, wymawiajac zrazu tylko wyrazy pojedyncze, a pozni¢j do-
piero zdania. Objawy hysteryi we wszystkich przypadkach stwierdzano. Rokowanie
da si¢ oznaczy¢ jako nigdy niepomysine. W koiicu zaleca Pelteson $rodkii spo-
soby leczenia przeciwhysteryczne i metodyczne ¢wiezenia mowienia.

.

Charazac, Przypadek hysterycznéj niemoty. Wylecuze-
nie przez podawanie w hypnozie. (Un cas de mutisme hystérique.
Gueérison par suggestion pendant le sommeil hypnotique.) Revue de laryngologie
1890, Nr. 12.

Apsithyria, niemozebnosé wydania glosu, jedynym byla objawem u hystery-
czki, jak to Charcot juz stwierdzil, a réwniez osoba ta nie gestykulowala. Bio-
ragce si¢ do piora by odpowiedzie¢ — dawala odpowiedzi zupelnie dokladne i stoso-
wne. Przed dwoma tygodniami potkneta byta igte i odtad popadla w zupelng nie-
‘mote. Podawanie i hypnoza nie wystarczyly jednakie do uleczenia, jak to autor
w tytule swéj pracy podaje, trzeba bylo jeszcze zastrzyknaé podskornie morfine w oko-
lice jajnika, ktory byl bolesny, by chora znow glos odzyskala.

Cervello, Rozedma- ptue przez zamkniecie przewodow
nosowyech., (Emphyséme pulmonaire par occlusion des voies nasales.) Reviue
de laryngologie 1890, Nr. 23.

Autor w zamiarze stwierdzenia doswiadezen Sandmanna wywolal u psow
przez szczelne zaparcie przewodéw nosowych juz po kilku dniach rozedme ptuc.
Temi doswiadezeniami wykazat, ze twierdzenia, dla nauki za rychlo . zmartego
Ha c ka wszelka mialy podstawe i ze wypada przy astmie zawsze baczy¢ na stan
nosa, zkad przez odruch takowa spowodowywana by¢ moze.
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Thudichum, . Wiokniaki jamy nosogardzielowéj, skute-
czne ich usuwanie nowymi sposobami. (Fibromata of the nasopharyn-
geal space, their succesfull treatment by new methods.) Lancet 1891, 31 stycz.

Autor oméwiwszy patologije tych nowotwordw, ich sktonnos¢ do nawrotu,
nawet po bardzo dokladném zniszezeniu, wykazuje, ze bardzo czegsto sa umiejscowio-
nymi na tylnym koncu muszli §redniéj. Poniewaz tatwo na ich powierzehni owrzo-
dzenia si¢ wytwarzaja, a przez ucisk i owrzodzenia przytykajacéj blony S§luzowéj
powstaja, tatwém jest mylne rozpoznanie zapalenia cuchngcego mnosa, ozeny. Wié-
kniaki wprawdzie mato majg naczyn krwionosnych, zrosty jednakze z blona §luzows
sprawiajg, ze przy operacyi nastepuja mocne krwotoki. Po krwawych téz operacyjach
umiera jedna trzecia cz¢S¢ operowanych na bézkrewkos¢, jedna trzeeia na ropnice
(pyaemia) i zapalenie pluc, a jedna trzecia wraca po dlugiem chorowaniu do zdrowia.
Thudichum niszezy je $piczastem albo widetkowem Zegadlem galwaniczném.
Przy wigkszéj sklonnosci do krwawienia z zrostéw wstrzykuje rozezyn Ferr. sesqui-
chlor. Wypala si¢ przez nos, a szyputkowe czastki usuwa si¢ za pomocy petli.
Czasem trzeba odja¢ kawal dolnéj muszli, by sobie szersza droge przysposobic.

Bienfait, Przyczynek do nauki wywodu choroby Basedowa,
(Contribution & I'étude de la pathogénie du goitre exophthalmique.) Bulletin de
Vacademie royale de médicine de Belgique. 1890. No. 8,

Sumienna i obszerna bardzo praca autora przywodzi go do nastepnych wyni-
kow: 1) Wyluszezenie ciatek siatkowych (corpora restiformia) sprowadza znaczne
zaburzenia w obiegu krwi, juz to wzmozenie, juz téz obnizenie nacisku krwi. 2) Toz
obrazenie moze wywolaé¢ prayspieszone bicie serca, albo téz zmniejszyé liczbe uderzen
tetna.  3) Przyspieszone bicie serca nie zawsze zdaje si¢ spowodowaném przez prze-
cigeie nerwu biednego. 4) Wytwarzaja sie objawy podraznienia nerwowego, trzesienie
sig, drgawkowe i tezcowe kurcze. 5) Glowa, pluca i gruezol tarczykowy okazuja
niekiedy przekrwienia. 6) W 379/, przypadkow spostrzega si¢ wysadzone gatki. 7)
W przypadkach, w ktéryeh nerwowe podraznienia z wysadzeniem oczu a przyspieszo-
nem biciem serca i przekrwieniem gruczotu tarczykowego razem wystepuja, mamy
klasyczny obraz choroby Basedowa. 8) Przyezyna wige polega na porazeniu,
ktore na wzgoérek rdzenisty biatawy (bulbus) przechodzi, a przedewszystkiem na miejsce,
gdzie si¢ jadro nerwu blednego znajduje. 9) Nie ma dowodu, aby u chorych na
chorobe Basedowa nerw btedny byl porazony, jakkolwiek niektére objawy za
tém przemawiajg.

Schwabach. o przebiegu zapalenropnycech ucha §redniego
uchorychna gruzlice przy stésowaniu tuberkuliny. Deutsche
med. Wochenschrift 1891. No. 20.

Badania robiono u 11 os6b na gruzlice chorych i dziewczgcia 6-letniego
z gruzlicg kosei. U trojga stwierdzono pratki w ropie z ucha, u 9 w plwocinach.
Odezyn miejscowy po wstrzykaniach gtéwnie polegal na lekkim bolu, stabym szumie
i mierném wzmozeniu otoku. U dziewczecia jednakze, ktore podlegato ropieniu z obojga
uszu i martwinie prawego wyrostka sutkowego, za kazdym razem byt odezyn mocnym.
Skora nad obu wyrostkami sutkowymi obrzmiala i zabarwiala sie ezerwono, bol stawal
si¢ moenym, a otok znaczniejszym. Wplyw jakikolwiek wstrzykiwan na przebieg
cierpienia usznego w ogole nie mogt byé stwierdzonym. W ‘jednym przypadku,
w ktorym pratki w ropie sig¢ znalazly, nastapito uleczenie, alez wiadomo, ze i bez
tuberkuliny takowe si¢ zdarza. U trzech chorych nastapilo pogorszenie, martwina kosei
skalistéj i porazenie nerwu twarzowego.

Macdonnell. Mato znany objaw tetniaka tetnicy gltownéj.
(Un signe physique peu connu de 1'anévrysme de la crosse de I'aorte). Semaine
médicale 1890. No. 10.

Stojacy chory wypreza szyje o ile moze przy zamknietych ustach; lekarz
chwyta chrzastke pierscieniowats palcem wskazujacym i paluchem i ttoczy ja ku gorze.
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Skoro istnieje tgtniak odczuwa¢ mozna tetno tuku tetnicy gtéwnéi. W 23 praypadkach
objaw ten autor stwierdzil i dochodzi do nastepnych wynikow: Objaw ten zdarza sie
tylko przy tetniaku tuku tetnicy glownéj, a zachodzi tylko w takim razie, jezeli tetniak
z gory ku dolowi na lews oskrzele albo na sasiednie czeSci tchawicy cisnie. Czasem
Jest to jedyny objaw istnienia t¢tniaka tuku, a przy innych tetniakach tetnicy gtownéj
nigdy stwierdzi¢ si¢ nie da, Koeliler.

8. Farmakoloija i Toksykoloija.

P

Dwa nowe ciala leczwicze: Piperaryna i dermatol.

W ciagu kilka lat ostatnich chemija nowymi srodkami leczniczymi nieposle-
dnio arsenat medyczny wzbogacita; niestety jednakie do$wiadezenie nie odpowiedziato
zawsze oczekiwaniom i znaczna té7 ezeS¢ owych zaleconych lekow, pomimo ze zaszezyt
przynoszg postgpowi nowoczesnéj chemii, w lecznictwie jako bezuzyteczne historyi prze-
kazano. Dwa leki jednakze tj. ,Piperacyna“ i ,Dermatol“ prawdopodobnie
do odegrania wazniejszéj roli w lecznictwie zdajg sie byé powolane.

Pierwszy, — ,piperacyna“ — poczatkowo przez Ladenburga: »Piperazi-
dinem* mnazwany, jest identycznym z Diaethylendiiminem 1 Diaethylendiaminem Hoff-
manna, wedle chemicznego skladu swego uwazanym by¢ moze za: ,Piperidin® i za-
wiera C4H;(Ny. Utrudnione wytwarzanie tegoz stawalo do tego ezasu na przeszko-
dzie podjeciu wystarczajacych prob na polu fizyjologiczném i farmakologiczném ; obecnie
wszakze trudnosé powyzsza usunieta zostala. ,Piperacyna“ jest ciatem statém, jako
bezwodnik topnieje przy 104—1070 C., a przechodzi we wrzenie przy 1459 C., w wo-
dzie rozpuszeza si¢ z najwigksza latwoScia, jest hygroskopiczng, gdyz z powietrza
cheiwie przyeiaga wode i kwas weglowy, przyezém si¢ rozplywa. Rozezyn wodny
ma odezyn zasadowy, bez Zracych wlasnoSei i jest prawie bez smaku. Polaczenie
chemiczne: ,Piperacyny“ z kwasem solnym rozpuszeza sie latwo w wodzie, trudniéj
w wyskoku. W obec kwasu moczowego odznacza si¢ szczegodlniejszemi wlasnogciami
i zdaje sig, iz skutkiem tego w leczeniu dny i tworzenia osadéw moczanowych w or-
ganizmie, nieposlednie zajmie z czasem stanowisko. Wedle: , Medizin. Newigkeit n*
nr. 29 i 30 oddziatywanie: ,Piperacyny“ na kwas moczowy da sie w nastepujacy
okresli¢c sposob. 1) ,Piperacyna“ rozpuszezona w zimnéj wodzie, przy dodatku kwasu
moczowego, rozpuszeza tegoz 12 razy wigeej, anizeli weglan litionu w tejze saméj
“postaci.  2) Moczan ,piperacyny“ otrzymany przez poprzednie zagotowanie z kwasem
moczowym w nadmiarze, przy 179 C. jest w wodzie o 7 razy wigedj rozpuszezalny
od moczanu litionu, a podezas gdy stosunek rozpuszezalnodcei tegoz w wodzie, przy
170 C. podawanym bywa na 1:368, moczanu piperacyny rozpuszcza¢ sie daje 1 czesé
w 50 cz¢sciach wody. 8) Przy wielkim nadmiarze kwasu moczowego, ,piperacyna® nie
tworzy soli kwasnych, lecz obojetne, latwo rozpuszalne. 4) W poréwnaniu z wegla-
nem litionu w zimnéj wodzie jest o wiele rozpuszezalniejsza.

W ustroju zdaje sie¢, iz albo zadnemu, albo bardzo tylko nieznanemu utlenie-
niu ulega. Po zazyciu jednorazowém ilosci 1 gram z latwoscia w moczu daje sie
rozpozna¢ i to juz po kilku godzinach znaczna czesc¢: ,Piperacyny* z odezyném zasa-
dowém si¢ ukazuje, — lecz takze i po uplywie 36 godzin, jeszeze w moczu jako taki
odnajdywac si¢ daje. W dozach 2 grm., a nawet i wiecéj nie oddzialywa trujaco,
skutkiem czego prawdopodobnie wszedzie tam znajdzie uzycie, gdzie bedzie chodzito
o wprowadzenie do ustroju srodka rozpuszczajacego kwas moczowy. Solan piperacyny
mozna podawaé¢ w dozach 0-5—1°0 grm., chociaz i dawki po 1'5 grm. i wyzéj bez
znaczniejszego wptywu na czynnosci fizyjologiczne organizmu pozostaja.  Podskornie
moze byé uzywanym solan piperacyny w 200/, rozezynie, czysty za$ Piperazin w3-—
50/, 5 silniejsze dawki bywaja wprawdzie takze znoszone, leez latwo -do podraznienia
doprowadzi¢ by mogty.

Do uzytku wewngtrznego zaleca si¢ najwiecéj rozezyn solanu piperacyny w wo-
dzie sodow¢j i to 1 grm. na butelk¢ pro die, poczém zazwyczaj juz drugiego dnia
zwigkszenie wydzielania moczu si¢ pojawia.

