N2 29, Warszawa, d. 22 (10) Lipca 1893 r. Tom XXI.
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktylkow.

TRESC. Prace oryginaine. O ranach postrzalowych brzucha drazZacych, z podaniem 2-ch wia-
snych przypadkoéw operowanych. Przez Adama Przyborowskiego. (d.c.)— Kilka sléw o badaniu klinicznem
krwi, Skredlil Stanistaw Klein. (Dokoiicz.). — Wyktady kliniczne. B. S. Schultze. O leczeniu uporezywych
tylozgie¢ macicy. Skreslit A. Winawer. -— Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia
17 Czerwea r. b.  Streszczenia i wyeiggi. 111, O uzycin i naduZyciu nicktdrych lekow przy leezeniu ner-
wic. 112. O niektorych wlasnos$ciach moczu przy kokluszu. 113. Przyczynek do terapii wodoglowia.—Dro-
bniejsze wiadomosci rdznej tre$ci. — Wiadomosci biezace. — Zmarli. — Ogtuszenia.

0 RANACH POSTRZALOWYCH BRZUCHA DRAZACYCH

Z PODANIEM 2-ch WLASNYCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH

przez Adama Przyborowskiego,

ordynatora klinilki chirurgicznej.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr., 28).

Jezeli pomiedzy chirurgami, zalecajgcymi wyczckujace postepowanie,
znajdujemy takic nazwiska, jak: Vernguir, BarbeLesen, Beck, le Fort, Du-
pLaY, TiLLavx, Deseriss, to tlomaczy sie to jedynie stabymi wzglednic wyni-
kami, jakic dotad przynajmnicj dawala operacya. Gra tu role takze pewna
zrecznosC osobista i dokladno$¢ przygotowan, ktéorych wymaga operacya
W jamic brzusznej, nic mowige juz o tem, Ze potrzeba jest rozporzadzac cza-
sem, dostatecznym dla jej wykonania. Ten wlasnie wzglad ostatni sklania
znaczng liczbe chirurgow do zalecania operacyi w czasic pokoju, a do uznania
Jjej za niemozliwg w czasic wojny. Do tych ostatnich nalezg E. Ricuter, A.
KoeuLer, Nivisr.  Takic polowiczne stawianie kwestyi jest szkodliwe, juz
dlatego samego, ic rzuca cien pewien na wskazanie operacyjne w czasic po-
koju.  Jezeli stusznem jest operowaé chorego z drazgcg rang postrzalows
brzucha, to slusznem to jest wszedzic, i przeciwwskazanie nigdy nie moze wy-
plywa¢ z warunkow otaczajgcych, lecz jedynie ze stanu chorego. Nieraz za-
pewne, zwlaszcza wobee materyalu nagromadzonego po  bitwie, wypadnic
chirurgowi zaja¢ sie tymi rannymi, ktorym w krotkim czasic, nieraz prosty-
mi rekoczynami i z muicj watpliwem zejsciem, mozna pomoc okaza¢ lub zycic
uratowac.  Powinien jednak wiedzie¢ ten chirurg, jak w danym razie postapi,
jezeli warunki pozwolg poswieci¢ dwie'godziny na operacye u chorego z drazg-
cg rang brzucha. Zasady postepowania powinny by¢ jasne i dla wszystkich
chorych réwne.

Szukajgc odpowiedzi na pytanie, czy slusznem jest operowal chorego
z draZgcg rang postrzalowa brzucha, winno sie zdaniem naszem dad pierwszen-
stwo pewnym wzgledom natury raczej teoretycznej, pozostawiajac na drugim
planic liczbowe dane statystyki, ktorej chwiejnos¢ wyzej udowodnilismy. —
»Rany brzucha dajg najwyiszg Smiertelnost® (Cu. Berr).  Co do ran postrza-
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lowych, naturalnie drazacych, najmniej chyba jest to watpliwem, zwlaszcza
wobec cigglych usitowan w kierunku udoskonalenia broni palnej, ktora wbrew
przewidywaniom, bynajmniej nie okazuje sig humamtarnq (hydraullcmc dzia-
tanic karabinow malokalibrowych), przynajmniej wzgledem jamy brzusznej;
rewolwery amerykanskie (fabr. Smith and WEesson, MErvYN, HoPKINS) 0sig-
gajq coraz wigksza sile przebijania (Durchschlagskrajt), rozpowszechniajg sig
w Furopie szybko i sluzg za wzor europejskim fabrykantom. Na tej drodze
mozemy tylko dojs¢ do powigkszenia tej i tak juz wielkiej Smiertelnosci; sto-
sunek liczbowy ran draigcych do niedrgigcych bedzie coraz wigkszym,
coraz mniej bedzie mozna poddawac sie nadziei, i dzis juz utudnej, ze jelito
usunelo si¢ przed kul@, nareszcie im wigksza hyzosc¢ pocisku 1 dokladnos¢
/Jal\q przebija, tem rowmejs/e brzegi rany, tem mniejsze podramleme ele-
mentéw nerw owych Sciany ]\lb/l\OVVej, a zatem idzie stabszy odruch i mniej-
sza szansa zacisnigcia rany kiszkowej przez muskulaturg na czas dluzszy.
Spostrzezenia takiego zacisniecia, zwlaszcza z wywinigciem blony Sluzowej,
(BramanN, BERGER, le DenTu, GriFFiTH, HaMILTON) s3 wogodle rzadkie i nie-
wiadomo, czy w tych razach, kiedy je przy operacyi znajdywano, bylyby do
samoistnego wyzdrowienia dopomogly, bo wtedy chirurg wolal, i stusznie,
blone sluzowa odprowadzic¢ 1 rang zaszy¢.

