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GAZETA LERARSKL

I. THORACOTOMIA DUPLEX

[Odezyt wypowiedziany w Towarzystwie Lekarskiem, dnia 29 styeznia 1895 rokn].

Qpisa}
R. Jasinski,
chirnrg Warszawskiego szpitala dla dzieei.
—_..}._..{.___

Dnia 23 pazdziernika 1894 roku przybyla na oddziat wewnetrzny War-
szawskiego szpitala dla dzieci siedmioletnia Helenka M..., z powodu boloéw
gtowy 1 wymiotéw, od trzech dni trwajacych, oraz z powodu silnej gorgezki,
towarzyszgcej tym objawom,

Badanie pierwsze wykazuje znaczne podniesienie cieptoty, nadmierng
czestos$é tetna, wymioty zdlciowe, trudnosé potykania bez widocznych lub wy-
kryé sig dajacych przyczyn anatomicznych. W narzadach wewnetrznych nie
ma zmian wyraznych.

Na drugi dzien cieplota wieczorowa trzyma sie na 40° przy tetnie 160
i 30-u oddechach na minute, pomimo 2 u dawek kalomelu [po 2 gr.] i oleju
rycynowego. Dolgcza sig znaczny upadek sil, zaczerwienienie rozlane w gar-
dzieli, zaczerwienienie i obrzmienie sromu. Przy cigglej i bardzo wysokiej
gorgezce, na 6-y dziefi od domniemanego puczgtku choroby, pojawia sie stepie-
nie pod prawg pacha i oddech oskrzelowy, a w calem plucu prawem liczne rze-
zenia wilgotne. Rozwija sig¢ wreszcie zapalenie piuc ze strony prawej, platowe,
[w zrazie dolnym|, z plwocing rdzawsy.

8-go dnia oddech w miejscach zajetych zapaleniem mniej styszalny.

10-go dnia z lewej strony pojawia sie stepienie, oslabienie szmeréw odde-
chowych, a po prawej granice teposci wykazaé¢ mozna nad VI zebrem w linii
sutkowej, nad VII w linii pachowej, a z tylu pod 1X. Wkrétce potem znika od-
dech oskrzelowy w placie zajetym przez zapalenie, a brak dostyszalnych szmeréw
oddechowych w miejscu odpowiadajgcem stepieniu wskazuje na wystapienie wy-
sigku w optucnej. Jednoczesnie oddech oskrzeiowy daje sig styszeé w dole pa-
chowym i pod obojczykiem.

15-go dnia choroby, ezyli d. 4. XTI, cieplota zaczyna spadaé gwaltownie,
tak, ze od tego czasu notujemy tylko wieczorne podniesienia do 39,0—32.8.

Przez ten czas w prawej polowie klatki piersiowej tepos§é nieco sie zwie-
kszyla, a w lewej stan pozostawal bez zmiany.
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Dnia 10. XI. Rozpoczyna sie okres zupelnie bezgorgczkowy.

Dnia 15. XI. Pojawia si¢ z prawej strony brzucha az do kresy bialej te-
posé zupelna, oraz wytwarza sie ropien w pepku [zaczerwienienie, bol, twar-
dosé rozlana ], towarzyszy temu wzdegcie brzucha.

Dnia 17. XI. Przeklucie probne wykazalo i po stronie prawej i po lewej
obecno§é wysigk6w ropnych [obustronnie], a przeciecie ropnia w pepku, doko-
nane dnia nastepnego, pozwolilo wypuscié zen 5 do 6 litrow ropy.

Dnia 19. XI. Chorg widziatem po raz pierwszy i znalazlem, co nastepu-
je. Stan ogdlny bardzo zly. WyraZzna sinica warg, jezyka, nosa i konezyn.
Tetno matle, ledwie dajgce sig zliczyé [przeszto 140 uderzen na minute], nie-
pok6j, bladosé skéry niezwykla, glos bezsilny przy placzu, a raczej kwileniu,
konczyny zimne, brzuch wzdety i bolesny przy dotykaniu. Z pepka przez ra-
n¢ sztuczng (encisio) sgezy sie dosé obflcie ropa, niezbyt gesta, nie cuchnjca.
Cala Sciana brzuszna zlekka obrzekla. Z prawej strony, poczawszy od krego-
stupa [od tylu] do kresy bialtej [od przodu] i od linii gczacej kolec biodrowy
przednio-gérny z kresg bialg [od dotu] do VII zebra w linii sutkowej i pacho-
wej, a z tylu do VIII zebra [ku gérze], odglos opukowy zupelinie tepy. Gra-
nice teposci niezmienne przy najrozmaitszych polozeniach ciala, nawet przy
lezeniu na boku lewym. Granic wgtroby wymacaé nie mozna. Na klatce pier-
siowej, w granicach teposci, oddechu nie stychaé. Po nad granicami tepego
odglosu stychaé oddech nieokreslony i nieco rzezen wilgotnych. Po stronie
lewej klatki piersiowej odglos opukowy tepy, zlewajacy sie z teposcig serca
i siegajacy z przodu do III zebra, a z tylu do grzebienia lopatki.

Obmacywanie brzucha wykazuje wyraZne wzmozenie odpornosci prawej
jego okolicy, szczegblniej w podzebrzu, gdzie takze zauwazyé latwo wyrazny
obrzgk skory.

Przektucie probne wykazuje i w lewej i w prawej jamie oplucnej obecnosé
ropnego wysieku.

Rozpoznalismy pleuritis suppurativa biluteralis, abscessus subphrenicus, Z po-
wodu prawie rozpaczliwego stanu narzgdéw krazenia i oddechania postanowi-
lem dokonaé operacyi bez uZzycia narkozy. Zaczylem od rozszerzenia nacigcia
pepkowego, Akt ten pozwolil mi wej$é palcem do jamy obszernej podprzepo-
nowej," ktorej sciang zewnetrzng stanowila $ciana brzuszna, $ciang wewne-
trzno-dolny watroba odsunigta ku dolowi i na wewngtra, a $ciane gbrnyg prze-
pona. Porobilem w tej torbie caly szereg przeciw-otworéw i wypuSciwszy
blizko 1 litr ropy, jame caly wymylem trzyprocentowy wodg karbolowsg. Bez-
posrednio potem wyresekowalem {takze z prawej strony| kawal 0smego Ze-
bra tn linea awillari, przecigtem oplucng, ale ropy tu juz nie znalazlem. Za-
strzykujge w tg rang ciepty |+ 38° C.] roztwér kwasu bornego, przekonalem
sig, iz cala ilo$é wstrzyknietego piynu wylewa sig przez rany w $cianie brzu-
sznej. Pomimo najstaranniejszego badania przepony palcem, otworn komuni-
kujgcego znaleZé w niej nie moglem.

Badajgc palcem jame oplucnej prawej, otwarty obecnie, przekonalem sig:
1-0) Ze jest ona na wszystkie strony ograniczong tegimi zrostami i 2-0) zZe
po nad ty jamg, ktérej granice prawie zupelnie odpowiadaly wykazanym wy-
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#ej stlumienia glosu opukowego, stychaé oddech zaostrzony prawie oskrzelo-
wy, przy odglosie opukowym plucnym, z odcieniem bebnistym. Dalej badanie
wykazalo jak gdyby podniesienie sie tetna, a bynajmniej nie znikanie jego, iub
niemiarowosé.

Wobec tych zrostow tegich, jame prawej oplucnej ograniczajgcych i ze
wzgledu na rozpaczliwy stan dziecka, postanowitem pomoc mojg chirurgiczna
zastosowaé w calej rozcigglosci i dlatego nie zawahalem sie stante pede przy-
stagpié¢ do lewostronnej torakotomii. Wiec iz lewej strony kawal zebra wy-
cigwszy, jame oplucnej otworzytem i z 14 litra ropy z niej wypuscitem. Tutaj
badanie palcem wykazalto, Ze zrostéw zadnych niema, ze wszelako ptuco nie-
zbyt jest ucidniete, gdyz uderza w palec przy ruchach oddechowych i to nawet
nie na zbyt wielkiej glebokosci.

Po otworzeniu drugiej jamy oplucnej duszno$é znacznie sig zwiekszyla,
wystgpil niepok6j. Blado§é twarzy i sinica nieco sie wzmogly, ale tetno za-
dnych wyraznych zmian nie wykazalo.

Szybko zalozyliSmy opatrunek, przeprowadziwszy muslin jodoformowy
w tasmach przez wszystkie rany brzuszne, a do obu jam oplucnowych wsta-
wiwszy saczki gumowe. Obie oplucne przemyto cieplym roztworem kwasu
bornego. Dziecko przeniesiono do lézka i oblozono flaszkami z gorgcy wody.

Wieczorem stan bezgorgczkowy, tetno 140, oddechéw 38 na minute.

Dnia 20. XI. Stan bezgorgczkowy, tetno 136, oddechéw 36, Upadek sit
ostateczny, §pigezka, zaparcie stolca. Zmieniono opatrunek zalany ropg, zmie-
szang z plynami, do przemywan uzytymi.

Dopiero d. 26 XI, a wigc w tydzieh po operacyi: oddech 32 na minute.
Cieptota sie podnosi do 37,6°; 389; 38,7% 39° twarz w tych dniach zmienia swoj
sinicowy wyglad, przybiera bladosé woskows, na ktorej tle pojawiajg sie mo-
cne sinawo-czerwone, patajace rumience, a ze sztucznych otworéw wszyst-
kich, gesta, cho¢ mniej obfita, wydobywa sie¢ ropa. Przy codziennych ptuka-
niach roztworem kwasu bornego, wydzielina ta staje sig cornz mniej obfits.
Cieplota po trzydniowej zwyzce wraca do normy; wreszcie, przy stale poste-
pujgcem gojeniu ropnia podprzeponowego, dnia 1. XII, a wiee w L1 dni po ope-
racyi zamyka si¢ prawa oplucna, a dnia 29. X1I. 1894,, czyli w dni 30 po opera-
cyi zamyka si¢ oplucna lewa. Przez pierwszy polowe stycznia mieli§my jesz-
cze od czasu,do czasu do czynienia z pekaniem blizny po stronic leweji wydo-
bywaniem si¢ matej iloSci ropy z optucnej. Po paru wstrzyknigciach balsamu
peruwianskiego rana ostatecznie sie zabliznita.

Stanu obecnego dziecka opisywacé nie bede, przedstawiajac je Szanownym
Panom na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego. Uwazam je za wyleczone
najzupelniej.

Nie wdajac sie w dociekania historyczne, czy ktokolwiek przedemng ro-
bil, czy nie, obustronng torakotomie na jednem posiedzeniu, bo mi nigdy, a wiec
i tym razem nic a nic na pierwszefistwie praypadkowem nie zalezy, wspomneg
wszelako, iz krok ten przedsigwziglem z caly pewncscig siebie jedynie na za-
sadzie znalezienia tegich zrostéw oplucnej po stronie prawej i na zasadzie
stwierdzenia szmeréw oddechowych zaraz po operacyi w plucu prawem. Ina-
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czej rzecz by sie przedstawila, gdybym nie znalazt powyzej przytoczonych zja-
wisk. Wowezas otwarcie drugiej jamy oplucnej postawiloby chorego w polo-
Zeniu krolika, ktoremu nagly $mieré sprowadzamy przez przecigcie obu jam
oplucnowych.

Nastgpuje tu, jezeli nie atelektaza, to przynajmmiej powstrzymanie dora-
zne czynnosci oddechowych obu pluc z calym szeregiem zgubnych nastepstw.

Przypadek méj dowodzi mi, Ze otwarcie obu jam oplucnowych nie spro-
wadza za soby porazemia serca lub shoku, ze tedy cale niebezpieczsiistwo
w pierwszej linii zalezy od zatrzymania czynnosci pluc.

Na zakonczenie dodaé winienem, Ze bakteryologiczne badanie ropy wypu-
szczonej wykazalo obecno$¢ w niej pasozytow: streptococcus et staphylococeus aureus.

II. KILKA SLOW
O SOLWEOLU W DENTYSTYCL,

Poda}
D-r L. Leszezynski.
—— el

Ujemne strony znanych silniejszych s$rodkéw antyseptycznych staly sie
pobudky w ostatnich dziesigtkach lat do poszukiwain na drodze chemicznej,
bakteryo-biologicznej, i spowodowaly zjawienie sig calego szeregu nowych an-
tyseptykow, jak: kreoliny, lizolu, pyoktaniny, solweolu, selutolu, sapokarbolu
iinnych. Poszukiwania te wykazaly, iz ze wszystkich cial grupy aromatycznej
najwiekszg bakteryobéjcze wlasnosé posiadaja krezole !) [meta-, para-, orto-],
produkty destylacyi dziegciu przy 185°—205°. Krezole, niestety, nie rozpusz-
czaja sie prawie zupelie w wodzie i stad dlugi czas nie znajdowaly nalezyte-
go zastosowania. Rozpuszczajy sie one w silnych mineralnych kwasach, alka-
licznych mydlach. Zwiazki tego ostatniego rodzaju wydaly przetwory dezyn-
fekcyjne: kreoling i lizol 2), ktérych warto$é bakteryobdjeza zalezna jest od
zawartych w nich krezolow.

W ostatnich dopiero latach fabryce Heypen'a w Radebeul pod Dreznem
udalo sie rozpuscié krezole w obojetnych krezotynianie sodu i krezolanie sodu,
i otrzymano przetwory, mieszajace sie w kazdym stosunku z wodg. Pierwszy
z nich: obojetny stezony roztwor krezolow, rozpuszezony w krezotynianie sodu,
prof. Hueepe ?) nazwal solweolem, drugi zas, mieszaning krezolanu sodu z kre-
zolami — solutolem, a D-r Hasuer *) pod jego kierunkiem w pracowni Insty-
tutu Hygienicznego w Pradze czeskiej zbadal ich bakteryob6jeze wlasnosei
w poréwnaniu z innymi $rodkami: kreoling, lizolem, karbolem i t. d..

Wazniejsze wyniki tych badan sy nastepujgce: 1) Mieszanina trzech kre-
zolow silniej i energiczniej dziala na drobnoustroje, niz kazdy z nich pojedynczo

1) FrANket. Zeitsch. f. lygien. 1889. Bd. 6, S. 521.

GROSTERN. WiadomoSci terapeutyezne, Gaz. Lek. 1894. str. 214 i nastepne.

1) IIenLe. Avch, f. Hygiene, 1889, Bd. 9. S. 188.

3) Hueppk. Berlin. klin, Woehsch, 1891, Nr, 45 i 1893. 21.

4) 1L IIaAMMER, Areh, fiir Hygien. 1891, Bd. XII. 8. 559 i 1892, Bd, X1V. §. 116.



