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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Doéwiadczenia nad szczepieniem ropy z wrzodéw miekkich, zmic-
szanej z woda utlenioua 8% lub 6%. Wykonatl i opisal Dr. Uhma. — Wyktady kliniczne. O mechanicz-
nem leczeniu zapalenia kregéw (spondylitis). Podal Roman Skowronski. — Streszczenia i wyciagi.
45. Alkalia w Ieczeniu niestrawnodci. 46. Przypadek zatrucia gazem tlenku wegla wyleczony zapo-
moca wstrzykniecia roztworu soli kuchennej do zyl 47. O resekcyi watroby. 48. Diewiczorddztwo,
49. Stosowaunie Srodkéw przeczyszezajacych podskérnie i przez odbytnice.—Drobniejsze wiadomosci réz-
nej tresci.—Wiadomosci biezace.—Qgloszenia.

7, ODDZIALU CHORYCH WENERYCZNYCH I SKORNYCH D-RA KROWCZYNSKIEGO wE LwowIE.

Doswiadezenia nad szczepieniem ropy z wrzodéw miekkich,

zmieszane] z woda utleniona 8°, lub 67..
Wykonat i opisal Dr. Uhma.

Od najdawniejszych czaséw usilnie si¢ starano wynaleZ¢ niezaw odny sro-
dek zapobiegajacy powstawaniu wrzodéw migkkich. Zarazliwos¢ tych wrzo-
doéw tak dawno jest znang, e z niej prawdopodobnie pierwotna teorya zara-
zkow wysnutg zostala. Znajac miejsca, przez ktore jad do ustroju wnika, la-
twem si¢ wydawalo wynalezienie $rodkéw ochronnych, stad pochodzi tak
wielka ich liczba. To tez juz w r. 1200 LanFranc pisze: ,,Si quis vult mem-
brum ab omni corruptione servare cum recedit a muliere, quam habet suspe-
ctam de immundicitia, lavet illud cum aqua aceto mixta“ '), Jeszcze bardziej
pomystowym jest Mikolaj Massa: ,Si verv quis cum infecta mulicre coire wo-
luerit, quod fatuum est, lavetur vulva cum vino aut aceto, et membrum virile
cum aceto... scilicet ante coitum. ,Quod si forte quis cum muliere infecta
coiverit, laventur partes illae post coitum cum vino albo calido, vei cum aceto,
quod magis mihi placet, ut fiat confortatio meibri ¢t prohibitio corruptionis
ad illam malam qualitatem, et sic stet in suo -obore membrun: confortatum® #).

Inni autorowie rézne podawali plyny jako specyfiki niezawodrie dziala-
jace. Poczawszy od moczu, wina, mydlin, az do sublimatu prawd>podobnic
dla jego swoistego, przeciwprzymiotowego dzialania, probowano wszystkie-
go ?). Kazdy prawie z 6wczesnych autoréw, podobnie jak Warren *), po-
daje w swem dziele ,l’equ antivénérienne® swego pomysiu.

) Traité des maladies vénérieuncs par A. Vidal (De Cassis). Paris 1833.
Prophylaxie privée p. 537.

) Traité de la syphilis par E. Lancereaux. Paris. 1874. Therapeutique p. 522
i 523.

3) Nouvelle méthode également prompte et facile pour guérir la gonorhce
virulente et pour s’en garantir, 1771.
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Wszystko to jednak az do konca zeszlego stulecia podawanem bylo bez
krytyki. Dopiero w naszem stuleciu, oile z dostepnej mi literatury wiadomo *9),
doswiadczalnie rzecz badaé zaczeto. HERNANDEZ (1812).stwierdza, Ze do-
mieszka soku zolgdkowego lub rozczynu siarczanu Zelaza nie odbiera ropie
wlasnosci zakazajgcej; PERCY, e ropa przechowana, podobnie jak krowian-
ka, po pewnym czasie jeszcze zarazi¢ moze. PUCHE ze skutkiem szczepi mie-
szanke, gdzie jedng krople ,de cette humeur* zmieszano ze szklankg wody.

Pod owe czasy wystepujg tei ze swemi doswiadczeniami Luna CaLbe-
RON °) a pbiniej LaNGLEBERT *). Pierwszy robi doswiadczenia publicznie,
w jedym z Paryskich szpitali: szczepi wydzieling szankrowa na wlasny naple-
tek, nastepnie zmywa wynalezionym przez siebie $rodkiem i otrzymuje dobry
rezultat. Lecz niestety tajemnicg swego wynalazku zabrat z sob@ do grobu!
Drugi, po zaszczepieniu ropy sobie i swym asystentom ALBANEL'OWTI MOREAU
zmywa mieszaning splrytusu mydla potasowego i olejku cytrynowego.

Zabiera tez glos w tej sprawie Ricorp °) i twierdzi, Zc ropa, zmieszana
ze zgeszczonemi kwasami lub zasadami, traci swa moc, ze podobnie wplywaja
na nig zachwalane przez PETIT-RADEL przetwory rteci, Ze wplyw ten jednak
nie jest wecale swoistym, bo owe domieszki dzialajg wylacznie jako caustica,
niszczgce materye organiczne. Wedlug niego— po zaszczepieniu—nic juZ nie
jest w stanic podziala¢ zapobicgawczo, oprécz cauterium siggajacego glebiej,
niz dostal si¢ zarazek. Wskutek tego orzeczenia, wody zapobiegajace zaraze-
niu tracg popyt, a juz SPERINO ') nazywa ich wynalazu')w wprost szarlatana-
mi wynaJdUJaccyml srodki ,pour satisfaire lewr exécrable soif de Uor.

W drugiej polowie biezacego stulecia oglasza W. Bokck . c. wymkl swo-
ich doswiadczen, ktorych rozmaitosc jest wielka: ropa, w naczyniu szczelnie
zamkmgtem po 8 dniach ma traci¢ sWg sdg, nie w zamknietem j juz po 4 dniach
si¢ rozklada. Przechowanie ropy w zimnie, chocby do—16° R., nie ujmuje jej
sity, owszem, szczepienie jej nawet 12 dnia si¢ udalo. Ogrzanie ropy ponad
Jo° R. miato’ jad niszczy¢. Ropa zaschnigta w postaci strupa a przed szcze-
pieniem rozmoczona w wodzie, po dniach 12 dawala rezultat dodatni. Szcze-
pienie lancetem, do ktorego ropa w wigkszej ilosci przyschla, udawato si¢ do
8 dnia. Szczepienie ropa wyschnigtg na plotnie, a nazajutrz rozmoczong, nie
udawato si¢. Przymieszka wody az do 100 czesci tej/e na 1 czgs¢ ropy, daje
zawsze rezultat dodatni, wigksze rozcieficzenie zawies¢ moze, ale dopiero przy
szes¢setkrotnem, dokladnem rozcieficzeniu, mozna byc pewnym ujemnego re-
aultatu.  Solutio kalii carbonici 1:2, zmieszana w réwnych czgsciach z ropa,
jad niszczyla; gdy zmieszano 3 czeSci ropy z 2 cze$ciami rozezynu, powstawa-
la krosta ( pustula)

Przymieszka 5 kropel czystego spirytusu do jednej kropli ropy dawala
wynik ujemny, 2:1 dodatni. Pomijam przymieszki: eztracti belladonnae, tin-
cturae opit crocatae, solutionis kalii jodati, I'ovleri, kalii stibio-tartarici, aczdz

#) Vidal L. c. a. Notions préliminaires p. XVI. b. Prophylaxic 539.

%) Demonstration pratique de la prophylaxie syphilitique, autentiquement
constatée. Paris 1815.

§) Streszczam tu tylko cytaty z W, Boeck’a wErfahrungen ueber Syphilis*.
Stuttgart, 1875. p. 2, ktore dostownie powtarza za nim Kaposi w ,Pathologie und
Therapie der Syp]nlxs“ Stuttgart. 1891, p. 88, ale szczegolowa wzmianke o tych
doswiadczeniach znalazlem tei w ,,Pathologie und Therapie der venerischen
Krankheiten nach Ricords Vortragen bearbeitet von Lippert 1846. p. 206.%

) ,,La Syphilisation‘ traduit par Tresal, Paris 1853. p. 25,
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borici, natri bicarbonici, natri chlorati, magnesiae sulfuricae, ferri et cupri
sulfurzcz chinini sulfurici et /u/drochlmzcz, camphorag, - glicering, oliwy, moczu,
surowicy krwi, ropy ze zwyklych ropni, krowianki i innych.

Pomgam takie dodwiadczenia BOECK’a z mieszaninami ropy szankrowej,
ze srodkami zragcemi (Acid. acetic. glaciale, acid. carbolic., sublimat., lapis ctc.),
ktore, niszczac wszelkie twory organiczne, nic mogg mieé znaczema srodkow
zapobiegajgcych, w Scistem znaczeniu tego wyrazu. Przytem Bogck nie dos¢
scisle podaje sposoby wykonywania i wymlu tych szczepien, a co wazniejsza,
nie przedsu;blerze jednoczesnie szczepien l\ontrohgqcych, dla tego znaczna
czgs¢ jego pracy w tym przedmiocie posiada dzi$ znaczenie tylko hlstorycme

Podobne doswiadczenia robit KréwczyNskr z sublimatem, nadmangania-
nem potasowym it. p., robil je za$ o tyle dokladniej, Ze zawsze w drugiem
miejscu szczepil dla kontroli rope czystg. Jego doswiadczenia daly rezultaty
podobne do otrzymanych przez Ricorp’a. Dodany rozezyn byl o tyle ste-
zonym, ze dzialal irgco. Dzialanie uwydatnialo si¢ w ten sposob, ze w miej-
scu szczepienia powstawalo wtedy nadzarcie (eroszo) nieraz bardzo trudno sig
gojace. Gdy zas uzyto plynu bardzmj rozcieniczonego, to wtedy wytwarzal
si¢ zawsze wrzod miekki, co tylko wéwczas nie mialo miejsca, gdy 1 w kon-
trolujgcem szczepieniu rezultatu dodatniego nie otrzymano.

Przechodzac wreszcie do wody utlemonej, podniose przedewszystklem
okolicznos¢, ktéra ja niczmiernie wyréznia od przefworéow powyzej wspomi-
nanych, ze chlgdu na jej oddzialywanie na materye organiczne. Gdy tam-
te przetwory scinajg bialko, wywoluja coagulatio,—w nicj biatko sie roz-
plywa,—ona powoduje colliquatio. Dr. Krokiewicz, ktéry uprzejmie pod-
jat sig badania w tym kierunku, wykazal pod mll\roskopem ie zar6di (prolo-
plasma) komoérek wyblql\owych po dodaniu wody utleniongj, rozplywa sie,
kontury komorek zacierajg si¢ zupelnie, wida¢ tylko jadra, a i te widocznie
bardzo sz zmienione, bo gdy na preparatach kontrolujacych barwily sie onc
bardzo wybitnie barwnikami anilinowemi, tam gdzie wody utlenionej dodano,
prawie zupelnie zatracaly te wlasno$e,

Réznica ta ma, wedlug mego zdania, ogromne znaczenie, Przy naszych
doswiadczeniach z woda utleniong, nic potrzebowalismy, jak to Dr. Boeck
o swoich mieszaninach wspomina, kloci¢ jej z ropg calemi godzinami. Pod
koniec moich doswiadczen, we wszystkich przypadkach, gdzie 6% wody utle-
nionej uzywatem, weale nawet nic ktécilem mieszaniny, lecz czekalem jakie '/,
minuty, i gdy si¢ mieszanina spienila, nakladalem jg na micjsce skaryfikowane
i wecieralem silnie precikiem szklanym.

Doswiadczenia wykonywalem w sposob nastepujacy: rope szankrows,
majgcg by¢ zaszczepiong, zbieralem na szkielko zegarkowe i po dodaniu do
niej wody .utlenionej, szczepilem t¢ mieszaning na przedramxemu — W jego
czgsci ororne_] — nieco nizej przegubu lokciowego. W dolnej zas czesci przed-
ramienia, powyzej napigstka szczepilem ropg S/anl\rowal czystg, W przypad-
kach, w ktorych robilem doswiadczenia réwnoczesnie i na Jednych chorych
z-D-rem bWIQTKIEVVICZEM %), urzadzaliSmy sie w ten sposéb Ze SWIATKIEWICZ
szczepil w 2-ch miejscach przedramlema lewego, ja za$ bzczepilem w  2-ch
miejscach przedramienia prawego.