Jezeli, uwzgledniajgc nowoczesng budowg broni palnej, zwrécilismy sig
do przyszosci, to uczynilismy to dla podkreslenia faktu, ze wskazania nasze
w obecnej chwili powinny si¢ wyzwoli¢ z pod wplywu ]\azmstylu tych, nawet
stosunkowo niedawnych czaséw, kiedy spotykano si¢ z martwemi kulami (mat-
te Kugeln) i okrazajagcymi postrzatami (plaies de contour), kiedy tkanki naszego
ustroju mOfrly poniekc}d oddzialywac na site 1 kierunek pocisku

Sg jeszcze inne czynniki, ktére za operacyg przemawiaja, a przedewszy-
stkiem ciggly, niczem niepowstrzymany postep chirurgii na drodze doskonale-
nia zaréwno wiedzy, jak sztuki, od chwili jak donioste odkrycia, znoszgc bol,
ograniczajgc ropienie i niweczgc choroby przyranne, stworzyly nowe widno-
kregi. Nasza operacya walki takicj, jak owaryotomia np., przechodzi¢ nie
potrzebuje, juz dla tego samego, ze prawo do otwierania jamy brzusznej, raz
wywalczone, zostalo uznane przez wszystkich; ale tez z drugiej strony nie da
nigdy rownie dobrych wynikow, dlatego, ze nic pozwala (po wigkszej czesci)
na wybor czasu, miejsca i lekarza. Chirurgia narzgdow brzusznych czyni je-
dnak ciagle postepy, i Smialo utrzymywa¢ mozemy, Ze technika zabiegow
wielkich jeszcze dozna ulepszen, Ze zwrocimy tu uwage na usitowania podjete
dla skrocenia czasu, potrzebnego na resckeya kiszki. - A wige przyswieca je-
szcze promien nadziei tym meszcze;snym ktorych wiekszg odsetke moze sig
uda w przyszlosci wydrze¢ aniolowi $mierci.

Nie checemy jednak pomija¢ catkowicie wnioskow, jakie si¢ wyprowadzi¢
dadzg z przypadkoéw, skrzetnie w literaturze notowanych bo bylibysmy bez-
bronni wobec czytelnika, ktory na.wyl I cyfrom jedynic wierzy¢. Korzystamy
tu z tablic kaz,mstyuznych mozolnie i podmiotowo przez LUHE’go zestawionych
i do pracy jego (L. c.) przydanych. Zawierajg one:

Tabl. 1) Postrzaly brzucha drazgce, leczone ope-

racyjnie nie pdzniej jak w12 godzin po

wypadku. . . . 91 zmarlo 53=58,2%
Tabl. 2) Przyp.,wktorych 0perowano poamej niz

w12 00d7 po wypadku . . . 30 ,, 31=79,5%
Tabl 3) Bez oznaczenia czasu operacyi . . 21 ,, 10=52,4%

Razem przyp. 151 zmarto 94=62,9%
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PrzeOIQdajqc te tablice, znajdujemy dosy¢ znaczng liczbe przypadl\éw
w lxtorych juzz géry trudno bylo si¢ tudzi¢ nadzieja pomy:lnccro zejscia;
w tabl. 2-igj 7naJdUJcmy siedm takich przypadkow. Gdybysmy je wykluczyli,
wtedy tabl, 2 dalaby 75°%, Smiertelnosci, co ze wzgledu na spoiniong operacye
nie byloby jeszcze tak zle. Za to tabl. 1 daje bez wykluczen mniej, niz 60
smierci. Polqc7ywszy nastgpnie wszystkie trzy l\ateoorye otrzymamy $mier-
telnos¢ 62,9° 1 porownawszy ten wynik z przyjmowang ogdlnie bardzo wy-
soka slmertelnoaqu przy zaniechaniu operacyi, dochodzxm} do wniosku, ze
tablice przez LUHE'Go zestawione przemawiajg za operacyjnem leczeniem 25),
zwlaszcza tez wczesnem (58,2°, sSmierci). Poréownywajac nastqpuie tabl.
112 tej samej listy, dochodzimy do wniosku, ze zasada, ktorej si¢ wiclu chi-
rurgow (REcLus, SAINT-LLAURENT, DEMETRIADE | inni) trzyma, aby operowac
wtedy, gdy wystgpienie powaznych oznak wskaze niewatpliwie na uszkodzenie
organéw wewnetrznych, jest falszywa, albowiem widzimy, Ze roznica w Smier-
telnosci wynosi przeszto 20°%,, stosownie do tego, czy operacya zostala przed-
sigbrang wczesnie, jezeli to mozliwe zaraz po wypadku, lub tez pdzniej, gdy
juz wystgpily objawy zapalenia otrzewny. W wysokiej smiertelnosci tabl.
2 moznaby nawet ponickad upatrywac przeciwwskazanic do péznych opera-
cyi, gdyby nie wzglad na to, ze wiele pomigdzy niemi jest przypadkow w kto-
rych podjeto operacye Jako ostatnie usilowanie ratowania chorego; wtedy
nawet cyfra 20°, wyzdrowien jest dosy¢ wysokg, aby zabieg uspraw1edhwm

Byloby niewatpliwie rzeczg wiclkiej wagi, gdyby si¢ udato wyklucza¢ od
operacyi te bardzo nieliczne zresztg (patrz wyzej) przypadki, w ktorych nie
nastagpilo uszkodzenie trzew. Azeby wykluczy¢ przedziurawienie przewodu
pokarmowego podal SENN swg znang probe gazowa ?°). W kazuistyce Lu-
HE'go przypadki, w ktorych byla stosowang, sa opatrzone w odpowiednie
uwagi. W trzech przypadkach (na 10 trafnych) proba Senn’a dala falszywa
odpowneda ]ezeh wigc metoda nie jest pewna, to szkoda, jakg zrzadzi¢ moze,
tem wigcej winna by¢ brana pod uwage. Nie kladziemy tu wielkiego nacisku
na ol\ohcznosu, ie wodor, przechodzgc przez rang w kiszce do jamy “otrzewno-
wej, ulatwia przedostanie si¢ tg samg droga zawartosci kalowej. By¢ moze,
Ze istotnie niebezpicczefistwo to nie jest wielkiem przy uzyciu wodoru, ktérego
waga gatunkowa, jak wiadomo, jest najnizszg ze wszystkich znanych, Gorsze
jest to, Ze czgsto i tak juz utrudnione POH]I(“b/CLeﬂlC kiszek po operacyi w ja-
mie brzusznej przez wydecie ich wodorem staje si¢ bardzo trudnem, co nie
pozwala na dobre naloZenie szwu i powigksza ilos¢ szkodliwych b@dacobad/
rekoczynow. Wszystkie przypadki kazuistyki Line’go, w ktorych metoda
Senn’a odkryla przedziurawienie kiszek, zakonczyly sie mepomyslme Powstaje
pytanie, czy wolno dla minimalnej liczby przypadl\ow powngkszag nicbezpic-
czenstwo dla ogromnej wigkszosci? To, cosmy wyizej rozwazyli, gdy byla
mowa o rzadkosci ran dregaegcych bez uszk0d7ema trzew, zmusza nas do prze-
czgcej odpowiedzi, tem wigcej, Ze w niektorych przypadkach, przy catych na-
wet kiszkach, operacya moze si¢ okaza¢ usprawiedliwiong przez znalezienie
krwotoku do opatrzenia, przybitki, czastek odzienia, wreszcie i kuli do usunig-
cia. Jezeli wreszcie, co jest mozliwem, lecz malo prawdopodobnem przy ra-

*%) D, Barrow. Analizuje szczegétowo 112 operacyjnych przypadkow (6 wia-
snych) i otrzymuje odsetke smiertelnosci 66,27%, podajac smiertelnos¢ nieoperowa-
nych na przeszlo go4.