Dr. G. Bardet w Paryzu oglosit swe doSwiadezenia poczynione z pipera-
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zinem i pomiedzy innemi donosi, i# u pewnego chorego, ktorego mocz bardzo wiele
kwasu moczowego w postaci tworzacogo sig osadu zawieral, juz po zazyciu 0'4—06,
grm. piperacyny, osad znikl, a za to w moczu zwiekszong ilos¢ rozpuszezalnych mo-
czanéw byto mozna wykazaé. Dalsze 5 praypadkow leczenia chorych na dne i kolke
nerkowa, wykazaly skutki nader pomyslne i zachecajace, by w tym kierunku daléj
badania sily leczniczéj piperacyny poprowadzié. Dr. Vogt wedle wyktadu mianego
dn. 11 lutego b. r. w ,Soc. therap.© w Paryiu zauwazyt, iz po zazyciu piperacyny
wzgledna i zupelna ilos¢é kwasu moczowego W organizmie si¢ zmniejsza i daléj, iz
w moeczu ohok zmniejszenia prawidlowé] ilosci kwasu moczowego, zwigkszenie ilosci
moeznika nastepuje. Objaw ten starat si¢ V. w nastepujacy sposob wyttémaczyc: ,Za-
sada organiczna tj. piperacyna posiada obok whasnogei antyseptycznych, przystugujacych
i wszystkim innym wytworom smotowcowym , takze wlasnosei utleniajace, jak
w ogbdle alkalia, lecz o wiele silniejsze ; podczas gdy bowiem do uzyskania rownego
skutku potrzeba by np. po 8 grm. dziennie Natr. bicarbon. przez dni 14 solan pi-
peracyny tego samego dokonuje-w dawkach po 1 grm. przez 5 dni.“ ]

Wyrobem piperacyny zajmuje sig¢ akcyjna fabryka chemikaliow, przed tém
E. Scheringa w Berlinie. '

Drugie nowe ciato nazwane: ,Dermatolem® w chirurgji nie mniéj wazng
role prawdopodobnie odgrywaé¢ bedzie. ,Dermatol jest wedle swego chemicznego
skladu preparatem wismutu zasadowego kwasu debiankowego (basisch gallensaures
Wismuth), przedstawia proszek nadzwyczaj mialki, szafranowéj barwy, bez zapachu,
nie hygroskopijny, opierajacy si¢ wplywowi powietrza i §wiatta. W lecznictwie zdaje
sie, iz przeznaczeniem jego bedzie zastapi¢ zupelnie jodoform. Wedle: ,Berlin. klin.
Wochenschrifts z dnia 15 czerwea 1891, posiada lek ten nastepujace wtasnosei lecznicze.
Dziala silnie jako suche antiseptikum, w zwyczajnych piynach jest nierozpuszezalny
u cztowieka uzyty korzystnie dziata w dwojakim kierunku, tj. najpierw przeciwgnil-
nie wprost, a daléj i wysuszajaco, przez co rozw6j bakteryi wstrzymuje. Wiasnosci
wysuszajace ujawniaja si¢ korzystnie przedewszystkiem przy wszelkich ranach, wrzo-
dach, a w ogéle wszedzie, gdzie chodzi o szybkie zagojenie zewngtrznych uszkodzen
skory. Dermatol nie drazni wecale, — a to z powodu swéj nierozpuszczalnosei i statosci,
— gdyz nawet w aparacie parowym bez zmiany moze byé poddany sterylizacyi —
w poréwnaniu z innymi preparatami bismutu jest pozbawiony wszelkich wiasnosei
trujacych. Proby dotychezas poczynione w klinikach choréb skérnych chirurgicznyeh
i gynekologicznych wykazaly, iz w przeciwienstwie do wielu innych srodkow antyse-
ptycznych, draznigeych i opoézniajacych gojenie zazwyezaj, dermatol usuwa podra-
nienie, zmniejsza wydzieling z rany, rozwoj 1 wzrost ziarniny przyspiesza, a tém
samém do szybkiego gojenia si¢ przyczynia. Z téj téz prayczyny zapotrzebowanie
zwyktyceh $rodkow opatrunkowych jak gaza, wata, bandaze itp. staje si¢ 0 wiele mniej-
szém. Wlasnoéei wysuszajace dermatolu ujawnily sig takze przy innych cierpieniach
ze znaczng iloScia wydzielin jak np. przy oparzemiach wyZzszego stopnia, owrzodzeniach
nog, ekcemach saczacych itp., a daléj przy chorobach ropiejacych uszow i oczu.
Zdaje si¢ wszakze,. iz i do wewngtrznego zadawania bedzie dermatol przydatnym,
z powodu bowiem braku wlasnosci trujacych dawki dwugramowe pro die dobrze by-
waly znoszone. Dermatolem zatém datoby sie moze zastapi¢ Bismuth. sub. nitr. a da-
16j i w cierpieniach trzewi, jak np. w rozwolnieniach kataralnych, lub skutkiem owrzo-
dzenia $cian jelit powstatych, nalezaloby o skutecznosci jego sie przekonad.

Wedle odezytu dr. R. Glaesera na IV kongresie gynekologéw zaczg¢to
najpierw uzywac¢ dermatolu w klinice wroctawskiéj, przy malych ranach zewngtrznych,
i przy starszych ranach po laparotomii, skoro pomniejsze braki skory nie cheialy sig
zagoi¢. Po pierwszém uzyciu mniejsze defekta skory i siaczace miejsca pokryly sig
strupem twardym, pod ktorym juz bez pozniejszego wydzielania ropy zagojenie nasta-
pito; podraznienia okoliczngj tkanki nie zauwazono. Wynik ten pomyslny spowodowat
zastosowanie dermatolu przy $wiezych ranach po laparatomji. Po zdjeciu opatrunku
znaleziono rane zakryta strupem, wydzieliny bardzo mato i ani &ladu podraznienia.
Skutek ten sam pomyslny uwidocznial sig przy wszystkich §wierzych ranach. "Po
usunieciun szwow energiczne uzycie dermatolu, na to opatrunek z pasty cynkoweéj —
a gdy po dwoch dniach pasta si¢ rozkruszy, zasklepienie Ttany jest juz tak .daleko
posunigtém, iz choremu kapiele nawet nie szkodza. Uderzajacém (gerade zu verbliif-
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fend) byto dziatanie dermatolu na starsze rany prazy wiekszych defektach skutkiem
nekrozy ; tutaj zmniejszenie si¢ rany wychodzito szybko, nie bywale pray dotycheza-
sowém uzywaniu wina kamforowego, masci rozmaitych i t. p. Zaczeto zatém $mieldj
uzywaé dermatolu przy rakach ciekacych, &rédmacicznie i t. p. i wszedzie tutaj
zmniejszenie si¢ wydzielin bylo widoczném, granulacyje dotychezas stabe i o zléj
barwie stawaly si¢ Zywo czerwonemi i silnemi. Powleczenie si¢ nowym naskorkiem
przy znaczniejsnych oparzemiach rychto pod opatrunkiem dermatolowym sie pojawiato.
Wiasnosei wysuszajace dermatolu w niektorych razach jednakze powodowaly za silne
zlepianie si¢ opatrunku z powierzchnig rany — przegrodzenie za pomocsy silku i temu
wszakze zupelnie zapobiegato. )

: Wedle polecenia doktoréw R. Heintze'go iA. Liebrechta fabryka farb
Meister, Lucius & Briining w Hochst n./M., dermatol w najezystszym wyrabia stanie.

Zaremba (Pierzchno).

W. Friedrich i M. Stricker. 0 wptywie picia wody wréznéj cie
ptocieiilosci na zdroweichore serce. (Ueber den Einfluss des in
verschiedener Temperatur u. Menge getrunkenen Wassers auf d. gesunde u. kranke
Herz.) Orvosi Hatilep. 1890, No. 87—40, Med. Revue.

Jezeli serce zdrowe, to 200 cm?® wody na raz wypitych nie ma wyraznego
wplywu ani na ciSnienie krwi, ani na ilo§¢ skurczen serca. W miare jednak powie-
kszenia si¢ ilosci wody naraz wypitéj powieksza sie cignienie krwi przy obnizeniu
ilodci tetna; moze to potrwa¢ godzineg, nawet do trzech godzin. Mniéj wiecéj w go-
dzing woda wypita juz uchodzi z moczém, najpoiniéj w 2—31), godziny; predkosé
wydzielania wody moczem rosnie w stosunku prostym do ilosci tody naraz wypité].

Jezeli jednak serce zdrowém nie jest, to 1) ilo§¢ tetna nie zmniejsza sie
w stosunku do iloSci wody na raz wypitéj; 2) ci¢nienie serca — przy dobrém wy-
réwnaniu jego wody — zachowuje sie tak samo, jak zdrowego; ale gdy kompensacyja
jest miezupeinie dostateczng, ono nieco si¢ wzmaga; jezeli za$ wyréwnanie zupelnie
nie dostateczném, ciSnienie nie wzmaga si¢ weale; 3) im wigkszg jest ilos¢ wypitéj
wody, tem pozniéj wystepuje szezyt dzialania na ilo$¢ tetna i cisnienie krwi; 4) po
przyjeciu wigkszéj iloSei wody w eciggu 15—20 minut potrzeba przeszto 3—4 godzin,
zanim tetno i ciSnienie krwi stanie si¢ takiem, jak przed tém; 5) woda dopiero po
godzinie zaczyna przechodzi¢ w mocz, ktorego cigzkosé gatunkowa bedzie w odwrotnym
stosunku do ilosei wypitéj wody; 6) ilos¢ oddanego moczu stésuje sie do pewnéj gra-
nicy do ilosci wypitéj wody; po za tg granicg iloS¢ moczu staje si¢ mniejsza; 7)
200—1000 cm3 wody wypitéj po 3—4 godzinach jeszeze ledwo w polowie odchodzi
z moczem u osob chorych na serce.

Tetno i cisnienie krwi dla téj przyczyny inaczéj si¢ zachowuja przy niewy-
rownanej wadzie sercowéj pod wplywem picia wody, #e serce chore nie podota po-
mnozonéj pracy pochodzgcéj od zwigkszenia ilosci krwi i dla tego gromadzi sie krew
w systemie zylnym, podezas gdy w tetniczym ciénienie, a ztad i wydzielanie w moczu
si¢ nie powiegksza. ' Chiapowski.

9. Syfilidologija-i Dermatologija.

S )

Neisser E. Dy rt eryja skory. D. med. Wochenschr. 1891, 21.

U chlopca pigcioletniego z rozlegly blonica polyku i migdatow spostrzegh
autor za lewém uchem, na twarzy i na prawéj topatce kilka przeczosow (excoriatio),
ktore wprawdzie nieco byly wilgotne, ale zadnego nie mialy osadu. Skéra w oko-
licy otworu stolcowego na kilka centymetréw obwodu pokryta osadem biatawym, niby
bloniastym, ktéry przy odskrobywaniu wywoluje lekki krwotok. Otoczenie cate twardo
naciekle, brzegi zaczerwienione, pracie i moszna wodnisto obrzmiate, ale bez osadu.
Przed 2 tygodniami dostato dziecko bol w okolicy stolea, w tydzien pozniéj spostrze-
zono czerwony pecherzyk in rima ani, otoczony biatawa obwidka.  Blonica polyku
przeszia na Krtan, tracheotomija, zgon. Badanie skrawkow skory z okolicy otworu
stolcowego wykazato pratki blonicowe, najobficiéj usadowione w gornych warstwach
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skory (corium), siegajace jednak az do gtebokich pokladow warstwy siatkowatéj.

Przypadek ten przemawia za etyjologiczng doniostoscia Lofflerowskich pratkow nie
tylko odnognie do blon $luzowych ale i do skory.

E. Kromeyer. W sprawie leczenia rzezgczki ehroniczné]j.
Berl. klin. Wochenschr. 1891, 24.

W terapii rzezaczki (trypra) stawia sobie autor przedewszystkiem pytanie,
czy zajeta jest tylko pars posterior, czy pars anterior, lub téz jedna i druga. W tym
celu za pomoca zwykléj straykawki zastrzykuje do cewki pyoktaning i tym sposobem
farbuje na niebiesko elementa czgsci przodkowéj, poczém mocz Wypuszezony bedzie
zawieral w sobie nitki niebieskie i biate, jezeli jest uretritis posterior, a jezeli jest
tylko anterior, otrzymamy tylko niebieskie nitki. Najprostsza metoda przy uretritis
posterior polega na przeptukiwaniu za pomocg miekkich cewnikéw i dodaniu do plynu
sublimatu, siarczanu cynku, rezorcyny lub argent. nitr. w stosunku 1:4000. Inna
metoda polega na aplikowaniu kroplami mocniejszych rozezynow przedewszystkiem
arg. nitr. za pomocy strzykawki Guyon'a. W uretritis anterior mozna zakonstatowac
endoskopem, Ze zajeta jest chorobowo przedewszystkiem fossa navicularis i bulbus
urethrae. Jezeli proces chorobowy jest powierzchowny, mozna go opanowac¢ za po-
mocg mocniejszych rozezynow arg. nitr. aplikujge takowe na zwitkach waty, dobry
wynik daja takze przeptukiwania grodkami $ciagajacymi. W razie gtebszych naciekow
stosujemy leczenie zgtebnikami, ktére dziataja rozdzielajaco przez to, ze wywieraja
ucisk i rozciagaja tkanki. W ostatecznym razie pozostaja nam jeszcze dilatatoria
i rozcinanie naciekow. 4

Europhen w chorobach Eiltowych.