- 138 -

2) Roztwér solweolu, zawierajgcy 0,6% krezolow, juz po 5 minutach pozbawiat
zyciowosci badane drobnoustroje [hodowle na bulionie e, pyocyancus, staphyl-
aureus, tetragenes, prodigiosus, laseczniki cholery i tyfusu] i przewyzsza pod tym
wzgledem lizol, kreoling, kwas karbolowy 2,5%; sublimat daje ten sam rezultat
juz w 59, rozcieficzenin. 3) Powyzszy roztwér solweolu zupelnie pozbawio-
nym jest-zracego dziatania na tkanki i 4) o wiele mniej trujgeym od kar-
bolu. [Wstrzykiwania do jamy brzusznej $winkom morskim_i krolikom [do-
piero 0,6 gr. i wigkszych dawek na 1,0 klgr. wagi smieré zwierzecia sprowa-
dzaly].

Solweol, z fabryki HeYDEN'a otrzymany, przedstawia si¢ jako brunatny
ptyn, o zapachu karbol i dziegieé nieco przypominijycym, miesza sig w kazdym
stosunku z wody, czy to przekroplony, czy wodociggowa, czy tez studzienng,
twardg, nie dajgc osadu, ani rozkladajyc sie; w pewnych tylko wyzszych sto-
sunkach daje rozezyn lekko opalizujgcy. 37 ctm. szesc. [42,4 grm.| solweolu
zawiera 10 grm. wolnego krezolu. Majgc te dane w pamieci, przyrzgdzaé moze-
my dowolne mieszaniny solweolu z wods, np. wlewajgc 37 ctm. szesc. solweolu
do 2 litréw wody, otrzymamy 0,5% rozczyn, ré6wnoznaczny z roztworem 24—33
karbolu. Taz ilo$é solweolu na litr wody da 1% rozezyn réwnej sity, co 5%, pod
wzgledem antyseptycznym. W braku odpowiedniej miarki — zawierajacy 1%
krezolow rozczyn solweoln otrzymamy, wlewajae lyZeczke plynu do szklanki
wody, lub tyzke stolowy do kwarty wody.

Zalety, jakie przypisujg solweolowi w poréwnanin z innymi Srodkami an-
tyseptycznymi, sg nastepujace:

A. W poréwnaniu z karbolem 1) solweol 0,5% dziala energiczniej i pe-
wniei od 2—3% karbolu; 2) jest znacznie mniej trujgcym i prawie zupelnie nie
draznigcym tkanek.

B. W poréwnaniu z sapokarbolem, kreoling i lizolem '):

1) Solweol z kazda wody, nawet twardg, studzienng, nie rozkladajgc sie,
wytwarza mieszaning przezroczysta o reakeyi neutralnej, nie alkalicznej.

2) W dzialaniu na skoére rgk operatora zachowuje sig, jak rozczyny kar-
bolowe.

3) Nie zawierajgc mydla, nie powoduje $lizkosci ani rak, ani narzedzi.

C. W poréwnaniu z sublimatem:

1) Solweol, mieszajac sie z ropy, §luzem i t. p., nie Scina biatka, z moczem
nie daje osadu i ztgd dzialanie solweolu jednostajne; 2) mniej jest trujgcym;
3) czyste mieszaniny daje nietylko z wody przekroplons, lecz i z kazdy inng,

A. HiLLERr ), korzystajgc z tych whasnosci solweolu, z pozytkiem wielkim
stosowal go w przypadku: 1) ozaenae foctidae, tampony waty z 0,63 solweolu pozo-
stawiajgc w nosie Y/, do 4 godziny, 2) w cystitis calculosa z rozkladem mo-
czu przemywania !/,—4%. Mocz wprzody alkaliczny, wkrotce odzyskat kwasng
reakeye. 3) W praypadku pyothoracts dertri, uzywajac 4—"'/3% solweolu do prae-

1) Hererr. Berl, klin, Wochseh, 1893, 21.
%) A, HiLLER. Deutsch, medic. Wochenschr, 1892, 37,



— 139 —

mywania jamy oplucnej nie zauwazy! ani znacznych objawéw draznienia, ani in-
toksykacyl. Zachwycony otrzymanymi rezultatami, wyraza sig: ,lch halte nach
diesen Frfahrungen das Solveol namentlich fir Operationen in Korperhéllen (Iop)-
hohle, Brusthohle, Bauchhshle), also besonders aw-h fir die geburtshilfliche und gy-
nikologische Prazis, fir ausserordentlich geeingnet. Ilinsichtlich der geringen Reiz-
wirkung, der relativen Ungiftigkeit und der Sichetheit der Antisepsie wird es von kei-
nem der bisher gebrauchlichen Antisepticn erreichi oder ibertroffen®.

Zachegcony kilkoma pochlebnemi odezwami o solweolu, od dwéch juz lat
blizko stosuje go w swej praktyce przy niewielkim obszarze pola operacyjne-
go mojej specyalnosei i doszedtem do przekonania, ze wobec wielkich prawdzi-
wie zalet posiada on i niektére do$¢ znaczne wady.

Pomijajac inne wyzej wskazane, do najwiekszych zalet solweolu zaliczg
bardzo nieznaczne stosunkowo zrace jego wlasnosci. Gdy poprzednio, stosujac
czysty karbol, a nawet 10% spirytusowy roztwoér do kauteryzacyi czulej ze-
biny w jamach karyetycznych zegbow, w 95% przypadkoéw otrzymywalem znaczng
reakeye na przypadkowo dotknigtej wardze lub blonie $luzowej jamy ustnej,
przy stosowaniu solweolu czystego ten sam efekt, lecz w stabszym o wiele sto-
pniu otrzymuje zaledwie w 10% przypadkow, i to tylko u osobnikéw o podnie-
sionej wrazliwodci tkanek. Wogoéle skarzono sig tylko na uczucie pieczenia
w jamie ustnej, ktore po przeplukaniu ust wody wkroétce ustawato.

Do zalet rowniez wielkich w dentystyce zalieze i te wlasnos$é solweolu,
iz, stosowany per se do przyzegania i dezynfekowania chorej zebiny i miazgi
zebowej, nie wytwarza, jak karbol czysty, na powierzchni jej strupa, tamujgce-
go glebsze dzialanie srodka, lecz przepaja tkanke na dosé znacznej glebokosei,
dezynfekujgc ja i nadajge chorobowo zmienionej zebinie ciemniejszy, brunatno-
z6ttawy odcienl, co pozwala tatwo edréznié jy, przy oczyszezaniu jamy karye-
tycznej od tkanki zdrowej zeba; przytem solweol lepiej od karbolu wywoluje
znieczulenie przepojonej zebiny. Dwie te zalety: bardzo nieznaczne Zrgce
dziatanie i zdolno$é przepajania tkanek, wobec silnie odkazajicych wlasnosei
solweolu, moglyby zachgcié do stosowania go w stezonych rozczynach w tych
przypadkach, w ktérych pozgdanem jest silne bakteryobojeze dzialanie, przy
jak najmniejszej reakcyi tkanek traktowanyech, jak np. tuszowanie gruzliczych,
dyfterytycznych owrzodzen w gardle, nosie i ¢. p..

Rozczyn 108 solweolu w spirytusie stosuje do dezynfekeyi drobnych na-
rzedzi do ostatecznego odkazenia jam karyetycznych w zebach, po usunigeiu
z nich wszystkich widocznych chorobowo zmienionych tkanek. W szczegoély
traktowania zaglebiaé sig¢ tu nie bede; zaznacze tylko, iz wyniki mam znacznie
lepsze, niz przy stosowaniu karbolu.

Z wodnych rozczynow '/; do 1%, stosowanyeh, czy to do oczyszczenia ja-
my ustnej, przemywania ran po operacyach chirurgicznych wogdéle przeptuki-
wania jamy Hieumor'a, przy empyematach, czy tez dla dezynfekeyi narzedzi,
jestem réowniez zadowolony. Pooperacyjny przebieg we wszystkich przypad-
kach jest zawsze pomyS$iny.

Do wad solweolu waznych zaliczg przedewszystkiem:
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Niestaly stosunek czedci skladowyeh, ujawniajaey sig: @) réznem zabar-
wieniem plynu, otrzymywanego w opieczgtowanych w fabryce butelkach
i) zmiang skladu solweolu, pozostawionego na dziatanie powietrza i §wiatla,
przyczem ulatniajg sig krezole, pozostawiajgc krysztatki krezotynianu sodu
[L. Nencki}i plyn z ciemniejszem zabarwieniem; ¢) wodne rozezyny $wiezo
przyrzgdzone, przezroczyste lub stabo opalizujgce, juz po uptywie doby wytwa-
rzajg na dnie naczynia i $cianach brunatny osad krezotynianu sodu [L. NEwN-
ckr]. Widoczne tu wszedzie ulatnianie si¢ krezoléw, najwazniejszych sktadni-
kow solweolu, kaze solweol przechowywaé szczelnie zamknigtym i w ciemnem
miejseu, a rozczyny wodne przygotowywaé zawsze Swieze.

Kwestya kosztu solweolu [1 klgr. 3 r8 w Warszawskim skladzie aptecz-
nym] nie zachgca rowniez do stosowania go na szerszg skale w wigk-
szych oddzialach chirurgicznych, szczegélniej tych, ktére wytwarzaja u siebie
wodg przekroplong, gdyz 42,4 grm. solweolu potrzebne na 2 litry wody zwy-
czajhej lub przekroplonej kosztujg 12,6 kop., podezas gdy 50 gr. karbolu lub
1 gr. sublimatu do 2 litréw wody przekroplonej kosztuje zaledwie 4} kopiej-
ki [nie liczge wody przekroplonej]. Dla tej to zdaje sig gltownie przy-
czyny zaprzestano stosowadé solweol na klinice chirurgicznej w szpitalu S-go
Ducha. Dogodnym jednak i tafiszym moze si¢g okazaé ten $rodek w praktyce
prywatnej, gdzie kwestya wody przekroplonej wej§é musi w rachube.

Do ujemnych stron solweolu nalezy takze i zapach posredni pomiedzy
dziegeiem i karbolem, przesladujgcy operatora do$é dlugi przeciag czasu.
Z powodu owego zapachu siyszalem od czasu do czasu skargi na uczucie
nudnoSei od niektérych pacyentéw, stosujgeych diluzszy czas '/,% rozczyn
solweolu do piukania jamy ustnej. Dla tej przyczyny, zmuszony bylem dla
dezynfekcyi jamy ustnej & la longne zarzucié solweol. Sidze natomiast, ze
slabe rozezyny solweolu, jako stosunkowo silnie odkazajgce, powinny zna-
lezé zastosowanie tam, gdzie uzywamy rezorcyny, kwasu bornego i t.p., li
tylko dla ich nietrujgeych i niezrgcych wlasnosei, np. przy niektérych cier-
pieniach pecherza moczowego, rzezgczkach, do przemywania jamy oplucnej,
otrzewnej i t. p.

O drugim zwigzku krezoléw—solutolu—jako o $rodku tanim i silnie odka-
zajgeym, wspominal w swoim czasie kol. L. Nencki!) zalecajge go do dezyn-
fekcyi mieszkan, dotéw kloacznych, ulic i t. p.. Z innych autoréw, traktujg-
cych o solutolu, przytocze BurTErsack’a 2), KocH'a 3)

1) Gazeta Lekarska. 1892, 31,
4) Arbeiten a. 4. K. Gesundheitsamte. 1892, VIII, Hft. 2.
3) Berliner thieriirzlich., Wochschr, 1892. Nr. 42,

GAZ. LEK. NR. 6.
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% ODDZIAELU CHIRURGICZNEGO SZPITALA $5-GO WALENTEGO W KUTNIE,

Il PRTYPADEK ROPNIA PODPRZEPONOWEGD PRIY BABLOWCU WATROBY,

Podat

Antoni Troczewski,
lekarz nadetatowy szpitala.
__...}._%.—

Wincenty Pil.., lat 20 wieku liczycy, robotnik fabryczny, przybyl do
szpitala 21. VI. 1694. Chory pochodzi z rodziny, w ktérej prawie wszyscy
podlegali lub podlegajy chorobom watroby: ojciec chorego zmart wskutek
jakiej§ przewleklej choroby watroby; siostra z powodu niewgtpliwie rozpozna-
nego bgblowca jamy brzusznej zmarla we wrzesniu 1894, przy objawach ko-
losalnej puchliny brzusznej, obrzekéw konczyn dolnych i t. d.; dwaj bracia chore-
go majy powigkszony watrobe, przyczem jeden z nich miewa od czasu do czasu
z6Itaczke. Nasz chory do konca roku zeszlego byl wzglednie zdrow. Objawy
ciezkiej choroby zaczegly wystepowaé w grudniu 1893: wéréd dreszczéw i wyso-
kiej gorgezki [cieptota do 40° C.] chory zaczyl sig skarzyé na dotkliwe béle
w prawym boku, szczegdlniej w okolicy watroby. Badal go wéwczas kol. Wie-
czorRKIEWICZ z Zychlina i znalazt lekki stopien zoltaczki, silng, umiejscowio-
ng bolesnosé w okolicy watroby i juz wtedy podejrzewal tworzenie sig ropnia
podprzeponowego. Powyzsze objawy wkrotce jednak ustgpily, natomiast po
uptywie 3 tygodni kol. W. znalazl obszerne stgpienie w prawej potowielkla-
tki piersiowej od tylu, brak szmera oddechowego, stowem: objawy prawostron-
nego zapalenia oplucnej. Stan taki trwal 6—8 tygodni, potem nastgpilo
pewne polepszenie, tak. ze chory w ciggu 5—6 tygodni chodzil juz do roboty,
zawsze jednak skarzac sig na brak sil, utratg taknienia, niestrawnosé, a na-
wet od czasu do czasu gorgczkowal.

W marcu 1894 r. stan chorego ulegt znowu znacznemu pogorszeniu, lecz od
tego czasu kol. W. stracit chorego z oczu i widzial go dopiero d. 20. VL. 1894,
t.j. w przeddzien wyslania do szpitala. Wtedy przy badaniu kol. W. znalazt:
stan goraczkowy, dusznosé, obszerne stgpienie w prawej potowie klatki pier-
siowej, przy prébnem za$ przekluciu w linii pachowej, migdzy V a VI Zebrem,
obecnosé plynu na oko surowiczego.

Chorego tego badatem w 3 dni potem w szpitalu i znalazlem stan naste-
pujacy: chory wysokiego wzrostu, prawidtowej budowy, nedznie odzywiany,
wychudzony, skéra blada, z odcieniem zoéttawym, bialkéwki zlekka zazdlcone.
Chory skarzy si¢ na brak sil, utrate faknienia i dojmujgce béle w calej pra-
wej polowie klatki piersiowej i w prawem podzebrzu. Stan goraczkowy,
obszerne stepienie w prawej polowie klatki piersiowej, od tytu siegajace do
kgta lopatki, od przodu do IV Zebra. Na przestrzeni stgpienia brak szmera od-
dechowego, powyzej stepienia normalny szmer oddechowy, bez rzzzen. W pra-
wem phucu i opluenej zmian zadnych. Serce odsunigte nieco ku gérze i na lewo.
Watroba wydaje sie powigkszong, dolny jej brzeg wyczuwalny na 2—3 palce
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ponizej tuku zebrowego, w okolicy jednak prawego podzebrza wypuklenia $cia-
ny brzusznej niema. Sledziona niewyczawalna. Brzuch miekki, zapadniety, bo-
lesny jedynie w okolicy wgtroby. Pragnge przekonaé sig o obecnosci ptynu
w prawej jamie oplucnej, zrobitem probne przektucie, pomimo jednak kiilkakrot-
nyech przeklué w rozmaitych punktach na przestrzeni stepienia ani razu piynu
surowiczego nie otrzymatem; natomiast po wkiuciu igly pod VIII Zebrem, na
granicy tylno-bocznej powierzchni klatki piersiowej, wydobylem { szprycki ge-
stej, niecuchngeej ropy.