8) Wyniki poszukiwati do$wiadczalnych D-ra SwiarriEwlicza, dotyczacych te-
goZ samego przedmiotu, oglosimy w nastepnym N-rze ,Medycyny*.
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Co do ilosci dodawanej wody utlenionej, wspomng jeszcze, Ze z poczatku
dodawano jcj takg samg mniej wigcej ilos¢, ile bylo ropy, pdzniej mniej,
a nawet tylko tyle, ile potrzeba bylo do spienienia.

1) M K., prostytutka, lat 18, ulcera mollia ad introitum vaginae et labium
pudendum minus sinistrum.

30. IX. 1892. Na przedniej powierzchni przedramienia lewego zrobiono
konicem skalpela dwie skaryfikacye, okolo '/, ctm. Srednicy mie¢ mogace.
Blizej napiestka nalozono rope czysta zebrang z owrzodzen, znajdujgcych sig
na czesciach sromnych; blizej za$ przegubu tokciowego te samg rope, zmiesza-
na wprzédy na szkielku zegarkowem z 1 kropla wody utlenionej 8°%,. Gdy
ropa przyschla, przylozono na skaryfikacyg wate odtluszczong i owinigto
mokrg opaskg muslinowg °).

1. X. 1892. 1) Wata przyschia, po odmyciu jej spostrzega si¢ zéltawa
powierzchnie, nieréwna, jakby z drobniutkich pecherzykow utworzong, w oto-
czeniu jej zaczerwienienie i nieznaczny nasigk. 2) Plamka blado czerwonawa,
sucha, niswyniosta nad powierzchnig, bez objawow zapalnych. Wzdluz linii
nacig¢ pozasychane, drobniutkie strupki.

2. X. 1892. 1) Owrzodzenie wigcej nii '/, ctm. srednicy, pokryte zna-
czng iloscig zolto-zielonawej, dos¢ ptynnej ropy. Dno wrzodu, po oczyszcze-
niu, nieréwne, brzegi jego powyZerane, przy ucisku latwo broczy. 2) Stan
ten sam, niema najmniejszych objawow zadraznienia.

10. X. 1892. 1) Wrzdd zagojony, zbita blizna, 2) ani sladu.

2) M. B, wolna, prostytutka, lat 19. Individuum lueticum.

2. X. 1892. Szczepiono ropa z owrzodzenia, wytworzonego przez szcze-
pienie dnia 30. 1X. na przedramieniu chorej M. K..

3. X. 1892. 1) Drobniutkie pecherzyki wypelnione ropa. 2) Niezna-
czne zaczerwienienie, wzdhuz linii nacie¢ poprzysychane strupki.

6 X. 1892. 1) Owrzodzenie powierzchowne, bez dgznosci wierania sig
w tkanke, zastosowano eurofen. 2) Ledwie $lad skaryfikacyi

11..%. 1892, 1) Mimo stosowania eurofenu owrzodzenie powigkszylo
sie znacznie, ropieni: obfite, zastosowano Sotutio cupri sulfurici 1:4. 2) Niema
sladu.

19. X. 1€92. 1) Cwrzodzenie pod jodoformem zwolna si¢ przygaja.
2) Ani sladu.

3) M. M., wo!na, stuga, lat 22. Individuum lueticum.

6. X. 1892, Szczepiono ropg z owrzodzenia wywolanego szczepieniem
na przedrameniu chorej M. B., o ktérem wspomniano, e nie miato poczgtko-
wo daznosel o wierania si¢ w 3fao tkanek.

7 X. 1892. 1) Miejsce zas7czepienia niecco nad powierzchnig wynioste
lekko zaczerwienione, wzdluz jednej linijki nacigcia prazek zoéttawy. 2) Stan
jak u poprzednich chorych opisywano.

9. X. 1892. 1) W miejscu z6ltawego prazka pecherzyk wypelniony
ropg. 2) Ledwie widoczny slad.

10. X 18092, 1) Pecherzyk sie zwigkszyl, pod nim owrzodzenie dosc,
glebokie. 2) Zastosowano Sol. cupri sulf. 1: 4.

13. X. 1892. 1) Ranke na pozér czystg zasypywano jodoformem, wy-
tworzy! sie strup suchy, silnie przylegajacy, ktéry pozostawiono.

%) Dla uniknienia powtarzan bed¢ omijal opisy szczepien, zawsze w ten sam
sposob dokonywanych, a miejsce szczepienia dla kontreli bede oznaczal liczba 1—
szczepienie zas ropy z wodg utleniong liczbg 2.
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18. X. 1892. 1) Wkolo strupa obwédka zdlta, dalej zaczerwienienie
zapalne. 2) Pod strupem wrzod gleboki, skéra wokoto podminowana. Sol.
cupri sulf. 1:4.

26. X. 1892. 1) Owrzodzenie zagojone, pozostala blizna zbita. 2) Ani
znaku.

4) F. K., wolna, prostytutka, lat 18. Ulcera mollia ad introitum vagina-
lem. Individuum lucticum.

17. X. 1892. Szczeplono ropg z czg¢sci sromnych chorej.

18 X. 1802. 1) Lekkie zaczerwienienie. 2) Stan jak u poprzednich
chorych: slady nacig¢ pokryte tuszczka.

19. X. 1892. Malenki pecherzyk zoltawy.

20. X. 1892, Cuztery pecherzyki wypelnionc ropa, w kolo kaidego nie-
znaczne zaczerwienienie skory.

22, X. 1892. 1) Pecherzyki usunicto, a glebokie nadiarcia w skorze na-
puszczono ¢. solutione cupri sulf. I:4.  2) Ani sladu.

28. X. 1892. Wrzodziki zagojone.

5) K. G., wolna, prostytutka, lat 20. Ulcus molle ad.introitum vaginalem.

8. XI. 1892. Szczepiono ropg z czgsci sromnych tejze chorej. '

9. XI. 1892. 1) Wata przyschla, objawéw zapalnych brak. 2) Slad
malo widoczny.

10. XI. 1892, Zaczerwienienie miejsca szczepicnia, w jednem miejscu
261ty punkt.

15. XI. 1892. 1) Owrzodzenie dos¢ silnie broczace, w otoczeniu naciek
zapalny. Sol. cupri sulf. 1:4. 2) Ani $ladu.

16. XI. 1892. Owrzodzenie oczyscﬂo si¢. Jodoform.

22. XI. 1892. 1) Owrzodzenie zagojone. 2) Sladu niema.

6) K. W,, wolna, sluga, lat 25. Ulcera mollia lablorum pudendorum et
femorum utriusque lateris.

10. XI. 1892. Szczepiono ropa z czescisromnych '°).

11. XI. 1892. 1) Poprzysychane strupki, odezynu zapalnego nie widac.
2) Malo widoczne slady naciec.

12. X[. 1892. 1) Pecherzyk wypelniony ropa. 2) Ani sladu.

15. XI. 1892. Wyrazny wrzéd migkki.

7) A. W., wolna, stuga, lat 20. Individuwm lueticum.

18. XI. 1892. Szczepiono ropa z przedramienia chorej K. W. (patrz
sprawozdanie D-ra SWIATKIEWICZA).

19. XI. 1892. 1) Duze poprzysychane strupki. 2) Kilka drobnych przy-
schnietych strupkow.

21. XI. 1892. Status idem.

24. XI. 1892. 1) Wrz6d miekki. 2) Ani sladu.

26. XI. 1892. Zgojone.

8) M. H., wolna, stuga, lat 21, Ulcera mollia lab. pudendorum.

21. XI. 1892. Szczepiono ropa z czesci sromnych.

22. XI, 1892. 1) Strup. 2) Ledwie widoczne $lady naciel.

23. XI. 1892. Okolo wspomnianego strupa zaczerwienienie.

24. XI. 1892. 1) Niby pecherzyk. 2) Ani $ladu.

26. XI. 1892. Pod pecherzykiem glebokie lejkowate nadzarcie.

19) U teji u nastepnych chorych robil takic doswiadczenia i dr. Swiatkie-
wicz; do jego sprawozdania odsylam ciekawych dalszego przebiegu wytworzonych
owrzodzei.
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9) M. C., wolna, sluga, lat 17, Ulcera mollia ad introitum vaginalem.

30. X1, 1892. Szczepiono ropg z cz¢sci sromnych.

3. XII. 1892. 1) Widoczny lekki odczyn zapalny okolo strupka 2) Su-
che strupki wzdluz nacie.

6. XII. 1892. 1) Pecherzyk. 2) Ani sladu.

7. XII. 1892, Wrzdéd miekki.

10) W. T., wolna, stuga, lat 30. Ulcera mollia ad introitum vagimalem.

21. XI. 1892, Szczepiono rope z czgsci sromnych.

22. XI. 1892. 1) Lekkie zaczerwienienie. 2) Jak zawsze.

23. XI. 1892. Pecherzyki.

24. XI. 1892. Pod strupkiem rana niezbyt gleboka.

25. XI. 1892. Wszystkie cechy wrzodu migkkiego.

11) M. C.] wolna, sluga, lat 20, Ulcera mollia pudendorum. Individuwmn
lueticum.

14. XII. 1892. Szczepiono ropa z czesci sromnych '),

15. XII. 1892. 1) Pecherzyk z6ltg ropg wypelniony. 2) Slady nacigc.

16. XII. 1892. 1) Pod pecherzykiem nadzarcie. 2) Ani sladu.

12) K. M., wolna, stuga, lat 21. Individuum lueticum.

19. XII. 1892, Szczepiono ropa z owrzodzenia na przedramieniu chorej
A. S., przez szczepienie D-ra SWiATKIEWICZA Wywolanego.

20. XII. 1892. 1)1 2) Slady nacie¢ drobnymi strupkami pokryte.

22, XII. 1892. 1) Powierzchnia pokryta strupkami, nieco wyniosta nad
poziom. 2) Ledwie slad.

23. XII. 1892. Pecherzyk z obwodka rozows

28. XIL 1892. Charakterystyczny wrzod migkki.

13) A. L., wolna, prostytutka, lat 16. Ulcus molle ad introitum vaginalem.
Individuum lueticum.

5. 1. 1893. Szczepiono ropa z czesci sromnych.

0.1.1893. 1) Wata przyschla, zaczerwienienie. 2) Jak wyzcj.

7. 1. 1893. Pecherzyk,

11: L 1893. 1) Przylegly wrzod migkki. 2) Ani $ladu.

14) U tej samej A. L.

10. I. 1893.  Szczepiono rope rozleglego wrzodu migkkiego, znajdujgce-
go sig ad introitum vaginalem, u chorej U. przybylej na oddzial 9. I. 1893.

11.1. 1893. 1) Gruby strup, zaczerwienienie. 2) Slady nacie¢.

12, 1. 1€93. 1) Charakterystyczny wrzod migkki. 2) Ledwie slad.

15) P S., wolna, sluga la: 109.

1¢. I. 1893. Szczepiono tez sama rope, ktorej w doswiadczeniu 14 uzyto.

11. L. 1893. 1) Wata przyschla, zaczerwienienie. 2) Ledwie $lad.

12. 1. 1893. Nadzarcie w glab drazgce, pokryte ropa.

13. 1. i893. 1) Wrz6d miekki, 2) Ani $ladu.

16) A. G., volua, sluga, lat 21.

11. 1. 1893.  Szczepiono rope wyzej wspomnianej chorej U,

12. . 1893. 1) Dos¢ gruby strupek z obwodka zapalng. 2) Ani $ladu.

14. 1. 1893. 1) Wrz6d migkki. 2) Bez éladu.

Oto sg wyniki moich doswiadczeri: ropa spieniona woda utleniong i za-
szczeplona, dzialala lepiej niz wszelkie antiseptica; nigdy nawet najlzejszego
podraZnienia nie zanotowano.

) We wszystkich poprzednich doswiadczeniach uZzywano wody utlenionej
89y, w tem i nastgpnych 6%,.
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Koticzge, pragne doda¢ pare stow ku wspomnieniu nieodzalowanej $. p.
mego szefa prymaryusza lwowskicgo szpitala, D-ra Kréwczykskieco, ktory
nietylko iyczliwie zachecit mnie do przeprowadzenia opisanych powyicj do-
swiadczen, ale przy tej pracy, zaréwno z polck wlasnej biblioteki, jak i z roz-
legtych rasobow swej wiedzy, dowoli czerpa¢ pozwolil.

WYKEADY KLINICZNE.

0 mechanicznem leczeniu zapalenia krggdw (spondylitis).

7 odezytow i wykladéw D-ra ANDERsA WIDE, docenta Karoliiskiego medyeznego Instytutu,
Dyrektora Ortopedycznego Instytutu miasta Stockholmu.
Podal Roman Skowronski.