Richoff i W. Siebel referujy w Nr. 7 Ther. Monatsh. o nowym
produkcie jodu, zwanym Europhen, ktory co do fizyjologicznych wiasnosci
swoich ma by¢ bardzo podobnym do Jodoformu. Jest to z6ltawy proszek bezwonny,
we wodzie nierozpuszcezalny, latwo rozpuszezalny w alkoholu, eterze, chloroformie
i oliwie. Po zazyciu wewnetrznie wydziela si¢ jod. Psy znosza 2—38 gramow,
a u czlowieka po 1 grm. pojawia sig tylko nieznaczne cignienie w okolicy zotgdka.
Preparat ten nie jest trucizng. Eichho ff probowal $rodka tego w chorobach ki-
towych i — z wyjatkiem rzezgezki — dobre osiggnal wyniki. Ulcera mollia goja
sie przy zwyczajhém posypaniu ich europhenem. Na kile Lkonstytucyjng we wszy-
stkich okresach jéj rozwoju dziata europhen korzystnie — czyto wewnetrznie zazyty
czy téi podskérnie wstrzyknigty. Zewnetrznie daje go autor w postaci masei 1—29/,.
Rp. Europhen 2.0, OL olivar 10.0, Lanolini 88.0. M. f. Ung. 8. Mas¢. — Do
wstrzykiwan podskérnyeh uzywa si¢ rozczynu w oliwie, a zaczyna si¢ od 0.05 i do-
chodzi w nastepnych dniach do 0.1. Wstrzykiwania sg niebolesne, i nie wywoluja
odezynu ani miejscowego ani ogolnego. Europhen rozklada sie w ciele zwolna i dziata
przez dtuzszy czas. Z choréb skornych niekilowych nie ma skutecznosci europhen
w Eczema parasitarium, w tuszezyey i strupniu (favus). Korzystnie za$ dziala w Scro-
phuliderma, w wilku i we wrzodach podudzia, tudziez W oparzeniach. Eichhoff
sadzi, ze w europhenie wystepuje do walki niebezpieczny konkurent jodoformu, kto-
rego pod niejednym wzgledem przewyzsza.

Alex. Paris-Maréville, Kita mozgowa obok poérazenia postepu-
jacego ogolnego. L' Union Méd. 1890. 104.

Ze statystyki autora tego wynika, Ze na 315 przypadkéw ogdlnego porazenia
u mezezyzn bylo 42 przypadkow kily — 1z tego wnosi autor, ze syfilis nie jest
swoistg przyczyng tegoz porazenia, najezeéciéj bywa nig przecigizenie pracg — 2zme-
czenie oérodkéw nerwowych. Takoz i alkoholizm jako taki nie moze by¢ uwazany za
bezposrednia przycayng porazen — ile raczéj znow zmeeczenia, ktoremu nieporzgdném
zyciem swojém tak alkoholicy jako i weneryezni zwykle si¢ poddajg. Dziedzicznosé
i tu niepoglednia odgrywa role. ~Osoby chore na kitg i rownoczesnie na porgzenie
ogolne, przedstawiaja objawy roznigee sie od objawow przy sameéj rozlanej Periencephalitis.
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‘ E. Feibes. Przypadek niezwyklego przebiegu kily. Berl.
- klin.. Wochenschr. 1891. 22..

W tydzien po ostatniem, a w eatery mni€j wigeéj tygodnie po przedostniem
spétkowaniu pacyjent 28-letni dostal wrzéd na pracin (penis.), leczono go kamieniem
piekielnym i proszkiem arystolu, poczém nastapito znacze pogorszenie. W sz0stym
tygodniu choroby zakonstatowat F. po prawéj stronie pracia na wewnetrzuéj blaszce

napletka wrzéd wielkosei fenygowki, przechodzacy na zotadZz o brzegach ostrych, dnie |
ropiastym. Wrzod twardy i bolesny, naczynia lymfatyezne na dorsum penis prawidlowe, |

ani sladu. zapalenia cewki moczowé;. Gruczoly lymfatyezne po stronie  prawd; obrzgkte
i bolesne. Brak wszelkich objawow wtororzednych. Mimo to leczenie wstrzykiwaniami
z Hydrg. salicyl w 1,0, Paraffin liqu. 10,0 w trzeci i czwarty dzien po pot. strzykawki.
Wrzéd  ezyszezono dwa razy dziennie rozczynem sublimatu i pokrywano plastrem,
© W gruezoly weierano trzy razy dziennie masc. Rp. Plumb. jod. Extr. Bellad as 8,0
- Lanol. pur. 20,0 OL amygd. dula 5,0. Mfungt. . Po drugié; injekeyji wrzod zaczal sie
~g0i¢, gruczoty si¢ zmniejszaé, a po czwartéj wszystko bylo zagojone. W trzecim
- tygodniu_ kuracyi spostrzegt chory na dorsum penis obrzek niebolesny i niezapalny,
- po - dalszych dwoch tygodniach guzek ten nieco si¢ splaszczyl, byl wielkose,i orzecha
wioskiego, poruszalny. Naezynia lymfatyczne na grzbiecie cztonka obrzmiate napletek
wodnisto naciekly (oedema), z cewki moczowej pojawia si¢ rzadka ropa. Wyplyw ten
- uwazano za trypra i robiono lekkie wstrzykiwania — a swoja droga rozpoczeto znow
leczenie przeciwkitowe. . Po trzech dniach blizna po szankrze mocno si¢ zaczerwienila
.1.zgrubiata, objawy ze strony cewki te same, ale w narzadzie tym czué¢ twardosé,
poczgwszy w orificium az na 11, cala w gore. W zmiankowany powyzéj tumor za
skora zrosnigty. W wydzielinie cewki ani sladow gonokokkéw. Na miejscu dawnego
szankra utwozyl si¢ nowy plytki. wrzéd o brzegach nierdwnych, w cewce dostrzezono
miejsce owrzodzone pokryte szarg, ropa. F. uwazal proces ten za gumma — mimo
~#e chronologieznie wnipsek ten nie zdawal si¢ by¢ uzasadniony — zaordynowatl lecze-
nie rteciowe i 4 grm. jodku potasu na dzief. Wyleczenie.

_ - Kuttner. Zastésowanie miejscowe kwasu chromowego przeciwko
- owrzodzeniom kitowym. - Therap. Monatsh. 1891, 6.

W uporezywyceh owrzodzeniach kitowych (syfilityeznych) brony Sluzowéj jamy
ust i gardzieli osiegnal K. dobre wyniki.  Technika polega na tém, ze si¢  bierze
zgtebnik srebrny, lub nowosrebrny i na gltowee - jego topi kilka krysztatkow kwasu

- chromowego, tak jak sie to robi ze saletrzanem srebra (arg. mitr.). Gdy zglebnik osty-
gnie, pocigga si¢ nim odnogne miejsca ‘chorobowo zajete, poczém miejsce to pokrywa
si¢ strupkiem zélawo-zielonym, nadmiar kwasu chromowego nalezy sploka¢ wodg.
Bol przy téj manipulacyi jest bardzo nieznaczny, reakeyi nie bywa zwykle zadnéj.
Po 1—2' dniach strup sie oddziela, a wtedy procedurg nalezy powtorzyé — i to tak
dtugo, poki si¢ owrzodzenia nie zagojg. Srodek ten jednak — jak wszystkie -inne —
obsolutnie pewnym nie jest, autor przytacza bowiem przypadek bardzo uporezywego
wrzodu ‘twardego, gdzie kwas chromowy okazal sie zgola nieskutecznym.
' ‘ : Zielewice.

D. Ruch w Towafzystwach.

; 1. Sprawozdanie = walnego Zebrawia wydzialu lekarskiego
- Towarzystwa Przyj. Nawk w Pozwaniu = dwia 18 czerwca 1891 »r.
Po odezytaniu i przyjeciu porzadku obrad porusza przewodniczacy kol.
- Wicherkiewicz sprawe wystania delegatow na VI zjazd lekarzy i przyrodnikow
 polskich w-Krakowie. Po krotkiéj dyskusyi proponuja zebrani koledzy kol. Wicher-

“kiewicza 1 kol. Swigeickiego, ktorzy wybor przyjmuja. '

e Walnemu zebraniu przewodniczy kol. Wroble wsl'{i V/ 13;1](11. Nud‘(l?iafem
¢horéb nagminnie ‘panujacyeh zajmuje glos kol. przewodniczacy ‘rozwodzac sie nad

N
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blonica i jéj ztosliwym przebiegiem i zaznaczajac, Ze potowa dzieci nieomal w obecnéj
epidemii zycie swe zakonezyla. — Kol. Drobnik potwierdza w zupelnosci zlosliwy
przebieg blonicy w niektorych okolicach Szamotul i Wronek i dodaje, iZ mimo tra-
cheotomii zakazenie idzie daléj i nastepuje zejscie Smiertelne.

Stosownie do porzadku obrad nastgpuje wykiad kol. Swigcickiego o ety-
jologii i terapii zamacicznega krwistka. Moéwea nawiazujac do 2 przypadkow, jakie
w ostatnich tygodniach obserwowal, moéwi obszerniéj o #zrédtach, z ktorych krwistek
zamaciczny powstaje, a wige wspomina o jajowodach, zamacicznéj ciazy, jajnikach,
macicy itd.,, nadmieniajac zarazem o réznych bezposrednich powodach powstawania
zamacicznego krwistka. Nastepnie podaje prelegent, jako konieczne warunki przy
tworzeniu sie krwistka zamacicznego: zrosty i krwotoki ponizéj zrostow. Najwigcé)
do powstawania takich krwistkow predysponuje ciaza zamaciczna.  Przechodzac
7 kolei tworzenie sie i przebieg ciazy jajnikowej, jajnikojajowodowéj, jajowodowéj
i brzusznéj, (w tg ostatnia mowea nie bardzo wierzy), moéwi prelegent obszerniéj
o stosunku zamacicznéj cigzy do krwistkow w maléj miednicy i sadzi, ze ze wszy-
stkich powodow wywotujaeyeh ciaze, najezesciéj odgrywaja role rzerzaczka i przebyte
dawni¢j zapalenie okolomaciczne. Poczém objasnia moéwea, w jaki sposob ttomaczycéby
sobie mozna powstawanie zamacicznéj ciazy i czy mozna zamaciczne wywotac krwistki. Dotad
dokaza¢ tego nie bylo mozna, tak ze zdaje sig, jakoby proez zrostow i krwawienia
ponizéj zrostdw jeszeze inne momenta wchodzity tutaj w rachube. Prelegent podziela
zapatrywanie Veita, ze krew w jamie otrzewnowéj moze chociaz po matu skrzepnag,
i ze skrzepy te z tatwoscia przylegaja do blon wrzekomych, a nagromadzajac i skupiajac
sie coraz bardziéj, wywoluja one zupelne oddzielenie i utworzenie jamy, ktora ze swej
strony moze wywrze¢ nacisk na krwawigce naczynia i przez to téz krwawienie wstray-
muje. Krwotok tam si¢ przewazuie rozszerzy, gdzie sa Sciany mniéj odporne, a wige
zazwyczaj w zatoce Douglasa. Nastepnie mowi prelegent o rozpoznaniu rozniczkoweém
zamacicznego krwistka, o jego przebiegu, rokowaniu i przechodzi do terapii. Jest ona
wyczekujaca lub operatywng. Ta ostatnia polega na punkeyi przez pochwe lub od-
bytnice, na incyzyi przez pochwe lub laparotomii. Prelegent przemawia glownie za
postepowaniem wyczekujaco-symptomatyezném i tylko wtedy przystapitby do operacyi,
odrzucajac z gory punkeya, a majac tylko na uwadze incyzye przez pochwe albo laparoto-
mije, jezeli 1) krwistek zamaciczny jest bardzo znacznych rozmiaréw, 2) jezeli nie
okazuje sklonnoéci do wessania nawet po uplywie kilku tygodni, 3) jezeli podlegt
posocznicy lub ropnicy i jezeli 4) nadzwyczaj wielkie wywotuje bolesci lub objawy nie
korzystne ze strony pecherza lub odbytnicy.

Przy znaczném krwotoku wewnetrznie otrzewnowym a przytém bez zadnych obja-
wow otorbienia si¢ krwotoku, trzeba natychmiast laparotomowaé i odnosne naczynia krwa-
wigee podwigza¢. W jednym przypadku etyologia powstania zamacicznego krwistka
byla o tyle ciekawa, Ze z chwily powstania (W czasie miesigezkowania pacyjentka
piorac, stata przez kilka godzin przy wannie) krwistka zamacicznego cieplota poszia
w gore i 7ze tak samo przy nastepnéj miesigezce znéw przy podskoczeniu cieploty
przyszlo bez zadnego powodu (chora lezata bowiem w 16zku) do nowego krwotoku
i do eksacerbacyi. Na odno$néj krzywicy pokazuje prelegent przy téj sposobnosci
takze wyrazng zwyzke przedmiesigezkowé) fali. Jacobi, Reil, Hegar, Otto).
Zwyike cieploty przy powstawaniu krwistka tlomaczy sobie kol. Swigeicki w tym
przypadku w ten sposéb, ze poniewaz osoba ta przechodzita notorycznie rzerzaczke,
prawdopodobnie jad rzerzgczkowy dostal sie z jajowodu do wybroczyny krwistej.