Wobec tego najbardziej sktonny bylem do rozpoznania otorbionego wy-
sieku oplucnowego i postanowilem wykonaé torakotomie. Dnia 25. VI. 1894
chorego zachloroformowalem i wyrezekowatem mu cze§é VIII zebra na linii
pachowej tylnej. Wtedy zaraz zwrocita mojg uwage niezwykla grubosé blony
oplucnej, po przeciecin ktorej znalaztem zupelnie otorbiong jame, objetosci ja-
ja gesiego, wypelniony gests, niecuchngca ropy. Jame tg¢ przemytem i pomi-
mo bardzo dokladnego obejrzenia jej wnetrza nie znalazlem zadnego otworu,
zadnej komunikacyi ani z resztg jamy oplucnej, ani, jak pcdejrzewatem, z prze-
strzenig podprzeponows. Ze wzgledu na ciezki ogélny stan chorego, zanie-
chatem na razie dalszych poszukiwan, ktoreby mogly rzecz wyjasnié; jame
wypelnilem gazy jodoformowy i operacye za' ficzylem.

Dane, otrzymane przy opera” maczyly przyczyny obszernego pra-
wostronnego stepienia, przy brak . wysieku w oplucnej. Sprawa przedstawiala
sig jeszcze ciemniejszg, gdy nastepnych ni, pomimo znakomitego stanu rany,
bardzo nieznacznego ropienia i szybkiego zmniejszania si¢ jamy, chory nie prze-
stawal gorgczkowad, a ogdlny stan bynajmniej sig nie polepszatl. Trwato to dni 9.
Gdy nastepnego dnia przyniesiono chorego na salg opatrunkows, ze zdumieniem
spotrzeglem, ze opatrunek, zwykle dotad zupelnie suchy, caly byt przesig-
kniety zielono-z6lty cieczy, ktora sptywala, zlewajgc obficie plecy i posladki
chorego. Po zdjgciu opatrunku caly rang i powyzej opisang jame znalaziem
wypelniong po brzegi szaro-z0ity, galaretowaty masy, ktorg zaczglem wybie-
ra¢ palcami; w miar¢ jednak usuwania jednych porcyi, z glebi, z niewidzial-
nego dotgd Zrédla naptywaly, a raczej wysuwaly sie nowe, ciggnyce si¢ pasma
galaretowate. Dopiero gdy nazbierata si¢ ich prawie cala podstawka opa-
trunkowa, z glebi pierwotnej jamy, przez otwér, majacy 4 ctm. w Srednicy,
szybkim strumieniem zaczal wylewaé si¢ plyn zielono-z6tty: mieszanina ropy
z z0lcig w ilosci okoto 1 litra. Skoro plyn przestal §ciekaé, przemylem jame
i na tylno-dolnej jej powierzchni znalazlem wymieniony wyzej otwor, prowa-
dzgey do obszernej jamy, z kierunku i polozenia odpowiadajgcej okolicy pod-
przeponowej watroby najbardziej do tylu posunigtej. Otwor rozszerzytem
i do jamy wprowadzilem gruby saczek gumowy. Badanie chemiczne pltynu
wykazalo obecnosé zotci, badanie drobnowidzowe obecno$é ropy i blony swoi-
ste bgblowca.

Dalszy przebieg choroby pomy$lnym nie byl: stan gorgezkowy wprawdzie
bezpowrotnie ustypil, z przyczyny jednakze niezmiernie obfitego wydzielania sie
plynu Zotciowego przez rang zewnetrzng i braku udzialu zotei w sprawie trawie-
nia [na co wskazywaly niezabarwione wypréznienia] powstal weiaz wzrastajacy
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upadek sit)i wychudzenie chorego. Pomimo wszelkich sposobéw odzywiania —
jakkolwiek w ciggu ostatnich kilku tygodni wydzielina zétciowo-ropna znacznie
sig zmniejszyla, a rana pomyslinie zabliZniata—chory, po dwumiesigcznym bliz-
ko pobycie w szpitalu, zmar} 16 sierpnia przy objawach chartactwa i upadkun
sit. Badanie po$miertne dokonanem byé nie mogto.

W przypadku powyzszym widzieliSmy zatem bgblowea watroby, kté-
ry ulegl zropieniu i spowodowal ropien podprzeponowy.

Rozpoznanie to, wskazujac na zasadnicze cierpienie i najblizsze nastep-
stwo tegoz, nie wyjasnia nam jednak catkowicie calego przebiegu choroby wraz
z jej niewyttémaczonymi dotad objawami, do ktérych zaliczam: obszerne ste-
pienie w prawej polowie klatki piersiowej od tylu i obecno§é otorbionego ro-
pnego wysieku w dolnej czesei prawej oplucnej.

Dla rozstrzygniecia powyiszego postuzyé nam mogyg dane, zaczerpnigte
z wywiadow. Chory ciezko zaniemégt w grudniu 1894 r., niewstpliwie jednak
dawno przedvem rozwingl sie juz bablowiec watroby, umiejscowiony na gorno-
tylnej powierzchni prawego jej ptata i w miare wzrostu swego posuwal sig
ku gérze, wypuklajge coraz bardziej przepone i uciskajac na dolng powierzch-
ni¢ prawej jamy optucnej. Ten ciggly i wzrastajgcy ucisk musial prawdopo-
dobnie silnie draznigco wplywaé na samg oplucng, co, przy innych sprzyjaja-
cych warunkach, wywolalo zapalenie tej btony, z ostrym przebiegiem i zape-
wne z wysigkiem [sadze, ze miato to miejsce w grudniu 1894], jak to potwierdza
zresztyg rezultat badania, dokonanego woéwezas przez kol. W.. Po przejsciu
ostrego okresu wysiek mogt uledz wessaniu, a natomiast wytworzyly sie liczne
zrosty oplucnej z ptucem i otorbione przestrzenie, z ktérych jedna powstata
w dolnej czesei jamy oplucnej, Do tej to otorbionej przestrzeni, jak przypusz-
czam, w nastepstwie, gdy bgblowiec coraz bardziej si¢ powiekszat i ulegl
zropieniu, musiato nastgpié, wskutek przedziurawienia przepony, ulanie sie
malej czystki zawartosci bablowca, ktéra tez wywolala ropienie. Tym sposo-
bem powstal 6w ograniczony ropieii w jamie oplucnej, znaleziony przez nas
przy operacyi. Ze takich otorbionych przestrzeni w prawej jamie oplucnej
musiato by¢ wiecej, ze w niektdrych z nich od czasu do czasn powtarzal sig
proces wysigkowy, wskazuje na to obszerne stepienie od tytu, ktére nie znikng-
1o po calkowitem oproznieniu na zewnatrz bgblowea, jak réwniez i to, ze kol.
W. jeszcze na kilka dni przed zapisaniem si¢ chorego do szpitala otrzymal
przy prébnem przekluciu plyn surowiczy.

W koncu zaznaczyé mi wypada, ze wiasciwe i pewne rozpoznanie w przy-
padku opisanym postawi¢ mogtem dopiero po operacyi, gdy nastgpilo samoistne
opréznienie nazewnatrz ropnia podprzeponowego. Jak zaznaczytem wyzej, juz
wo$é tworzenia si¢ ropnia podprzeponowego, majgc na uwadze to, ze choroba
zaczela sie niewatpliwie od cierpienia watroby, ze okolica jej szczegélniej byla
bolesng, a sama watroba zunacznie odepchnigty ku dolowi. Przyzuaé jednak
trzeba, Ze rozpoznanie w naszym przypadku byto trudne.

Kol. Kuyrewskr w pracy swej ,O ropniach podprzeponowych*, drukowanej
w (Gazecie Lekarskiej 1894 r., szczeg6iny kladzie nacisk na niezmiernie wa-
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zne dane, otrzymywane przy opukiwaniu klatki piersiowej, mianowicie: na cha-
rakterystyczny kierunek krzywej linii stlumienia, w ksztalcie polksiezyeca,
wypuklonego ku goérze, jak réwniez na obrzmienie i wypuklenie okolicy odpo-
wiedniego podzebrza. Bezspornie s3 to objawy w sprawie rozpoznawania bar-
dzo cenne, tych jednak objawéw w naszym przypadku nie bylo; przeciwnie,
krzywa linia stlumienia odpowiadalta raczej tej, jaky otrzymujemy przy wy-
sigkach oplucnej, co tez i tlémaczy sig zapalnym stanem tej blony u naszego
chorego. Brak wypuklenia podzebrza pochodzil prawdopodohnie stad, ze ro-
pienr wytworzyl sig w najbardziej ku tylowi posunietej okolicy podprzeponowe;j
watroby.

Przy rozpoznawaniu zatem ropni podprzeponowych, zdaje mi sig, nalezy
wieé réwniez na uwadze mozliwosé jednoczesnego istnienia wysigkéw oplucno-
wych, co, jak wiemy, zdarza si¢ dosé czesto; powtére na umiejscowienie ropnia
w przedniej lub tylnej cze$ci okolicy podprzeponowej. Okolicznosei te, jak
widzieliSmy w naszym przypadku, znacznie zacieraé mogg charakterystyczne
cechy rozpoznawcze,

Kutno, 12. X, 1894.

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Przypadek powierzchownej misjscowej zgorzeli pochodzenia uciskowego.

W dnin 2 maja 1394 r. na oddzial kol. CHERCHOWSKIEGO przywieziony
zostal wlstanie nieprzytomnym 23-letni Jozef Ad., leczony od tygodnia na za-
palenie pluc. Od krewnych dowiedziano sie, zZe chory byl zawsze bardzo ner-
wowym 1 nalogowym, ze niedawno mial przykre przejScie moralne i wkrétce
potem w nocy z dnia 30 kwietnia na 1 maja zaczatl nagle majaczyé, razu-
caé sig, wymystaé i bié otaczajacych. Przy badaniu stwierdzono w prawem
plucu sprawe zapalng, nadto gorgczke, niepokoj, oraz istnienie przelotnych
skurczéw migsni koniczyn dolnych i karku. Poniewaz chory za nadejsciem nocy
zachowywal sie coraz gwaltowniej, natozono wige nan kaftan, przy zdjeciu za$
tegoz zanwazono dnia nastepnego, iz prawa koficzyna gérna jest mocno obrzmia-
la, sinawa, znieczulona, bezwladna i chlodna. Pomimo to jednak i nocy na-
stgpnych nie obylo sig bez kaftana; tymczasem stan miejscowy na konczynie
pogarszal sie coraz wyrazniej, a potrzeba wspéludzialu chirurga stawala sie
niezbedng. Dnia 14-go tegoz miesigca wespét z kol. Crecnomskid i ZyLBER-
MANEM stwierdziliSmy przy ogledzinach chorego stan nastepujgcy: osobnik nie-
przytomny, wychudly, budowy prawidlowej, goraczka nie wysoka, tetno w cho-
rej konczynie ledwie wyczuwalne, Zrenice mocno rozszerzone, na prawym rok-
ciu i na krzyzu znajduje sig umiarkowanych rozmiaréw odlezyna; prawa Kkoficzy-
na gérna, zwieszona bezwladnie, jest mocno obrzmialy, zwlaszeza w dolnej po-
towie ramienia i w gérnych ?/; przedramienia. Dton blada, zimna, znieczulona
zupelnie, zawiera na swej powierzchni grzbietowej krwawe wylewy podskérne:
w tym mniej wigcej stanie znajduje sig tez i dolna cze$é przedramienia, gorna
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za$ wieksza czesé tegoz przedstawia, przewaznie po stronie zginaczy, wybitne
cechy rozpoczynajgcej si¢ zgorzeli wilgotnej warstw powierzchownych, a wige:
obnizenie tamze cieptoty, ciemno-folctowe zabarwienie skory, mniej lub wiecej
rozlegle czarne plagues, gdzie niegdzie owrzodzenia, oraz pecherze, wypelnione
metna, surowiczo-krwawg cieczy. Powyzej, na dolnej czesci ramienia ciggnie
sie pas, szeroki na trzy palce, gdzie objawy zgorzeli mniej sy wydatne, wyzej
za$ jeszcze, siegajac po za miejsce przyczepu miesnia naramiennego (m. del-
toidens), konczyna jest gorgca, a skora — czerwona i na ucisk nader wrazliwa.
‘W stawie ramieniowym — ruchy zachowane.

Wobec tak powaznych warunkéw przystapiono bezwlocznie do wykonania
odpowiedniego zabiegu: po starannem wige wymycin konczyny poprowadzono
na najbardziej zmienionych miejscach rozmaitej dlugosci ciecia, z tych — dwa
na dloni, pigé na przedramieniu i trzy na ramieniu, na ktérem to ostatniem, sy-
dzae z zachowania sie¢ chorego, czucie zachowane zostalo. Z ran wyciekal
ciemnawy, z krwig zmieszany, gdzieniegdzie ropiasty, posokowaty ptyn w ilosei
obfitej; po wytamponowaniu owej wydzieliny, obmyciu reki w roztworze kwasu
karbolowego, pokryciu tejze gazg i platami, zmoczonymi w kwasie, nalozono
lekko uciskajgcy opaske. Wieczorem — cieplota 380 C..

Juz nazajutrz przy zmianie opatrunkn mogiem byl stwierdzié duzg miej-
scowy poprawe. Korczyna znacznie stgchla, czucie w wielu miejscach wrocito,
obfita, lubo nie cuchngea, wydzielina nie byla juz tak ciemno zabarwiong.
Zreszty w stanie ogélnym zmian nie widzialem zadnych. I dni nastepnych
przebieg operacyjny rozwijal sie pomysinie; po otworzeniu bowiem znajdy-
wanych od czasu do czasu ropnych zatok, po stopniowo dokonywanem wycie-
ciu zmartwiatych wysepek skéry i powierzchownych warstw miesni, rany juz
w konficu czerwea zaczely sig pokrywaé ziarning, w lipcu podgoily sig, jednocze-
$nie za$ prawie chory uspokajal si¢ coraz bardziej, jadal chetniej i sypiat le-
piej. ‘W pierwszych dniach wrzednia otrzymano zagojenie doszczetne, a w po-
towie tegoz miesigca chory przytomnosé odzyskal, zachowujac o przebytych
cierpieniach niewyrazny, niby przez sen, pamigé. Gdy na poczatku listopada
odwiedzitem chorego, zastatem go w pelni sil z kwitngcym wyrazem na twarzy.
Miejscowo, procz rozleglych blizn i zgiecia konczyny w lokciu prawie pod kg-
tem prostym, zauwazylem wprawdzie pewne objawy porazenia nerwu promie-
niowego, objawy te jednakze, jak zapewnili mnie opiekujacy sie chorym kole-
dzy, pod wpltywem elektryzacyi i migsienia zmniejszajg sie stale i spodziewaé
sig¢ przeto nalezy, ze chory w przyszlosci z ocalonej koiczyny uzytek pray
pracy mieé bedzie.