Mechaniczne loczenie zapalenia kregow ma na celu wstrzymanio zapalnego pro-
cesu, oraz zmuicjszenie, o ile to podobna, juz istnicjacego garbu, lub zapobiezenic ma-
jacemu sie wytworzyé, Obu tym zadaniom najlopiej sprosta¢ mozna przez zmniej-
szenie cigzaru, jaki wywicra cialo na ulegle zapaleniu kregi. Leczenic wtedy tylko
mozna nazwaé wlasciwem i trafnem, jezeli ono usuwa zupelnic bol nicodlaezny przy
kazdeoj zapalnej sprawie w kregach. Kazdy lokarz w danym praypadku spotyka sie
z zapytaniem ze strony chorego lub jego krewnych, czy nie bedzio garbu? albo jezoli
ten istnicjo -— ezy da si¢ on nusung¢? Doswiadezenie poucza, zec podcaas dluzej trwajg-
cego zapalenia nie mozna robié w tym wzgledzie zadnych nadziei choremu, gdyz cho-
roba moze sie przeciggnaé lata cale, a zatem i ostatcczny wynik leczenia nie moze byé
przewidziany. Czesto sie zdarza, ze choroba ustaje na czas jakis, aby potem wystq-
pi¢ z calq sily tak, ze konea przewidzieé nicpodobna, a co gorsza, ze nioraz, pomimo
najstaranniejszego leczenia, nie mozna przoszkodzié formowaniu sig garbu. Jako do-
wod, podaje Wipe nastepujacy przypadek ze swojej praktyki. Pigcioletni chlopiec, do-
tad, podlug opowiadania rodzicow, zawsze zdvow, w r. 1879 zostal najechany przez r6-
wicsnika swojego sancczkami przy zjezdzaniu z géry i ngodzony sanica w grzbiet,
Zaraz po owym przypadku chlopice ton zostal odeslany do dziecigcego szpitala, gdzic
zastosowano mu pas Rauchfuss’a '), Pozniej w instytucic Ortopedycznym nalozono ma
gorset z poroplastycznego filcu, ktéry nosil przez lat 5. W tym czasie i poznicj, byt
ciggle pod obserwacyq lekarzy, a jednak, pomimo pajstarannicjszego leczenia, nie uda-
o si¢ przeszkodzié uformowaniu si¢ garbu, ktory zajal wiekssza czesé grzbietowych
i lgdzwiowych kregow, a klatka picrsiowa do tego stopnia ulega zbezksaztalceniu, ze
ostatnic zebra weisnigto zostaly po za erista ossis iled miednicy,

LorexTz powiada, se formacya garbu jest nicuniknions, azoby gojenie moglo
prayjs6 do skutku, i ze wiclkosé garbu w zupelnoscei odpowiada rozleglosci sprawy
chiorobnej. Ze tak jest racczywiscie, najlepiej przckonaé si¢ mozna na preparacic
kregostupa, w ktorym, z powodu zapalenia, joden albo kilka kregow zniszczonymi
zostaly, a wygojenie kregow, lezgeyeh pod i nad zniszezonymi, zostalo dokonanem
o tyle, zo kregoslup jest w moznosci uniesé caly cigrar ciala. To zdanic LORENTZA
powinno by¢ prawdziwg pociechg dla kazdego lekarza, w takich praypadkach, w kto-
rych, jakto wyzej powiodziano, pomimo najstosownicjszcgo leczenia, nic bedzic on
mogl zapobicdz nformowaniu si¢ garbu. Poglad ten jest rownicz dobray wskazowka,

) Szeroki plécienny pas plzecxagm@ty przez boki 6zka wpopxzek na ktérym lezy chory

w pozycyi 1eklm'mcyjneJ, majgc glowe i nogi nizej wzgledem czedci sprawg zajetej, kidra spo-
¢zywa na pasie,
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w jakim kierunku leczenie winno byé prowadzone i zo tylko do pewnego stopnia mo-
zna przeciwdzialaé formowaniu sie garbu, mianowicie, kiedy stwardnienie i wzmocnie-
nic Lregostupa juz nastapilo. W tem miejscu nasuwa sie¢ pytanio, czy te, tak rozpo-
wszechnione w Szwecyi pasy Rauchfuss’a sg praktyczne w zastosowaniu ich przy spon-
dylicie. Jozeli chodzi tylko o usunigcie bolu, to uzycie ich jost stosownem, gdyz
przez reklinacye zapalnych czesci grzbiotu ujmuje sig ciezaru z przednich odcinkow
cial kregowych, gdzie, jak wiadomo, najprzéd zapalenic szpiku kostnego sie zaczyna.
WipE jednak juz od lat 10 zaprzostal uzywaé pasow Rauchfuss’a, gdyz te, jego zda-
niom, jakkolwiek usuwaja bol, to jednak przeszkadzaja gojeniu sig uleglych zapale-
nin ezesdci, wskutek tego, ze nachylenie jest za silne, a przy leczeniu zapalenia kregow
przedewszystkiem potrzeba mieé na uwadze powstrzymanie zapalnego procesu, gdy
garb schodzi na drugi plan. Tegoz samego zdania o pasie Rauchfuss’a i reklinacy;-
nych poduszkach Mass’a jest profesor C. G. SantensoN. Tenze SanTENsON, W dy-
skusyi o baudazu Sayrc’a, powiada, e w picrwszem stadyum zapalenia, ktore zwykle
powstaje juz to na obwodzic, juz to w ofrodkowych czesciach cial kregowych, kiedy
jeszeze nie nastapilo rozmiekezenio, ani ufrata substancyi tych ostatnich; potrzeba
bandazu jest widoczng, Kiedy zas stalo sie przeciwnio (to jest, gdy nastapila znaczna
utrata substancyi), gojenie nie moze dojs¢ do skutku inaczej, jak tylko przez szblize-
nie sie do siebie czesci kregow, otaczajacych i ograniczajacych ognisko zapalne,
i zrosnigeie sie tych ostatnich w prawdziwa ankiloze, Przykladow takiego natural-
nego gojenia sie znajdujemy w anatomii patologicznej nio malo, Przez uzycie w da-
nym razie bandazu, przeszkodzilibysmy zblizeniu sig z sobg i zrosnieciu zdrowych
krggow, czyli utworzeniu ankilozy. Im bardziej czesei, w ktorych jeszeze prawidlowe
stosunki odzywiania zostaly zachowane sg od siebie oddalone, tem obszerniejsze
i wigcej otwarte jest ognisko ropiejgce, tem wigksza trudnosé¢ w wytworzeniu i dopro-
wadzeniu do skutku naturalnego gojenia sie. ‘W takiej zatom formie istadyum cho-
roby, gorset Sayre’a, jakotez wszelkie inne rozciggajace bandaze sa nieuzyteezne,
a nawet szkodliwe.

Wybor mechanicznego aparatu zalezy w pewnym stopniu od tego, w ktorom
miejscu kregoslupa zaczelo si¢ zapalenie; niezaleznie jednak od tego, wybor ten jest
bardzo trudnym. Dawniej, w stadyum ostrego zapalenia, zalecano zawsze spokojne
lezenie. Jest to z pewnoscig najlopsza i najracyonalniejsza rada, dla tego tez we
wszystkich trudniejszych przypadkach zalceaé jg nalezy, z tem jodnak zastrzezeniem,
z%e pacyenci, przy swojem nieruchomem polozeniu bedg mieli zapewnions dostateczna
opicke nad sobg, duzo powictrza, i w ogole, ze beda przestrzegane wszelkie warunki
higieniczne. I wedlug nowszych pojec¢, kazdy spondylityk, w pierwszem stadyum
choroby winien lezeé spokojnie, poniewaz tylko tym sposobem mozna ujaé nieco cie-
zaru ciala zajetym spraws zapalng kregom, a do aparatow przeznaczonych do nosze-
nia, mozna sie ucice dopiero wtedy, kiedy gojonie si¢ kosci w garbie juz si¢ zaczelo,
tembardzicj, jezeli warunki higieniczno nie sa odpowiednio zachowane przez otacza-
jacych chorego. Tych ostatnich aparatow winnismy uzywaé na poczatku choroby
tylko wtenczas, jezeli pacyent jest prayjeadny, i jezeli z pewnoseis wiemy, iz w cia-
gu calej swej choroby bedzie nosil ten bandaz, jaki mu nalozono przy pierwszej wi-
zycic. Najlepszym warunkiem dobrego i odpowiadajacego zadaniu aparatu do leze-
nia czyli poscicli jest to, aby ona dokladnie okalala zupaleniu ulegly czgs¢é kregoslu-
pa, a pacyent winien byé w ten sposéb przenoszony, aby nic zaszla zadna zmiana
w raz juz obranej przez niego pozycyi, a tego nie dokaze ani pas Rauchfuss’a, ani re-
klinacyjne poduszki Maas's ze wszystkiemi swojemi modyfikacyami. I.eczacy sig
w szpitalu, lub ludzie zamozni, moga uzywad, pray spondylitis cervicalis szczogélniej, zna-
nej ekstensyjnej poscieli VoLKMANNA, W polgczeniu z eskarpoletem Grissona.
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Reklinacyjna i ekstensyjna posciel LOrENTZ'A przewyzsza dokladnoscig konstru-
keyi wszystkic dotad znane aparaty do lezenia. Odpowiada ona wszystkim warun-
kom, jakich mozna wymagaé od tak prostego, taniego i trwalego aparatu do lezenia.
Ma ona jeszeze i te zalete przed innemi, iz moze by¢ z latwoscig zrobiona przez kaz-
dego lckarza, majgcego jaka takg wprawe przy nakladaniu bandazéw gipsowych,
a tanioscig swojg daje moznosé stosowania jej i w praktyce u ludzi biednych.

Sadze, ze nie od rzeczy bedzie, jezeli opisze, w jaki sposob Wipe przyrzadza te,
poseicl.

Na zwyeczajnym stole nklada si¢ pacyenta twarzg do blatu, podklada mu si¢ po-
duszeczki wypchane bawelng drzewng pod czolo, pod obojezyki, pod okolice przednig
ud, pod podbicia stopy, jak to wskazuje rysunek (fig. I). Przez stosownc dobieranie

Figi s

poduszeczek mozna dokladnie otrzymaé zadane nachylenie, baczae jednakze, aby
go nie przesadzi¢ zanadto. Dostatecznem jest, jezeli brzuch chorego dotyka sig
stolu, gdy tymezasem sam chory przestal wytezaé migsnie grzbietu. Rece pacyent
wycigga naprzod, a glowe jego podtrzymuje jeden z asystentow. Caly tyl glowy
poczawszy od ciemienia, i grzbiet, a nastepnie posladki az do skladki posladkowej,
pokrywa si¢ watyg dosé grubo, nastgpnie kawalkiem gazy (rodzaj muslinu, jakiego
krawey uzywaja do pokrywania waty w paltotach zimowych), poczem zaczyna si¢
samo gipsowanie. Uzywa sig do tego dosé grubych i szerokich bandazy, dobrze
nagipsowanych, ktore klada si¢ wzdluz, poczynajac od ciemienia, az do skladki wspo-
mnianej. Najudatniej wychodzi calosé, jezeli polozymy 5 podluznych systeméw ban-
dazy w 3 rzedy od ciemienia, z tych jeden prosto adwa w kierunku przekatnym do
przeciwleglych bokow miednicy i 2 rzedy, po jednym z kazdego boku, od lopatki do
konca poprzednich bandazy. Bandaze te dobrze wygladzaja si¢ rekami, aby prazy-
stawaly do ciala i doskonale przylepily jeden do drugiego; poczem, kiedy juz zeszty-
wnialy, uklada si¢ znowu bandaze wpoprzek, poczynajac w tym samym porzadkuy,
mianowicie od ciemienia, i starajge si¢, aby pokrywaly i boki ciala. Zcby zaoszcze-
dzié bandazow i zarazem wzmocni¢ poslanie, mozna powkladaé pomiedzy bandaze
cieniutkie deszezulki fornieru, umyslnie w tym celu uprzednio przygotowane, lub pa-
ski grubych wioréw albo wreszeie polozyé stosowng ilos¢ paskoéw ze zgrzebnego plo-
tna, dobrze namoczonych w gipsowem ciescie. Jezeli chcemy, aby to ostatnie
poslanie lepiej trzymalo, mozna je obwigzaé po wierzchu sztywnym bandazem.
Przez ten czas posciel gipsowa juz stezala na tyle, ze mozna ja odrazu zdjaé
z chorego, poczem wate z poslania wyrzucié, wewnetrzny strone wygladzié rekg,
mlotkiem, lub rgczkg drewniang; wykraja¢ odpowiednie otwory na rece; obeigé
brzegi do zadanej wysokosci, wygladzié je rekami i dla wickszej elegancyi i mocy
oblozyé gipsowym bandazem. Kiedy posciel gipsowa juz wyschla, na co zwykle
wystarcza 2—3 dni, pocigga si¢ ja wewngtrz szellakiem rozpuszezonym w  spiry-
tusie, w celu niedopuszczania wilgoci, 1 uklada si¢ w nig chorego, wyslawszy jej
wnetrze uprzednio watyg i1 przescieradlem. Aby chory nie zmienial raz przyjetej
p07y0y1 okreca go sie wraz z posciela moenym bandazem, jak to widzimy na rysunku
fig. 2. Jezeli poscieli takiej uzywa si¢ dla malych dzieci, ktore czesto urynuja, to po-
mimo najwigkszych staran, utrzymac poscieli w porz: ydku nie mozna, wskutek czego
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ta ostatnia nasigka moczem, skad powstaje splesnienie poscieli, co bardzo oslabia joj
trwalosé i powoduje odrazajace cuchnienio, oddzialywajace niekorzystnie na malego
pacyenta. Aby temu wszystkiemu zapobiedz, Wipg zaczat uzywaé poscieli drownia-
nej.  Posciel taka ma bardzo wiele zalet; posciel gipsowa, choéhy najdokladniej byla