2% Demonstrowana przez autora na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim
w Berlinie. 1890 r.
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nach postrzalowych, wydarzy si¢ przypadek zbytecznego otwarcia jamy brzu-
sznej, to wlasnie taki chory koniecznie wyzdrowie¢ powinien, jako majacy
najlepsze po temu widoki. Kwestya sprowadza si¢ do tego, czy moiemy sig
z gory zgodzi¢, ze w dlugim szeregu potrzebnych, czesto Zycie ratujgcych ope-
racyi, napotkamy t. zw. probng laparotomi¢. Zdaje si¢ jednak, iec sam Senn
nic jest bardzo wysoko przeswiadczony o doskonalosci swej metody. Takic
wrazenie odbiera sig, czytajgc ostatnig prace jego w tym przedmiocie *9),
w ktorej, zalecajgc metode swojg, stawia na pierwszym planie wzgledy natury
tak wylgczuie praktycznej, Ze one chyba i w Ameryce na podziw zasluguja.
Pisze wiec (l. ¢.), 7¢ nigdy (sie!) nie udalo mu si¢ otrzyma¢ od chorego lub
rodziny pozwolenia na operacya; pozwolenie to otrzymuje dopiero od chwili,
gdy stosujgc metode swa, jest w moznosci dowies¢ choremu, Zc zostal smier-
telnie raniony, przez zapalenie plomyka u rany powtok. Drugi wzglad jest
natury sadowej, mianowicie obawa rozprawy, w ktérej adwokat, bronigc
sprawcy, mogtby zbrodniarzem zrobi¢ chirurga, ktoéry podjal operacye bez
oczywistych ku temu wskazan. Przytaczamy to bez komentarzow.

Na zasadzie powyiej przytoczonego dochodzimy wigc do wniosku, Ze na-
lezy operowac przy postrzalach brzucha draigcych i to jaknajwezesniej, zaro-
wno w szpitalu, jak w praktyce prywatnej, zarébwno podczas wojny, jak pod-
czas pokoju.

Pewne ograniczenia, rzecz naturalna, musza by¢ dopuszezone: Operacyi
nalezy zaniecha¢, jezeli jest oczywistem, ze ona chorego juz nie uratuje; po-
wtore, jezeli przebieg choroby uczynil jg zbyteczng; trzecim przeciwwskazaniem
moze by¢ wstrzas nerwowy, lecz czysty, t. j. nie od krwotoku zaleiny, o ile
trwa.

Przystepujemy do uwag nad samg operacya Cigcic brzuszne w smudze
bialej, powszechnie stosowane, jest zapewne najwlasciwszem. Nie zawsze po-
trzebnem bedzie prowadzi¢ je przez caty dlugos¢ smugi bialej, a czesto dodac
wypadnie cigcie poprzeczne, zwlaszcza, gdy nadbrzusze zostalo ranione; po-
lgczenic tych dwoch cie¢ jest niezbedne dla oryentowania sie przy ranie Zo-
ladka, jezeli ta ostatnia nic lezy tuz przy linii srodkowej. Jezeli sie¢ lub jelito
wypadly przez rang na zewnatrz, wtedy naleiy postgpi¢c wedlug znanych pra-
widel ogolnych, z tem zastrzeZeniem, Ze zastawszy na zewnatrz sciany brzu-
szuej raniong kiszke, po zamknigciu tej ostatniej i odprowadzeniu przez roz-
szerzong rang, nie nalezy sadzi¢, ze wskazanic zostalo  wypelnione, a pamigtac
o tem, ze jedna kula moze w kilkunastu miejscach kiszki przedziurawi¢ (Lone-
MORE — 16, DALTON -— 15, BrRiDDEN -— 15, MURPHY— 11, SENN— 11 1 t. d.).
Poniewaz czesto zdarzalo sig, Ze nawet wprawni operatorowie pozostawiali
rang zolgdka lub kiszek niezaszytg, tem wiecej przeto zaleca sig dbac o to, by
cigcie bylo dostateczne i dozwolito caly przewdd pokarmowy naocznie zbadac.
Uzywane dawnicj, poczawszy od GoBerT a i BAupENS’a pograzanie palca lub
czgéci dloni w jamie brzusznej i nastepnie wycigganie na chybi - trafi kiszek
w poszukiwaniu ranionej petlicy, bylo na owe czasy wielkim postepem, pozo-
stalo tem nie mniej metodg bardzo niepewng, a z obecnym stanem chirurgii
niezgodng. = Baupens wprawdzie pisze o pewnem ulatwieniu tych poszukiwan:
petlica raniona wskutek skurczu odruchowego ma by¢ konsystencyi twardszcj,
nawet sprezystej, na podobienstwo tchawicy, co tatwo palcem rozpoznac 3').

3) N. Senn. Die Behandlung der Schusswunden des Magendarmkanals, Sam-
mlung Klin. Vortr. N. F. 1892. Nr. 5g.
3h) L. Baudens. (L. c.) str. 320,
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Nic moina zaprzeczy¢, ze w niektérych przypadkach rozszerzenie rany po-
strzalowej mogloby wystarczy¢, jeieli sie wedlug Mikuricza *?) kolejno
wszystkie petlice na zewnatrz dla obejrlema wydobedzie. Za postepowanicm
takiem przemawiatyby dwa wzgledy: mniejsze niebezpieczenstwo wstrzasu ope-
racyjnego wskutek wystawienia przez czas dluzszy wielkiej powierzchni otrze-
wny na zetknigcie z powietrzem (parowanie i ostudzenie), a nastepnie uniknigcie
tak trudnego czgsto po ewentracyi wprowadzenia napowrot rozdetych jelit.
Preeciw metodzie tej przemawia przedewszystkiem niemozno$¢ dostatecznego
oczyszczenia jamy br/usmeJ z krwi, kalu lub wysigku, jezeli tego zajdzie po-
trzeba.  Po wigkszej czgsci wiec male cigcie przez powloki nie wystarczy,
zwlaszcza, jezeli be;dne podejrzeme na rang innego jeszcze narzadu, a znaczniej-
szy l\rwotok oczywiscie w tej ranie poczatek biorgcy, zmusi do szybkiego od-
szukania krwaw1ace00 miejsca. Moze sig¢ niekiedy po otwarciu Jamy brzusznej
okaza¢ bardzo trudnem odszukanie zrédla krwotokuy, gdy krew réwnic szybko
naplywa, jak zostaje zbierang. W takich razach N. SENN i D. Barrow zalecajg,
aby asystcnt natychmlast zaczgl uciska¢ aorte tuz pod przepong. Ucisk aorty,
stowa SeEnw’a (. ¢), wstrzymuje natychmiast wszelki krwotok z wszelkicgo
organu brzusznego, dajqc czas operujgcemu na odszukanic zrodla krwotoku
1 opatrzenic go.