Kol. Drobnik méwi o zachowawczém leczeniu gruzley chirurgi-
cznéj. Zachowaweze leczenie gruzlicy chirurgicznéj podzielié mozna na leczenie srodkami
wewnetrznymi, albo za pomoes, ekstensyi. - Prelegent przechodzi kilka srodkéw, uzywanych
ogolnie, empiryeznie przy leczeniu gruzlicy zwracajae uwage, ze wszystkie te srodki o tyle
maja wartos¢, o ile wowolujg miejscowe przekrwienie. Do najlepszyeh takich srodkéw
zaliczy¢ nalezy ekstensye uwazang przez swego wynalazeg jako najlepszy $rodek prze-
ciwzapalny. — Najnowsze badanie nad dziataniem jodu wykazuja, ze $rodek ten uzyty
wewnetrznie jak kal. jodat. np. posiada wogdle wlasnosci przyspieszania gojenia ran,
szezegblowo jam wytworzonyeh przez operacyje. Dzialanie na sprawy gruzlicze jodu
polegaloby wige na wzmaganiu i spotegowaniu odpornéj dziatalnosci komorek na okoto
ognisk gruzliezych. Do podniesienia miejscowéj odpornoSei tkanki stuzg wszelkie
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srodki wzmagajace obieg krwi i odzywienie w miejscu gruzlica zajetem. Do tych
srodkow glownie zaliczy¢ nalezy ekstensye, daléj wszystkie rubefacientia racyjonal-
nie uzyte, w czasach antyseptycznych srodkow tych posiadano bardzo wiele, pomiedzy
nimi grato przyzeganie goracem Zelazem i zakladanie sznurkow z wlosia rolg nie-
poslednia. Zastuga nowszéj chirurgii sa operacyje konserwatywne i staranie sie o za-
stosowanie za ich pomoca specyficznych srodkéw przeciwzarazobdjezych w  miejsca
zajete sprawg gruzlicza. Wstrzykiwanie karbolu w jamy, stawy, ropnie gruzlicze
ko$ci naleza juz do przyszlosci. Do rzedu tychze naleza wstrzykiwanie jodoformu,
balsamu peruwianskiego, arg. nitricum i tém podobnych srodkow, bedaceych obecnie
na porzgdku dziennym do$wiadezen po wielu klinikach. Podejmowanie operacyi wig-
kszych jak np. artrektomii itp. zaliczy¢ nalezy do najracyonalniejszych i najwiecéj
obiecujacych pod wzgledem praktyeznym i teoretycznym. Metody tych operacyi kon-
serwatywnych nie sg wprawdzie wyksztatcone, zaledwie poczatek zostal zrobiony.
Spodziewa¢ si¢ jednakze nalezy. ze przy dzisiejszéj szybkosci, z jaka w lot pochwy-
tane bywaja my$li i w ezyn przeradzane, w nie dlugim czasie dojdziemy do wyni-
kéw zmieniajacych wiele w dzisiejszéj chirurgii.

W koncu referowal kol. Panienski o skombinowaném lcezeniu wigdu rdze-
nia pacierzowego za pomoca galwanizacyi i suspensyi rownoczesnie. Az do ostatnich
3 lat leczono wigd rdzenia jedynie za pomoca galwanizacyi. Roku 1889 oglosit po-
myslne wyniki leczenia wigdu prof. Charcot za pomocg suspensyi, na ktore zwro-
cit mu uwage rodak nasz Moczutkowski z Odessy. Obie metody lecznicze referent
u wielu pacyjentéw zastésowywal, po obu mial w poczatkowych stadyjach wigdu do-
sy¢ pomyslne rezultaty co do usuwania przykrych objawow choroby, jak boléw biy-
skawiceznych, rmniejszenia ataksyi, regulowania upustu moczu itd. W skutek tego
powzigt kol. Panienski mysl zastosowywania obu metod leczenia roéwnoczesnie.
Wynik terapii byl bardzo zachecajacy. U chorych tych znacznie rzadziéj i stabiéj
pojawiaty si¢ bole btyskawiczne, szybeiéj regulowal sig wupust moczu, zmniej-
szata si¢ ataksya anizeli po zastosowaniu galwanizacyi i suspensyi z osobna. Ujemnych
nastepstw skutkiem tejze referent nie obserwowal i wzywa kolegéw zebranych, by
metody téj leczenia uzywali. Przy téj sposobnodci dla poparcia téj metody przedsta-
wit kol. Panienski chorego z wigdem, u ktorego suspensye zadnego nie mialy
dodatniego rezultatu, a ktory wskutek galwanizacyi pozbyt sie bolow blyskawicznych,
nieomal zupeinie ataksyi i nieregularnosci w upuscie moczu. Posiedzen elektryzacyi
do osiagniecia skutku potrzeba bylo w tym razie okoto 40. Dla spéznionéj
pory referowat kol. Panienski jeszcze krotko o porazeniu nerwu sprychowego przed-
- stawiajac odnosnego chorego, przy czém zwracal uwage, azeby bada¢ zawsze pray
kazdém porazeniu takiém, czy mie$nie daja normalny odezyn na prad elektryezny,
- ezy nie. W tym przypadku na prad galwaniczny nastepowal odezyn a na faradyezny
nie bylo najmniejszéj reakeyi. Pacyjenta leczono przedtém pradem faradycznym bez
zadnego skutku. Po galwanizacyi codziennéj 6 tygodniowéj funkeyja nerwu sprycho-
~wego prawie zupelnie przywricons zostala.

. Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy o godzinie 8-méj posiedze-
nie solwuje. Teodor Dembiriski,
' ‘ sekret. wydz. lek.

2. Sprawozdawnie = posiedzenia wydziatw lekarskiego Towar: ystzv(b
- Przyj. Nauk w Porznawiu z dnia 11-go wrzesnia 1891 r.

Po odezytaniu i przyjeciu porzadku obrad zaznacza przew. kol. Wicher-
kiewicz, ze co tylko wyszedt Nowin lekarskich Nr. 9 i zawiera dzigki starannosei kol.
N wigeickiego obszerne i doktadne sprawozdanie z VI zjazdu lekarzy i przyrodnikow pol-
skwthmkoww Kol. Swigcicki reprezentowal na zjezdzie nasz wydziat lekarski,
a nalezgc zarazem do komisyi celem obmys$lenia miejsca na przyszly zjazd za 3 lata
zakomunikowal w imieniu téjze, ze komisya sie jednomyslnie na stolice Wielkopol-
ski — Poznan — zgodzita. Na przewodniczgeyeh wydzialu gospodarczego VII zjazdu
" wybrani zostali DDr. Wicherkiewicz Bolestaw, Chtapowski Franciszek.

: Nad dzialem choréb nagminnie panumcych zabiera gtos kol. Drobnik pod-
noszac W biezgeém potroczu kilka pr?ypadkow rozy (erys:peloxd) z tagodnym przebie-
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giem i bez zadnych powiklan. Kol. Krysiewicz zauwazyt na wewnetrznym od-
dziale Siostr Mitosierdzia tezec (tetanus) samoistnie powstaly, procz tego po zlamaniu
nogi tezec, ktory w 24 godzinach zakonczyl si¢ zej$ciem Smiertelném.

Nastepnie omawia kol. Krysiewicz w zastepstwie kol. Zielewicza dwie
przez ostatniego wykonane tyreoektomie z przedstawieniem chorych.

Kol. przewodniczacy podaje ze wszech miar zajmujacy i dotad jnie znany
przypadek samoistnego wessania zaémy starczej.

Po wyczerpaniu porzadku obrad przypomina kol. Wicherkiewlez jubi-
leusz 70-letni Virchowa, wzywajac zebranych kolegéw do wynurzenia zdah w jaki
sposob uczestniczy¢ w téj uroczystosei. Kol. Ko e hler podnosi, ze reprezentowaé bedzie
Towarzystwo Przyjaciol Nauk i wreezy przy téj sposobnosci dyplom honorowy od
Tow. To téz kol. Wicherkiewicz prosi kol. Koehler a, Zeby byl taskaw repre-
zentowad takze wydzial lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk. Kol. Koehler zgadza
sie na zyczenie to. :

W koncu porusza kol. Swigcicki sprawe stownika Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego z roku 1881, ktorego poprawne wydanie w celu ujednostajnienia
stownictwa polskiego ma niebawem nastapié. Wynikiem .ozywionéj dyskusyi nad tym
przedmiotem jest wybor komisyi sktadajacéj sie z 6 cztonkow nalezacych w polowie
do komitetu redakcyjnego Nowin lekarskich tj. radzey dr. Wicherkiewicza,
radzey Dr. Zielewicza i Dra Koehlera i 3 stojacych po za obrgbem
tychze tj. Dr. Jerzykowskiego, Dr. Krysiewicza i Dr. Drobnik:

Komisya wyda odezwe do wszystkich lekarzy i przyrodnikow zamieszkujacych
polskie dzielnice pod zaborem pruskim, by sweuwagi i poprawki jezykowe do téjze
komisyi przysta¢ zechcieli. Teodor Dembiiiski, sekr. wydz. lek.

3. Kongres towarzystwa francuzkiego okulistycznego w Paryzu.
‘ (Dokonezenie.)

9. Suarez de Mendoza w krotkim wykladzie zachwala dawniéj juz
polecony przez siebie sposob zakladania szwow rogéwkowych przy operacyi zac¢my,
podnoszac korzy$ci tegoz, a mianowicie zapobieganie wypadaniu teczéwki i szybkie
dorazne zagajanie si¢ rany.

10. Wecker mowi: O nowym sposobie operacyjnym zaémy operacyjnéj.

Prelegent porzucit od dawna przyjety sposéb operowania za¢m nastepezych
za pomoca igly, raz dla tego, iz operacyja ta nie jest skuteczng w bardzo wielu ra-
zach, a powtére dla tego, i%# polaczong bywa niejednokrotnie z niebezpieczefstwem
dla oka (przez draznienie i zakazenie). Zastapil wige operacyje t¢ sposobem, ktory
polega na tém, iz w obrgbie dawnéj blizny operacyjnéj, jezeli cigcie gorg zrobiono,
zaglebia nozyk grotowy na 3—4 mm. szerokosci, a predko go wysungwszy, ile mo-
/nosei przed uplywem cieczy wodnéj. wprowadza szezypezyki torebkowe (pinces-ky-
stotomes) i takowemi wyrywa jak najwigkszy kawalek za¢mionéj btony. Skoro w chwili
weiagania btony do rany pokazuje sig, iz cata blona postepuje za szczypezykami, asy-
stent odcina pochwycong i wyprowadzong czesé, by niepotrzebnie nie drazni¢ zbytniem
wycigganiem czesci sgsiednich oka.

Panas i Dor mniéj wiecéj ten sam zachwalaja sposéb operowania,
Abadie za§ robi w rogéwce dwa ciecia przeciwlegle — przez jedno blong nozy-
czkami nacina a przez drugie plat nacigty wydobywa i odeina. .

Meyer przypomina, iz w przypadkach, gdzie blona nie jest zrosnigty z te-

cezdwkg postepowanie A rlta polegajace na zawinigeiu blony na haczyk i1 wydoby-

ciu najwlasciwszém mu si¢ byé¢ zdaje.

Suarez de Mendoza robi Graefoskim nozykiem dwa przeciwlegle
ciecia, przez jedno wprowadza haczyk, ktorym blong zawija i wyeciaga; jezeli cig-
gnienie zbyt okazuje si¢ ‘silném wprowadza przez drugi otwér inny haczyk, ktorym
wstrzymuje ciagnienie, w ten sposéb blonka odrywa si¢ bez nadwyrezenia teczowki
i ciatka rzgskowego

.Vennemann z Leodyum moéwi o jaskrze ](I‘WfLWGJ, ktorg zwykle
pr7yp1%1ue su; cierpienin czysto siatkdéwkowemu, podczas kiedy wedtug V., ktory od-
nosne. pr7yp1dk1 puyta,em zapalenie tarczy wzrokowéj przez zastdj zylny, czesciéj ani-

_ zeliby- si¢ to zdawato, cierpienie rzeczone wywotuje.
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12. Gaupillat wspomina o praypadku, ktérego nie umie sobie wytlo-
maczyé: 30 letni dotkniety od 6-tego roku zycia myopija , ktora  wyréwny-
wat szklami wklesltemi od 3,50 do 6 D., dostawszy obustronnego porazenia akomo-
dacyi zupetnie i bezpowrotnie myopije swa stracit.

Javal podobne zrobil spostrzezenie u wspotueznia, ktory zawsze krotko-
widzem bedae stracit w skutek syfilitycznego porazenia akomodacyi moznosc¢ korzy-
stania ze szkiet wklestych.

Martin zauwaza stusznie, ze gdyby porazenia akomodacyi czeSciéj wyste-
powaly, moznaby téi stwierdzi¢ w ich nastepstwie znikanie krotkiego wzroku, ktory
atropinie stawil opér. Myopia statyczna zalezng jest czeSci¢j, anizeliby si¢ to na
pozor zdawa¢ mogto, od kurezu migsnia rzgskowego.

13. Bourgeois opisuje przypadek urazowego przerwania prawego mig-
énia prostego dolnego z obrazem klasycznym porazenia tegoz migSnia u mezczyzny
64-letniego.  Gdy nie mozna byto kOI’lC) przecietego miesnia /ewyd, wykonano teno-
tomije na przecnwmku tj. miegsniu e,ornym prostym tegoz oka i to z dobrym skutkiem.

14. Teillais (z Nantes) mowi o za¢mieniach rogowkowych przez sttuczenie,
a mianowicie kleszczami w czasie porodu u noworodkow. Zacémienia te moga nie-
kiedy robi¢ wrazenie zacmien porodowych, lecz znikajg szybko dosy¢. '

15. Lagrange z Bordeaux opisuje migsak czarny (sarcome mélanique)
powiek u 60- le‘rmego Zdaniem L. miesaki te sa rzadkie, a jemu trzy przypadki
z literatury tylko znane (Gibson, Richet, Sallenga).

16. Dransart mowiac: o ruchach \mhad}o“ych u gornikow w potnocend)
Francyi podnosi przedewszystkiem dwie tezo# cierpienia postacie kliniczne: 1) lekka tj.
zarodkowg (nystagmus embryonnaire), 2) ciezka tj. nystagmus klasyezny. W obu ra-
zach wahanie powstaje tylko, gdy wzrok zwrocony w gore. Tekka posta¢, ktora gor-
nikom nie sprawia zadnych zaburzef, mcze by¢ odkryta tylko, gdy oérnik opuszeza
miny, gdyz p6zniéj po wypoczynku wahanie juz si¢ nie powtarza. Postaci ciezkié]
towarzysza zaburzenia czynnosciowe, jako to niedowlad akomodacyi, taniec przedmio-
tow, bol glowy, zawrot, dwojenie, hemeralopija czyli kurza slepota, niedowidzenie,
lzawienie i $wiatetka. Na 174 przypadkow w 92 byla lampa bezpieczenstwa uzy-
wana. Prelegent sadzi, iz nystagmus gornikow jest neuromyopatyja analogiczng kur-
czowi pisarskiemu. Zawieszanie miato w leczeniu tego cierpienia dobre odnosi¢
skutki.