zrobiona, nie moze sig z nig rownaé pod wielu wzgledami. Przedewszystkiem, posciel
drewniana jest bardzo lekka, conajmniej 10 razy lzejsza od gipsowej, jest mocna,
pigkna, daje si¢ z latwoscig osuszaé i caysci¢, jest przytem nie tyle ambarasujgeq dla
lekarza co gipsowa. Aby zrobié¢ odlew gipsowy, potrzeba na to kilku kawalkow gi-
psowego bandaza i par¢ minut czasu, przygotowanie zas poscieli gipsowej z caly tu-
alety trwa najmniej '/, godziny. Aby przygotowaé¢ posciel drewniana, uklada sie
chorego w ten sam sposob, jak dogipsowej, pokrywa si¢ jak tam plecy watg, i na-
klada bandaze gipsowe, tylko o wicle cieniej, bez deszezulek i grubego, zgrzebnego
plotna, poczem zaraz zdejmuje si¢ ten odlew, okrawa brzegi, robi si¢ wglebienia na
reee itnie na kilka kawalkow, ktére potem stolarz uklada na klocku drzewa i wy-
zlabia podiug danego modelu tak, ze drewniana ta posciel jest wiernem odbiciem
gipsowej. Przy spondylitis cervicalis vel dorso-cervicalis, uzywa si¢ ekstensyjno-gipso-
wej lub drewnianej poscicli, ktora si¢ tem tylko rozni od dopiero co opisanej rekli-
nacyjnej poscieli, ze posiada jeszeze Jurymast 1), ktory zaklada sie¢ w gipsowej po-
scieli w srodek bandazow, w okolicach lopatek, a w drewnianej umocowuje sie za-
pomocy Srubek (patrz fig. 3). Posciele te zaletami swojemi przewyzszajy wszystkie

Fig. 3.

znane dotychezas 1 uzywane aparaty do lezenia, wykonywaja bowiem nie tylko
zadang ckstonsye, ale i wzmacniaja tulow; dla tego to zalecajg sie szczegolnie przy
leczeniu malych dzieci. Sg przytem bardzo dogodne ze wzgledu, #e nie przyku-
wajg chorego do miejsca, mozna bowiem takiego malego pacyenta wynosi¢ na spa-
cer i nie wyjmowac go z poscieli, nawet podezas oddawania stolea, co takze jest
rzeczq nie male] wagi. ‘W razie potrzeby, kiedy np. chory doznaje kurczu w no-

') Nie znam odpowiedniego polskiego wyrazu; jest to pret zgiety do przodu, kiéry shuzy
za hak, na ktorym zawiesza sig stosowny przyrzad (escarpolet) do podtrzymywania glowy chorego,
w celu wyciggania i prostowania kregéw szyi i utrzymywania ich w takiej pozycyi.



227

gach, lub pojawiajg si¢ kontraktury, szczegolniej przy dluzszem lezeniu, mozna taks
posciel, tak reklinacyjng jak i ekstensyjng, przeciggnaé i na nogi. |Modcl takiej
poscieli do zobaczenia n mnie].

Na pytanie, jakie si¢ w tej chwili nasuwa, mianowicie: jak dlugo chory powinien
leze¢ w takiej poscieli, trudno dokladnie odpowicdzioé. Naturalnie, ze im dluzej trwa
takie lezenie, tem lepiej dla chorego. Dr. Wine trzyma chorego zwykle dotad, dopo-
ki ten czuje bol w kregoslupie za pocisnieciem lub wstrzasnieciem ciala, to jest dopo-
ki nie nastapi juz pewne wzmoenienie chorej czesci. Ze wspierajaceych, przeznaczo-
nych do noszenia rozmaitej konstrukeyi aparatow, ktorych mozna uzywaé na samym
poczgtku lub przy koncu choroby, juz po odrzuceniu aparatu do lezenia, resp. poscieli,
bardzo mala liczba uzywa si¢ w Instytucic Ortopedycznym Wipgeo. Zadaniem tych
ostatnich jest wspieranie i wzmacnianie kregoslupa, a oprocz tego ujmowanie cigzaru,
Jjaki cialo wywiera na chorg czesé kregostupa.

Zanim sztywne gorsety weszly w uzycie, stosowano, juk i teras, aparaty z elasty-
cznemi, twardemi pelotami, z rozmaitemi sprezynami i rzemieniami. WiDE ich pra-
wie zaniechal, gdyz, juk powiada, nie stawiajg one dostatecznego oporu, jaki wymaga-
nym jest od aparatu, szczogolnicj przy spondylicic.. Jedyny sprezynowy gorsct, jakic-
go uzywaja tu w Instytucie przy spondylicie, jest modyfikacya TavrLor SCHILDBACHA
(fig. 4). Ten, jak i innc tego rodzaju aparaty, wzmacnia, a jednoezesnie, przez szyny
umieszezone z tylu, nadaje normalne polozenie kregostupowi. W okresie rozwoju
sprawy zapalnej w kregach, z powodow wyzej wymicnionych, aparat nie powinien sig
uginaé pod naciskicm ciala, czyli innemi slowy, powinien stawia¢ dostateczny opor
i wzmacniaé kregoslup, co uskutecznia sig najlepicj, jezeli do poprzeeznej przepaski
(szyny), umieszezonej w gornej czgsei gorsetu, ktora powinna byé dostateeznie dlnga,
praytwierdzi sig u zownetranego dolnego jej brzegu rzemienie, ktore obszywszy zam-
szom, aby nic ugniataly, przeprowadza sie pod pachami, a konce zapina ztylu, u wierz-
chuiego brzegn przepaski, jak to widzimy na rysynku fig. 4. Trzeba jednak wyznaé,
ze zupelnego unieruchomienia nie otrzymamy, i taki aparat,
chociazby jaknajdoweipniej obmyslany, w zadnym razie nie
zastapi sztywnego gorsetu. Taki gorset dobry jest tylko latem,
gdyz wtedy wszelkie sztywne, z powodu wielkiego goraca, sq nio
do zniesienia.

Ze sztucznych gorsetow, dla swej taniosei (6—10 koron),
praktycznosei i swych zalet, najwigcej rozpowszechniony i uzy-
wany jest w Szwecyi gipsowy kaftanik Sayre'a. Majae sposo-
bnosé asystowania Wipemu przy nakladaniu takiego kaftani-
ka, opisze¢ sposob, w jaki si¢ kaftanik ten prazygotowuje, tem-
bardziej, ze zrobicnie takiego kaftanika mozebnem jest bez po-
mocy bandazysty, a zatem dostepne i dla lekarzy mieszkajacych
na wsi. Jezeli si¢ robi kaftanik, ktory mozna zdejmowaé, to
sposob przygotowania onego jest wigeej skomplikowany i wy-
muga nieco wigkszej wprawy i pewnej techniki. Jako matc-
ryal na bandaze uzywajg tutaj tak zwanych klajsterbandazy

Fig. 4. z gumowanej gazy okolo 10 ctm. szerokosci. Gipsowe zas ban-
daze mozna przygotowaé samemu w ten sposob: zwykly bandaz napina si¢ na stole
przcz 2 osoby lub przypina si¢ jeden koniec onegoz do poreczy stolka (w takim
razie wystarcza jedna osoba), napina go si¢ mocno przez wycigganioe jedng reka, a dru-
ga, zwykle w rekawiczee, weiera si¢ gips w tkaning, przyczem uwazaé nalezy, aby
zapeknié gipsem tylko oczia tkaniny; nadmiar zas gipsu strzepuje si¢ starannie, poczem
zwija si¢ bandaz w niewielkie zwitki, aby pozniej latwiej je bylo moczyé i dogo-
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dniej trzyma¢ w suchem miejscu, aby nie wilgotnialy, np. w sloju, a najlepiej
uzywaé swiezo przygotowanych.

Do nakladania bandazéw zwykle uzywa sie 2-ch pomocnikow, ale i 4-ch nie
zaw adzi, Sam lekarz nakladajacy bandaze, staje przed chorym, najzreczniejszy asy-
stent ztylu; obaj maja az nadto roboty przy nakladaniu i obcinaniu bandazow. Jezeli
kazdy z nich ma pomocnika, ktoryby tylko odeinal bandaze, to robota idzie bardzo
predko; 5-ty pomocnik tylko macza, wyzyma i podaje bandaze nakladajacym, Do
moczenia bandazow nalezy uzywaé naczynia dosé glebokiego, tak, aby mozna odrazn
caly zwitok bandaza zanurzyé, przez co wypedsza sig powietrze jakie moze sig¢ znaj-
dowa¢ w bandazu i dostatecznie go si¢ namoczy. Dobre wyciskanie wody jest wazne,
a uczy sie tego tylko przez praktyke. Po wyjeciu jednego bandaza z wody, zaraz
kladzie si¢ drugi. Woda powinna byé troszke letnia i czysta, bez zadnych domieszek,
goliit, p.

Kiedy juz wszystko przygotowano, staje pacyent na nizszym lub wyzszym sto-
leczku, stosownie do wzrostu, i zostoje zawieszony na aparacie Sayrg'a, ktory zupelnie
jest podobny do przyrzadu D-ra MoczUTKOWSKIEGO, z rzemieniami pod pachy
i aparatem do podtrzymywania glowy. Podczas nakladania bandazéw pacyent trzy-
ma 8i¢ za rzemicnie w ten sposéb, aby ramiona nie byly podniesione do poziomu, ale
stanowily z tulowiem kat ostry, mniej wigcej 80°. Podnosi go si¢ w gére o tyle,
aby pigtami nic moégl dotykaé podstawy, opierajac sie jedynie na palcach.

Jedynie tylko przy uzyciu takiego aparatu, chory zdola utrzymad sie spokojnie
podczas nakladania bandazow, a kregoslup wyprostowywa sie, o ile to tylko jest mo-
zebne. Zanim si¢ chorego zawiesi, zwykle w osobnym pokoju wklada si¢ na niego
podwojny trykot, jakiego tu mozna dosta¢ w formie rur (bez rekawéw} rozmaitej
szerokosci. Pod trykot wklada si¢ kawalki waty na wszystkie wigcej wystajace
czedei ciala, na kleby, sutki, dolng czes$é brzucha, aby kaftanik na tych czesciach nie
byl za ciasny. Po starannem naciggnigeiu i wygladzenin trykotu, zeszywa go sie
kilku sciegami na barkach (ramionach) i pod pachami, aby si¢ nie zsuwal. [Cheac po-
kry¢ kaftanik dla wigkszej elegancyi i z wierzchu trykotem, potrzeba ten ostatni wziaé
o tyle dlugi, azeby pozniej, po nulozeniu bandazy, mozna go bylo zawrécié na wierzch,
tak, azeby dosiegal gornego brzegu kaftanika). Kiedy juz pacyent znajduje si¢ w za-
dancj pozycyi, oznacza si¢ olowkicm wierzchnig i dolng granice kaftanika, jak ro-
wniez linie parasternalng.