Rany w1ell\1ch naczyn brzusznych szybko zwykle Smier¢ sprowadzajg;
w bardzo rzadkich, w y]qtkowych przypadkach, mozesi¢ uda¢ przez podwigza-
nie naczynia uratowat zycie chorego.  Jezeli ucisk, wywarty jednym ze zna-
nych sposobow nie wystarcza, a WythpU_]Q grozne objawy zwigkszajacej si¢
anemii, wtedy nalezy szybl\o przystapi¢ do podwuyama nawet gdyby prze-
wxdywag vvypadlo mortem in tabula. Krwotoki z zyly gtéwnej dolnej s3 la-
twiejsze do zatrzymania, wystarcza tu nickiedy juz ucisk elastyczne] petlicy
kiszkowej. Powazne trudnosci pr/(dstamag moga krwotoki krezkowe. Jezeli
krezka w kilku miejscach jest raniona, lub rany samego przewodu pokarmo-
wego sg zrodlem krwotoku, wtedy moze okazad w1elkq pomoc wypchnientie
jamy brzusznej pewng liczbg wie;ks7ych gabek, ktore na razie elastycznoéciq
swg wywra dostateczny ucisk; usuwajac nastgpme kolejno od gory ku dolowi
jedng gabke po drugiej, mozna wyg godnie miejsca krwaw1@ce opatrzy¢. Krwo-
tok z ramoneJ nerki moze zmusi¢ do calkowitego wycigcia narzadu lub cze-
sciowej ekstyrpacyi z dodaniem tamponady przec1w0mlnej Przerwanie mo-
czowodu wymaga usunigcia odpowiedniej nerki. Krwotoki z watroby dan
si¢ pokona¢ zegadlem; niekiedy szew sie udaje pomimo kruchosci migzszu,
zwlaszcza przy uzyciu Orrubs7eJ nitki; przy krwotoku z glebi watroby, z wie-
kszego naczynia, nie pozostanie nic mnecro do uczynienia, jak dokladna tampo-
nada gazg jodoformowsg. Rany p@cherzyka z6lciowego naleizy zeszywad;
gdzie to niemozliwe z powodu znacznej utraty Sciany, wykonywaé anastomo-
z¢ do dwunastnicy, cholecystenterostomis.

Z pracy SEnn’a ®®) wiadomem jest, Ze znaczne odcinki trzustki dajg si¢ bez
szkody dla osobnika podwigzywaé i usuwacd, z tem zastrzezeniem, azeby pozo-
stawi¢ nietknigtym koniec ku dwunastnicy zwrécony i przewdd WirsunG’a.
Oddzielenie krezki dwunastnicy na niewielkiej przestrzeni, niezbedne do wyko-
nania tej operacyi, nie powoduje zgorzeli kiszki. Krotkotrwaly odplyw zdro-

32)  Mikulicz. Ueber die operative Behandlung der Perforations-Peritonitis.
Verhandl. der deutschen Ges. fir Chirurgie. XVIII Congr. 188q.

33) N. Senn. Die Chirurgie des Pancreas, gestiitzt auf Versuche und klinische
Beobachtungen. Samml, Klin. Vortr, Nr, 813/14. 1883.
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wego soku trzustkowego do jamy brzusznej jest nieszkodliwy i sok ulega
latwo wessaniu **).

Ranom postrzalowym pecherza czgsto towarzysze; rozleglejsze uszkodze-
nia kos¢ca miednicowego; dosy¢ czgsto réwnoczesnie z rang pecherza znajdu-
jemy rang lub rany 1\15261\ Rany pecherza same przez sig s3 mniej niebez-
1)1ecme niz rany przewodu pokarmowego ), zwlaszcza, gdy mocz przez rang
ujscie znajduje.  Zachowujg si¢ one pod kazdym W/glqdcm rozmaicie, stoso-
wnie do tego, czy raniona zostala czgs¢ otrzewng po]\ryta lub mepol\r)ta Nic
wchodzge w szczegdly symptomatologii i rozpoznania, nadmieniamy tylko, Ze
to ostatnie moze przedstawiac pewne trudnosci. Aby rozstrzygnqé czy pecherz
doznal jako zbiornik naruszenia calosci, 1 czy rana dotyczy sciany otrzewng
pol\rytej lub nie, Keen 2¢) doradza wdmuchiwa¢ powietrze, Werss 37) za$ wle-
wa( stabe roztwory karbolu. Ani jedna, ani druga metoda mozliwosci po-
myltki wykluczy¢ wprawdzie nie zdola; zastugujg one jednak na zastosowanie
w watpliwym przypadku, zwlaszcza, Ze nic zaszkodzimy niemi choremu, tak
jak gazowq proba Senw’a.  Szew pecherza catkowity nawet po cigciu nadlo-
nowem juz jest stosowany z dobrymi wynikami, Je/ell niema przeciwwskazania
ze strony zmian patologicznych, l\torym dawniej sciana pgcherzowa ulegla.
Wyniki te daleko lepsze by¢ powinny, gdy sie szyje p(;chcr/ raniony, w wig-
kszosci przypadl\ow zupelnie zdrowy: tem bardziej jeszczc stosowac sig to
bedzie do czgsci otrzewng pokrytej (RYDYGIER). Mamy gléwnie na mysli ope-
racye wczesng, kiedy mocz nie zdazyl jeszcze wywrze¢ na otrzewng calego
swego szkodliwego wplywu. Rany pecherza zewnatrz - otrzewnowe, ktore
bardzo ¢zesto Wlkla_]é} si¢ przez nacieczenie moczowe (infiltratio urinae), vvycho-
dzg z ram tej pracy. Zmiazdzone tkanki winny by¢ usunigte, brzegi zrownane
i zlaczone dosy¢ gestym szwem dwurzedowym, wedlug tych samych zasad,
jak rany przewodu pokarmowego. Aby unikng¢ ml\rustacy pqcherzowej
picrwszestwo bezwarunkowo nale/y si¢ katgutowi przed Jedwablem przynaj-
mniej dla pierwszego rzedu. Horwmes, Mac CORMAC SONNEBURG i inni, otrzy-
mywali w ten sposob dobre wyniki; Mac Cormac *%) zaleca szew, l\t(.’)ryjeszcze
po za granicami rany lgczy blone migsng i otrzewng i wgtabia miejsce ranione
do j jamy pecherza.  Leczenie pooperacyjne prowadzi si¢ przy pomocy zgle-
bnika & demeure (np Przzer’a), HoLmes’ owi jednak i bez tego udalo si¢ otrzy-
mac¢ pomysine zejscie. (D.n)