17. Kalt dochodzi na podstawie badania anatomicznego jakic zrobil na jednym
przypadku wolego oka do wniosku, ze wole oko (huphthalmos) jest nastepstwem bardzo prze-
wlekltego zapalenia teczowko-naczyniowkowego, ktére prowadzi do zrosnigcia naczyn
jagodéwkowych; ze powstaje nadmierna wydzielina, zatém przemawia nadzwyczajne
rozdecie drog wydmelmuzych oka. Zdaje sie wige, ze zarosnigecie wigkszéj czgsci
wloskowatyeh naczyi naczyniowkowych podnosi napigeie w  tetnicach rzeskowych
7z czego wynika przesgezanie prynu.

18. Landolt przedktada kilka przyrzadow odnoszacych si¢ do operacyi
zézu i katarakty, przyczém G aupillat zauwaza, %e ze skutkiem wykonuje rowno-
czesnie wyptukiwania i aspiracyje pozostalosci soczewkowych, a Wicherkiewicz
podnosi, iz wyplukanie komorek ulatwia bardzo szybkie zabliznienie rany operacyjnej.

19. Suarez zachwala: przy wrzodach rogowkowych kwas karbolowy
czysty w stanie plynnym. Po 3 krotném, co 2 dzien powtarzaném dotknigciu wrzodu
pedzelkiem napojonym piynem tym, szybko wrzody mmiy si¢ zagajad.

20. Bull z Paryza zauwazyl, iz dluzsze zajecia oka jednego ezyto lupa
czy mikroskopem daje poczatek jednoocznéj polyopii. ktora tlomaczy sobie zfatdze-
niem rogéwki wskutek ucisku powieki, powstajacego przy silném zmruzaniiu.

21. Sulzer mowi o postaci rogowki i jéj wplywie na wzrok.

Stésownie do tego, czy oko jest niezborném lub nie, przypisywano rogowce
posta¢ elipsoidu o trzech nieréwnych osiach. Badanie doprowadﬂl‘o Sulzera
do przekonania, iz na setki przypadkoéw zadna z tych postaci nie da si¢ rzeczywiscie
wykaza¢. Posta¢ rogowki przedstawia pow1erzchm(g mesvmetryczm Badajace ro-
gowke od $rodka ku obwodowi przekonujemy sie, iz wypukto§¢ jéj zmniejsza sig
nieregularnie nie tylko wzdtuz dwoch potudnikow gtéwnych, ale nawet wzdiuz potowek tego
samego poludnika. Te nieregularnosei sprawiaja, iz zachodzi réznica znaczna migdzy
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niezborno$eia érodkows a obwodows, ztad téz szerokosé Zrenicy wplywa na waryja-
cyje w objawach podmiotowych niezbornosei.

99, Parinaud rozwodz sie nad wypadnieciem teczowki przy Zzwyczajném
wydobyciu zaémy, rozrozniajac migdzy wypadnigeiem pierwotném, do czego usposabia
rodzaj ciecia (obwodowe) a nastgpowem, wywolanem pozniéj przez niestaranne zacho-
wanie sie operowanego, kaszel i przypadkowe okolicznosci; prelegent zreszta przy-
tacza rzeczy znane.

Trousseau sadzi, ze nie malo sposéb zakladania opaski do wypadywania
teczOwki przyczynié¢ si¢ moze.

W ecker przeczy, aby rodzaj cigcia a mianowicie cigcia w obrebie rogowki
przezroczystej, mogt wypadnigeiu teczowki zapobiedz — zdaniem jego pecznienie
pozostatéj gora za teczowka kory sprowadza jedynie wypadek w mowie bedacey.

Wicherkiewicz robige zastrzykiwania wérodoczne celem zwezenia Are-
niey po operacyi zacmy daje pierwszenstwo pilocarpinie przed ezeryns, ktora zbyt
oko drazni.

Gatezowski wyraza przekonanie, Ze rodzaj cigcia wielce przyczynic sig
moze do zapobiezenia wypadnigeciu.

93. Nuel z Liége mowige o ochronie przed ropieniem po operacyi za¢my
zachwala zakladanie opaski przez 2 dni przed operacyja. Jezeli po 2 dniach nie
bedzie wydzieliny mozna operowaé¢ bez obawy, W przeciwnym razie trzeba wprzody
te sktonno$é do ropienia zwalezy¢.

24, Vignes z Paryza daje poglad na torbiele dermoidalne oczodolu i ich
pochodzenie z blony §luzowéj zarodkowéj jam nosowych lub té% od wpochwienia ectoder-
micznego w szezelinie czotowo-szczgkowéj. W pierwszym razie torbiele zawieraja plyn
surowiczy, w drugim komorki nabtonkowe, wlosy a nawet zgby (praypadek Barnes).
Do torbieli drugiego rodzaju daje prelegent w koncu sam ciekawy przyeczynek.

Bol. Wicherkiewice.

E. Feljeton.

Z powodu ,stéwka o homeopatyi.” "
Napisal
Dr. I. Drzewiecki.

=

Wiele razy miatem sposobnos§é czytania traktatow, krytykujacych homeopatyja,
tyle razy przekona¢ si¢ moglem o zupelnym w nich braku strony pozytywnéj i obje-
ktywnéj, — zawsze stawione homeopatyi zarzuty tyczyly si¢ i tycza nierzecszy
saméj, lecz osoby. Tego rodzaju postepowanie nie tylko krytykowi, ale i krytyce
ujme przynosi i — zdaniem mojem — dowodzi albo nieznajomosci gruntownéj przed-
mioty, o jakim si¢ pisze, albo téz braku odpowiednich, pozytywnych argumentow.

Wszystkie powyzsze cechy, — jak — to ponizéj postaram si¢ udowodni¢ —
posiada artykul dra Chtapowsk iego, zamieszezony w felietonie No. 7 i 8 Noun
lekarskich, jaki, zamiast byé¢ stowkiem o homeopatyi jest raczéj stowkiem
o Drzewieckim. Niedos¢, ze szanowny krytyk nie przytoczyl ani jednego faktu,
ani jednego argumentu przeeciw homeopatyi, ale co wazniejsza powotat sie na caly
szereg danych, swiadezacych na jéj korzySei i wziat sie do krytykowania przedmiotu
— o jakim — co takze ponizéj udowodnimy — nie ma dokladnego pojecia. O ile
w artykule dra Ch. bardzo malo o homeopatyi, o tyle znoéw bardzo wiele 0 mojé, 080-
bie znalaztem (by¢ moze jest to nowy nieznany mi sposéb krytykowania?) Ja w dowo-

" dzeniu zasad homeopatyi trzymatem si¢ metody indukeyjnéj tj. na mocy szeregu po-

jedynczych danych (faktow) stawiatem teze, aby tym sposobem daé¢ krytykujacemu
moznosé postawienia kontra-faktow i kontra-tezy. Tymezasem dr. Ch. zupeinie pomi-

~ *) Umieszezajace replike p.Dr. Drzew ieck iego na feljeton w No. 7 ,Nowin lek.”

str. 865 zaznaczamy, ze na tém zamykamy wszelka w téj mierze_dalsza rozprawe, gdyz wa-

tpliwéj wartosci metoda zwana Jhomeopatyczna“ nie wehodzi weale w zakres naszego pisma.
(Red. Now. lek.)
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ngt metod¢ indukeyjna, a trzymat si¢ metody insynuacyjnéj, polegajacéj na ¢ v innin

mi golostowném takich zarzutéow, jak np., Ze sam robie lekarstwa i daje je chorvm?
ze jestem nieprzyzwoity, trywialny, ze §wiadomie falszuje, nakrecam i przciccoam

fakty, ze nie mam pojecia o rzeczy, ze jestem reklamistg itd. itd.

Rozbierzmy po koleji zarzuty powyzsze:

Nie wiem, skad dr. Ch. posiada taka dobra wiadomo$é¢, ze ja sam by
lekarstwa i chorym je rozdaj¢? Nie jest to nic innego, jak domyst dr. Cht.,
zbyt ublizajacy mi, choc¢by przez wazglad na etyke lekarska i zbyt dotkliwy, o 1 oo
rodzaju zarzuty ani argumentami ani téz faktami si¢ nie odpowiada.

Nie wiem rowniez, na jakiéj podstawie dr. Chl. zarzuca mi falszo
nakregcanie i przekregcanie faktow i nie rozumiem, dla czego tak po..a7nych
zarzutdw nie udowodnit faktami, a zadowolnit si¢ jedynie czezym frazesem. rosit-

~bym wige go najuprzejmiéj o wykazanie mi, na czem owe falszowanie itd. k1
polega.  Zdawatoby si¢ jednak, Ze robige mi zarzuty powyzsze postara si¢ = m
nich uchroni¢; tymezasem czy to przez nieuwage, czy téZ przez nieznamojos: rzeczy
sam nakregea i przekreca fakty, a mianowicie: wedtug dr. Chl. nikt z powaznych bHak
ryjologéw nie polecal nigdy $rodkow antyseptyeznych w eelu desinfekeyji wews
Dos¢ jednak przejrze¢ historyja terapii gruzlicy za ostatni dziesigtek lat, aby =i jrze-
kona¢, ze opierala si¢ przewaznie na desinfekeyji wewnetrznéj. Nie dost ni
tém, w celu oSmieszenia mnie dr. Chl. stara si¢, o ile mozna, pomijaé¢ wybiine, |
wazne argumenty moje, a wybiera tylko takie, jakie pozbawione catosci,mogg rzeczywiscic
wydaé si¢ trywialnemi. I tak, pomijajae caly szereg dowodow, Swiadezacych przeciv
teoryji pasozyiniczé] powstawania chorob, dr. Chl. przytacza nastepujaey fakt: zc jo-.
dnorazowe stapnigcie bosg noga na zimng posadzke moze u 0sob nieprayzwyer:; nyeh
do chodzenia boso, spowodowaé¢ katar nosa, i moja argumentacyja nazywa tryw inlng
Prositbym bardzo dra. Cht. aby byl laskaw jasniéj mi wykaza¢ na ezem o w2
wialnos¢ polega, poniewaz dla mnie fakt powyzszy jest nader wymowny i powa’
Prof. Eichhorst w dziele ,Specielle Pathologie und Therapie® ecytuje szereg filtow
a migdzy innemi i przypadek Hithner wolff’a, gdzie jednorazowe powschonie
rozy zawsze sprowadzato silny katar nosa i tracheitis. Dopatrujac si¢ trywinin
widoeznie dr. Chi. zapomniat, Ze i katar nosa jest chorobg zarazliwa i, ze w wydzielin e
ralné¢j mozna wykry¢ diplococci identycznie z temi, jakie znajduja si¢ in o«
monia cruposa. Tego rodzaju fakty wymownie stwierdzaja, Ze causs .
ciens sa nie bakteryje, lecz ,co0&“ plus, o co mi gltownie chodzi, wsze'
teoryje, stawiane w celu objasnienia tych faktow, sa zbyt nacigganemi, aby » uicn
liczy¢ sig bylo mozna. Zresztg z prac powaznych profesorow M: Nenck
i Sali’ego wyptywa, Ze bakteryje w ustroju chorym wydzielajg produkty, kiorveh
wplyw dla samego organizmu jest korzystnym, czyli — innemi stowy, wychodza
z powyzszego punktu widzenia, bakteryje nietylko nie sg szkodliwe, ale — co wuznic]-
sza, — stanowig jeden czynnik wigeéj, jakiemi natura zaradeza postuguje sie w ool
zwalezenia choroby?). Stawiajac mi zarzut trywialnoSei, powinien dr. Chi. p.u
ze nawet w najbardziéj Scistéj pracy, jak mowi Horacy:

yDiscit enim citius, meminit que libentius illiud,

Quod quis deridet, quam quod probat et veneratur.“
‘Wedtug dr. Cht. nieprzyzwoitém jest zdanie, Zze ,terapija nie z-obila
- zadnych postepow.“ Poniewaz, broniac si¢, mogthym si¢ okazaé jeszeze bardzic; 1
-przyzwoitym, poprosz¢, aby mnie inni wyreczyli; i tak:

1) Dr. Lauder Brunton, prof. farmakologii i terapii w Londynie, oo ktor
czasopisma , The Practitioner,“ autor dzieta A Text-book of Pharmacology
Therapeutics and Materia Medica (editio 3) tak si¢ w przedmowic

wyraza: ,Nasze zdania sa czesto niejasne i nieokreslone Przepisujemy lekaisiwo,
na chybit trafit, nie majac nalezytego pojecia, co ono ma zrobi¢ i opieramy sic iviko

na przypadkowosei, (accidentalness) w oczekiwaniu rezultatow pomy$lnyeh. Jezeli zas

) Tego krytyk nie powiedzial, tylko, ze homeopata nie uznajacy potrzeby wi . ia
minimalnych dawek, nie powinien sam dyspensowac. ‘

) dakag role i jakie znaczenie odgrywaja drobnoustroje w chorobach, dowiodl =« cpici
prof. Peter w artykule ,Grandeur et decadance du microbe.“ L Sémaine Medicale. Nov =1 155~