Teraz dopiero zaczyna si¢ nakladanic bandazow, czyli robota samego kaftanika.
Zaczyna sie zwykle od okolicy posladkowej, na wysokosci wielkich kretarzy, idae
w gore, tak, aby joeden bandaz pokrywal przynajmniej 2/, drugiego. Staraé¢ si¢ nalezy
o to, aby bandaze lezaly gladko, szczegélniej te, co sq najblizej ciala. Pierwszy ban-
daz naklada si¢ zwykle od linii srodkowej partis sacralis, prowadzac go nieco w gore
i naprzod przez kleby i brzuch, nast¢pnie w tyl i na do! do punktu wyjscia, i ucina
go sie. Tak postepuje si¢ z kazdym rzedem bandazow. Liepicj jest nawet czgsciej
ucinaé bandaze, wskutek czego mozna je lepiej i rowniej ukladaé, unikajae wszelkich
zgieé 1 faldow, przez co otrzyma si¢ kaftanik zupelnie gladki i réowny we srodku,
ktory nie wywola ani zadnych obrazen skory, ani tez nic bedzie uciskal chorego, co
jest rzeczq nie malej wagi. Bandaze najlepiej sklejaja sie z soba przez staranne wy-
gladzanie ich rekami. Jezeli zawieraja zawicle gipsu, to zbytek najlepiej zdjaé no-
zyczkami, lub tepa strona noza.

Tak na gorze, jak i na dole, bandaze winny zawsze przechodzié na kilka ctm.
linic graniczne. Zwykle naklada si¢ 8—10 warstw bandazy na grubosgé. Jezeli znaj-
duje sie jakiekolwiek stabsze miojsce, ktére trzeba wzmocnié, to je bardzo latwo
mozna odnalezé zapomocy perkusyi po kaftaniku, Dla wzmocnienia takiego kaftanika
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wkladajy sie pomiedzy bandaze wgzkie paski blachy stalowej lub cynkowej, ktérych
konce owijamy waty. Cale nakladanie bandazow = przy dobrej pomocy uskutecznia
si¢ w przeciggu 10 minut. Jezeli gips dobry, to zaraz po nalozeniu ostatniego ban-
daza kaftanik jest na tyle suchym, ze mozna go zdjaé. W tym celu rozcina go si¢
razem 7z trykotem wierzchnim po linii parasternalnej [kierujge sie koncami oznaczo-
nej poprzednio olowkiem linii, ktora nie zostala przez bandaz zakryta]. Cigcie to
najlepiej jest robié moenym nozem do gipsu, podobnym do ogrodniczego (fig. 5). No-

Fig. 5.

zem tym robi sig cigeie rowne, pigkne i nie tak sie meczy jak pray uzyeciu nozye.
Rozpruwszy nastepnie szwy trykotu na ramionach i pod pachami lub odpigwszy
agrafki, zdejmuje si¢ kaftanik w ten sposob: odchyla sie nieco brzegi, przekreca go
si¢ po osi podluznej, tak aby rozcigcie praypadlo na lini¢ pachows, i wtedy zdejmujo sie
go zsuwajge prawic, aby unikngé polamania. W taki sam sposob powinno go sie
rowniez i nakladaé. Nastepnie rowna sie rozcigte brzegi i wygladza gipsowem ciastem,
przykladajae szczelnie jeden do drugiego. Poczem obwigzuje si¢ kaftanik zwyezajnym
suchym bandazem i wygladzasi¢ wewngtrz mlotkiem lub raezky drewniang mogace sie
tu zdarzyc nierownosci. Nastepnie oddziera sie trykot u gory i u dotu do linii uprzednio
oznaczonych olowkiem, obcina si¢ i rowna brzegi, odehylajac je cokolwiek nazewnatrz,
azeby nie kaleczyly skory, a trykot zawraca si¢ na odehylone brzegi i caly kaftanik
zawiosza si¢ na piecu do suszenia. Kiedy kaftanik zupelnie wyschnie, przymierza go
si¢ na pacyenta juz to w stojacej, juz w lezgoeej pozyeyi. Uwaszaé nalesy,aby kaftanik nie
byl za dlugi z przodu, aby tym sposobem nie niepokoil pacyenta podezas siedzenia.
Powinien jednak zachodzi¢ na kleby, a z przodu az do spina ossisilei anter. sup., z tylu
za$ powinien byé na tyle dlugi, zeby si¢ opieral na blacie stolka, kiedy pacyent
zostaje w pozyeyi siedzgecj. Kaftanik gipsowy winien byé rowniez dostatecznic wy-
soki, tak, aby dochodzil do pach. Tylko wtedy, kiedy kaftanik opiera si¢ na klebach,
moze podnosié tulow dostatecznie i odpowiadad swojemu zadaniu, ujmujge ciezarn
ciala z chorej czesci kregostupa. (d. n.)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

45. D-r MatnHiev. Alkalia w leczeniu niestrawnosci. Alkalia sa oddawna stoso-
wane przeciw niestrawnosci. Dzigki jednak nowszym badaniom i lepszemu po-
znaniu trawienia Zoladkowego jako tez nowszym probom terapeutycznym z alka-
liami, o wiele zmodyfikowano ich uzycie.

Stosownie do dawki i do czasu, w jakim sie podaje najbardziej uzywany
dwuweglan sodu, neutralizuje on nadmiar kwasu w soku Zoladkowym lub prze-
ciwnie powigksza wydzielanie kwasu solnego i pepsyny.

Przy nadmiernem wydzielanlu kwasu solnego (kyperchlorhydrie) gtéwnem
wskazaniem jest neutralizacya kwasu. Przy nadkwasnosci Zoladka zaleZnej od
kwasow organicznych, nalezy przedewszystkiem zwalczy¢ fermentacye, ktora jest
jej Zrodlem; neutralizacya zapomoca alkaliow jest tylko srodkiem objawowo dzia-
tajacym, tagodzacym.

Przy nadkwasnosci w polaczeniu z sokotokiem stalym i przy wrzodzie zola
dka nalezy osiagnaé zupelna neutralizacye kwasu solnego. Alkalia musza by¢
stosowane w duzych dawkach, czesto w przerwach powtarzanych. Zobaczymy,
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jakie dawki musza by¢ stosowane. Ilos¢ kwasu Zzoladkowego, jaka wydziela czlo-
wiek, zostala oceniong podiug BiDDER’a i SCHMIDT'a na Soo grm w ciagu godziny
u kobiety z przetoka Zoladkowa. Przypuszczajac, ze wydzielanie takie trwa przez
10 godzin (?) . j. przez czas trwania trawienia Zoladkowego w ciagu doby, wy-
padunie podlug DEBOVE’ego, Ze naleZy zobojetni¢ 5 (?) litréw soku Zoladkowego.

Przyjmujac kwasnos¢ 3 na 1000 (cyfra ta czesto jest wyzsza przy nadkwasnosci)
wypadnie 15 grm. kwasu solnego. Dla zobojetnienia i1 grama kwasu solnego trzeba
okolo 1,50 grm dwuweglanu sodu (réwnowaznik chemiczny dwuweglanu sodu
wynosi 54, kwasu solnego 36,5). Dla zobojetnienia wiec 15 grm. kwasu solnego
wypadnie 22,50 dwuweglanu sodu. llos¢ ta jest niewatpliwie za staba, gdy idzie
o cierpienie z nadmiernem wydzielaniem nadkwasnego soku Zoladkowego. Lecz
pokarmy, mleko i migso, slusznie uiywane w tego rodzaju przypadkach, zoboje-
tniaja pewna ilos¢ kwasu. MoZna zatem przypusci¢, co zresztg klinika potwierdza,
ze dla chorych karmionych mlekiem lub miesem, 20 do 3o graméw dwuweglanu
sodu na dobe wystarcza do zwalczenia sokotoku.

Poniewas sokotok jest ciaglym, wiec i podawanie dwuweglanu sodu musi
byé ciagtem; nalezy go podawa¢ czesto w polaczeniu z mlekiem, proszkiem mie-
snym. Gdy chory przyjmuje wylacznie mleko w ilosci Y/, litra co 2 lub 2/, godzin,
w takim razie w godzing lub poltore] potem podaje st¢ okolo 2 grm. dwuweglanu
sodu, W przypadkach, ktérym towarzysza bdle nocne, podawaé nalezy dwuwe-
glan sodu i w nocy. W ten sposab chory dochodzi do 20—30 grm., ktére stanowic
powinny dawke dzienna.

Przy zwyklej nadkwasnosci bez sokotoku stalego, charakteryzujacej sie wy-
lacznie bélem w 2 lub 3 godzin po jedzeniu, dwuweglan sodu powinien by¢ poda-
wanym w mniejszych dawkach (10—15 grm.) pdéZniej po jedzeniu; nalezy zaczynac
podawa¢ dwuweglan sodu w pol godziny lub w godzing przed czasem, w ktorym
zwykle wystepuja bdle,

U chorych cierpiacych na nadkwasnosé, bol w wiekszosci przypadkow znika
pod wplywem odpowiedniej dyety i zobojetnienia nadmiaru kwasu., Gdy bol trwa,
albo dyeta nie zostala naleiycie zachowana i przeprowadzona, albo dawka dwu-
weglanu sodu byla niewystarczajacai zle rozdzielona. Nie jest to kryterium bezwa-
runkowe, lecz bardzo waine pod wzgledem klinicznym. Dwuweglan sodu moZe
by¢ Zle znoszonym przez wielu chorych, Podawany w wielkich dawkach moze
wywolaé:

1) uczucie smaku mydlanego,

2) dokuczliwe zwiekszenie ilosci gazéw w Zoladku,

3) bole w nerkach, podraznienie w pecherzu,

4) biegunke.

Pozytecznem a nawet koniecznem jest przeto niekiedy zamieni¢ calkowicie
albo w czesci dwuweglan sodu na inny przetwor. Boas, opierajac sie na rownowa-
zniku chemicznym, utrzymuje, Ze magnesia calcinafa zobojetnia 4 razy wiecej
kwasu aniZeli soda, a fosforan amoniakalno-magnezyowy (phosphate amoniaco-ma-
gnesien) 2 razy wiecej. Stosownie do tego, zamiast 20 grm. sody moZna da¢ 5 grm,
magnezyi lub 1o grm. fosforanu lub 2,50 grm. magnezyi i 5 grm. fosforanu. Au-
tor podaje nastepujace formuly: 1) Natr: bicarbonici 1o grm. Magnesiae calcinatae
5 grm. 2) Natri bicarbomici 10 yrm. Magnesiae calcinalae 2,50 grom. Ammoniaco-
magnesiae phosphatae 5 grm. Odpowiadaja one chemicznie 3o grm sody.

W przypadkach biegunki stosowac¢ nalezy calcaria carbonica, magisterium
bismuthi; w przypadkach zatwardzenia magnezyeg biala i dodatek wody wapiennej
do mleka

Uzycie i poZzyteczno§¢ malych dawek sody i wskazania do ich uZycia autor
podaje w nastepujacym artykule. (Gazette des hopitaux Nr. 7—1892).

Zapoznawszy w poprzednim artykule czytelnikéw z leczniczem dziala-
niem wlelkich dawek alkaliow w niestrawnosci, autor obecnie podaje kilka
wskazowek tyczacych sie sposobu dziatlaniai roli leczniczej malych dawek.
Pod malemi dawkami dwuweglanu sodu autor rozumie takie, kto6re nie prze-
wyzszaja 5—6 grm. dziennie. l.ecz nietylko dawka tu gra role, ale i czas jej
podawania po jedzeniu.

Pod wzgledem dzialania malych dawek dwuweglanu sodu badania dawniej-
sze, (BLoxpor, CL. BErNarD, RABUTEAU) jakoteZ w ostatnich czasach podjete przez
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GiLBERT'a ') na psach, pokazuja, Ze mmniejsze dawki dwuweglanu sodu, podawane
pewien czas przed jedzeniem, pobudzaja wydzielanie soku Zotadkowego 2) i w ten
sposab graja role leku zwiekszajacego tak ilo§¢ kwasu solnegon, jakoteZ pepsyny
(chloropeplogence), a zatem sprzyjajacego trawieniu Zolgdkowemu. -

Odpowiada to zreszta temu, co mozZna widzie¢ u chorych z niestrawnoscia
polegajaca na atonii po leczeniu alkaliami, w tym kierunku podawanemi.

U chorych, u ktorych wytwarzanie kwasu solnego w Zotadku jest zmniejszo-
nem i u ktérych,? co czesto ma miejsce, wspolczesnie istnieje atonia migsniowa
zoladkowo-kiszkowa, wypada pobudzi¢ z jednej strony wltokna migsniowe, z dru-
giej wydzielanie blony sluzowej Zoladka.