Przypadek powyzszy niezaleznie od osobliwodci przebiegu, o ile zdaje mi
sig, pod innym jeszcze wzgledem nie jest pozhawiony znaczenia, Przekonywa-
my sie, ze nalozenie kaftana unieruchamiajacego stanowi rekoczyn nie zupetl-
nie dla ustroju obojetny. Ze w danym przypadku nakladano kaftan z zacho-
waniem wszelakich ostroznosci, o tem ani na chwile nie $miem powgtpiewad;
ze jednak i wtedy 6w chory paranoik moégl jeszcze miotaé sig, jest to wiegcej,
niz pewne. Szamotanie sie za$§ zacisnelo bardziej jeszcze krepujgee wiezy, co
przy zmniejszonej odpornosci zyciowej, wlasciwej chorym umystowym, wywolaé
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musiato grozne zaburzenia w krwiobiegu chorej konczyny. Niejednokrotne
zatem sprawdzenie polozenia i stanu skrepowanych w kaftanie czlonkéw uwa-
zatbym za rzecz konieezng i prawie niezbedng.

Kuzimier: Niedzielski,

4. Przypadek $piaczki histerycznej.

Dnia 30 grudnia r. z. wezwany zostalem do znajomej mojej, panny S. G.,
23 lat majacej, uczenicy szkoly dentystycznej w Warszawie. Panna G. w dnin
moich odwiedzin przygotowywala si¢ do ostatniego egzaminu.

Chorg zastalem w l6zku, rozmawiajacg wesoto z otoczeniem i na pierw-
szy rzut oka nie zdradzajgca zadnego cierpienia.

Znam od lat kilku pacyentke i z wywiadow wiew, Zze w rodzinie jej tylko
matka miewa od czasu do czasu jakies ,spazmy“. Zreszty cala rodzina panny
G. nie przedstawia zadnych uposledzen, ani dziedzicznych, ani nabytych. Sa-
ma pacyentka | précz b6lé6w reumatycznych] nigdy nie chorowala.

Obecna choroba polega, wedlug sléw pacyentki i jej otoczenia, na tem, iz
od pieciu dni chora zapada kilka lub kilkanascierazy dziennie
na §pigczke. Rano, np. o godzinie 8-ej lub 9-ej, po dobrze przespanej nocy,
a wiec w porze najmniej odpowiedniej, chora uczuwa od razu gwaltowng po-
trzebe snu; powtarza sig to po umyciu si¢ i ubraniu, podczas $niadania, pracy,
rozmowy i t. d.. Senno$¢ ta staje sig w jednej chwili tak silng, ze chora czu-
je sig zmuszong przerwaé zajecie i polozyé sig. Polozywszy sie, natychmiast
prawie zasypia. W czasie snu wystepuja halucynacye, przyczem chora bez-
ustannie bredzi. Wskazuje jakie§ urojone osoby, ktére niby jg przeslzdujg,
kaze je wypedzaé z pokoju, widzi zwierzeta, niepokojace ja, jeczy, placze,
uskarza sig na urojone bole. Zdaje jej sie, ze po calem ciele tazg owady [pa-
Jjaki, muchy, liszki], ktore kaze sobie zdejmowaé to z twarzy, to z rgk, to z pier-
si, lub zgania je sama rekami. Halucynacye te wywierajg na chorg wplyw
przygnebiajacy i meczacy. Dzialajy one nieprzyjemnie na otaczajgcych, tak,
ze najczesciej chorg kto§ ze snu budzi. Po przebudzeniu chora czuje si¢ do-
brze. O tem, co we $nie widziala, nie ma najmniejszego pojecia. Sensacye
jednak, doznawane na skérze, czesto trwajg w dalszym ciggu, i chorej si¢ zda-
je, ze np. pajgk lazi jej po twarzy, stara si¢ go usunaé, przyczem doznaje
1czucia swedzenia i drapie sie, zostawiajagc nawet na skérze slady drapania.
Jzas czuwania trwa jednak niedlugo. Po pélgodzinie, lub godzinie napada na
li3 ponownie sennosé, przyczem chora, jak poprzednio, od razu zasypia.

Ten nowy sen jest powtérzeniem dopiero co opisanego.

Takich napadéw s$pigezki chora miewa po kilka lub Kkilkanascie razy
ziennie. Czas wolny od napadéw zazwyczaj bywa pomigdzy godzing 12-y
¢ 4-3 po poludniu. Zresztg napady powtarzaja sie co godzina lub czesciej.
Chora moze byé najweselej usposobiona, wéréd $miechu, pracy, jedzenia i t. p.
od razn doznaje potrzeby snu i natychmiast zasypia. Nawet podczas egzaminu,
stojac przed egzaminatorem i odpowiadajge na zadawane pytania, uczuwa cho-
ra nagla potrzebe snu’i to do tego stopnia silng, Ze nawet przy takiej emo-
cyi, jaky sprawia egzamin, nie moze powstrzymaé sig od stéw: ,jak mi sig spaé
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cheel“... 1 gdyby nie predkie zakoliczenie egzaminu, zasnelaby, stojac, jak mi
to sama poézniej opowiedziala.

Bedac u chorej nie dtuzej nad godzine, bytem $wiadkiem dwéch napadéw,
ktore nastgpily wsréd wesolej rozmowy z otaczajacymi. Chora, rozmawiajac,
urywala zdanie i zasypiala. Cechy snu, podane powyzej, stwierdzilem naocz-
nie. Podeczas snu tetno bylo prawidiowe, Zrenice normalne, wymowa podczas
bredzenia wyrazna. Obudzié chorg ze snu czasami jest do§é trudno, czasami
atoli wystarcza glosne zawolanie po imieniu.

Nazajutrz po mojej wizycie przedstawilem chorg D-rowi Gaixiewiczowr,
ktory laskawie zbadal pacyentke i objektywnie nie znalazt, précz lekkiego
znieczulenia rogéwek, zZadnych objawéw chorobowych.

W opisanym zatem przypadku mamy do czynienia z rzadka postacia histe-
ryi.

Po zastosowaniu bromu do wewngtrz i nacieran z zimnej wody, powta-
rzanych codziennie rano, §pigczka po kilkn dniach ustgpita.

H. Gotard.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13. P. Griitzner | Tybinga]. Przyczynek de fizyologii ruchow kiszek.

Wsysanie sie plynéw, wprowadzouyeh do prostnicy, odbywa sig, wedlug
ogolnie przyjetego zdania, li tylko ¢n loco, gdyz zastawka BaumiN'a ma stanowié
nieprzeparty przegrodg do wznoszenia sie owych cieczy do wyzszych odeinkow
jelit. Autor jest innego zdania, opierajgc sie na faktach, ze male ilosci zabarwio-
nych plynéw, wprowadzone do prostnicy [przez odbyt| psow glodzonych, byty
znajdywane po pewnym przeciggu czasu w innych odeinkach jelit, a nawet w zo-
Tadku. Dla przekonania sie o ruchach czgstek pokarmowych w kiszkach przed-
siewzigl aulor szereg dos$wiadczen: mieszanke, sktadajaca sie z rownych iloseci
mielonego wegla i roztworn [0,69,] soli kuchennej, wprowadzal przez odbyt zwie-
rzetom, uprzednio przez 24 godziny glodzonym. W cztery do szesciu godzin po-
tem zabijal zwierzeta i przekonal sie, ze w prostnicy czgsteczek wegla juz nie-
ma, natomiast widaé je w calem jelicie cienkiem, a glownie w zolgdku. Jesli
zwierze nie bylo glodzone przez dobe, lub jesli w przewodzie pokarmowym jego
znajdowalo sie jeszeze nieco resztek pokarméw, uprzednio spozytych, to czaste-
czki wegla nie wznosity sie nigdy do$é wysoko, czyli ruch ich ku gérze byt jakby
powstrzymanym.

Wyniki do§wiadczen na ludziach byly takiez same: w kilka godzin po wla-
niu do prostnicy mieszaniny krochmalu z roztworem soli kuchennej [250 ctm.|
mozna bylo wykazaé czasteczki krochmalu w zawartosei Zoladkowej. Inne cia-
la, jak: trociny, pokrajane drobno wlosy konskie, ziarnka maku, wedrowaly w po-
dobny sposéb przez cala dtugosé przewodu pokarmowego.

Nastepnie zadal sobie autor pytanie: czy w tym lub owym odeinku kiszek
moze mie¢ miejsce wspolczesne posuwanie sie czgstek pokarmowych na dét i do
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géry? W tym celu wprowadzal G. szczurom do zoladka pokrajane wlosy biale,
do odbytnicy za$ czarne, a po uplywie pieciu godzin zabijal zwierzeta, przyczem
okazalo sie, ze czarne wiosy powedrowaly do kiszek cienkich i do zcladka, bia-
te za$, w czesei zmieszane z czarnymi, zdazyly opuscié sig juz do ezesei jelita bio-
drowego.

Jaka jest przyczyna powyzszych zjawisk? Autor widzi jg w chemicznych
wlasno$ciach plynow, ktérymi przepojone sg, lub w ktorych zanurzone sg ciata
wprowadzane do przewodu pokarniowego. Gdy bowiem wprowadzal zwierzgtom
do odbytnicy wlosy, ktére lezaly poprzednio dluzszy czas w soku Zelgdkowym lub
w slabym rozczynie kwasu solnego, nie zauwazyt wedrowki ich do wyzszych od-
cinkéw jelit; podobnie jak kwasy, wplywaly rozezyny chlorku potasu [0,69,]
i woda. Tlekro¢ za$ ciala stale zanurzone byly w rozezynie soli kuchennej, zja-
wialy sie ruchy przeciwrobaczkowe kiszek i czasteczki tych cial nnosily sie
w gore.

Na takg szczegdlng wilasnos$é soli sodowyeh i dzialanie ich na warstwe
mig$niowg kiszek zwrocil juz dawniej uwage NorHNAGEL, a mianowicie: zauwazyl
on, ze jesli polozyé krysztatek chlorku potasu na kiszce [krélika], woweza kiszka
Scigga | kurczy | sig pierscieniowato dookola krysztalu; jesli za$ polozyé krysztat
soli kuchennej, to kurczenie sie kiszki rozszerza sie na kilka centymetrow wzdluz
i gléwnie w kierunku odZwiernika zolgdka. W doswiadezeniach autora réznica
polegala na tem, ze roztwor soli dzialal przewaznie na muscularis mucosae kiszki
i przytem na znacznej przestrzeni. Ciekawg jest okolicznosé, ze drobne czgste-
czki wprowadzonych przez odbytnice cial unosily sie w gére nawet wowezas, gdy
w kierunku pierwszym [z géry na dol] opuszczaly sie znaczne iloci kalu; gléwny
prad, t. j. zwykly ruch robaczkowy dotyczy srodkowej czesci §wiatla kiszek, sla-
ba za$ antyperystaltyka—obwodowej, inaczej przysciennej.

Opisane wyzej do§wiadczenia tlomaczg nam jasno fakt, spostrzegany przez
Vorr'a i Bauer’a, a nastgpnie przez Kicnmorsr’a i innyeh, ze, jesli wprowadzi-
my psu wyglodzonemu do prostnicy biatko z jaja kurzego, to ono nic ulegnie wes-
saniu, dopoki nie dodamy do niego malej choéby ilosci soli kuchennej.

Zastanawia si¢ wreszcie autor, jaki jest cel tej antyperystaltyki, i przy-
puszcza, ze jest nim jak najdokladniejsze spozytkowanie i przetrawianie sklado-
wych czeSei pokarméow.

(Deutsch. med. Woch. 48, 1894). W. Zusakowski,

14. Prof. v. Hacker. Przyczynek do wtornego szwu nerwowego.

Dziewigcioletni chlopiec zranil sig szklem w gorng czesé ramienia lewego
w okolicy sulcus bicip. internus. Po zagojeniu sig rany chory spostrzegl, ze nie jest
w stanie wltadaé dokladnie rekg i przeto zapisal sig do szpitala, gdzie stwiordzono
nastepujace zboczenia: Pod blizng |na ramieniy | wyczuwa sig bolesny, twardy
guz, wielkosci ziarnka bobu; miesnie przedniej powierzchni przedramienia, klebu
palucha i przedramienia, jakotez miesnie miedzykostne sg w stanie zaniku Dion
ulozona w rozgieciu promieniowem: palce — zgiete w stawach miedzyczloneczko-
wych 11 2-im, rozgigte zas w stawach dionio-palcowych. Ruchy paledw zna-
c¢znie utrudnione; ruch nawrotny reki niemozebny: ruch ksobny i zginanie palu-
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cha sg ograniczone; chory nie moze nadto rozstawiaé i skupiaé nalezyecie palcow,
oraz zgina¢ dloni w kierunku promieniowym i tokciowym. Pobudliwosé elektry-
czna nerwn srodkowego i tokciowego zmniejszona.

Na podstawie powyzszego rozpoznano porazenie w zakresie obu rzeczonych
nerwow i przystgpiono do operacyi w trzy miesigce po skaleczeniu sig chlopca.
Po wycieciu blizny autor dotarl do opisanego wyzej guzika, ktéry, jak si¢ okaza-
10, nalezal do nerwu lokciowego, nadmiernie w swym przebiegu zgrubialego; wi-
docznie wiec nerw lokciowy byl nie zupelnie przeciety i w miejscu skaleczenia
utworzyla sie blizna. Nastepnie odnalaz! autor koiice przecietego w poprzek ner-
wu §rodkowego, migdzy koncami odleglo§é wynosita 10 ctm ; staral sig zblizyé
ich do siebie, co tylko po czeéci udalo mu sie to uskutecznié, gdyz zblizyl je na
odlegtos$é 4—5 ctm.

Dla zupelnego jednakze zblizenia iclh wykonal wycigganie obu odcinkow,
poczem nalozyt szwy | 3| na okrwawione brzegi nerwu. Po przebiegu pomysinym
chlopiec wypisal sie z zagojong rana w trzy tygoduie, lecz uczeszczal jeszeze
bardzo dingi czas do ambulatoryum, gdzie go elektryzowano.

W 1%, roku chlopiec badany byl szczegétowo przez D-ra Franxi-Hocu-
WaRRT'a, ktory znalazl znaczng poprawe, szczegélniej w obrebie miesni unerwio-
nych przez nerw srodkowy. W 4 lata z gorg od chwili operacyi D-r CriwosTEK
okre§lil stan chlopca w nastepujacy sposéb: istnieje ostabienie mie$ni unerwio-
nych przez nerw lokciowy i srodkowy, lecz oslabienie pierwszych jest znacznic
wybitniejsze, podezas gdy czynnosé drugich prawie nie rézni sie od prawidio-
wej. Toz samo tyczy sie pobudliwosci elektrycznej obu nerwdw imiesni przez
nich unerwionych.