34)  Nie mogac dla braku miejsca uwzgledni¢ szczegélowo stosunku liczebne-
go ran organéw miazszowych, ich smiertelvosci, kazuistyki i leczenia, zmuszony
jestem odestaé czytelnika do pracy Edler’a: Die traumatischen Verletzungen der
parenchymatosen Unterleibsorgane, Archiv fiir Chirurgie XXIV. str. 356, i Delor-
me’a: Traité de Chirurgie de guerre. 1893. T. IL str, 742—824.

35) Na 183 rany postrzatlowe pecherza z wojny amerykanskiej domowej 87
zakoriczylo sie wyzdrowieniem, przynajmniej wzglednem. Sprawozdanie nie poda-
je, ile z nich bylo pow1klanych otwarciem worka otrzewnowego lub innemi ranami.

) Keen. Two suggestions in surgical technique. Transact. Philad. county
med. 18go. Febr.

31) " Weiss. New-York Medical Record. 1888. Jan. 22.

38) Cyt. u Koniga: Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 1889. T. I str. 114.
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Z oddziatu wewngtrznego prymaryusza E. Nrussera w Szpitalu RuporLra w Wiednin i z kliniki
terapeutycznej prof. SToLNIKOWA w Warszawie.

Kilka stow o badaniu klinicznem krwi.

Skreslit Stanistaw Xlejn.
Ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 28).

Chcac zabarwi¢ przygotowany, jak si¢ wyzej rzeklo, preparat, zwilzamy
go kilkoma kroplami owego soku, jak plyn ten NEUSSER, mowiagc nawiasem,
7nal\omlc1e go przyg otowuy@cy, nazywa. Barwnik pozostawiamy na szl\lell\u
najwyzej przez 1 minutg, nadmiar barwnika zmywany woda zwyczajng lub
destylowang, poczem szkictko osuszamy bibulg i zatapiamy zwyklym sposo-
bem w balsamie. Barwi¢ dluzej nad 1 minute nie nalezy, chyba tylko wtedy,
jezeli przez nieuwage cieplota w termostacie podniosta si¢ wyzej niz do 120°,
albo tez jezcli szkielko pozostawalo w nim dhuzej.

W ten sposéb otrzymany preparat nalezy ogladaé przy znacznem powie-
kszeniu (Okular 3. Immersya /,,), ktore dopiero jest w stanie uwydatni¢ roz-
maite waine szczegoly, cechujace elementy komorkowe krwi. Jezeli warstwa
krwi Jebt cienka, wtedy widzimy, ze oddzielne cialka krwi, tak biale jak i czer-
wone rownomlerme sg rozrzucone po polu widzenia, rzadko sig¢ z sobg stykaja
1 zachowuja prawidlowy ksztalt kulisty. Cialka czerwone maja barwe zo6lta,
jadra bialych cialek zielonkawo-niebieska, zarodz limfocytow malych niebie-
skawo-fioletowg, duzych zas i przejsciowych szaro-niebieska, ziarna neutrofi-
lowe maja kolor fioletowy, a eozynofilowe z6lto-rozowy.

Z preparatu w powyiszy sposob zabarwionego mozemy juz sadzi¢ o zmia-
nach ilosciowych rozmaitych postaci leukocytow. Dla pobieinego zoryento-
wania sie¢ wystarcza r07ejueé preparat pod drobnowidzem, starajgc sig, o ile
sie to da nabra¢ po_;gcna jak gesto rozrzucone sa leukocyty po preparacie;
z W|§;l\s/cj lub mniejszcj ilosci ich mozemy przy pewnej wprawie sadzi¢ o obe-
cnosci lub braku leukocytozy, przyczem jednoczesnie mozemy nabra¢ pewnego,
wprawdzie niczupchnic dokladnego, pojecia o przewadze pewnej postaci leu-
kocytow. W przypadkach nornnlnych znajdujemy przecigtnie w kazdem
2-em lub 3-em polu widzenia suchego preparatu (przy immersyi) po jednym
leukocycie; w razic obecnosci we ]\[‘\Vl leukocytozy, rozumie sie, ilos¢ leuko-
cytow, napotykanych w jednem juz polu, bedze wigksza niz jeden. Takie
Jednak badanie, jak rzeklem, wystarcza tylko do najpowierzchowniejszego
zoryentowania sie; azeby Jednal\ sqdm o obecnos$cilub braku leu-
kocytozy, nale/y systematycznie przejrzec¢ pewng dokladnie
wiadoma powierzchnig preparatu i wniej policzy¢ wszyst-
kie napotykane leukocyty; przy tej sposobnosci nalezy notowac, ile
w znalezionej ogélnej liczbie przypada na kazdg oddzielng postac. Podobne
obliczenie datoby sie zapewne wyl\onaLJa.xo tako przez przesuwanie preparatu
rekg wytrawnego mlkroskopxsty, watpie jednak, aizeby przecigtny lekarz byt
w stanic to uczyni¢ bez szkody dla $cistosci obliczenia.