W tym celu wskazana jest woda alkaliczna ciepla na czczo, pewien czas
przed jedzeniem; woda ciepla dziala tu pobudzajaco (?) na blone migsniowa,
dwuweglan sodu na przyrzad gruczolowy.

Logicznie przeto jest postepowaé w nastepujacy sposdb, pozornie sprzeczny:
podawac na czczo wode alkaliczna ciepla (1 do 2 szklanek). Kwas solny po jedze-
niu, np.: 2 lub 3 kieliszki od wina BORDEAUX roztworu 4 na na togo w godzing po
jedzeniu. Co sig tyczy dwuweglanu sodu, podawanego pdzniej (po jedzeniu), nie
moze ulega¢ watpliwosci, Ze zwalnia on trawienie chemiczne w Zotadku. Rodzi
sig zapytanie, czy u chorych cierpiacych na sokotok, mate dawki dwuweglanu sodu
nie zwigksza)y jeszcze wydzielania soku Zoladkowego, Kwestya to dotychczas
niezbadana; w kazdym razie lepiej podawac¢ u chorych na sokotok wigksze dawki
dwuweglanu sodu; dzialanie jest w tym razie pewnem.

(Gazette des hopitaux 1893. Nr. 16). F. A.

46. D-r Bereer. Przypadek zatrucia gazem tlenku wegla wyleczony zapomoca
wstrzyknigcia roztworu soli kuchennej do zyt. Na klinike prof, Drascur’'go w Wie-
dniu przywieziono chorego w stanie bezprzytomnym, Jak sig¢ przekonano z wy-
wiadow, chory przez 6 godzin wdechal gaz dc o§wietlania. Przy badaniu stwier-
dzono: brak tetna, tony serca glosne, silne, rzeZenia w tchawicy, na wolanie
chory nie reaguje. Oczy zamkuiete, Zrenice rozszerzone nie reaguja, odruchy
§ciggniste zniesione, zgrzytanic z¢bami, piana z ust, wargi i rece sine (cyanosis).
lios¢ oddechow 24 na minute, cieplota 39,4°% Gorne konczyny skurczone, brzuch
wpadnigty. W plucach, procz zaostrzonego pecherzykowego oddechu nie znale-
ziono nic nieprawidiowego.

Poniewa’ zastrzykiwania kamfory i sztuczne oddechanie pozostaly bez skutku,
przeto przystapiono do zastrzyknigcia do Zyl 0,69, roztworu soli kuchennej w ilosci
600 ctm. o godzinie 10-ej. O 11-ej procz wzmocnienia odruchu rzepkowego nie
zauwazono Zadnej zmiany; o 12-¢j chory przy wolaniu otworzyl oczy, przyczem
znaleziono Zrenice miernie rozszerzone, bez oddzialywania na $wiatlo. Sinica na
wargach i rekach zgingla, tetno wyczuwalae; o 2-ej chory jeszcze senny, chwilowo
odpowiada na pytania, jest niespokojny, rzuca sie; o 4-ej tetno 72, cieplota 37,2°,
chory skarZy si¢ na bol glowy i oslabienie. Nastepnego dnia tetno 60; oddecha-
nie 32, bol glowy mniejszy, chory przytomniejszy. W nastgpnych dniach chory
powoli wracal do prawidlowego stanu,

W przypadku tym, w ktorym szkodliwe dzialanie trujacego gazu trwalo
niezbyt dlugo (6 godzin), gdzie zatem nie przyszlo jeszcze do opisanych dawniej
przez KLEBS’a, SiMmoN’ i POELCHEN’a, a w nowszych czasach przez KoLisko, rozla-
nych zmian ogniskowych w mézgu, pomysine dzialanie wlewan roztworu soli ku-
chennej do Zyly okazalo sig niewatpliwem.

(Zherapentische Blitter 1893. Nr. 1). F. A.

47. ScuMipT (2 kliniki CzErNYEGO). 0 resekcyi watroby. W roku 1888 Lan-
GENBUCH pierwszy wycial z wgtroby guz przymiotowy, wazacy 320 grm., chora
wyzdrowiala, Dotad ogloszono g przypadkow reselkceyi watroby, w tej liczbie bylo
5 gumatow wielkich z szyputami, 4 zas nowotwory zlosliwe. Przypadek ScaMIDT a
dotyczy kobiety 37-letniej, matki 5-ga dzieci, ktora od kilku miesiecy zaczela do-
znawaé¢ bolow brzucha, od 4-ch tygodni zauwaiyla guz. Przy badaniu chorej,
szczuplej i bezkrwistej, znaleziono w okolicy pepka guz poprzecznie lezacy (12 ctm.
dlugosci, 5 ctm. szerokosci majacy), dosyé ruchomy, przy oddechaniu wyraznie si¢

!y Iayem, Lecons de therapeutique Serie IV. str, 382.
2} Wlasciwie dowiédl tego doswiadczalnie na ludziach dopicro Jaworski, Zled.
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poruszajacy. Rozpoznano guz gruzliczy okr¢Znicy, nie wykluczajac, z powodu twardej
spoistosci, nowotworu (raka). Przy laparotomii okazalo sie, e guz wielkosci piesci
bral poczatek z lewego platu watroby, powierzchnia guza byla wypukla, usiana
bialemi wciagnietemi punktami, spoistos¢ guza byta twardsza niZ reszty watroby.
Po wydobyciu guza przez rang, naloZzono szew na otizewng $cienng i trzewiowag,
poczem podstawe guza przewigzano ligatura elastyczna i po nad niag guz noZem
odcieto. Krwawienie nie bylo wielkie, podwiazano nadto 4 tetnice i 5 2y}, a jedno
miejsce krwawiace przypalono Zegadtem. Ligatura elastyczna okazala sig niedo-
stateczna, natozono drugi rzed szwéw przechodzacych przez miaisz watroby
i przez skore.

Odciety guz wielkosci malej piesci (8,6, 4", ctm.), na przekroju okazywatl
we §rodku tkanke jednolita, szara, podobna do stoniny, przy badaniu scislejszem
okazalo sie, 7Ze byl to gumat przymiotowy. Przebieg po operacyi byl pomysiny;
12-go dnia rane dobrze ziarninujaca pokryto platkami skory z uda (THiersch);
po 4-ch tygodniach pacyentka opuscila szpital, po paru miesiacach zdrowie jej sig
poprawilo znaczunie i przybylo jej pare funtow na wadze.

(D. med. Wock. Nr. 8—1893). W. S.

48. Rpin. Dziewiczorodztwo (parthenogencesis). W Towarzystwie Anatomi-
cznem Paryskiem nader ciekawy odczyt mial REpiN, dowodzac, Ze torbiele sko-
rzaste jajnika sa tworami partenogenetycznemi. Juz oddawna w tych torbielach znaj-
dowano nietylko czesci sktadowe skory inarzady pochodne jak: wlosy, zeby, ale
i pilerwiastki nerwowe, a nawet zarodkowa siatkowke oczna. REpIN przedstawil
okaz torbieli skorzastej, ktora zawierala twér pokryty gruba warstwg tkanki thuse-
czowej, po odpreparowaniu ktorej przedstawil sig¢ rodzaj koséca zarodkowego
z bardzo wyraznemi czesciami skladowemi 4-ch konczyn, w ktorych czlonki pal-
céw na konczynach prawych mozna bylo dokladnie wyrédini¢; sladu jamy brzu-
sznej i piersiowej nie dostrzezono, lecz znaleziono Slinianke wielkosci orzeszka
matego, pod gruba koscia, opatrzona zebami. System nerwowy reprezentuja dwa
pasma wlokien nerwowych, przebiegajacych w kierunku nerwow kulszowych.
Nakoniec, na wewnetrznej powierzchni torbieli, lecz na zewnatrz tworu, znaleziono
petlice kiszki, grubosei piora gesiego,

Przytaczajac kazuistyke tego rodzaju torbieli, zawierajacych najrézinoro-
dniejsze twory, od bezksztaltnej masy kostnej do potworow (leratomata), REPIN
przychodzi do wniosku, Ze jedne i drugie przedstawiaja zarvs zarodka., Wyglad
torbieli skorzastych oraz ich czesta obecnos¢ w obu jajnikach jednoczesnie, wy-
klucza teorye¢ zablakania sie tkanek zarodkowych (imc/usio fetalis) lub zlania sie
zarodkow (fetus in fetu) i potwierdza teoryg partenogenetycznag Duvavr’a, gdyi
segmentacya jaj u ptakow, zwierzat ssacych, a nawet u ludzi, bez zaplodnienia po-
przedniego, dzis jest faktem dowiedzionym. Na potwierdzenie tej teoryi przytacza
R. te okolicznos¢, e w niektorych torbielach skorzastych twor powstaje z tego
miejsca powierzchni wewnetrznej torbieli, ktore scisle odpowiada miejscu, gdzie
sie znajduje jajko w pecherzyku Grarr'a przed zaplodnieniem.

(Anales de Gynécologie. 1893. ao#if). F. N.

49. Komistock. Stosowanie srodkow przeczyszczajacych podskornie i przez
odhytnice. '

K. prébowal 4-ch nastepujacych srodkow: Aloinum, Acidum cathartinicum
e senna, Colocynthinum purum Merck i Citrullinum Merck. Wyniki wstrzykiwan
podskornych bylty dobre, lecz sam rekoczyn bardzo bolesny, mimo dodatku koka-
iny. Z tego powodu chorzy sprzeciwiali si¢ ponownemu stosowaniu. Do odby-
tnicy K. wprowadzal te srodki zapomoca strzykawki o 1o cm. sz. objgtosci.
Pierwsze dwa dzialaly w liejszych zaparciach, ostatnie dwa_ w nawykowych.
Aloina okazala sie najlagodniejsza, Citrullina najsilniejsza. Zaden =z nich nie
draznil odbytnicy, nie wywolywal parcia; béle brzucha nader rzadko wystepowa-
ly, stolce byly obfite, Cena tych srodkow jest jeszcze wysoka.

Sposdb przepisywania:

1) Aloini 1,0, Formamid. 10,0, DS. Y3—1 szprycki per rectum. 2) Acidi
cathart. e Senna 3,0, Aq. dest. 7,0, N. bicarb. q. s.ad react. alcal. DS. '/,—¥,
szprycki per rectum. 3) Colocynth, 1,0, Spirit, et Glycer. aa 12,0, DS. '/;q—"[; szpry-
cki per rectum, 4) Citrullin, 2,0, Spir. et Glycer. aa 9,0, DS. !/,4 szprycki per
rectum. (Chay.—Annalen T. 17). H. P.
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Drobniejsze wiadomoseci réznej tresei.

— KorNBLUM badal wy dzielanie azo-
tu u chorych na nerki, w stosunku do przyj-
mowania tegoz. U ludzi zdro wych, ilosé do-
bowa moczu w rozmaitych dniach bywa mniej
wiecej jednakowq; ilo§é dzienna bywa wigkszg
od nocnej, cigzar wladciwy natomiast mniejszym
niz w moezu noenym; przeciwnie, ilodé wydzie-
lanego azotu podezas dnia prrewyzsza znacznie
tez ilo§¢ w moczu nocnym. W 6 godzin po obie-
dzie, czlowick zdrowy wydziela okolo 400/,
wprowadzonego azotu. Wogéle istnicje pewna
réwnolegto$é pomiedzy wydzielaniem azotu,
a cigzarem wlasciwym moczu. U chorych
na nerki spostrzega si¢ fakta odmienne:
ilo$¢ moczu w réznych dniach bywa niejednako-
wg; nocy wydziela sig moczu wigcej, lecz cie-
zar wladciwy nocnego moczu jest muniejszym,
niz w moczu dziennym. Przerébka substancyi
azotowyeh w zapaleniu nerek bywa zwolniona,
jakkolwiek ogdina ilo§¢é wydzielanego azotu nie
jest zmniejszong, (V. Arch. T. 120).

= Podlug badaii FERRATUEGO, celem o d-
réznienia B, coli com, od lasecz, tyfu-
sowego, mozna uzyé zdolnoéei jego wywoly-
wania fermentacyi cukru gronowego i mleczne-
go oraz sposobu rozrastania sig jezo na karto-
flu, W miarg obnizania alkalicznodei kartofla,
réznice miedzy obu lasecznikami wystepuja wy-
raZniej, to tez F. radzi robi¢ hodowle na kar-
toflu zakwaszonym kwasem winngm lub jeduo-
zasadowym fosforanem sodu. W hodowlach
B. coli rozwijajy sie pecherzyki gazowe, a la-
kmus odbarwia sie. (A. f. Hyg. T. 6).