Na podstawie opisanego przypadku autor wnioskuje, ze wynik, otrzymany
po nalozenin szwu na przeciety nerw sSrodkowy, nalezy uwazaé za trwaly, ze
wzgledu na minionych 44/, lat, i dla tego poleca dokonywanic operacyi w podo-
bnych przypadkach z zastosowaniem, w razie potrzeby, wyciagania odeinkéw
nerwu. Powtére, regeneracya nerwu, ktérego odcinki zostaly zszyte, odbywa
sig daleko szybeiej i dokladniej, anizeli gojenie samoistne czesciowo przecigte-
g0 nerwu

(Wien, klin, Woch, 42, 1894). W. Zurakowshi.

15. DB-r Rudolf Trzebicky Doswiadczenia z teukryna.

Zachecony wynikami, jakie oglosil Moskric o 1t czeniu migjscowem gruzlicy
za pomocy teukryny, szczegélniej w prazypadkach ropni zimnych iropiejgcych
limfomatow gruzliczych, autor poswiecit rok czasu na stosowanie tego srodka
wedlng wskazdwek samego Moskric’a, a mianowicie: wstrzykiwat 3 gm. teukry-
ny pod skérg w najblizszem sgsiedztwie ogniska chorobowego.

Pozostawiajac szczegdélowy opis spostrzeganych prazypadkow na przyszlosé,
autor dzieli sig z czytelnikami ogéloym pogladem, jaki sobie wyrobil na wyzej
wzmiankowany $rodek leczniczy, a ktéry nie zadowolnil autora w tej mierze, co
MosgTic’a.

Po kazdem wstrzykniecin teukryny zjawia sig miejscowo tak dotkliwy bol,
blizko godzing trwajacy, ze chorzy wzbraniaja sig przed powtérnem zostosowa-
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niém jej. Po wstrzyknieciu cieplota ciala podnosi sig szybko, dosiegajac w prze-
ciggu 4 — 8 godzin szezytu |przecigtnie 39° CJ, z ktorego spada stopniowo i po-
woli; gorgezee zwykle towarzyszyly wstrzgsajgce dreszcze i przyspieszone tgtno.
Ogolnie chorzy czuli sig niedobrze: bol glowy, wzmozone pragnienie, uczucie
oslabienia i rozbicia trwaly niekiedy kilka dni, a czesto byly jedynym wyrazem
dzialania teukryny, podczas gdy w ognisku chorobowem zmian nie mozna bylo
dostrzedz.

Materyal, jaki postuzyl autorowi do badain, podzielony zostal na naste-
pujgce dzialy: 1) Ropnie zimne: dzialanie teukryny w tych przypadkach pole-
galo, précz odezynu ogoélnego, na obrzmienin, zaczerwienieniu i bolesnosci skory,
pokrywajacej ropien; zwykle po 2—3 duiach ropien otwierano; wyptywala z nie-
go gesta ropa, a pézniej wydzielaly sie zgorzelinowe strzepy, poczem rana za-
czynala sie wypelniaé dobrg ziarning, wreszcie goila sie doszczgtnie; lecz wyni-
ki takie byly dos¢ rzadkie; daleko czesciej zostawaly przetoki, lub tez ziarnina,
po pewnym czasie nabierata wtlasnosci owej bladej, grzybowatej, latwo krwa-
wigceej tkanki. tak typowej dla sprawy gruzliczej. Bywaly wreszcie i takie przy-
padki, w ktérych miejscowego,zbawiennego wplywu teukryny na sprawe gruzlicza
nie bylo ani §ladu. 2) Limfomaty gruzlicze poddawano leczeniu teukryng tyl-
ko w tych przypadkach, w ktérych stwierdzié sie dawalo ropienie. Tak tutaj,
jak i w dziale trzecim 3) — owrzodzeniach gruzliczych skéry, ziarninach grui-
liczyeh na $§wiezych bliznach—polepszenie, wzglednie wyleczenie, byto dosé rzad-
kie, natomiast nawrotny — czeste. 4) Na sprawe grnzlicza w kosciach innego
wplywu, précz wzmozonego wydzielania sig ropy, przy zastosowaniu wstrzykiwai
teukryny autor nie widzial,

Jeduem slowem, Trzesicky streszcza swoje zapatrywanie w ten sposob:
nie mozna zaprzeczyé w wieln przypadkach dodatniego wpiywu wstrzykiwan
teukryny na tkanke gruzliczg. Na nieszezescie jednak owo dzialanie jest czesto
krotkotrwale i przejSciowe i nie zabezpiecza od nawrotéw. W kazdym razie
dalsze préby sa pozgdane.

(Wien. ki. Woch. 43. 1894). W. Zurakcwski.

16. Rosenberg. 0 nowym sposobie narkotyzowania.

Porazenie serca i czynnosci oddechowej pod wptywem chloroformn lub ete-
ru zalezy od podraznienia, odruchowo przeniesionego z zakonczei obwodowych
nerwu trojdzielnego w bionie §luzowej nosa na wiékna nerwu blednego, tamujg-
cego dzialalnosé serca, oraz na osrodek oddechowy w rdzeniu przedtuzonym. Fakt
powyzszy stwierdzony zostal niejednokrotnie do$wiadczeniami na zwierzgtach.

Te gwaltowne przypadki smierci po kilku wdechaniach chloroformu, ktére
przypisywane sg wrazliwosei ustroju, zalezg wlasnie od przytoczonego podrai-
nienia odruchowego nerwéw hamujgcych. Za pomocy jednak znieczulenia ko-
kaing blony luzowej nosa unikngé mozna owego niebezpiecznego odruchu, co r6-
wniez stwierdzono na drodze doswiadczalnej. Znieczulenie blony $luzowej no-
sa osigga sig najlepiej za pomocg 109/, rozczynu kokainy, a to przez wpuszczenie
do kazdego otworu nosa po 0,02 ptynu, a po trzech minutach jeszeze po 0,01 i roz-
poczyna si¢ narkoze chloroformem.
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Ogdlna zatem ilo$é kokainy, podanej przed narkozg, wynosi 0,006; znieczu-
lania kokaing powinno by¢ powtarzane [w dawece 0,04 plynu| przy dluzej trwajg-
cych rekoczynach co p6t godziny i przy koneu kazdego najkrocej nawet trwa-
jacego rekoczynu.  Niestychang rowniez wartos$é posiada sposéb podawania chlo-
roformu kroplami, tego tez sposobu wylacznie uzywaé nalezy.

Zalety podanego przez autora sposobu sg nastepujace:

1-0 Poczgtek narkozy nie sprowadza nigdy chorym uczucia przykrego,
wyrazajycego sie czesto w ruchach obrennych. 2Z-o Okresu pobudzenia niema
w wielu przypadkach, we wszystkieh natomiast, a zwlaszcza u pijakéw ograni-
cza sie on do minimum. 3-0 Wymioty podczas narkozy naleza do rzadkosei; jesli
sie jednak przytrafia, przebiegaja nader lagodnie. 4-0 Narkoza nie pozostawia
po sobie ani §ladu przykrego uczucia nudnosei, ani niedomagania ogélnego.

(Deut, med. Wehschft. 50, 1894). W. Lapuiski,

17. D-r Benno Lewy. Rhinitis acuta u dzieci.

Niezyt btony §luzowej nosa bardzo mato budzi zajecia w §wiecie lekarskim
dla-tego tylko, ze cierpienie to drobne i nigdy zlych nastgpstw u dorostych nie
wywoluje. Wobec wielkiej przytem sklonnosci wszystkich ludzi do kataru, jest
on powszechnie zuany i wedle panujgcych ogélnie pojeé, medycyna ,,nie posia-
da na to skutecznego lekarstwa.®

Jezeli slowa powyzsze, jak aforyzmy szanowane, stuszne sg, gdy chodzi
o osobnikéw dojrzalych, o inaczej, co do przebiegn, rokowania, a nawet inter-
wencyi terapeutycznej, przedstawia sie rzecz ta u dzieci, a szczegélniej u nowo-
rodkow; nie pozbawiong zajecia przeto wydaje sig nam podana powyZej praca
Liewy’ego, wyczerpujgeo omawiajaca te sprawe.

Mianem ,0strego niezytu nosa‘ oznaczamy zaréwno cierpienia idyopatycz-
ne, czyli samodzielne, blony Sluzowej nosa, jakotez i wtorne, ktére spostrzegamy
przy rozmaitych ostrych gorgezkowy:<h wysypkach i innych chorokach, jako to:
przy odrze, rézyczce, plonicy, kokluszu, influenzy, zapaleniu migdatkéw, a na-
wet przy r6zy twarzy. Nawet ospa i dyfteryt umiejscawiajy sie niekiedy w nosie.

Niezyt idyopatyczny objawia si¢ w 4 postaciach:

1. Rhinitis acuta fibrinosa sen pseudomembranaces | pierwotny krup nosa|.

2. Rhinitis acuta purulenta,

3. Rhinitis phlegmonosa seu ubscedens.

4. Rlinitis acuta simplezx, coryza acuta.

Przyczyne drugiej postaei (r. purulenta) majg byé gonokokki, wnikajgce do
nosa noworodka podezas parodu. MoLDENHAUER i CREDE przeczy jednakze te)
przyczynowosei, a kwestya ta dotychczas pozostaje nierozstrzygnigts.

Przy rhin, fibrinosa Bacinsky i Concerrr znajdywali niekiedy laseczniki dy-
fterytyczne, inni autorzy naprézno ich szukali.

Przyczyng rhin. phlegmonosae sg stafylokokki i streptokokki, jak przy wszel-
kich zapaleniach ropanych.

Najmniej jasng i znang jest przyczyna coryzae, zwyklego Sluzowego nie-
zytu nosa. Przezigbienie, ta popularna przyczyna kataru, nie moze ule-
gaé watpliwosci; widzimy bowiem to ciggle i stwierdzamy zwigkszanie
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sis ilodei katardw na wiosng i jesien, kiedy temperatura najbardziej jest zmien-
ng. Noworodki zaraz po urodzeniu najbardziej sg narazone na wplyw przezig-
bienia; opuszczajg bowiem lono [40°] matki, a po urodzenin nie zawsze znajduja
stosowng opieke |lezg nieprzykryte, cuci sie je zimng wodg i byjaniem w zim-
nem powietrzu; kapiel nie dosy¢ ciepta, chrzest w zimnym kosciele i t. p.}.

Kurz, para, draznigce odory it. p. mogg tez wywolaé katar; lecz u dzieci
przyczyny te mniejszy grajy role, gdyz oso™niki te rzadko znajdujy sig pod ich
wplywem.

Kwestya zarazliwosci katara, w ktorg publicznosé powszechnie wierzy, nie
jest bezwzglednie rozstrzygnieta; usitujemy sprawdzié bardzo czesto przypadki
udzielania sig niezytu wszystkim cztonkom danej rodziny, nie wiadomo atoli, czy
w tych przypadkach nie ma sig do czynienia z usposobieniem wspélnem i przy-
czyna, jednakowsy | zimne, wilgntne mieszkanie, wyziewy i t. p.|.

Okres utajenia coryzae trwa od kilku godzin do kilku dni. Pomimo przy-
puszczenia, Ze przyczyng choroby jest contagium vivim, nje udalo sie dotychezas
ani Reicu’owi, ani Kress'owi, ani Eriepriici’owj wyosabnié,go i stwierdzié je-
go istnienie za pomocy przeszczepienia na zwierzgta. .

Anatomiczne zmiany przy coryze polegaja na zapalnem przekrwienin blony
$luzowej i nacieku tkanki lycznej tejze blony okrgglemi komérkami. Oddziel-
ne postacie chorobowe odznaczajy sig swoistym wyplywem, ktoérego odczyn
jest alkaliczny, wskutek czego nozdrza i warga goérna silnie sie czerwieniy,
obrzmiewajs i zostajg nadzarte.

Bole glowy i zgbow, wystepujgce u dorostych przy katarze, rzadko sie
zdarzajg u daieci, prawdopodobnie wskutek slabego jeszceze rozwoju zatok czo-
Jowych w tym wieku.

Utrata powonienia podczas kataru, tak przykra dla dorostych, nie ma zna-
czenia u dzieci. Najciezsze natowniast objawy powstajg wskutek obrzmienia
blony sluzowej i zatkania juz z natury wazkich przewodow nosowycl Skutkiem
tego oddechanie hywa mocno utrudnione, a nawet napady dusznosci wystepujg,
szezegolniej podezas snu.  Duzieci sypiaja wtedy z otwartemi usty, ktore wysy-
chaja, a wargi pekajg. Podczas ssania noworotlek nié mozé oddechaé przez nos,
puszcza zatemn czesto piers§ i zniecheca sie do ssanfa, tak, iz niekiedy trzeba
sztueznie go odzywiaé za pomocy kateteru, wprowadzonego do zolgdka. Z po-
wilktan kataru zaznaczyé nalezy niezyt oskrzeli i kataralne zapalewic ucha sred-
niego; procz tego zdarza sie takze niezyt gardzieli i obrzmienie alenoidalnej
tkanki jamy noso-gardzielowej.

Rozpoznanie niczytu nosa u dzieei jest bardzo tatwe; przy r. pseudomembra-
nacea powstajy cienkie charakterystyczne blonki; przy r. plhlegmonosa — maly ro-
pien najezesciej na przegrodzie nosowej, przy r. simplex nalezy pamietaé o mo-
zebnosci obcego ciata w nosie, o syfilisie i o chorobach zakaznych |odrze, rozycz-
ce ). moggceych sie nastepnie rozwingé, a ktorych pierwszym objawem jest niezyt
nosa,

Pewnych $rodkow leczniczych nie posiadamy. Zalecamy przeto stosowne
zachowanie sig chorego i dokladne smarowanie nosa i wargi gérnej mascig z kwa-
su bornego i wazeliny. Na zmniejszenie obrzmienia blony sluzowej stosujemy
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pedzlowania 19/, rozezynem kokainy [jedna kropla na wacie wprowadza sig¢ do
nozdrzy i naciskaniem noska wyciska sie ptyn z tamponiku], lub 3 -- 59/, rozczy-
nem meuntolu. Mozna takzo wdmuchiwaé do nosa proszek, zlozony z 0,! ko-
kuiny. 0,1 mentolu i 10,0 sacch. lactis.

Zapobiegaweze dzialanie wazniejszem jest, niz lecznicze. Nalezy przyzwy-
czajaé dzieci do chlodniejszego powietrza, obmywaé ich ciato zimng wodg, wycho-
dzié codziennie z starszemi dzieémi na przechadzke, zwalczaé zolzy i limfatyczne
usposobienie, usuwaé na drodze operacyjnej narosle adenoidalne.