[
.
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.otwo nie skutkuje, to nietylko nie umiemy objagni¢ jego bezskutecznosei, ale na-
‘%t nie staramy sie znalezé téj prayczyny.®
9) Prof. H. C. Wood w przedmowie do swego dzieta A. Textbook of
‘herapeutics and Materia Medica takie wypowiada zdanie: ,Sledzac za
rzewrotami i sprzecznociami czasow ubiegltych i praystuchujac sig plataninie (entan-
~lement) lekarskiéj czasow obecnych, czyz mozemy gie dziwi¢, ze ludzie dochodzg do
nihilizmu w medyceynie? Dogwiadezenie — mowig — jest matka madroséi. W me-

‘veynie jednuk bylo ono Slepym przewodnikiem slepego, a historyja postepu medy-
evny jest historyja ludzi, idacych po omacku w ciemnoéciach, znajdujacych jeden za
drugim pozorne ziarna prawdy, ziarna, jakie nast¢pnie wyrzucane zostaja do olbrzy-
wiego stosu Smieci, za prawde w swoim czasie uwazanych.® :

3) Prof. Gerhard, obejmujac w Berlinie klinike wewnetrzng w dniu 2
pezdziern. 1885 r. wyglosil mowe, w ktoréj wymownie opisal stan smutny terapii :
_lezeli mnie zapytacie, co w ogéle do tego czasu zrobila terapija, to odpowiedz bedzie

ardzo skromng. Pomimo obfitosei szkot i systemow, panujacych przez cale wieki
medyeynie, terapija nie moze sie pochwali¢ takimi postepami, jakie moglyby mie¢
ki taki wplyw na przecigtng diugowiecznosé cztowieka.“

4) The Lancet z dnia 27 czerwea br. pisze co nastepuje: ,Ginekologija
jost ulubiong dziedzing wszelkich zludzen.  Najbardziéj przeciwne sposoby leczenia
zmieniaja sie w niéj z zadziwiajaca szybkoscig 1, chociaz maja na widoku cel wspa-
wialy, bo zdrowie chorych, jednak bardzo czesto pozbawione sa podstaw naukowych,
i sg wynikiem watpliwych przypuszezen....

Nie mam bynajmniéj zamiaru praytaczaé wiecéj tego rodzaju ,nieprzyzwoitych
sdan, wszelako polecam uwadze dr. Chi. wyktad prof W, T. Gairdnera zamie-
wezony w The Britisch Medical Jowrnal May 2. 1891) pod tytulem: ,Remedies
014 and New. Errors and Fallacies, with Suggestions for the Improvement of Thera-
utic Methods,* w ktorym autor sceptycyzm swoj wzgledem terapii do szezytu nie-
P ",:yzwoi‘toéci posunat.

Co sie tyczy nieznajomosci rzeczy, to takows dr. Cht. przedewszystkiam widzi
o+ tém, zem nie wyliczyt wszystkich gatunkow pasozytow cztowieka. Pozostawiam

wyboru dr. Cht. albo niechaj sadzi o mnie, ze jestem nieukiem, albo téz, Ze mam
sla pamie¢, — wszelako radbym wiedzied, jaki téz zwigzek tego rodzaju zarzut ma

homeopatyja ? Dodaé¢ jednak musze, ze dr. Cht., szcaycac sie znajomoseiy pasozy-
‘ «ow 1 wystepujae jako moj nauczyciel, zapomniat jeszcze wymieni¢ dermatomycoses,
| . dermatozoonoses.

‘ Nie przecze, ze w broszurce mojej, w krotkosci rozbierajacéj zasady homeo-
E ooryl, nie mogl byé wyezerpany caly materyjat naukowy, jakim rozpoczadzi¢ moglem;
s pewne watpliwosei musza zawsze wynikna¢ po jéj przeczytaniu i tylko dalsza dysputa

naakowa rozwiaé jest je w stanie. Zadanie moje byto za pomoca téj broszurki zdru-

seota¢ uprzedzenia éredniowieczne w lekarzach do homeopatyi i rzuci¢ na- nig zdrowy
soslad. Ze do  dzi§ dnia nawet lekarze nie majg nalezytego o homeopatyi pojecia,
to najlepiéj dowiodl tego swem wystepieniem dr. Chi., dla ktorego minimalne dawki

w jeszeze 1 dzisiaj glowna podstawa i z téj wige racyl stawia mi zarznt, ze nie wy-
\ <tipilem w obronie dawek minimalnych. —Zarzut powyzszy tembardziéj staje sig dla

mnie zabawny, ze sam dr. Chl., za nim zdobyi sie na niego, zacytowal moje zdanie,
7 istote homeopatyi stanowi prawo podobienstwa, a nie dawki
minimalne. A zatem, pytam si¢, po co6z miatem dowodzi¢ wartogei dawek mini-
mualnyeh, skoro one nie stanowiy istoty homeopatyi? Nieznajomosé homeopetyi dr.
(ul. wykazat jeszeze i w powolywaniu sig na Hahnemann'a, jakoby homeopatyja

: weigz sie obracala w tym samym promieniu, jaki on Hahnemann jéj zakreslit.
Ur. Chl. powatpiewa ze homeopatyja juz trwa blisko 100 lat, skoro przy wyrazie
siuletni“ stawia znak zapytania i czyni toz samo, gdy mowi ,0 dziesigtkach
tvsiecy lekarzy-homeopatow.® A jednak tak latwo hyloby drowi Chi.
wohroni¢ sie od téj nieswiadomosei, przejrzawszy tylko statystyke dyplomowanych leka-
r#zy-homeopatow, — sam Londyn liczy ich przeszio 1,000 (tysige). Dr. Chi. nazywa
prawo podobhienstwa teoryja 1 tym sposobem dowodzi, #e dla niego sfera
fuktow jest rownoznaczna ze sfery teoryj. Bowiem faktem jest, a nie teoryja, #e %a-
trucie ustroju chining symuluje zimnicg (Bretoneau, Trousseau Merkel,
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Weitenweber) i faktem jest, ze pewne gatunki zimnicy skutecznie ustepujs.
chininy. Faktem jest, a nie teoryja, Ze merkuryjusz, zatruwajac robotnikéw pracuy,
cych w fabrykach luster, powoduje wysepke na ciele, obrzmienia gruczotéw chlonnych
i owrzodzenia na blonach sluzowych jamy ustnéj i gardzieli (Hallopeau, Wood,
Huber, Gailliard) i faktem jest, ze reseola syph. i obrzmienia gruczolow syfili-
tywue slicznie ustepuja pod wplywém merkuryjusza. Daléj, faktem jest, a nie teo-
ryja, #o fosfor, dawany przez diugi czas zwierzetom mlodym powoduje w koncach
kosci dlugich prawie takiez same zmiany, z jakiemi spotykamy si¢ u rachitykow
(Wegner, Virchows Arch., Bd. IV.) z drugiéj znéw strony zbyteczng byloby rzecza
powotywaé sie na skutecznoqo fosforu w krzywicy. Jonathan Hutchinson
(Trancactiors of the Pathological Society. 1888), opisal szereg przypadkow, gdzie
arszenik, dawany chorym w dawkach heroicznych przeciw innym chorobom, wywoly-
wal zapalenia skory, symulujace lichen ruber, psoriasis i lepra, tj. choroby, w ktorych
arszenik jest przedewszystkiem jako lek skuteczny zalecanym. Stowem to, co dr.
Chl. nazywa tooryjg, jest faktem, w jakim zawsze mozemy wykaza¢ podobienstwo,
pomigdzy objawami choroby a objawami dzialania leku na ustrdj zdrowy. Oprocz tego
dr. Chl. dziwi si¢, Ze sam ograniczam zastéosowanie prawa podobiefstwa, jak gdyby
mogto istnie¢ jakie§ prawo w przyrodzie, ktorego sfera dzialania nie hylaby ograniczona.
Dzisiaj, kiedy homeopatyja weisneta sie do klinik i uniwersytetow, kiedy kraj

tak praktyczny i rozwazny, jak Anglija, w prowadza ja do armii, a zwolennicy téj

metody leczenia z kazdym dniem wzrastaja, dzisiaj — powtarzam — sprawa homeo-
patyi coraz bardziéj staje si¢ kwestyja palaca. Jezeli jestto herezyja naukowa, to ze
wzgledu, Ze ma do czynienia z zyciem i zdrowiem ludzi, jako taka winna by¢ przez
panstwa zabrouniona. Jezeli za$ jestto prawda naukowa, to zbrodnia jest, ze prawda
tak doniostego znaczenia do dzi§ dnia nalezycie oceniong nie zostata.

Gdy zechcemy rozpatrze¢ si¢ w zarzutach, stawianych homeopatyi, to przeko-
na¢ si¢ mozemy, ze wszystkie one obracaly sie i obracajg w dziedzinie apriorystycznych
teoryj. Ocena naukowa wymaga, aby faktom postawiono c o ntra-fakty, a tezom —
contra-tezy. Tylko na téj drodze spodziewaé si¢ mozemy rezultatow pozytywnych.

By¢ moze, ze homeopatyja jest herezyia; byé moze, ze z téj racyi i ja bladze
i pociggam innych na droge bledna za soba. Jednak obowigzkiem ludzi, przodujacych
drugim, sprowadzi¢ bladzacych na wlasciwa droge. Prosze wiee jeszeze raz najuprzéj-
mi¢j dr. Cht., aby wykazat mi bh;dy homeopatyi nie zarzutami, skierowanemi prze-
ciwko mojéj osobne zarzucajace jéj chec reklamy, lecz argumentacyja spokojna, powazng
i zbrojng w fakty niezbite. Dr. J. Drzewiecku.

e

F. Zapiski lecznicze.

126. Drzialanie kwasu salicylowego na macice. Wacker: (Centralbl. f. Gyn. 1890. 3¢
i Linhoit (Wien. med. Presse) uwazali silne dzialanie salicylowego kwasu i jego soli na maeice
krwotoki u poloznie, poronienie u ciezarnyeh. Dla tego Wacker polecal salicylan sody prz
dysmenorchoea z dobrym skutkiem. Linhoit zas opisal wypadek choréj na gosciee stawow)
cierpiacéj na nieznosne krwotoki miesieczne, poki uzywala. salicylanu; krwotoki te ustaly, gd;
tego Srodka zaprzestal, albo gdy go dawal wraz ze sporyszem.

127. Chorobg Pageta nazywamy cierpienie sutki powierzchowne z poczatku i zupein:
okreslone, polegajace jakto pierwszy Dariar wykazal, na zakazeniu psorospermiami albo k
keydiami, jako psorospormoze wiee, wiodaca wnet do stwardnienia sutki i bardzo uporezyw
ktoréj dalszém nastepstwém najezeseiéj predzéj Iub pozniéj jest rak sutkowy. — Wickham
w ten sposob radzi postepowad, aby psorospermie w luszezacé] sie skorze wykazacé: najprzoc
przez kilka godzin mickezy on tuski w 109, rozczynie amoniaku, nastepnie barwi metooa
Grama; albo téz rozmi¢keza je przez cale 2 dni z rzedu w 2°/, rozezynie dwuchromianu
amonu, obmywa, a nastepnie barwi hematoksyling. Oeczywidcie, Ze nie udalo mu si¢ wyhodow i
ani zaszezepia® psorospermii. Wedlug tegoz autora w rychlych okresach pomaga przyzega:
miejse zajetych 25%, rozezynem chlorku eynku. {(Czyzby tu wlasnie sposéb Mosetiga nie
mogh sie przydac?)

128. Wstrzykiwania wsrodtchawiczne (intratracheal) przy suchotach plucny

od
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e 1 Der (Gaz. degli hospitales T/I 1891.) wstrzykiwali w oskrzela za pomoea katetru
tnchoryeh 200/, rozemyn kreozotu w oliwie. — Dwoch chorych stan wnet si¢ polepszyl: pray-
im 4 kilo; — u 8 innych té7 stan zdrowia sig poprawil. — Dawka wynosila z poezatku
L ¢ s1b., ale z czasem dochodzila do 8 —10. '
. Rhus Toxikodendron jake antirhewmaticum. Aulde przekonat si¢ o zbawien-
U dzialaniu tego amerykanskiogo gatunku sumaka w przewleklym godceu, zwilaszeza w rwie
wowidj. W owypadkach, w ktorych go zawiodlo leczenie elektrycznoseia, salicylowym kwa-
Colehieum itp. widzial pomoe po uzyeiu wewnetrzném i zewnetrzném przetworow sumaka
‘tego. Do wewnetrznego uzytku nadaje si¢ Tinet. Rhus toxicodendros 5 kropel 3 razy na
/ vowoli mozna przejsé do kropel 10. — Zewngtrznie daje on ten sam nastoj z oliwa jako
wuteezny srodek do nacierania.  (D. med. Woch. 1890 No. 43).  Wiadomo, ze sumak jadowity
e sok, ktory po zetknieciu z skora wywoluje zapalenie jéj i ze w noey wydziclaja sie
¢ ol krzewiny szkodliwe wyziewy,
130.  Leczenie szkarlatyny. Hutniel \vychodza,c z zalozenia, ze streptokokki, jakie sie
vJtja wogardle i nosowé¢j jamie zakazonych ta choroba, nie sa bez pewnego znaczenia,
1 szezegOlniéj plukanie czeste ust i gardla rozezynami boru lub naftolu oraz pomazywanie
arsdalow watg maczang w borowéj wodzie. — Procz tego oczywiscie kaze lezeé¢ i daje chorym
ke mleko (journ. de med. 1891.) .
[31. Nitrogliceryna w dusznicy bolesnéj polecona juz byla niejednokrotnie (Cfer. Now.
801 str. 254.) Ronbach poleca kolaczyki (Trochisci) zawierajaee 0,001 tego $rodka; maja

w3 minuty. — William Murrel daje nitrogliceryne w 1%/, alkoholowym rozezynie
zacwiezaj na raz tylko 0,0001-0,0012, pozmiej coraz wigcéj, bo mozna sie prayzwyezai¢ do
“rodkas Jednemu choremu dawal Murrel bez szkody 100 i 110 kropel 1°/, rozezynu o$m razy
{zten. Chorzy tacy powinni nosi¢ flaszeczke z tym plynem zawsze z soba. — Ther.
b, 1890, Nr. 11.