= LoOISON i ArNAUD badali rope w
przypadkach ropni wgtroby pocho-
dzgcych zokoliec podzwrotniko-
wych. W 2 przypadkach znalezli gronko-
wea zlocistego, w jednym— B. coli com, i grou-
kowea, w jednym—paciorkowca i I3, pyocya-
nens, w jednym— B, colt com. i diplokok, wre-
szcie w jednym nie bylo wcale mikrobéw.
Trzech chorych zmarlo, reszta wyzdrowiala,
Dwoch mialo poprzednio dysenterye, dwéch
zimnice, u reszty nie mozna bylo w wywiadach
znalezé przyczyny. Autorowie otrzymali wy-
niki nastepujgce: 1) Ropnie watroby sa po-
chodzenia pasorzytuego i zostaja wywolane
przez jeden rodzaj Inb polgczenie dwéch ro-
dzajow bakteryi. 2) Klinicznie, ropnie te nie
majg cechy specyficznej, gdyz powstajg przy
rozmaitych zakaZnych cierpieniach kiszek, 3)
Najczesciej biorg poczatek z ropnego zapalenia
przewodéw zdlciowych; rzadko rozwijajg sig na
gruncie ropnicowym, 4) Najlepsze leczenie sta-
nowi, jaknajwcze$niejsze otwarcie ropnia i prze~
drenowanie. (Rev. de Med, 92).

= CneAPOWSKI zastosowal u pewnej ko-
bicty prébe z salolem (1,0), dla przekona-
nia sig o sprawnosci ruchowej zolgdka. Wy-
stgpil wkrétce niepokdj, utrata przytomnodci,
rozszerzenie Zrenic, mocz ciemny, tetno nie-
prawidlowe, wymioty i $mier¢ po 12 dniach.
Sekeya wykryla zapalenie krwotoczne zotgdka
i kiszek. CHRAPOWSKI przypuszeza tu zatrucie
fenolem, ktéry, jak wiadomo pochodzi z roz-
szczepienia salolu w kiszkach (Now, Lek.—92),

— W Tow. Lek. Wied. BiLLroTH przed-
stawial chorg na raka, ktéry zanikl samo-
istnie, az do wytworzenia sig blizny. U ko-

biety 50-letniej zjawil si¢ przed 6-laty
w brodawce sutkowej guzik, ktoéry urést do

wiclkosei jablka, Brodawka zczerniala, zaschla
i odpadla. Od lat dwéch chora zauwazyla
smniejszanie si¢ guza; obecnie pozostal tylko
brzeg twardawy dokola blizny. Karosi utrzy-
muje, iz dermatologowie spostrzegaja dosé
czgsto zablinianie sig raka nablonkowego
skory. (W. m, Pr. 5—93).

— W Tow. Lek. Wied. EISELSBERG opisal
nastepstwa wyeciecia gruczolu tarczo-
wego u dwoch jagnigt, mianowicie: wzrost
ciala zostal powstrzymanym, ogon pozostal
w stanie zarodkowym, jadra byly zanikle, cie-
plota byla o 1,5—2° nizszg, niz u zwierzat
zdrowych, waga ciala za$ o 10—15 kilogr.
muiejszg. (D. m. W. 5—93).

= WiLLiaMS dokonal nowych badaii nad
gruzlicg narzgddéw plciowyeh u ko-
biet. Badajge drobnowidzowo narzgdy doda-
tkowe macicy, usunigte przez laparotomie, zna-
lazt 6 przypadkow. nie rézniacych sie makro-
skopowo od zwyklej perisalpingo-oophoritis;
w 2-ch przypadkach rozpoznano gruzlice juz
podczas operacyi. Najczgsciej gruzlica dotyczy
jajowodéw, rzadziej trzonu macicy, jajnikéw,
pochwy, szyi macicznej i narzgdéw plciowych
zewnetrznyeh. Objawia sig w postaci gruzel-
kéw lub tez owrzodzen i nacieczeil rozlarych.
Zrédlem zakazenia moze byé sama kobieta
(przez krew, przez rozszerzenie sig sprawy
z otrzewnej) lub tez spélkowanie z osobnikiem,
dotknietym gruzlicg narzgdéw pleiowych. Gru-
Zlica pierwotna wydarza sie najczeSciej u ko-
biet mlodych (do 40-go roku zycia), wtérna
u kobiet starszych. Nie istniejg 2adne chara-
kterystyczne objawy kliniczne, tylko drobno-
widz przeto kwestye rozstrzygngé moze. (Med,
News.—92).

:= Chemik de MARE wynalazl sposéb sztu-
cznego przygotowywania kamfory,
Sucha s6l chlorkowa terpentyny daje przy de-
stylacyi kamfeny, ktore zostajy zebrane do kol-
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by, ogrzane i poddane dzialaniu powietrza
ozonizowanego; tg drogg tworzy sie kamfora,
(Lancet.—93).

= DETERMANN opisal dwa nastgpujgce
przypadki chordéb rdzenia po influen-
zy: 1) Zupelny bezwlad lewej koriczyny dol-
nej i znieczulenie prawej dolnej polowy ciala
as do 6-go miedzyzebra. Po 3-ch miesigcach
ruchy koficzyny lewej powrdcily prawie w zu-
pelnosci, po stronie prawej za$§ byla nadczu-
tosé. 2) Myelitis transversa dorsalis z prze-
biegiem ostrawym, zakofczona rdéwniez po-
mySlnie. (Z. f. Nervenh. T, 2),

— GoLTz dokonal ciekawych spostrzezen
nad ps ami, u ktorychudalo mu sig¢ usungé
zupelniemézg iutrzymaéjedluzszy
czas przy % yciu. Jeden z pséw zyl 51 dni,
drugi 92 dni, trzeci zabity zostal po 18 mie-
sigcach, bedgczresztg przez caly ten czas zdro-
wym. Wyniki ponizej opisane, dotyczg wlasnie
ostatniego. Pies chodzil po klatce, na noc ukla-
dat si¢ do spania na podobiefstwo pséw zdro-
wych. Napotkawszy przeszkodg, nie tracil
réwnowagi, Po skaleczeniu tylnej nogi utykatl
i stagpal na 3-ch pozostalych, jak to czynia psy
zdrowe. Zwolna nauczy! sig pi¢ i jesé, ale
trzeba bylo zblizaé pozywienie do pyska, Pies
ten slyszal, poniewaz gwizdawka budzila go ze
snu; wtedy strzygl uszami i wstawal. Gdy go
chwytano za skore, szczekal i gryzi dokola sie-
bie. Zrenice oddzialywaly na $wiatlo. Przymy-
kal oczy, gdy oéwietlono nagle ciemny pokéj;
czy jednak widzial, nie wiadomo, gdyz wzrok
pozostawal nieruchomym, bez wyrazu. Wechu
nie mial, choé¢ usuwal sig¢ od tytoniu i amonia-
ku (draZnienie galazek nerwu trdjdzielnego).
Smak by! zachowany: nie jadl, gdy dosypywa-
no chinine do pokarmu, bez niej za$ zjadal po-
karmy. Sekcya wykazala brak calego mézgu,
z wyjatkiem dolnego korca zraza skroniowego,
cial prgzkowanych i wzgérkéw warokowych,
ktére wszystkie byly zanikle i rozmigkle,
(D. m. W. 93).

== W Berl. Tow. Chir, STROHE okazywal
pacyenta, ktéremu podwigzal z pomyél-
nym skutkiem art, mening. mediam, rozerwa-
ng przy zranieniu glowy cegly, spadly z 4-go
pigtra. (D. m, W. 6—93).

— MaccaNN i TURNER znaleili cukier
w moczu u rodzgcych. Wykonali 1400
rozbioréw moczu u 100 kobiet. Wyniki byly
nastgpujace: 1) mocz kazdej rodzgcej zawiera
cukier; 2) zwykle bywa to cukier mleczny, lecz
moze byé i glikoza; 3) najwigeej cukru bywa
5-go dnia po porodzie; 4) ilo$é cukru zalezy
od stanu sutek, iloSci 1 jako$ci mleka i wa-
runkéw karmienia dziecka piersig; 5) dosiega
ona 0,35%, cukru; 6) jednoczesnie z przerwa-

niem karmienia ilo§¢ cukru w moczu zmniejsza
sie lub znika; 7) gdy ilo§é mleka wytwarzane-
go doréwnywa ilodci wydzielanego, zawarto$é
cukru w moczu staje sig bardzo malg; 8) zna-
czna ilosé cukru w moczu, odpowiadajgca du-
z¢j zawartosci laktozy w mleku, dowodzi mniej-
szej wartodci odzywczej ostatniego. (Br, med.
Journ, 92).

= Joos zaleca nastgpujgce postepowa-
nie podeczas wymiotéwwnarkozie,
zwlaszeza eterowej, a poczesci i w chlorofor-
mowej. Paznogciem lewego duzego palca uciska
si¢ mocno nerw przeponowy i bledny powyzej
kofica mostkowego lewego obojczyka. Palec
winien lezeé¢ réwnolegle do ostatniego, Uciska
sig strong palca radyalng, plaska reka za$
spoczywa na klatce piersiowej. Czkawka i wy-
mioty ustajg natychmiast. Ucisk moina wyko-
nywaé i ze strony prawej. Podeczas tej czynno-
$ci nalezy unie§é nieco. maskg dla dostgpu
powietrza. (Corr. Bl, f. Schw. Aerz.).

— KUDREWECK! opisuje gruZlice trzu-
stki, Przedewszystkiem przeczy on powszech-
nemu zdaniu, jakoby sprawa ta nalezala do
wyjatkowo rzadkich. Badajac 128 przypadkow
gruslicy, z tych 62 drobnowidzowo, znalazl
w 13 gruzlice trzustki. Co do wieku, to 8 pray-
padkéw dotyczylo dzieci (na ogélng liczbe
18 trupéw dziecigeych). Choroba ta wystepu-
je tylko wtornie, obok gruilicy picrwotnej
innych narzgdoéw lub proséwkowej. Gruzetki
mieszczg sig w wlasciwej tkance gruczolowej
i szybko ulegajg zwyrodnieniu, Komérki ol-
brzymie napotyka sie czesto, laseczniki za$
stale. (Z. f. Heilk. T. 13).

— CorONEDI zachwala bromek stron-
tu w leczeniu wymiotéw, badi nerwowych,
badZ u cigzarnych, a nawet zaleznych od cho-
rob zoladka (Practitioner.—92),

= GROEN opisuje przypadck samoistnego
rozlanego zaniku skéry. W literaturze
istniejg 3 tylko tego rodzaju przypadki. Zanik
dotyczyl skory obu koticzyn dolnych, Byla ona
cienkg, przezroczysta, prawie sing; tkanki ttu-
szezowej braklo zupelnie. Zyly byly bardzo
wydatne; gdy pacyent chodzil, nabrzmiewaly
i ezynily przez to sinicg jeszcze wyraZniejsza.
Skéra ujeta w falde, wyréwnywala sig bardzo
wolno, Wlosy byly cienkie i skape. Czucie
skérne bylo prawidlowem. Rodzina pacyenta
byla zdrows; stan ten byl wrodzonym. (D. m.
Z.13-93).

= DaMieEN przekonal sie, Ze ichtyol,
stosowany podskérnie (0,03:1,0 wody),
w okolicy miejsca bolesnego, szybko zmniejsza
b6l w rozmaitego rodzaju cierpieniach, np.
w nerwobdlu kulszowym, miedzyzebrowym, w
przewleklym gosécu stawowym. (D. m, Z, 93).
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WiadomoSei biezaece.