Przy r. acuta purulenta poleca BRESGEN sozojodol-nalriwm, inni przemy-
wanie nosa letnia wodg z nastepnem zastrzykiwaniem proszku (Argen. nitrici 1.0
Talci 20.0). |Sprawozdawca z pozytkiem stosuje wdmuchiwanie czystego derma-
tolu]. Przestrzykiwanie nosa u dzieci nalezy robié bardzo ostroznie, w siedzgcej
pozyeyi dzieci [nigdy w lezgcej| 1z malq sily; latwo bowiem zastrzykngé ptyn
przez trabki Eusracniusza do ucha $redniego.

Leczenie ». phlegmonosae jest czysto chirurgiczne. W poczgtkach pecherz
# lodem, przestrzykiwanie zimng wods, nastepnie, gdy wystgpi chelbotanie—prze-
cigcie malego ropnia, ktére z powodu niepokoju dzieci wypada robi¢ pod chloro-
formem,

Objawowy niezyt nosa, wystepujgcy przy wielu chorobach zakaznyeh, nie
wymaga zazwyczaj wlasciwego leczenia, ustepuje bowiem samodzielnie podezas
przebiegu danej choroby. Przy dyfterycie jednakze cierpienia nosa sg bardzo
uporczywe i nalezy je leczy¢ za pomocg wdmuchiwania proszkow lub wprowa-
dzania masci na tamponikach z waty.

(drehe. f. Kinderheilhunde. 1894. Tom XVII. Str. 354—371).

Dr. Ludwik Wolberg.

I18. Leopold. 0 ztosliwych nowotworach jajnikow.

Prof. LeororLp 5 razy spostrzegal zlosliwe nowotwory jajnika u dzieci
w wieku lat 8, 9, 11 i 13 oraz u panny 18-letniej o dziecigcym rozwoju orga-
néw plciowych. Nowotwory jajnikéw spotykane u dzieci sg po wigkszej czg-
$ci twarde i ztosliwe (endotheliomata), s3 bardzo sklonne do rozpadu i bardzo
wczesnie zrastajg sig z sgsiednimi narzgdami. Zwykle nowotwory te posiada-
ja szypule, przypominajgc do pewnego stopnia przerost jajnika. Dla rozpo-
znania wystarcza obecno§é guza, oraz szybko powigkszajace sie chartactwo.
Leczenie moze byé wylacznie operacyjne, co w niektérych przypadkach prze-
diuzylo zycie o kilka lat, rokowanie za$ po operacyi $cisle zalezy od ilosci
zrostéw z sgsiednimi narzgdami. LropoLDp spostrzegal przypadki nastgpujgce:

1) 8-letnia dziewczynka: endothelioma rozmiaréw ogromnych. Naczynia
bardzo obficie rozwiniete.

2) 9-letnia dziewczynka: carcinoma ovarii. QOperacya latwa, poniewaz nie
byto zrostow. Po operacyi chora szybko sig poprawila, lecz zmarla po roku
wskutek nawrotn cierpienia.

3) 18-letnia panna, zle odzywiana, niedokrwista, o rozwoju pteiowym zatrzy-
manym. Operacya byta latwg z powoedu braku zrostéw. Szypula dluga,
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utworzona z lig. latum. Guz jednolity, bez plynnej zawart osci (carcincma aleco
lare typicum), Po 4 jeszcze latach pacyentka byla zupelnie zdrowa.

4) 13-letnia dziewczynka operowana w lutym 1894. Juz od p6! roku na-
rzekata na béle w brzuchu wyraznie powiekszonym. W lutym, podezas bada-
nia, gdy stwierdzono guz w dole biodrowym lewym wielkosci gtéwki noworod-
ka, straszne_wycieficzenie i gorgezka obok braku laknienia i zaparcia stolca,
W czasie operacyi natrafiono na bardzo szeroki zrost z kiszka esowatg,’a gwal-
towny krwotok przy oddzielaniu guza nie pozwolil nalezycie dokonczyé zabie-
gu.” Po trzech tygodniach stan dziecka byl zno$ny, lecz w maju tegoz roku
dziecko zmarlo wskutek recydywy lub, co predzej jeszcze, wskutek rozrostu po-
zostalej czesci nowotworu. Drobnowidz wykazal carcinoma alveolare,

5) ll-letnia dziewczynka z guzem wielkosci gléwki noworodka w polo-
wie lewej brzucha. Operacya byla nie trudna, lecz potgczona z wielky utratg
krwi wskutek obszernych zrostéw z kiszkami, tak,ze w tym przypadku nale-
zalo wytamponowaé jame brzuszng. Przebieg pooperacyjny bardzo pomys$iny.
Drobnowidz wykazal carcinoma alveolare z komoérkami olbrzymiemi. ‘

Z zestawienia wynikéw LrororLp’a z wynikami v. WiNckeL'a, v, VELITS a
pokazuje sie, ze guzy szybko rosngce u dzieci, szczegdlnie polaczone z char-
lactwem i zaburzeniem czynnodci kiszek i nerek, przemawiaja za zlosliwy
natura. Sklonno$é¢ do zrostow z kiszkami jest bardzo wielky i wystepuje juz
po 1—2 miesigcach. Rokowanie zalezy od wczesnej operacyi.

| Przyp. spraw.. QsobiScie dotychezas tylko raz jeden miatem sposobnosé
badania dziecka, dotknigtego nowotworem zlosliwym jajnika, w roku 1882,
gdy bytem wolontaryuszem w klinice $§p. prof. Scuirorper’a w Berlinie. Dzie-
wezynka 5 3,-letnia, zawsze byla slabowita i sklonny do zazigbien i gorgez-
ki. J. M. przed 17 dniami nagle dostala mocnych béléw w brzuchu, goracz-
ki, bezsennodci i rozwolnieinia. Wkrotce potem zauwazono szybkie chudnigcie
obok powigkszenia si¢ brzucha i brodawek sutkowych mocno zabarwionych, po-
zatem gorgczke i objawy zapalenia otrzewnej. Guz wielkos$ci dwéch gtéwek
dziecigeych w prawem podbrzuszu i siggajacy zeber dolnych, byl bolesny na do-
tyk. Prof. Scuroeorr podezas operacyi znalazl zrost guza z okreznica. Prze-
bieg pooperacyjny bardzo dobry, wreszcie poprawa uderzajgca w stanie ogél-
nym nader szybko nastgpita].

(Ctbl. f. Gynékol. 1894 Nr, 46). Neugebauer,

19. Rydygier. 0 przyszywaniu $ledziony.

Prof. Rypyeirr pierwszy obmyslit sposéb przyszycia, czyli ustalenia $ledzio-
ny opuszczonej. Wiadomo, iz ogélnie uwazano rekoczyn ten za niewykonalny ze
wzgledu na to, ze sledziona jest narzadem nadzwyczaj latwo i zywo krwawig-
cym i ze otoczke posiada zbyt cienks, by na te ostatnig rachowadé mozna bylo
w tym razie. Postanowil wiec Rypveier ,§ledziong wlozyé do kieszeni, wy-
tworzonej z otrzewnej $ciennej klatki piersiowej, ktéra po nacigciu oddzielié
nalezato od sciany klatki piersiowej w ksztalcie torebki do§é wielkiej, zeby
dolna czegdé $ledziony mogla sig w niej pomiescié“. Unika sig przez to ko-
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niecznosei chwytania szwem migzszu $§ledziony, a wiaz zotadkowo-§ledzionowy
przyszywa sig do krawedzi torby.

Metoda R¥preirra przedstawia sie tedy tak:

1) Laparotomia w linii bialej.

2) Jezeli sledziona jest odprowadzaing i niezbyt powigkszong, to jg prazy-
mierzamy Ww miejscu wlasciwem, zeby sobie ulozyé plan i rozmiary zabiegu,
0raz opuszczamy ha nowo.

3) Cigcie poprzeczne, wypukle nieco ku gorze, odpowiedniej dtugosei, na-
cina otrzewns, wyscielajgcy wewngtrzng Sciane kopuly jamy brzusznej w oko-
licy XI, X i IX #ebra.

4) Oddgzielenie otrzewnej na tgpo i wytworzenie w ten sposob wspomnia-
nej powyzej kieszeni. Dno torby wzmacniamy kilkoma szwami wezelkowymi,
zeby sig sama torba nie poglgbiala pod ciezarem $ledziony, w nig wlozone;j.

5) Do brzegu torby przyszywamy wigz zoladkowo-§ledzionowy. Torebke
sledziony nalezy nieco podrapaé, zeby sie tem latwiej przykleila.

Przypadek kliniczny, w ktorym $wietny ten pomyst zastosowano, ma byé
wkrotce przez Rypveirra dokladnie opisany.

(FPrzeglyd Lekarski, Nr, 3. 1895 1.). B, Juastisks.

29. W. Liermann. Przypadek otoku wodnego uchytka Nuck’a (Lydrocele
muliebris).

Badania anatomiczne Sacas’a co do wyrostka pochwowego otrzewnej (pro-
cessus vaginalis peritoner), zwanego u kobiet uchytkiem Nuck'a (diverticnlum Nu-
ckii), dowiodly, Ze tenze w warunkach prawidlowych ulega zanikowi jeszcze za
zycia wewngtrz-macicznego; w niektoéryeh jednakze przypadkach zauwazyé sig
daje tak po urodzeniu, jak i u kobiet dojrzalych niezaro$nigty — najczesciej
prawostrouny uchylek, w postaci kanatlu. Nagromadzajgcy si¢ uiekiedy w tym
ostatnim plyn, podobnie jak i u mezezyzn, sprzyja wytworzeniu sig otoku wodne-
go, ktory, co do istoty swej, osobliwosci przebiegu i danych anatomiczaych, sta-
nowi cierpienie calkiem podobne do takiegoz otoku powrézka nasiennego. 41
zebranych przez HinNig’a odnosnych spostrzezen, w ktérych lgezace sie z jamg
brzuszng lub zupelnie odosobnione worki wypelnialy calkowicie lub czesciowo
kanal pachwinowy, przekonywajy, Ze cierpienie to nie jest rzadkoscig, wobec cze-
go, jak rowniez ze wzgledn na towarzyszgce mu okolicznosci i czgste bledy roz-
poznawcze, bliZsze zaznajomieuie sig¢ z omawiang sprawg chorohowg za nzasa-
dnione uwazaé¢ nalezy. W charakterze tez przycazynka autor przytacza wlasny
swoj przypadek, ktory dotyczy 28-letniej kobiety, narzekajgcej od dni kilku na
bolesci, wymioty i zaparcie stolca, i skierowanej na oddzial chirurgiczny z powo-
dn domniemywaunej nieodprowadzalnej prawostronnej przepukliny pachwinowe;j.
Od cnorej dowiedziano sig, #%e juz przed trzema laty zauwazyla w prawej pa-
chwinie powoli, lecz stale zwiekszajaey sig, a od niedawna nader bolesny guz.
Przy badaniu stwierdzono, ze guz ten, przesuwalny w kierunku bocznym, wielko-
sei jaja kurzego, jest oddalony na 2 ctm. od linii sSrodkowej brzucha, na wewngtrz
za$-1 ku gérze od tegoz —drugi, przylegajycy don Scisle, mniejszy, bardziej twar-
dy i przy dotyku bolesny, nierachomy zupelnie, o postaci jajowatej. W przeko-
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naniu, ze ma si¢ do czynienia z zacisnietg przepukling sieciows, przecieto po-
wloki brzuszne réwnolegle do faldy pachwinowej, po nadcieciu za$§ guza, ktéry
byl tylko workiem, otrzymano ptyn jasno-zéity, w samym za§ worku, a mianowi-
cie w gérno-zewnetrznym kacie tegoz znaleziono, po dostatecznem rozszerzeniu
otworn, dwie, siedzgce na jednej, krotkiej, ze sciany wyrastajgcej szypule, wiel-
kosci orzecha laskowego, torbiele, wypelnione rowniez ciecza przezroezysta. Tu
przez wazka szpare, przedostano sie zglebnikiem do jamy drugiego worka, w kto-
rym, jak przekonano sie po przediuzeniu ciecia powlok brzusznych, miescit sig
takze niewielki gnz z ptynem barwy zéttawej. Powstala po calkowitem wycieciu
obu tworéw jama z otrzewng npie laczyla si¢ zupelnie. Pomyslny przebieg po-
operacyjny pozwolit chorej juz dnia 15-go powrdcié do domu. Badanie dro-
bnowidzowe obu wycietych, klepsydrowato ze sobg polgczonych workéw, wyka-
zato obok wiéknistej na 1 mm. grubej $ciany zewnetrznej niezupelnie gladka,
surowiczg, pokryta nablonkiem plaskim powierzchnig wewnetrzng, oraz tyezno-
tkankowe podloze i $rédblonek na cianach torbieli. Dane wiec te przemawiajg
niezbicie, ze w tym przypadku wytworzenie si¢ otoku wodnego jedynie na karb
niezaros$nigtego kanalu Nuck’a policzyé wypada.
(Deutsche medicin, Wochenschr, 1894. 46). K. Niedzielsks.

21. Pernice i Scagliosi. Przyczynek do patologii zapalenia nerek.

| Zapalenie nerek pochodzenia pasozytniczego, wywolane do$wiadczalnie].