Zupclnie dokladne liczby moina otrzymac jedynie, przesuwajac preparat
zapomocy stolika ruchomego, bardzo dokladnie wyrabianego przez Zgis-

s’a i pozwalajgcego dzieki prosteJ l\ombmacyl $rub i sanek przemieszcza¢ pod

MEep. N. 29.
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rurg mikroskopu szkietko przedmiotowe kaidego formatu wszerz na 50
i wzdluz na 30 milimetrow. Oddzielne podzialki, urzgdzone dla kazdego ro-
dzaju posunigcia, wskazujg w milimetrach przestrzeli przez szkietko przebyta.
Urzadzenie to jest bardzo wygodne raz z tego wzgledu, Ze pozwala nam do-
ktadnie obliczy¢, jaka powicrzchni¢ preparatu przcjrmllbmy z drugicj znow
strony pozwala raz zauwazone miejsce i bardziej nas interesujgce bez dluiszego
zachodu znowu odnalezt. W tym celu dos¢ sobie zanotowac, jakim podzial-
kom skali odpowiada miejsce znalezione, aby potem w razie potrzeby to samo
miejsce odnalezt przez nastawienie stolika na zanotowane poduallu

Poniewaz pole mikroskopu jest okragle, szkietko zas przy przesuwaniu
wykonywa ruchy po linii prostej, fatwo wiec bardzo przeoczy¢ niektore leu-
kocyty, pomleszczone po brzegach pola, albo dwukrotnie je policzy¢. W celu
usume;cn tej niewygody, mogacej wplyna¢ na dokladnos¢ obliczenia, postugu-
jemy sie kwadratowemi dyafragmamiEHnreLicnH’a, ktore sie wstawia do
okularu mikroskopu. Dyafragm tych jest zwykle kilka zastosowanych do
rozmaitych powigkszen; majg one jeszcze i tg zaletg, Ze pozwalaj 3 zmniejszy¢
pole widzenia do minimum, co, rozumie si¢, moze by¢ pozytecznem, jeieli pre-
parat, jak to bywa przy bialaczce lub silnej leukocytozie, obfituje w biale cial-
ka, ktére w wigkszem polu trudno byloby dokladnie policzy¢ i rozsegregowac.

Obliczywszy w sposob powyiszy ilos¢ leukocytow, przesuwajagcych sig
przy ciaglem poruszaniu szkietka przez pole widzenia, i przekonawszy sig¢ po
skontrolowaniu stanu podzialek, jaka powicrzchnia preparatu zostala przej-
rzana, dzielimy ilos¢ obliczonych leukocytow przez ilos¢ przejrzanych przez nas
milimetrow kwadratowych preparatu i cyfre stad otrzymang mnozymy przez
pewng stalg cyfre, np przez 10; ilos¢ otrzymana stuzy nam do poréwnania
z normg. Przypus¢my, ie przesuwajgc preparat wzdluz na 8 milimetrow,
a wszerz na 9 milimetréw, naliczylismy 288 leukocytow; wypada wigc na 1
milimetr kwadratowy 288:72, czyli 4 leukocyty, na 10 wigc milimetrow
kwadr. wypadnic 40. PoniewaZ normalnie znajdujemy zwykle na ro milim.
kwadr. 20 leukocytow, mamy wiec w danym przypadku leukocytoze. Z cyfr
znalezmn) ch dla kazdej postaci leukocytow mozemy okresli¢ stosunek ich ilo-
$ciowy w odsctkach oraz ilo$¢ ich w 10 milim. kw. preparatu. Jezeli obli-
czenie bialych cialek wykonane zostalo zapomoca przyrzadu THomA - ZEIss’a,
tedy z liczby w ten sposob otrzymancj obliczamy absolutng ilo$¢ kazdego ga-
tunku leukocytow w 1 milim. szesc .

Azeby dane, w powyiszy sposob otrzymane, byly mozli-
wie $ciste, nalezy zawsze policzyé przynajmnicj kilkaset leu-
kocytow; do obliczenia stosunkéw ilosciowych, rozmaitych postaci leu-
kocytow wystarcza juz 600, przekonalem sig bowxcm ze przy obliczaniu 3
preparatow wzigtych Jednocaesme od jednego 1 tego sameoo chorego, wyniki
otrzymu_]a; sie bardzo zgodne. Scistos¢ tego obliczenia stwierdzit takze OSTRO-
GORSKI °°). Jezeli i 0% leukocytow we  krwi jest bardzo nicznaczna, tak, ze
przy przejrzeniu calego nawet preparatu otrzymujemy cyfre bardzo oddalonq,
nawet od wymaganej (600), co, rozumie sig, nie pozwala na wyprowadzenie
$cistych danych co do stosunkow ilosciowych form leukocytéw, postuguje sig
stupkiem leukocytow, otrzymanym w hematokrycie. Stupek ten wydmuchuje
na szkietko przykrywkowe, ktore przykrywam drugiem,. szkielka rozsuwam,
ogrzewam i barwie zupehnic tak, jak to opisalem przy otrzymywaniu prepara-

66)  Loc. cit..
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tow krwi; na jednem z tych szkielek wykonywam obliczenie, sluzgce mido
okreslenia poszukiwarego stosunku. Sposob ten radzitbym zawsze stosowacé
w przypadkach, kicdy postugujemy si¢ hematokrytem; jest on bardzo wygo-
dny, gdyz zawsze oddajg do naszego rozporzadzenia olbrzymig ilos¢leukocytow.