132, Acidum asepticum czyli zwigzek borokresolu z nadtlenkiem wodoru uwaza
low D. med. Woch. 1891. No. 6 za najlepszy srodek antyseptyezny  Jest to ptyn bezbarwny,
prawic bezwonny, o smaku lugowatym latwo za dodaniem do krwi szumigeym. Dzialanie tlo-

mezy  sie wydzielaniem  tlenu. W stezonym stanie na delikatng skore lub sluzowy polany
sprawia lekkie pieczenie; w 10°, rozezynie oczyszeza. wrzody: granulacye, przyda¢ sig ma

aszeza do wstrzykiwania w jame nosowa przy dyfteryi tych ezesei: w rozezynie 5% wy-
warcza do desinfekeyi ran i rak operatora: przy oparzclinach dziala aseptynowy kwas takze
pebudzajaco na naskorek otaczajacy., — Nadto dziala ten Srodek w stezonym stanie znakomicie
Jino lamujacy krew (haemostaticum), prawdopodobnie skutkiem rozezepienia hemoglobiny i $ei-

Wi sig krwi uplywajacsj. — Przytem jest to $rodek nietrujacy. Dotad uzywany  tylko
W dentystyce, powinien, zdaniem Lindego, cieszy¢ si¢ wiekszém rozpowszechnienien.

133. Urologia przy leczeniu sposobem Kocha. Combamale i Lam y (z Lille) zau-
Wozali w18 wypadkach 1) lekki bialkomocz przemijajacy w eiagn 2 dni; 2) prawie zawsze
wyjatkiem 3 wypadk6w) zmmiejszenie ilogei moezu: 3) zmniejszenie ilosei mocznika przy
mie podwyzszonym  cigzarze gatunkowym moczu 4) nieraz zauwazyli reakeye dziazowe
icha. (Sem. méd. 1891 No. 20).
134.  Nowy sposob leczenia gruzlicy. Picot poleca (Bullet. méd. 1891 No. 19) wstrzy-
vunia podskorne wyjatowionéj oliwy lub waseliny z Jjodoformem (0,01) i guojokolem (0 (5) na
I c'm. Wstrzykiwania na grzbiecie nie ea bolesne i nie sprawiaja lokalnego podraznienia.
i “igly nie zauwazyl po nich zaburzen trawienia, zmian w moczu (bialkomoezu, krwiomoczu),
‘ezki: czasami po nich spostrzegal dwugodzinne poty. —— Skutek leezniczy w 15 wypadkach
suciot zauwazyl P. znakomity: usmierzenie kaszlu, noenych potow, pomnozenie apetytu, pray-
rost wagi, wysychanie jam pluenych (kawern). Mianowicie w wysiekach opluenyeh widzial
: vmoe.  Wielkie wyniki znikaly w 10-—12 dni.
g 135. Kwiat rézy w biegunkach przewleklych. Dr. Aleksiejewski z Petershurga
astosowal ten Srodek domowy w naparze. Dawal dzieciom 1 szklanke na dzien tych ziolek,
3 “nrszym 23, W przeciagu 7 dni zwalezyl uporezy we rozwolnienia. (St. Pet. med. Ztg. 1891. No. 15.
' 136 Niejednolitosé tuberkuliny Kocha. Dr. Andrew Smith podaje w N. Y. Med.
e, 1891, No. 15 wypadek suchot, w ktorym dawat 10 razy z rzedu injekeye od 0,001—0,0037
tuterkuliny z jednéj flaszeczki: 11:-ta injekeya ‘wynosita 0,0045, a wige nie wiele wieksza, alo
mnéj nowdj flaszeczki; wywolala gorgezke 40,3° C., tetno 140 i niepokojace ohjawy ze strony
Hae oraz sinieg i Spiaezke.  Autor nie ma watpliwosei, ze roznica reakeyi polegala na roznicy
“ifadu tuberkuling w obu flaszeczkach. Nic w tem z resztg dziwnego, gdyz to nie chemiczny
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produkt dajacy sie scisle obliczyé, ale produkt bakteryi, ktory wypadnie rozmaicie wedlug ilosel
bakteryi, sposobu ich hodowania, i t, d.

137. Wydalanie bakteryi chorobotwérczych z potem. Czytelnikom Now. lek. wiadomo,
Ze na przypuszezeniu téj samopomocy natury Swiecicki (Cfer. 1891. str. 85.) polecit picie
obfitéj ciepléj ilosei wody z sola kuchenna (0,6°/o) i zastrzykiwal pilokarping w wypadku zaka-
zenia pologowego z pomyslnym skutkiem. Dr. K. Brunner z Zurychu zauwazyl w wypadku
ropnicy przewlekléj (pyaemia chr.), w ktorym we krwi mmajdowal si¢ obficie Staphylococcus albus,
ten sam rodzaj bakteryi takze i w pocie. Szereg dogwiadezen na Swiniach i kotach przekonat
go nadto, ze w podobny sposOb wydala zakazony organizm tych zwierzat pratki karbunkulowe,
oraz Stafylokokki ziociste itd.

138. Leczenie tocznia (Lupus) miesieniem. Oryginalny w pomysiach hamburgski der-
matolog Unna przedstawil w lekarskiém towarzystwie w Hamburgu ludzi z toczniem, leczo-
nyeh przez codzienne wygniatanie pojedynezyeh paru guzikoéw toczniowych. Czes¢ wygniatang
pokrywal zwykle mulem pomazanym mascia eynkowa (Zinkpflastermull); w 10 wypadkach widzial
Podobne zmiany w otoczeniu guzikow wygniatanych, jak po wstrzykiwaniach tuberkuliny. Jego
zdaniem przy wygniataniu dostaje gie w obieg krwi drobna iloé tuberkuliny zawarta W kazdyu
guziezku i stad nastepuje znikanie guzikéw pojedynczych. — Takze i nacinanie tocznia (discision
multiple) polecone przez Vidale dzialaloby nie innaezéj jak utatwieniom przedstawia si¢ tu-
herkuliny w obieg krwi. (Miinch. med. Woch. 1891. No. 23.

e ——

P
G. Rozmaitosci

Krakowski Przeglad Lekarski No. 33 z r. b. donosi, co nastepuje:

Prof. dr. Adamkiewicz wzniost w kwietniu r. b. podanie do Ministerstwa oswiaty
i wyznan, aby mu celem dokonywania dalszych badan Kklinicznych mad chorymi dotknigtymi
rakiem oddano odpowiedni oddzial w wiedenskim szpitalu powszechnym. Gdy to podanie prof:
Adamkiewieza zastugiwato wedlug zdania JE. pana Ministra na szezegdlne uwzglednienie
i poparcie, zasiegnat JE. pan Minister zdania grona prof. Wydzialu lek. wiedenskiego, jak
nalezaloby postapi¢, aby prof. A. dostarczy¢ odpowiedniéj liczby chorych na raka W jednéj
7 Kklinik wiedenskich. Wydzial Lékarski uniw. wiedenskiego przychylit sie jednogtosnie do
wniosku referenta prof. Alberta, aby prof Adamkiewiczowi daé sposobnosé do dalszych

badan na materyjale kliniki chirurgicznél prof. Alberta. wskutek tego udzielit JE. pan Minister .

prof. Adamkiewiczowi urlopu na przeciag najblizszego zimowego polrocza i zazadal od Wy-
dziatu Lek. Uniw. Jagiell. wnioskow co do zastepstwa nieobecnego profesora. Prof. Adamkie-
wiecz opuszeza Krakow juz w dniach najblizszych.

Tyle pismo krakowskie. Nam tu z daleka dziwném sie wydaje, ze profesor uniwersytetu
krakowskiego az do Wiednia pojechat po materyjal kliniezny, potrzebny mu do doswiadezen
nad leczeniem raka?... Dla informacyi naszych czytelnikow dodajemy, ze prof. Adamkiewicz
oglosil pig¢ komunikatow o leczeniu raka — lek sam atoli trzyma w tajemniey.

Kiedy juz mowa o specyfikach na raka, to wspomnijmy téZ na wieczng 1zeczy pamiatke,
7e Dr. Seweryn Robinski w Berlinie nie tylko poleca, ale zachwala i wprost nakazuje uzywaé
przy raku w rozezynie chloran, octan lub jodek potasowy (kali chloricum, aceticum et jodatum).
A napisal o ,wynalazku tym* obszerng ksigzke i przez lat 20 z okladem lekow tych ,z korzyscia®
uzywal przy raku.

Blogi wplyw cigizy na przebieg suchot od dawna byl stawionym. Bogate jedynaczki,
sieroty po suchotniezych rodzicach znajdowaly rychto mezow, ktorzy.. dla posagu sie poswieeali.
Obecnie Teodor Clemens z Frankfurtu n. M. twierdzi, ze w swéj diugiéj praktyce mial takich
wypadkow kilkadziesiat, gdzie ciaza wstrzymywala zupelnie sprawe gruzlicza w plucach. Suchot-
nica z wyrazng kawerna odzyskiwata apetyt, sily, a my¢l, ze bedzie matka, dodawala jéj ochoty
do zycia. Zna wypadki, Zze chora dopiero po 7 porodach z rzedu przestala zachodzi¢ w ciaze,
ulegla postepujaeym znow wtedy suchotom. Allg. med. Central-Ztg. 1891, No. 15. Obok wplywu
ciazy na apetyt itd. moze godzitoby sig przypusci¢ i pomysiny wplyw bardziej zebrowego odde-
chania po zajsciu w ciazy, gdyz suchotnice tem sie odznaczajg od innych kobiet, ze oddechaja
wiecéj pracag przepony a mnié¢j zebrami. (Red.)

Rozprawy z zakresu medycyny praktyeznéj wydawne przez wydawnictwo dziel lekar-
skich polskich w Krakowie, pod redakeya Prof. Dr. Fdwarda Korezynskiego.
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Istnieje od lat blizko 15 w Krakowio towarzystwo wydawnicze, ktore sobie zg cel
wziclo wplywaé na rozZwoj literatury lekarskiéj polskiéj przez wydawnictwo podrecznikow ory-
ginalnych ze wszystkich  dzialow umiejetnosei lekarskicj. Towarzystwo to — piekny unikat
W dziejach cywilizacyi polskiéj — widoeznie rosnie w sity, kiedy wydawszy dotychezas czter-
nascie dziel, prawie bog wyjatku znamiénityel], obecnie zaczelo wydawaé pojedyneze rozprawy,
trescia i objetoseia zastosowane do potrzeb praktykujacego lekarza, Zagraniezne wydawnictwa
tego rodzaju wielkiém ciesza  sie powodzeniem, jakkolwiek uwaznemu spostrzegaczowi w téj
formie literackiéj nietrudno dapatrzed sie niebezpieczenstwa Jednostronnosei lub braku krytyeyzmu
Przy ocenianiu wartosei drukowanych w zhiorze rozpraw, jak to np. mialo miejsce w pierwotném
wydawnictwie V olkmana; towarzystwo krakowskie pod znakomitém przewodnictwem SWego
zatozyciela i kierownika, prof. Korey yhskiego, w blad ten nie popadnie, juz przez to samo,
Ze jest towarzystwem, a wice jednostka zbiorowa, zdolna do  odradzania sie i krytyki wla-
snego dzialania, )

Poezatek weale dobry, Mamy przed soba trzy zeszyty seryi pierwszéj, a mianowicie
1. O wynikach leczenia operacyjnego gruzlicy stawow, skreslit Dy, K. Lachowiez, 2. 0 uro-

Jeniach, przez Doc. Dr. 7 ulawskiego, i 8. 0 wyjmowaniu zebow, napisal Dr. Kazmierz Sy ym- -

kiewicyz, dentysta w Krakowie, Rozmaitose wige wielka co do przedmiotu, a ze psychijatryja
i dentystyka stanowig te wlagnie dziela, ktore w publicystyce naszéj  lekarskiéj traktuja sie
bardzo po macoszemu, slusznie wige wydawnictwo krakowskie wydobywa je z zapomnienia, Zaden
z wydanych po dzis dzien wykladow nie przekracza dwoch arkuszy druku Osemkowego — jest
wice krotkosé co sie zowie, a o niag tak bardzo chodzi wieln naszym ezytelnikom -- deuk takze
wyrainy i ezysty, a niechby jeszeze — oo bardzo doradzamy — krakowskie wydawnictwo nie
pozatowalo kilku centow na ohcigeie introligatorskie kazdego zeszytu i ulatwilo fym sposobem
czytanie, to juz zapewne nikt nio pozaluje trzech guldenow austryjackich na zapisanie sobie
calé] seryi Rozpraw, z ktorych poczatkiom czytelnikow naszych niniejszém zapoznajemy. Szege-
26lniéj dla naszych wielkopolskich kolegow wydawnictwo to ma wielka donioslosc prakty-
¢zng, znajda tu bowiem na kilky niemal kartkach cala nomenklature lekarska danéj specy-
Jalnosei — i naucza sie jéj bez truda i kosztow — a jakze to milo rozmawiaé ze sobg
Swoim jez Ykiem, rozumiecé rodakow i z nimj 81¢ porozumieé¢ hoey koszlawienia szlachetnyeh
dzwiekow ojezystéj mowy |