— Od biura organizacyi pierwszej wszech-
rossyjskiej wystawy higienicznej w Detersbur-
gu (Dmitrowskij Pereutok 15) otrzymujemy za-
wiadomienie, iz wystawa ma byé otwartg w dru-
giej polowie Maja r. b, w Michalowskim mane-
zu i sasiadujgcej z nim miejscowosci. Ostatni
termin podawania deklaracyi ze strony wysta-
weow  zostal wyznaczony na 1-y Kwietnia
r. b. starego stylu. o szczegolowe wiadomosdei
zglaszaé sig nalezy do biura zarzadu wystawy
pod wyZej wskazanym adresem,

— P. Milezarski aptekarz z miasteczka
Filipowa (Filipéw w Gub., Suwalskicj) donosi
nam, iz w miasteczku tem nie ma lekarza. Lu-
dnosci, jak zapewnia korespondent, miasteczko
to posiada do 3-ch tysigey, komorg celug, sztab
oddzialu pogranicznego, dwie kancelaryc gmin-
ne, takiz sad, oraz urzgd pocztowy. Prajekt
telefonicznego potaczenia Filipowa ze Suwalka-
mi ma wkrétee sig ziscié, W blizkoéci dwa mia-
steczka po 8 wiorst od Filipowa odiegle. Naj-
blizszy lekarz w Suwalkach. Po blizsze wiado-
mosei zglosi¢ sig mozna listownic do tegoz pana
M., ktéry jednak nie wzmiankuje, czy sy na
miejscu lekarze wojskowi i ilu ich jest,

— Podobno w Zarzadzie miejskim ponownie
poruszono sprawe przeniesienia szpitala Dzie-
cigtka Jezus na Koszyki i encrgicznie sig do
niej zabrano. Zyczyéby nalezalo, izby zamiar
ten i tym razem nie pozostal tylko zamiarem,
lecz aby choé¢ powoli zaczal wkraczaé w sfere
rzeczywistosci, Aczkolwiek magistrat tutejszy
pozostale po znie$é sig majgeych budynkach
szpitalnych terytorium, zechce zapewne w sposéb
dla miasta mozebunie najkorzystniejszy wyeks-
ploatowaé, to prawdopodobnem jest, iz plac
Warecki pozostanie takim, jakim jest obecnie,
t. j. ze uszczuplonym nie bedzie, Otoz, sadzili-
byémy, ze jezeli kiedy, to teraz nalezaloby po-
mysleé o urzeczywistnieniu projektu dawno juz
na sercu spoleczefistwu naszemu leZgcego, mia-
nowicie, projektu postawienia na tym placu po-
mnika ku wupamigtnieniu zaslug Baudouin’a
i przekazania potomnosei, iz w tem miejscu stal
przybytek staraniem jego wzniesiony, w ktérym
przez poéltora wieku blizko, dziesigtki tysiecy
cierpigeych i opuszcezonych przytutek znajdowa-
lo. W tym celu nalezaloby juz dzi§ wyjednaé
pozwolenie u Wladzy na zbieranic skladek
i rozpoczgé kroki wstepne, Mysl uezezenia po-
mnikiem meza, ktéry tak wielkie zastugi dla nas
polozyl, weale nie jest nowg i sama sig napra-
sza; wielokrotnie ja tez poruszano, Ostatnio,
jesli nas pamieé nie myli, 4. p. Sadowski porn-
szyl ja przed jakiemi 5-ma czy 6-ma laty w Kur,
Codz., lecz i wéwezas spelzla ona na niczem,

Nie powinni$iny jednak mysli tej zlozyé ad
acta, gdyz w dziejach naszego miasta, a nawet
rzec mozna, w dziejach milosierdzia zeszlego
stulecia w ogéle, Baudouin, postaé to niezapo-
mniana, najwyzszg czcig otoczona, niemal legen-
dowa, ktérej zastugi nie gasng nawet wobec ta-
kich mezéw jak Pinel lub Dunant, a wige godna
trwalej pamigei. My lekarze, mamy moze wig-
kszy niz kto inny obowigzek zajgeia sig tg spra-
wg, boé¢ Baudouin, to twdrca najwigkszego
w kraju szpitala, ktéry dla calego szeregu po-
kolen lekarskich byl instytucyq wychowawczg,
byl szkolg, jednoczac w swym obszarze wszyst-
kie dzialy naszej wiedzy praktycznej.

— W DPeszcie utworzy! sie komitet, ktérego
zadaniem jest zebranie odpowiedniego funduszu
na wzniesienie pomnika dla d-ra Ignacego Fili-
pa SEMMELWEIS'A. W tym celu komitet roze-
slat do wszelkich stowarzyszefi naukowych le-
karskich i redakeyi takichze pism listy kolej-
nemi numerami opatrzone, na ktorych si¢ pod-
pisujg ofiarodawcy oraz wymienia wysokosé
ofiary. Lista nadestana do Red, Medycyny, nosi
Nr. 260, Pomnik ma sie zwa¢ pomnikiem mig-
dzynarodowym z uwagi, i2 z monumentalnego
dzieta Semmelweis’a (Die Aetiologic, der Be-
griff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers.
Wieden r. 1861), ktéry pierwszy zwrdcil uwage
na infekcyjne pochodzenie goraezki pologowej
i wskazal sposoby jej ograniczenia, cala korzy-
sta ludzkoéé. Stosownie do tak postawionej
kwestyi, utworzony zostal migdzynarodowy ko-
mitet przeszlo ze stu kilkudziesigeiu oséb zlo-
zony, ktérego jednym z czlonkéw jest kol. F.
NEUGEBAUER w Warszawic 1 prof. MADURO-
wicz w Krakowie.

— Nowy statut dla Zakopanego jako , sta-
cyi klimatycznej“ zostal opracowany. Wedlug
ustawy dotyczacej: zdrojowisk, zakladow lecz-
niezych, stacyi klimatyeznyeh i t, p., do ktérych
i Zakopane zaliczonem zostalo, kazda podobna
miejscowosé musi mie¢ swego przewodnika,
ktérym dla Zakopanego prawdopodobnie mia-
nowany zostanie dr. CHRAMIEC, 2z powodu, iz
wladciciel Zakopanego hr, Zamoyski obowigzku
tego przyjaé nie byl w moznos$ci. Bawigcy od
dluzszego czasu w Zakopanem Doktorowie Ma-
TLAKOWSKI i wspélwlasciciel naszego pisma
W1, FLORKIEWICZ, usilnie sig o to starajg,
aby Zakopane rozwingé i przysposobié jako zi-
mowg stacye¢ klimatyczng dla c¢ho-
rych piersiowych na wzoér Davos,
My$l spozytkowania Zakopanego, jako stacyi
zimowej dla chorych piersiowych, wcale nie
jest dawniejszej daty. Dotgd bowiem Zakopane
uchodzilo przewaznie za stacye klimatyczng le-



tnia, w ktérej konwalescenci po wycieniczajy-
cych chorobach, neurastenicy wodoleczenia po-
trzebujacy, anemicy, jak rowniez chorzy pier-
siowi, znajdowali dla sicbie najkorzystniejsze
klimatyczne warunki. Co do ostatniej kategoryi
chorych, to powiedzielibysmy, iz Zakopane
uznanem zostato za stacye letnig moze o za
zbyt szerokich wskazaniach. Rzeczywiseie, chorzy
piersiowi mogliby z Zakopanego jako stacyi 1e-
tniej korzystat o tyle, o ile trafialiby na pomy-
$lng pore podczas lata, co jak wiadomo, nie za-
wsze w Zakopanem ma miejsce. Iuna rzecz zu-
petnie, gdy rozpatrzymy stosunki klimatyczne
Zakopanego jako stacyi zimo wej. Pod tym
ostatnim wzgledem, Zakopane moze w zupeltnosei
zastapi¢ Davos. Sadzimy, iz wladnic teraz Za-
kopane wkracza w faze racyonalnej eksploata-
cyi pod wzgledem klimatycznym, skoro jest za-
miar przysposobienia go jako stacyi zimo-
wej dla chorych piersiowyceh, Na czas lata,
Zakopane moze by¢ wybornem miejscem dla
turystow, dla wyczerpanych caloroczug pracg
neurastenikow, wreszeic dla  kategoryi osobni-
kéw o upoiledzonem odzywianin lub opieszalej
przemianie materyi w ogéle, stowem, dla oso-
bnikéw wymagajgeyeh krzepigcego, pobudzajg-
cego klimatu, lecz nie dla osobnikéw, ktore nie
dobrze znos.g gwaltownicjsze wahania cieploty
lub raptowne przemiany w cidnieniu barome-
tryeznem, t. j. nie dla suchotnikéw. Odwrotnie,
zimg, Zakopane jako miejscowosé, w Ltérej
amplituda wahaf termometryczuych jest bar-
dzo maly, gdzie spokdj w calej atmosferze jest
idealny a powietrze ascptyczne w $cislem zna-
czeniu tego slowa, jest ono stacya o wymarzo-
nyeh zdrowotnych warunkach.

— RoGER WILL1AMS zaznacza wzrasta-
nie liezby praypadkow ralka, a natomiast
zmniejiszanie sie suchot w Wielkiej
DBrytanii. Gdy w latach 1861—65 zmarto (va
milion mieszkancow) 376 wskutek raka a 2526
wskatek suchot, to w latach 1886—1889 zmar-
la naraka 610, nasuchoty 1598, (Med. chr. 93).

— W r. 1891/2 otrzymaly w Niemczech
1522 osoby dyplomy lekarskie, gdy 10 lat temu
tylko 669. (D. m. Z. 17—93).

—- W Austryi $wiezo uzyskano patent na
automat sprzedajacy lekarstwa. Za wrzuceniem
odpowiedniej monety aparat wyrzuca dany $ro-
dek. Tego rodzaju przyrzgdy w Ameryce roz-
powszechnione sg juz od dluzszego czasu. (Rund.
f. Pharm. 52—92).

— Na zjazd lekarski migdzynarodowy w Rzy-
mie zapisalo sig dotad 500 |uczzstnikéw z za-
gx amuy Uka/c 519 mebawem E puewodmk“

Rl DAKTOR i VV\DAWCA Dr. Henryk Dohrzyckl

w ktorym podane zostang wszelkie informacye
o ulgach w podrézy, o zatwierdzonych taryfach
w hotelach rzymskich i t. d.. We wszystkich
krajach utworzyly sig odpowiednie komitety
organizacyjne,

— W parlamencie niemieckim poruszono
kwestye dopuszezania kobiet do studydw le-
karskich, Wkrétee odnosne prawo ma byé
przedstawionem parlamentowi, lecz jaki bedzie
wynik, przesgdzaé¢ nic mozna, W przedwstepnej
dyskusyi, jaka sig tamze nicdawno odbyla, mi-
nister Boetticher wyrazil sie, iz sprawa kobiet-
lekarzy nietylko jest sluszng, ale odpowiada
nawet potrzebom ogétu,

— Krolewska para wloska ofiarowala 10000
frankéw nagrody za sporzadzenie najlepszego
przyrzadu do przenoszenia rannych,

~— Zmart v Wiedniu D-r FRIEDMANN, zna-
ny wladciciel i kierownik zakladu hydropaty-
cznego w Vosslan-Gainfahrn,

— 18-ty Niemiecki zwigzek publicznej ochro-
ny zdrowia zbierze sig w Wyrcburgu 25-—28
Maja r. b. Migdzy innemi poruszong bedzie
kwestya wypieku ehleba, podstaw racyonalne-
go zywienia klas ubozszych, zuzytkowania mig-
sa choryeh lub padtych zwierzgt i t. p.. (D. m.
Z. 19—1893).

— Burmistrz pewnego miasteczka na We-
grzech zawiadomil swg wladze, iz ,,epidemia
plonicy wreszcie ustala dzigki temu, Ze nie po-
zostalo przy Zyciu ani jedno dziccko mlodsze
niz lat 7! Z liezby 210 z¢js$é¢ $miertelnych wo-
géle, zmarto tam na blonice w ciggu roku 130
chorych. (W, m, Blitt —-93).

— O epidemii cholery w Nietleben donnsi
FrirLitrznastepujace dalsze szczegdly, Na 991
os6b w zaktadzie (w tem 811 chorych) zapadio
113 i zmarly 42. Kocm stwierdzit na miejscu,
ze przyczyna byla woda. NiecaystoSci z za-
kladu spuszezane zostaja na pola, skad kana-
lem odplywaja dalej do rzcki Saali, o 50 me-
tréw ponizej miejsca, z ktérego zaklad czerpie
wode, W tej wodzie wodociggowej znaléziono
przecinkowee. Poczawszy od 23 Stycznia za-
klad, na zadanie Kocu’a, zaczal otrzymywaé
wode dobrg, wprost z wodociggu odlegle]
o 3 kilometry Halli. Juz po 2-ch dniach
zauwazono znaczne zmnigjszenie cyfry nowyeh
przypadkow cholery. We wsi Trotha, nad Sa-
alg, o 3 kilometry ponizej Nietleben, zachoro-
walo 24 -go Stycznia 4-ch robotnikéw, ktérzy,
mimo ostrzezell, pili wodg¢ wprost z rzeki;
tymczasem z innych mieszkafeéw wioski, kto-
rym wyjasniono szkodliwo$é takiej wody, nikt
nie Lapadl (Z f Med -Beamte—93)
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