ZappERT ©7) podal inny jeszcze sposob obliczania ilosci >I:oaunl\owych roz-
maltych leukocytow. Przez zmieszanic w pipecic aparatu THoma - Zeiss’a pe-
wnej ilosci krwi z pewng iloscig mieszaniny eozyny wodncj, gliceryny i kwasu
osmowego otrzymuje on zabarwienie typowe komoérek eozynofilowych, przy-
czem inne komorki majg sie takze bardzo wyraznie odznaczal. Krople zabar-
wionej w ten sposob krwi oglada Z. w kamerze Zeiss’a iz cyfry leukocytow,
znalezionych w kilku duzych kwadratach dna kamery, oblicza ilos¢ rozma-
itych lcukocyt(’)w w 1 milim. szec. krwi. Sposob ten bylby bardzo dobrym,
gdyby popierwsze, rzeczywiscie tak latwo bylo ro7poznaé przy tem zabar-
wieniu rozmaite leukocyty, do czego, zdanicm mojem, jeszcze jest bardzo dale-
ko; podrugie, gdyby nie potrzeba bylo kilkakrotnie napetnia¢ kamery, gdyz
chnokrotne napelnienie moze nam zaledwie da¢ pojecie o ilosci leukocytow
w jednym kubicznym milimetrze, nie zas w stosunku ilosciowym rozmaitych
form, wymagajgcem naocznego ogladania przynajmniej 600 leukocytow, i po-
trzecie wreszcle, gdyby na przeszkodzie liczeniu nie stawaly czerwone krazki,
zalegajace cale pole widzenia, oraz mety zalezne zapewne od strgcenia biatka
przez kwas osmowy. ]edynq korzy$¢, jakg tymczasem moina wyciggnac z tej
metody, jest modyfikacya, wprowadzona przez Z. do kamery Zeiss’a. Polega
ona na tem, iz duzy czworobok, wyryty na dnie kamery, otaczajg z ka'/',dej
strony w odleglosci 1 milimetra 4 linie, przecinajace przedluzenia podzialek.
Wskutek tego tworzy sig¢ procz srodkowego kwadratu jeszcze 8 kwadratow,
z tych 4 proine, 4 za$ z podzialkami podiluinemi lub poprzecznemi. Na tych
ostatnich 4-ch mozna z latwoscig oblicza¢ komorki napotykane, wskutek czego
przy zwyklem obliczaniu ilosci ciatek bialych w 1 milim. zbytecznem sig staje
kilkakrotne napclnianie kamery krwig rozcieliczong. Pomimo jednak tej zalety
cyfra otrzymana zawsze bedzie zbyt mala (przynajmniej o 10 razy), aieby
moZna bylo wyprowadzac¢ z niej zapomocg metody ZapPPERT a pewne wnioski
co do ilosci stosunkowych rozmaityeh form.

Oto pobiezny rys techniki badania krwi dla celéw klinicznych. Sposoby
opisane pozwalajag nam dos¢ doktadnie poinformowac si¢ o wazniejszych zmia-
nach odby wajacych sie we krwi, tej przedstawicielce wszystkich narzadéw, za
jaka ja stusznie ma Neusser. Sposoby te, jak widzielismy, sg bardzo proste
i przy pewnej wprawie dajg wyniki zupelnie Sciste.  Obie te zalety powinny
nas zacheci¢ do czestszego badania krwi w takich rozmiarach, jakem to wyzej
wyluszczyl.  Z tego com dotychczas widzial, jestem przekonany, iz z rozpo-
wszechnieniem si¢ metodyki badania krwi i znajomosci wnioskéw, dajacych sig
stad wyprowadzi¢, przybywa nam nowa galez semiotyki, mogaca by¢ bardzo
pomocng przy niejednym klopocie rozpoznawczym; pomoc ta zdaniem mojem
w skutkach nie ustepuje wcale pomocy, jakg nam daje badanic moczu i innych
wydzielin,

Rozszerzenie dotychczasowych ram badania krwi; mam nadzieje, ujawni
nam jeszcze mnostwo faktow dotychczas nieznanych, wyjasni mnéstwo obja-
wow 1 cierpien dotychczas niejasnych lub falszywie tlomaczonych. I, jezeli
Havewm, ktéremu na rowni z Exrricd’em wysokie nalezy sie uznanice za pierw-

§7)  Loec. eit..
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sze kroki, ku rozszerzeniu zakresu badania krwi uczynione, wyrazit si¢ 10 lat
temu proroczo, iz ,przyszlos¢ nalezy do hematologii“, to w chwili obecnej
mozna $mialo twierdzi¢, ze zblizamy sig juz ku jutrzence tej przyszlodci, od nas
zas zalezy, azeby slonce hematologii pelnym zajabmalo blaskiem, rozswiecajac
nam ciemng i zmudna drogg, prowadu}cg do poznania niedoli ludzklej

Dodatek?

Wiek | Ilosé Lime-ILime-lPrzeJ-‘ Neu- lEozy-
Rozpoznanie. i leukocy- | cyty | cyty | 8cio- trofilo- 'nofilo- Uwagi
pleé. tow. male, | duze. | we. ‘ we. | we.
Pneumonia crouposa. 54m,| 13,900 | 11,6 | 26 1,3 | 843 0 Zejscie pomyslne.
Erysipelas. 362 | 19,050 | 10,0 | 1,0 2,9 | 86,1 0
Endocarditis sept. 352 20,960 | 120 | 0,4 0,4 | 87,0 | 0,2
Tuberculosis serosarum. | 49m.; 7,840 | 20,0 | 45 30 | 725 0
Tuberculosis pulm. 56m.: 9,800 7,7 11,9 47 | 856 0,
Typhus exant. 18z.; 6,400 | 15,0 | 3,9 0,8 | 80,3 0 | 1-y tydzien choroby.
Nephritis p. scarl, 16z 11,920 | 11,0 | 2,0 7,0 70,0 | 10,0 N\ ,iz0: .
— —- 13m.! 15400 | 217 | 55 | 31 | 641 |165 f Zeiscie pomyslne.
— - 11m. ' 14,100 | 31,8 | 2,6 1.9 b3,9 1,0 | Exitus letalis.
Malaria tertiana. 162. + 6,260 | 27,3 3,0 5,7 64,7 | 0 Podczas napadu plasmod.
Carcinoma ventr. 49m. ! 28,000 47 | 4,3 75 1 844 | 0,1 | Anaemia gravis.
Carcinoma ventric. et he-
patis, 52m.| 7,180 75 | 20 3,0 | 90,5 0
Carcinoma oesophagi. 59m. | 8900 | 142 | 06 2,4 | 80,4 | 2,4 | Anaemia,
Degeneratio cystoidea he-
patis et peritonei. 44z, 11,750 | 15,0 | 1,0 1,2 | 80,4 | 24
Tumor lienis ot hepatis | 13 2. | 4,800 | 32,5 | 2,0 2,0 525 10,5 | Anaemia. Icterus,
Cirrh, hep. atroph, 9m. 2600 | 14,5 | 4,0 45 76,0 | 1,0
Diabetes mellitus. 16 z. 9,600 | 18,7 1,8 3,0 76.5 0 Myelocyty.
Struma cystosa. 27 z. 9,400 ! 27.1 4.1 4,1 60,0 47
— — 232 10640 | 268 | 20 | 38 | 566 [108 |
Morbus Basedowii. 28 z. | 8,60 374 4,0 6,2 46,7 5,7 Myelocyty.
Lymphomata colli. 172, 11,200 | 33,0 [17,0 | 9,0 | 41,0 | 30
Lues secundaria, 20m. 0 12,400 | 41,56 | 3,95 | 7,25 | 45,0 | 4,5 Condylomata.
Dermatitis herpetif. 382 | 14,440 | 146 | 06 | 24 | 688 | 138
Anaemia. 22m. | 12,200 | 21,9 | 47 5% | 61,2 | 6,7 | [lmal. 30%kr.cz.1,930,000
i Normoblasty.
Anaemia perniciosa. 272 | 4320 |59,95| 3,25 | 0,75 | 34,23| 2,0. | Hmgl 18g,kr. cz. 642,000
: i Megaloblasty.
— — 352.| 6,560 426 | 5,4 1,8 49,2 1 1,0 | Hmgl.32%,kr.cz.1,544,000
Megaioblasty
— —_ 5%m.| 3,700 | 73,5 0 20 | 230 | 1,0 | Hmgl40skr.cz.1,108,000
| ‘ Megalocyty.
Leukaemia lymph.(przyp.| 64m. 127,000 98,2 | 0,4 | 0,25 | 1,0 | 0,08 | Myelocytéw 0,07%,Ilema-
kol. Chetchowskiego). | i ! loblasty.