Sedimentator Nteinbein’a w klinice okazal sie nader pozytecznym instrumentem otrzy-
mywania w krotkim czasie osadu przy badaniu moezu, plwocin i inmych plynow chorobowych.
Jest to przyrzad centryfugowy z eylindrami szklanmymi do przyjmowania plynu w centryfudze
obrabianego. 7 pomoca tego przyrzadu znajdzie sic osad i w najezystszym moczu, znajdzie sie
pratki gruzlicze nawet w plwocinach, w ktorych metoda Biederta Wykryé ich nie udalo sie.
Dla tego Jacksch poleea 2o moeno. Prag. med. Wochenschr, 1891, No. 18. ‘

Encyklopedyja Przyrodnicza. Pod tym tytulem Encyelopedie der N aturwissenschaften
wychodzi w Wroclawin u H. Tro wendt'a powazna publikacyja w seryjach, w ktoréj optykq
opracowat Dr. 8. Czapski,

Teoryje brzuchoméstwa S3 rozmaite. Jedni autorowie uwazaja za konicczne przytém
obnizenie krtani, drudzy przeciwnie podniesienie jéj. Dr. E, Blenler z Rheinan, ktory sam téj
sztuki nauezyl sie od wedrownego artysty brzuchomowey, twierdzi W Minch. med. Wochenschyr,
1891, No. 21, 7e | w jednym i drugim wypadko a takze i Przy mnieporuszonédj krtani brzucho-
mostwo jest mozebne, 7ze najwazniejsza Izeczg nie jest weale polozenie krtani, ale uzycie nador
stabego pradu powietrza do mowienia. To wlagnie sprawia, iz trudno Oznaczyé skad glos po-
chodzi. PoloZenie nizsze lub Wyzsze krtani ma tylko o tyle zZnaczenie, ze przey rozng dlugosé
Jjamy ponad krtania powstaja rozme odeienia sttumienja, odbrzmiewania; i tak przy obnizongj
krtani glos wydaje si¢ pochodzié gz oddali, jakoby z podziemi. Whrew zdaniu Gruetznera
twierdzi B., Ze brzuchomowea, niczawsze oddziela Jezykiem jame nosowa od gardzielowdj. Uzywa
on moze czasami takze bardzo silnego cisnienia powietrza, ale wtedy sam szezelniéj Seiegnia glosnie,

Budaistyczny uniwersytet w Tybecie. Wedlug Nature trwa nauka medycyny przy téj
wszechnicy dla Lamow najmniéj lat 10. Prgey pierwsze 4 lata tylko jezyki i teologija jest
przedmiotem nauki, w 5-ym roku rozpoczynaja sie nauki medyezne, w 8-ym roku wyktadana
Jjest astronomija, w 9-ym i 10-ym filozofija.

Wiadomosei osobowe. :
Dr. Andrzéj Obrzut, ktorego conne prace na polu patologii znane Sa naszym czytel-

nikom, a ktory na ostatnim zjezdzie w Krakowie postawil na mocy swych badan teze, zbija-
Jaca dotyehezasowe pojecia nasze o czerwonych ciatkach krwi (cf. reforat odnosny w dzisiejszym
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numerze Now. lek.), mianowany zostal po powrocie z Krakowa nadzwyczajnym profesorem przy
czeskiéj wszechnicy w Pradze. Mlodemu rodakowi naszemu: Szezesé Boze !

Dr. Maydl z Wiednia mian. zwyez. prof. chirurgii przy uniwers. czeskim w Pradze.
— Dr. Righi w Padwie habilit. si¢ dla hygijeny. — Prof. nadzw. Skrzeczka przy uniwers.
berlinskim, mian. zwycz. hon. prof. — Doc. przy wojsk. akad. w Petersbnungu Dr. Burszynski

 mian. prof. farmakol. w Tomsku. -- Prof. Guido Goldschmidt z Wiednia powol. zostal na

prof. chemii do uniwers. czeskiego w Pradze. — Prof. Gaertner z Jeny powol. zostal na dyr.
hyg instyt. w Marburgu. — Dr. Dennig habilit. sie dla wew. med. przy uniwers. w Tu-
bindzie. — Prof. Moos w Heidelbergu, jeden z najstarszych otiatréw mian. prof. honor.
tam ze. — Nadzw. prof. Dr. Otto Binzwanger w Jenie, objal tam ze nowo utworzona kate-
dre psyehiatryi z tyt. zw. prof. — Dr. Ogner w Moskwie mian. nadzw. prof. poréwn. anatomii
tamze. — Dr. Kuffner habilit sie dla psychiatryi przy czesk uniw. w Pradze. — Dr.
Caster w Chicago mian. prof. patol. przy College of Physicains and Surgeons. -— dJen. sztab.
lek. Dr. Coler otuynml stopien jen. porucznika, a ksigze Dr. Karél Teodor bawarski order
czarnego orla. — Dr. S. Klug mian. prof. fizyjologii w Pesz cie. — Prof. Du Bois- Reymond
w Berlinie otrzymal ,wielki medal zloty dla nauk.“ Dr. Paltauf mian. prof. medyeyny
sadowej przy niemieckiéj wszechnicy w Pradze. — Dr. Rulmer # Marburga mian. prof. hyg.
w Berlinie w miejsce ustepujacego prof. Kocha, ktéry otrzymal zarzad instytutu dla cho-
rob zakaznych. — Dr. Rubner habilitowal sie jako chirurg, dr. Guenther w bakteryjologii, dr.
Koeppen w psychiatryi na berlinskiéj wszechnicy. — Dr. B. Fischer mian prof. hygieny w Ki-
lonii. — Dr. Serafici i dr. Bernabei habilitowali sic w hygienie, wzglednie patolog. anat.
w Rzymie. — Di* Tenti mian docentem patologii w Bolonii. — Dr. Colzi docentem chi-
rurgii w Floreneyi. — Dr. @’Urso docentem chirurgii patologii w Neapolu. — Dr. Kurz-
zauder docentem anatomii w Padwie. — Dr. Torsellivi docentem hygijeny w Sienie, a drdr.
Paccinotti, Grandio i Secondi mian. docentami patol. anat. wzgl. fizyjologii i oftalmologii
w Turynie.

Kronika 7alobna.

+ Dr. Hugenberger, byly dyrektor moskiewskiego zakladu babienia w Majorenhofie
pod Ryga. — 1 Dr. Wolski w Kiszyniewie. — + Prof. Martin w Mnichowie. § Prof. laryng.
Dr. Potter w Buffalo. ¥ Prof. Charles Joy w Nowym Yorku. § prof. wew. med. Mc. Donnel
w Montreal. | Prof. Caston w Montpelier. | Byly prof, dyr. szkoly weter. w Gracu Dr. R.
von Koehle-Thanheib umarl tamze. + Prof Karol Emanuel Klopsch znany chirurg we Wrocla-
win. § Tajny radzeca Dr Langner w Landeku na Szlasku. { Prof. histol. Dr. Wedl w Wiednin.
Dr. Hopfenblum, b. ord. klin. szpit. mian. warsz. w Warszawie. — Dr. Ortowski Jozef prym.
szpit. w PrzemySlu. ¥ Dr. Kopernicki prof. antrop. w Krakowie.

— e

Nadestano Redakcyi:

1. Sokolowski-Dmuchowski. Przyczynek do patologii i terapii spraw zapalnych migdaiow.
. Gaz. Lek. 1891.

2, Zulawski. O urojeniach (Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie).

3. Lachowicz. O wynikach leczenia operacyjnego gruzlicy stawow. (Wydawnietwo dzlel
lekarskich polskich w Krakowie).

4. Szymkiewicz. O wyjmowaniu zebow. (Wydawnictwo dziel lekarskich polskieh w Krakowie.)

5. Pawlikowski. O stosunkach zdrowotnych w miegcie Lwowie. Protokoly posiedzen Tow.
Lek. Lubelskich za rok 1888/90.

6. Mintz. O metodzie Winter-Hayem’a i o stosunku wolnego kwasu solnego do utajonego

w soku zoladkowym. Gazeta lek. 1891.

TR

Od Redakcyi.

Rekopisy nadsylaé¢ nalezy na rece radzcy Dr. Bol. Wicherkiewicza,
Poznan, Sty Marein Nr. 6. Roéwnoczesnie uprasza sig o oznaczenie zadanéj
ilosci odbitek na pierwszéj stronnicy pracy.
Sprawy abonamentu, anonséw i w ogéle administracyi i ekspedycyi
wNowin Lekarskich“ zalatwia drukarnia Fr. Chocieszynskiego, Wodna ulica 15.
Wszelkie reklamache dotyczace abonamentu ,,Nowin“ pro-

simy przesla¢ wprost nakladey i drukarzowi naszego pisma p. Chocieszynskiemu,
Wodna alica 15.

Za Redakcyja odpowiada sekretarz Kom. red. Dr. Fr. Chlapowski.

Nakladem i drukiem Fr. Chocieszyiiskiego w Poznaniu, ulica Wodna nr. 15.
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Przez powagi naukowe jako znakomity $rodek
uznany przy chorobach gorgczkowych, hdlach
glowy, nerwobolach, diawcu, reumatyzmie
stawowym, tancu sw. Wita, porazeniach influ-
enzy, febrze Dengue itd. Preparat powyiszy
wyrabia jedynie pod kontrolg wynalazcy samego:
Farbwerke dawnié¢j Meister Lucius & Briining,

w ETocechst a. M.
Prosimy wyraznie Zadaé w aptekach

5= Ora Knorra Antypyryne, Loewenmarke, ==

przez Farbwerke dawniéj Meister Lucius & Briining. Etykiety na pudelkach
winny nosi¢ koniecznie podobizne wlasnoreczego podpisu ,,Dr. Knorr.*

(Dra Knorra Antypyryna rozpuszcza sie latwo
1 zupelnie w wodzie.)

/_-
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Dr. Aleks. Ostrowicz, D, E. Brithl

lekarz zdrojowy z Landek, ordynowaé bedzie
.0d pazdziernika tego roku
W San Remo.
W miesigeach latowych ordynuje tenze od
lat 16-tu w Landek.

s s i e A LT LT L=l == == 1

Laktad wodoleczniczy

Dr. ). Kotaczkowskiego

W Szezawnicy 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 uzupehil swoje wiadomosci w dziedzinie
hydroterapii i choréb nerwowych w Wiedniu i Berlinie. — Prospekta na
zadanic wysyla Zarzad.

ordynuje, jak w latach poprzednich: od 15 maja
do 15 wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max,
od 16 wrzesnia r. b. do 10 maja r. p. w Me-
ranie, Marktgasse 5.

J. Zochowski, Dr. Kolgczkowski,
zarzadea. wlasciciel i kierownik Zakladu. .




Miejsce kuracyjue Salzbrumn w Slazku.

Stacyja kolei zelaznéj, 407 mtr. ponad poziom morza, lagodny klimat gorski.
Sezon od 1 maja az do kohea wrzeSnia. Pierwszorzedne Zrodia alkaliczne. Slynny
zaklad serwatkowy. Racyjonalne urzgdzenia do odjatowienia mleka i desinfekeyjne,
Kapielnie. - Miesienie, Wspaniale skwery. Mieszkania w kazdej cenie. Miejsce skute- =
czne w chorobach narzydow oddechowych i zoladka, na zolzy, cierpienia nerek i pe-
cherza, na goséciec, krwawice i cukrzyee; polecenia zwlaszeza godne dla niedokrwi-
stych i rekonwalescentow. Wyselky wody ze znanego jui lekarzom w r. 1601 olé-
wnego zrodla

OBERBRUNNEN

zajmuja sie panowie Furbach & Strieboll. Wszelkich blizszych szezegolow, wykazu mie-
szkan i t. p. udziela
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Ksiazeca Inspekeya Zrodlana.,
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i LAKOPANE :sicore
ZAKLAD WODOLECZNICZY Dr. CHRAMCA

otwarty caly rok i mieSci okolo 100 pokei. — Do
Konca czerwea cemy zmizome, a to dziennie od 3 zlr. 50 ct.
poczawszy, za pokdj kompletnie urzadzony = poseciela, poZywienie
1 kapiele. — Goscie korzystaja bezpXatnie z zakladowéj biblioteki,
bilardu, fortepianu, czytelni, kregielni i gimnastyki. — Prospekta
na Zadanie gratis i franko. — gm~ Z powodu licznego zjazdu gosei
W sezonie letnim, uprasza administracyja zakladu o listowne lub te-
legraficzne poinformowanie sie przed przybyciem, czy pokdj na razie

Jest do dyspozycyl. “3g@sn
Dr. A. Chramiec,

Dyrektor i wlasciciel zakladu
wodoleczniczego na Chrameéwkach.
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Woda mineralna znana od r. 1601, Szczegolnie skuteczna w chorobach narzadow
oddechowych i zoladka, przy skrofulach, w cierpieniach nerek i pecherza, w dnie
krwawnicach i cukromoczu.

Rozsytkaksiaeeych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
Furbach et Strieboll,

Sklad we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych.
SALZBRUNN

miejscowos$c¢ lecznicza na Slazku pruskim.
Sezon trwa od 1 maja do korica Wrzesnia,