Autorzy, powolujyc sie na swe poprzednie badania, w pracy niniejszej mieli
na celu wykazanie zmian, jakim unlegaja nerki przy wprowadzeniu do ustroju tak
chorohotworczych, jakotez i niechorobotwdrczych mikrobéw. W tym celu
wstrzykiwali zwierz¢tom | §winkom morskim, krélikom i psom stosownie do wagi
wwierzecia ol 1/, - 2 ¢. sz. hodowli podskornie do jamy otrzewnej lub wprost do
do naczyn; zwierzeta w réznych odstepach czasu |2, 6, 21, 48, 100 godzin]| zabi-
jali i nerki poddawali badanin mikroskopowemu. Nadto przeprowadzone byly
badania nad hodowlami przesgczonemi. Przy wstrzykiwaniu hodowli b. anthra-
ets, b, pyocyan., staphyloc. pyog. aur., m. prodigiosi okazalo sie, ze od przenikniecia
bakteryi do ustroju do wydzielania si¢ ich z moczem w nerkach wystepuja po-
wazne zaburzenia. Zmiany umiejscawiaja sie przewaznie w istocie korowej,
w stopnin mniejszym w istocie rdzeniowej i zmniejszajg si¢ w miare zblizania
sig do warstw wewnetrznych; polegajg one glownie na przekrwieniu, zapaleniu
blony wewnetrznej naczyi i na wylewie krwi do wunetrza torebki. Ten ostatni
umnozliwia przejscie bakteryi z uktadu krwiono$nego do torebki, kanalikéw ner-
kowych i nerek. Jednoczesnie rozpoczyna sie zmetnienie komérek, ich zwyro-
dnienie tluszezowe lub hyalinowe, powstaje wysiek w torebkach Bowwman'a
i w petlicach HeNLE'go, oraz zjawiajg sig to hyalinowe, to znown ziarniste cy-
lindry. Przy silniejszem przekrwieniu oddzielaja si¢ komérki nablonkowe kana-
likéw, Sciany kanalikow zlepiaja sie, a tkanka lgczna otaczajaca je ulega rozro-
stowi. Wskutek nagromadzenia sig wysieku i krwi we wnetrzu torebek naste-
puje ischaemia odpowiednich ktebkow. Petlice naczyn marszczg sie, jadra w ko-
mérkach kanalikéw ging, klebki zmniejszajg sie, a czesto torebki i kanaliki
wskutek czesciowego rozszerzenia przybierajg postaé drobnych torbieli. Jedno-
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czesnie ze zmianami wlasciwemi t. z glomerulo-nephritidis tkanka otaczajaca naczy-
nia ulega przerostowi, uciska i doprowadza do zanikn przylegajgce kanaliki
i ktebki. Zmiany w nerkach zwigkszajy si¢ nawet i wtedy, gdy bakterye opu-
fcity juz ustréj [t. j. wtedy, gdy badanie obecnosci bakteryi w tkankach nie wy-
kazuje]. Podobne zboczenia, choé mniej wyrazne, wystepujg tak przy wstrzy-
knigein podskérnem bakteryi niechorobotworczych (m. prodigiosus), jako tez i przy
wprowadzenin do krwi hodowli b.anthracis i b. pyosyanet, przesaczonych poprzednio
przez filtr Kitasaro-WEiLL'a,
( Virchows-Archiv, 1894, B. 138, H. 3). Pruszyiski,

22. F. Jolly. Myasthenia gravis pseudoparalytica

Choroba, dla ktérej powyzszg nazwe proponuje autor, polega na tem, Ze
przy zachowanej dowolnoszi ruchéw nastepuje niezmiernie szybko zupelne
wyczerpanie sity migsniowej. Osoba, dotknigta tem cierpieniem, moze przed-
siewzigé i wykonaé kazdy ruch zadany, prosty, czy zlozony, ale po kilkakrot-
nem powtérzeniu go mie$nie odmawiaja postuszenstwa: ruch staje sig coraz
mniej dokladnym, a nakoniec mimo wysitkéw zupelnie nie zostaje urzeczywi-
stnionym. Wprawdzie po chwilowym odpoczynku ruchy stajg sig¢ znowu moze-
bnymi, gdyz mie$nie nanowo odpowiadajg prawidtowo na bodzce woli, ale przy
dtuzszej czynno$ei réwniez szybko wyczerpuje sie powtéruie ich sita. Chory
autora przy troche dluzszych proébach chodzenia zmuszony byt siadaé, by nie
upasé skutkiem zupelnego ostabienia koneczyn dolnych, jakkolwiek pierwsze
kroki stawial zupelnie prawidlowo. O wlasnych sitach mogl on powstaé
z krzesta zaledwie dwa lub trzy razy z rzedu; kilka zaledwie razy mogt wy-
prostowaé i podniesé do gory spuszezony reke, tak, ze za dziewigtym lub dzie-
sigtym razem reka zaledwie si¢ oddalata od tultowia. Gdy czytal glosno, to
po pierwszych zdaniach, wypowiedzianych prawidiowo, czytanie stawalo sig
coraz to wolniejszem, wymowa pewnych zglosek niewyrazng, nakoniec artykula-
cya tak niedokladng, jak u paralityka. Podczas jedzenia, z przyczyny osta-
bienia migs$ni, przerywaty sie na chwile ruchy zuchwy, mimo to, Zze kes nie byt
nalezycie urobionym do potkniecia; przy diunzszem patrzeniu, wbrew woli opa-
daly powieki it. d..

Opisane ostabienie miesni przy myasthenia gravis nie jest ograniczone do
tej lub owej ich grupy, ale zazwyczaj obejmuje mniej wiecej wszystkie mig-
§nie zycia dowolnego, przyczem bardzo charakterystycznym jest objaw, zZe
przy zmeczeniu pracsg pewnej grupy miesni wywoluje sie stan wyczerpania
w innyeh, tak np. po zmeczeniu ruchami mig$ni nog okazujg sie ostabionemi
i rece. Nalezy wszakze zauwazyé, ze w pojedynczych przypadkach niektore
grupy miesniowe cierpig mniej, niz inne, tak np. u jednego chorego autora nie
notowano ostabienia mie$ni potykania. Czemu to przypisaé, nie wiadomo, gdyz
w drugim zupelnie podobnym przypadku wlasnie zaburzenia w akcie lykania
byly powodem $mierei pacyenta, wskutek udtawienia sie chorego pokarmem. Na
prady elektryczne — staly i przerywany — odpowiadajg miesnie u tych chorych
zupelnie prawidlowo. Ciekawem za to jest ich zachowywanie sig przy dluzszem
draznieniu pragdem indukcyjnym: nastepuje mianowicie przytem ten sam objaw
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szybkiego wyczerpywania sig sity miesniowej, jak przy pracy fizycznej. Juz pod
wplywem jednominutowego lub dwuminutowego draznienia pierwotny silny tez-
cowy skurcz staje sie coraz to stabszym, nieraz az do zupelnego zwiotczenia
migsnia; réwniez juz po paru kilkusekundowych, peryodycznych draznieniach
strumieniem przerywanym otrzymuje sie, zamiast tezca, jedynie skurcz przy
poczgtku kazdorazowego dzialania elektrycznosci, skurcz taki, jaki sig
otrzymuje przy zamykaniu katody pradu stalego. Jednakowe wyczerpywanie
sig sily miesniowej pod wplywem fizyologicznej caynnosci i indukeyjnego pradu,
a rowniez i fakt, ze zmeczone pracs mie$nie zupelnie tak samo oddzialywajy
na prad przerywany, jak gdyby zostaly wyczerpane draznieniem elektryczno-
Scig i na odwrot, naprowadza autora na mysl, ze przy opisywanem cierpieniu
mamy w rzeczywistosci do czynienia z porazeniem mie$ni, a mianowicie z ja-
kiem$ porazeniem odbywajgcej si¢ w nich sprawy przemiany materyi; porazenie
to, by¢ moze, jest zaleznem od jakiej§ sprawy chorobowej osrodkéw nerwo-
wych. Doswiadczalnie stan podobny w miesniach mozna wywotaé przez otru-
cie protoweratryng. Stan ten migsni jest jakby antytezy stanu, spostrzega-
nego przy chorobie TuomMseN’a.

W sferze czucia nie spotyka sie zadnych zaburzen; odruchy sg réwniez
zachowane prawidlowo.

Myasthent« nie jest nowy formg chorobows; nowy jest tylko nazwa.
Jeszeze w1878 r. zwricit Ers uwage ogétu lekarskiego na to cierpienie;
s4dzit on, ze ma do czynienia ze swoistem porazeniem opuszkowem. Jednak-
ze dalsze spostrzezenia kliniczne i badania anatomo - patologiczne nie po-
twierdzity przypuszezenia Ewws'a, dlatego tez proponuje JonLy nazwaé je
»myasthenia®, ktéra to uazwa ma to za soby, ze nie przesgdza o niczem. Opi-
sanych przypadkow cierpienia tego istnieje dotad 17, z ktorych 11 z zejSciem
smierteluem, w kilku natomiast przypadkach widziano poprawe, a nawet wy-
zdrowienie. Badanie po$miertne dawalo dotgd wyniki ujemne. W jednym
zaledwie przypadku Kawscier'a udato sie skonstatowaé w szarej substancyi
centralnej na calej przestrzeni od osrodkéw nerwéw miesni ocznych az do
ledzwiowej czedci rdzenia rozszerzenie naczyn, swieze krwotoki, oraz zmiany
degeneracyjne w jadrach komorek nerwowych.

Co sig tyczy leczenia tej choroby, radzi JoLLy spokoj, galwanizacyg mle-
cza'pacierzowego i przedluzonego, przetwory zelaza 1 arsenu, strychning i er-
gotyne; uprawnionem by tez bylo, zdaniem autora, podawanie experimenti causa
weratryny lub fizostigminy, dzialajacych wigc przeciwnie niz protoweratryna.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1895. Nr 1), Antoni Mandulk.

Wiadomosci terapeutyczne.
___4}.__.{»_
4. 0 bromalinie w epilepsyi. Dla uniknigcia objawéw bromizmu, zaczgto
proébowaé jednoczesnego podawania przetworéw bromu ze srodkami, antysepty-
cznie dzialajgcymi, migdzy innymi z ,formolem* (formaldehyd), znanym Srod-
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kiem antyseptycznym i do stwardniania preparatéw anatomicznyeh nzywanym.
Polgezenie brometylu z ,forminem* (hexamethylentetramin [CH,]sNy), otrzymane
przez dzialanie formaldehydu na amoniak, w skréceniu nazwano bromaling.
Przedstawia si¢ ona pod postacig drobnych krysztaléw bezbarwnych, bardzo
tatwo rozpuszezalnych w wodzie |w réwnych czgsciach ], wodny roztwér jej
nie posiada nieprzyjemnego smaku bromkéw. BarpeTr, wyprébowawszy srodek
ten na zwierzetach, zaczal stosowaé¢ go u ludzi w cierpieniach nerwowych,
jako sedativum, z dobrym skutkiem, FirE stosowal dluzszy czas bromaling u 4
epileptykow i przekonatl sie, iz $rodek ten moze w zupelnosei zastapié¢ bromki
co do ich skutecznosci, nie wywolujac objawéw bromizmu. LaqQuEer zas powo-
luje si¢ na kilkanascie wlasnych obserwacyi (epilepsia, neurasthenia, paralysis
agitans, agrypniajlevis, neuralgia n, trigemini), w ktérych przekonal sie, iz bro-
malina posiada wlasnoséci, przypisywane jej przez francuskich autoréw, i ze
powinna byé podawana w dawkach zdwojonych w poréwnaniu z innymi pre-
paratami bromu, poniewaz zawiera mniejsza ilo§é bromu: kali brom.—67,2% bro-
mu, Natr. brom.=77,67%, Ammon. brom. =81,62%, Bromethylformin— 22,43%]. La-
Quer radzi podawaé bromaline albo w proszkach po 1,0,kilka razy dziennie,
albo w naparze migty lub waleryany. (Neurolog. Centr. 1. 1895).
K. Strézewskr,

5. Antyspazmina !) przeciw kokluszowi. F. FrueguwaLp, docent wiedei-
skiej wszechnicy, poleca nowy sSrodek przeciw kokluszowi, antyspazmine, nie
specyfik wprawdzie, lecz doskonale ograniczajgey ilo§é napadéw i przebieg ca-
tej choroby.

Srodek ten, wprowadzony do farmakologii przez fabrykanta Merck'a,
a zalecony po raz pierwszy przez prof. Demme’go, sktada sig z jednej czgstki
narcein - natrium i trzech czgstek natr, salicylict. Jest to czysty, lekko hygro-
skopijny proszek, latwo rozpuszczalny w wodzie. Dzialanie jego jest nasenne
i uspokajajace.

Frueuwarp przez péltora roku robil z nim do$wiadezenia na przeszto
200 pacyentach kokluszowych, w rozmaitym bedgeych wieku, od kilkn tygodni
do wieku dojrzalego, osiggajsc zawsze pozadany skutek znacznego ogra-
niczenia ilosci napadéw, zlagodzenia ich i skrécenia przebiegu do 4—5 ty-
godni.

Srodek ten nie oddzialywal szkodliwie ani na zoladek, ani na kiszki
i nie sprowadzal kumulacyjnego dzialania narkotycznego. Opréez kokluszu,
dziatal réwniez lagodzaco przy innych spazmatycznych kaszlach, jakoto: w nie-
zytach oskrzeli, krtani, wysiekach oplucnej, obrzmieniach gruczoléw oskrze-
lowych i kaszlu nocnym.

Podaje sig antyspazmine, jako 5-cio lub 10-cio procentowy rozczyn w lig.
amygdalarum aemararum, 3—4 razy dziennie, po 3 do 20 kropel, stosownie do
wieku. Krople podaje sie w lyzce ocukrzonej wody, w mleku, w kakao, lub
w rosole.

) Antyspazmina, czyli salicylan sodu i narceiny. Wiadomosei terapentyczne. Gazeta Le-
karska. 1894, str. (623,
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Z 5% rozczynn podaje sig dzieciom,
nizej § roku 3—4 razy dziennie po 3 — 5 kr. [= 0,01 p. dosi]

» & rocz. 3—4 » » 55— 8 , [=0,015 p. dosi]
» 1 roku 3—4 » » 8—10 , [=0,02]

s 2 . 3—4 ” . 10—12 , |==0,02—0,025]

» 3, 3—4 , n » 15—20 , [=0,04—0,05].

Starsze nad 3 lata otrzymuja 10% rozezyn, trzy razy dziennie po 10—15—
20, a nawet po 25 kropel na dawke.

Lekarstwo rozklada sig w $wietle i na powietrzu, powinno wige byé wy-
dane w niebieskiej flaszce, dobrze zakorkowane;j.

Jedyny wada antyspazminy jest wysoka jej cena, ktéra przy wigkszym
popycie i fabrykacyi bezwatpienia ulegnie znacznej znizce. (Arch. f. Kindh.
Bd. XVIII. Hft. 1w 2). D-» L. Wolberg.

Wiadomoseci biezgce.

— O, Isramv przedstawil na posiedzeniu Berliaskiego T'owarzystwa Lekar-
skiegr w dniu 14, XIL. 1894 r, okaz raka pecherza moczowego; okaz ten pochodzil od
35-letniego meiczyzny, ktdry miewal juz od [7 lat krwawienia z pPLherza, te ostat-
nie wzmogly sie w ostatnich czasach, a procz tego przylaczyly sig¢ bole w krzyzu.
W szpitala Charité rozpoznano kamienie pecherzowe obok guza [raka] w pecherzu
Miednica mala byla w zupelno$ci wypelniona masami rakowatemi, sam za$ pecherz
moczowy przeistoczyl sie w jakies cialo z grubemi $cianami i malq jamka w S$rodku,
ktérej powierzchnia pokryta byla owrzodzeniami, Kamienia w pecherzu nie znalezio-
no, natomiast wydobyto kokrement [z kwasnego fosforanu wapnia)] z pars membrana-
céu yruczolu krokoweyo. Smicré chorego nastapila wskutek przylaczenia si¢ pra-
wostronej pyelo-nephritidis, (JLeut, med. Woch, 48, 1894). w. Z.

— Szanowny Redaktorze! Nie majac kompletnych Zrédel pod reky, moge
Wam zakomunikowaé tylko podstawowe fakty, dotyczace argonu, Sadz¢ jednak, ze
wystarcza Wam one do wnszych celow, do poinformowania kolegow lekarzy o nowem
odkryciu, Najciekawsza zda sig ta okohcznosc ze odkrycne czysto chemiczne zostalo
dokonane na drodze badain czysto-fizycznych, czem sie stwierdza ponownie wielka
my$l Maxweuri’a, ze wzajemne krzyzowanie sie nauk (eross fertilisation of sciences)
zwykle najwieksze nam przynosi korzysci. Rzecz si¢ tak miala: prof. Lorpv Ravieien
od czasu opuszczenia katedry w Cambridge,ja wiec mniej wigcej od lat *-ch, zajety
jest ponownemi oznaczeniami gestosci najpowszechniejszych gazéow: wodoru, tlenu,
azotu i innych, Przy oznaczeniach gestosci azotu lord Ravieien spostrzegal, - ze azot
otrzymany z rozmaitych zrodel przedstawia niejednakowa gesto$¢ i ze stale — azot
otrzymany z powietrza przez usuniecie tlenu i innych skladnikéw, wykazuje gestosé
wigksza o $% od gestosci azotu wydzielonego z azotanu amonu, dyazo-zwiazkéw i amo-
niaku. Udokladnianie stopniowe metod wazenia stwierdzalo fakt coraz wyrazniej.
W tym stanie rzeczy lord Rarieteu polaczyl sie z chemikiem Ramsavex i wspolnie
przeprowadzili badania nastepujace: Przez powietrze, zmieszane z nadmiarem tlenu
przepuszczali iskry elektryczne, powstajace tlenki azotu usuwali za pomoca wodanu
potasu, a nadmiar tlenu, za pomoca alkalicznego roztworu kwasu pyrogallusowego.
W ten sposéb otrzymali gaz, nie bedacy ani tlenem, ani azotem: gestszy od obu daje
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widmo o jednej linii niebieskiej, o wiele jasniejszej od jednej z niebieskich linii, przy-
pisywanych azotowi, Cala sume powyzszych wiadomosci lord Ravreren i Raysay za-
komunikowali w koficu sierpnia ubieglego roku na Oksfordzkim zjeidzie Towarzy-
stwa Brytanskiego do postepu nauk. Porem juz sprawe blizszego poznania tego
pierwiastku wzielo na siebie Towarzystwo Krélewskie w Londynie, a w ostatnich
czasach, jak miz prywatnych zrédel wiadomo, odpowiednia ilosé argonu, wynoszaca
kilkadziesiad ctm. szesciennych, prof. Rawmsay przestal do Krakowa prof. Orszewskie-
smo w celu przeprowadzenia skroplenia go na ciecz. Z wiadomych mi danych gestosé
argonu w stosunku do wodoru wynosi okolo 20. Niezmiernie wainym bedzie fakt,
jaka okaze si¢ w rzeczywistosci: gdy bowiem wypadnie mniejsza od gestosci fluoruy,
wtedy dla argonu nie bedzie miejsca w naturalnym ukladzie pierwiastkdw Nawrasn'a
i Menoeresewa; gdy zas bedzie wicksza od gestosci fluoru, tedy wypadnie go zaliczyé
do pierwiastkéw grupy platynowe;j.
J. J. Boguski.

P. S. Pod wzgledem fizyologicznym sztuczne widmo Bexnax’a jest niezmier-
nie ciekawem zjawiskiem, ktére fizyologéw w ogoéle, a okulistéw w szczegdlnosci win-
no niezmiernie zainteresowad.

— W Warszawskim szpitala dla dzieci przy ulicy Aleksandrya, w pawilonie,
przeznaczonym dla chordb zakainych, otwarty zostal oddzial dla chorych dyfterytycz-
nych, Oddzial ten, urzadzony podlug planu D-réw Sikorskieso i Mavinowskieeo, sklada
sie z 3 sal wigkszych i 3 malych pokoikéw z oddzielnem wejsciem z korytarza, polo-
zonego w §rodku. Sciany, jak i dawniej, do pewnej wysokosci od podlogi malowane
sa olejno, wentylacya nowo urzadzona w suficie, oprocz dawnej w kanalach Scien-
nych. W oddziale tym stosowang bedzie przez ordynatora kol. Mavinowskieco suro-
wica antydyfterytyczna przy wspoéludziale kol. I.. Nenckieeo, ktéry zajmowa¢é sie be-
dzie badaniem chemicznem i mikroskopowem wydzielin i blon dyfterytycznych.

— W tych dniach otwartymi zostaly rowniez oddzialy dla leczenia blonicy su-
rowica antydyfterytyczna w szpitalu Dzieciatka Jezus, pod kierunkiem kol. JaNowskie-
ago —i w szpitalu dla dzieci wyznania mOJieszowego [przy ulicy Shskle]] Wkrétce
wreszcie ma byé stosowana taz metoda leczenia dyfterytu w szpitalu starozakonnych
przy ulicy Pokornej.

— Kol. Epwarp Zieuisskr otrzymal nagrode konkursowa imienia Heusicna
za przyznana przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, prace o ,enteroptozie
GLENARD 2%,

— Autorzy, Zyczacy sobie, aby ich prace polskie z zakresu ogdlnej przemiany
materyi, fizyologii i patologii przewodu pokarmowego, jako tez dyagnostyki i terapii
chorob ioltadka, kiszek, watroby i trzustki, referowane byly w nowopowstajagcym , Ar-
chiv fiir Verdanungskrankheiten Boas'a, s3 proszeni przesylaé¢ prace pod adresem:
Warszawa, D-r Ienacy Gruxpzacn. Orla 12,

~— D-r Herruay Weser w Londynie zapisal tamtejszemu Royal College of
Physicians sume 50,000 marek, od ktérej procent bedzie wyplacany co 2—3 lata za
najlepsza pracg z dziedziny etyologii, patologii, profilaktyki i terapii gruzlicy.

—  XII migdzynarodowy kongres lekarski, jaki ma sie odby¢ w Moskwie, zostat
odlozony do r. 1897,

— XXIV kongres niemieckich chirurgéw odbedzie sie¢ w Berlinie miedzy
1720 kwietnia r. b,, Gléwnym przedmiotem debatéw bedzie kwestya narkozy,

— IX zjazd anatoméw odbedzie si¢ w Bazylei miedzy 17-—20 kwietnia roku
biezgcego.

— VI kongres psychiatréw i neurologdéw francuskich odbedzie sig¢ 1 sierpnia
t. b. w Bordeaux. Postawiono na porzadku dziennym: 1) thyreoidea i choroba
Basenow'a [ref. Brissaun], 2) psychoza u starcéw [ref. Reerr], 3) impulsy epilepty
czne [ref. Paravt],

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. I(ednktm ollpOWlelllidln), D-r Wi Gajkiewicz,

Mossoaeuo l[ouaypo:o, Bapmasa 27 ilmmpa 189.> r. Druk. . Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu Srodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktére
w wiekszej czesci drazniy i obeiazajy przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobis olejki eteryczne, zywice, kwas garbaiku.—
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i skladowych czesci zalery skutecznosé wyeiggowy
RO zue obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznosé zawi-
sta‘ 1) od warnnkow klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy); 2) od czasu zbiorn korzenia (Wrzesien najodpowtedniejszy)
3) od sposobu przygutowania wyciggu; — dodaé jeszcze winienem ze $Swiezodé
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu swiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywatu volg. Wielokrotne doswiadczenia przekonaly muie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony ua dziatanie powietrza, traci znaczng ilosé olejkéw, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepun powietrza, $wiatla, w chlodnem miejsca i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennyech czesci skladowych, najod-
powiedniejsze 83 kapsulki gelatinowe; forma ta Iaezy i dragg niezmiernie wazng
dogodnosé. a ty jest przyjemniejsze usycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat mialem sposnbnosé sprawdzic¢ rzecsy wisty skutecznoséi
Wyciggu z korzenia Alpajskiej paproci w kapsutkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzsasj ilosdei.

Sposdb uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej:

Dla dorostych o8ob 12 sztuk kapsulek, dla deieei sstuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zacaowad o ile mazaa $cisra dyjete, 4 to celem odkryeia eakego ciata solitera.
Rano, na ¢zezo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé, popljajge herbaty z eytryng—chary po-
wiiien spokojnie leze¢, & w razie nudnosei kawatki loiu lykasd, lub tet triymad w ustach plasierek
eytryny, zwykle w pot godziny po ostataisin nzyeiu kapsutek, tasismiec kigbem wycholsi zs stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeeizgu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzyé 2 tyzkioleju ryeynowego
azeby wydali¢ mwtwego tasiemea.
M. Mutnianski,
52—6 Wilafeiciel Apteki Nowy-Swiat N.18
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Kapiele borowinowe w domu w kaide porze roku.
Jedyny | Mattoniego
l na[m‘a]uy Dl‘ﬂﬂﬂkt | 861 borowinowa
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© w paczkach po | kilo.

! (suchy wyeiag)
‘ \\“ K APELE " Mattoniego
l ‘\“\%\% borowinowych tug borowinowy
§ | ¥ (piynny wyciae)

mineralnych. w butelkach po 2 kilo

ot
il
e I i
i

He1nr1ch Mattom Francensbad,
Wieden, Karls'bad Budapest.

DOM ZDROCWIA 52 - 51
DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH I GINEKOLOGICZNYCH
D-réow Dintego, Reichsteina i Wawelberga,
Prézna Nr. 3,
przyjmuje choryeh, zapewniajgc im odpowiednie leczenie, opatrunki, utrzymanie, opieke lekarska i t, d.
Cena od 2 do 4 rubli dziennie.
(}horzy umleszcmm w Domu Zdromd przez, lek arzy 7 ml 18ta mowa by(, przez mch leczem i oper ow';m

Jedyne uzpane za ogdlme
pozyteczne

Sezon od 20 \LJJ do 2v
Wreednia,

Gosciec, Kamica, Moczdwka,
Nieocenione przeciw { choroby WQt!‘Ob,y i drog _ AYOIR SOIN DE BIEN PRECISER -*

nastepujacym chorobom: mOCZOWYCh- ‘.A SOU RCE DU PAV".LON

0-6 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpinskiego — Elektoralna 39.
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' CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH.

Przygotowany dla anestezyi,
Rue do Bourgogne 19, w Paryzu.
Zqgdaé z podpisem i markq fabrycznq

| V'"V*LE ue SEZ.ADY:

§t. Petersburg Brezinski, Newski 59. Moskwa, Ferrein, apteka.

Warszawa Welt, Przejazd 5, Odcssa, Tarle 1 Laudau, aptcka.

Poltawa, Krafft. apteka, Kijéw, Marcidczyk, apicka.

Charkbw Lapin, apteka. Tomsk, Kownaeki, apteka,

Helsingfors, A Norastrem, apteka, Wnno, Segal, apt.-drogista. 13-2

Kazaf, Kieszner, apteka, ____ 1 _ Tyfis, Kaukazkie Tow, Farmaceuiyczne. _

"Hoza X% 19 rog Kruczej ]
fymcy X
) SPRZEDAZ 3
c 4 Y 3
s SRODKOW ODZYWCZYCH g
x =
= W . HEBDY >
= mianowicie: s
oT: Sok migsny, proszek mi¢sny, Maczka dziecinna (a la Nestl'a), Kawa lecznicza, Kakao ‘?R
= stodowe, Lipanin zastepujacy tran, a nie majacy wstretnego zapachu tranu i t. p., 2
.8 przy Fabryce YW dd dMineralnych I
2 Aptekarza A. Erchardta. 2i—20 |2
Hoza X 19 rog Krucze]

l

MYDLO LECZNICZE TLUSTE

HYGIENCZNE)

Zawiera w swym skladzie przeszlo 5°%, wolnego tluszezu. Z tego wige wagle-
da jako tez dla odpowiedniego doboru innych czgsci skladowych mydlo leczniczo
przy zmywaniu skovy zajmuje pierwsze miejsce i wyrdznia sig ze wszystkich in-
rych w tym celu uzywanych mydel. Przy zmywaniu bowiem skér 7, nie odbie-
ja takowej w calosci naturalnego jej ttuszezu, nie suszy jej ale przeciwnie, czyni
ng migkka, Swiezg i utraymuje we wlasciwym stanie sprezystosci i delikatnosci.

Dla powyzszych wlasnosci, mydio lecznicze znajduje obszerne zastosowa-
nie nietylko w utrzymaniu naturalnej czerstwosci skory, ale gra réwniez znake-
mitg rolg pray leczeniu wielu choréb skérnych.

U os6b potrzebujgcych czgsto zmywac rgce — mydto lecznicze jest cennym
srodkiem ochronnym, zapobiegajgcym wysychaniu i nadmiernemu zluszezaniu
naskérka. Utrzymujyc bowiem skore w nalezytymn stanie wilgotnosci, zabezpie-
cza jg tym sposobem od popgkai i upartego niera az zapalenia, ktére w nastepstwie
prowadzi do czerwonosci, suchosei i 7grub1ema, skory rak.

Dalej u 0s6b malokrwmtych ostabionych, ze skérg suchg, jako tez przy
wielu cierpieniach organow wewngytrznych, szczegdlnioj u kobiet, gdzie bardzo
czgsto z powodu uposled7onewo odzywiania skory, rozwijaja si¢ tak zwane ,li-
87 aJ e“, mydlo lecznicze jest wybonnym srodklem zapobiegajacym i usuwajacym
powyzsze nieprawidlowe stany i cierpienia skory.

Nakoniec mydto lecznicze najobszerniejsze 7na.jduie zastosowanie przy le-
czeniu chorob skornych, a mianowicie w tych stanach zapalnych, gdzie mydta lu-
gowe, draznigc nadmiernie skorg pogorszajg samg sprawg cier pienia. A zatem
przy zmywaniu masci, plastrow 1 innych srodkow lekarskich stosowanych dla usu-
nigcia zapalnego stanu skory, mydlo lecznicze z powodu lagodnego swego dziala-

nie tylko tutaj powinno byé uzywane. E, Jarnuszklewncz
Wlabciciel apteki Nowy-Swiat Nr. 35.
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T e oot posiada wiasnosci zrace,
tTxun jyce?

natomiast

Weglan Kreozotu

,,nozbawiony jest wilasno$ci zracych i trujgcych*!

zawiera 92°/, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym i odznacza si¢ czystemi wlasnosciami leczniczemi
Kreozotu, lecz bez jego szkodliwych nastgpstw ubocznych;
érodek nie dziala trujaco, moze byé przeto przyjmowany calemi lyze-
czkami. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku,
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
gprzedaje sig w glownych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

25-3

Surowica Behringa

z fabrylki w Hochst 1 szprycki do stosowauia takowej,
nadeszty do apteki

KARPINSKIEGO

o ul. Elektoralna INr. 3.
Nowe miasto nad Pilica. Zaklad prayrodoleszniczy z hy-
dlotelapm 1 mternatem dla nerwowych, caly rok otwarty. 6—6

WIRLKI WYBOR NARZEDZI HIRURGICINYCA

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODEOWSKI GO

Bielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zambwienia listowne ag zalatwiane odwrotn'y pn('7t'l 5}’.-—47

Avoir soin
: de deésigner

la Source
48—4
Hossoaeno Ileasyporw, Bapmasa 27 slusapa 1895 r.  Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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