Objasnienie rysunkow
(w tablicy dodanej do N-ru 23-go).

1. Krew zdrowego dorostego cztowieka. U gory po lewej stronie 2 komérki
neutrofilowe, nizej limfocyt duzy. Po prawej stronie u géry i dotu 2 limfocyty matle, obok gor-
nego limfocytu leukocyt przejéciowy, nizej cokolwiek leukocyt eozynofilowy, jeszeze nizej cien
neutrofilowy.

2. Krew pruy nephritis scarlatinosa. Po prawej stronie u géry leukocyt przejéciowy,
u dolu leukocyt neutrofilowy, po stronie lewej u brzegu limfocyt duzy, reszta komorek-—Ileukocyty
eozynofilowe; z tych w gornym lewym kgeic—cient komorki eozynofilowej,

3. Krewprzybialaczce gruczolowej. W gorze na lewo leukocyt cozynofilowy,
na prawo myelocyt neutrofilowy, w posrodku trochg na lewo leukocyt neutrofilowy, u dotu lim-
focyt duzy. Reszta limfocyty male.

*) Z poérdd licznych zebranych przez nas danych, podajemy tu powyzsze jako przyklady wybitne.
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4. Krew przy bialaczce szpikowo-gruczolowej. W lewym kacie gérnym
4 myelocyty neutrofilowe, nizej na jednej linii 2 myelocyty eozynofilowe; pod kazdym z nich mye-
locyt neutrofilowy (lewy z 2 jadrami), migdzy niemi leukocyt neutrofilowy; w dolnym lewym kg-
cie leukocyt eozynofilowy; na prawo odeft 2 leukocyty neutrofilowe, pomigdsy ktérymi widaé
kartowatyg komorke eozynofilowg. Takaz komdérke widaé u géry na prawo od myelocytéw; pod
nig leukocyt neutrofilowy. W gérnym i dolnym prawym kacie, oraz u samego dolu, jednojgdro-
we komdrki neutrofilowe. Na lewym brzegu w posrodku, czerwone cialko z jadrem (uormoblast),
to samo na prawym brzegu u géry (jagdro zaczyna sig oswobadzad); pod 3-im myelocytem u géry
duze czerwone cialko z jadrem. Reszta limfocyty male.

Wszystkie 4 rysunki /ngte 83 % ndtuly z preparatéw zabarwionych metodg EHRLICH a,
przy powigkszeniu Zeiss Oc. 3 i Immersyi Y/,,.

WYKEADY KLINICZNE.

B. S. SCIIULPZI‘ prof. w Jenie.

0 leczeniu uporczywych tylozgie¢ macicy').
Streseit A, Winawer.

Podlug ogolnic przyjetego pogladu prawidlowem polozeniem macicy przy pustym
pecherzu moczowym i odbytunicy jest prvodopoohylcmc—mlgom tego narzqdu. Zo po-
lozenic to macicy, przy ktorem czesé pochwowa znajduje sie przed koscig ogonowy,
dno.zas macicy po za lukicm lonowym, jest zupclnic normalne, wykazaé mozna, sle-
dzae macice u kobiety zdrowej, lezacej w polozeniu poziomem na grzbiccie, dwurecznie,
a mianowicic palcami jodnoj reki przez pochwe lub odbytuicg lub tez jednoczesnio pa-
luchem przez pochwe, a wskaziciclem tejze reki przez odbytuice, reks zas drugq przez
sciane brzuszng.

Dawniej, zanim mctoda ta sledzenia dwurgeznego zostala wprowadsong, prayj-
mowano w ogolnosei, iz macica u kobicty zyjace] zachowuje to. samo polozenio, co na
trupio, & mianowicie, iz dno macicy skierowanem jest ku tylowi, i przeciwnie, sadzono,
iz to polozenio macicy, jakie obecnic za prawidlowe uznajemy, stanowi przyczyne bo-
losnej wiesigezki i nieplodnosei, a jako chorobowe, leczono na drodze mechanicznc;.

Obecnic wiomy rowniez, dla czogo macica przodozgieta u kobiety zyjacej nie
utrzymuje po $micrei przez czas dhusqy swego polozenia; prawidlowe bowiem przodo-
pouhvlomc-—zglgmo macicy zalezy przcwaznio od czynnosei migsni. Czynnosé ta, jak
wiadomo, po smierei ustaje, u wtedy muacica, juko gatunkowo cigzsza, pray poloaenlu
trupa poziomem na grzbiccie, opuszoza sig coraz nizej ku tylucj scianie miednicy, wy-
pierajac jednoczesnie petle jelit ku gorze.

Jak juz wspomniano, przodnpoohylonm—-mxc;mo macicy stanowi polozenie prawi-
dlowe przy oproznionym pecherzu mocezowym i odbytunicy, przeciwnic zas pecherz mo-
czowy napolniony moczem (w ilosei 250 kub. em. ) unosi trzon macicy ku gorze, a na-
stgpnic odpycha go ku tylowi; wigkszej objetosci (25 mm. grubosci) shlp kalowy
w odbytnicy przesuwa szyj¢ muciczny ku przodowi, a napelnione jelitoproste unosi ja
jednoczesnie ku gorze.

Polozenic macicy przy opréznionem jelicio prostem i znaeznie wypelnionym (500
kub. ¢m.) pecherzu moczowym odpowinda temu polo/cnlu tylopoohylcnm macicy, ja-
kic zwykle zastajemy na trupie. Z polozenia tego macica po opréznicniu pecherza
moczowego wrach szybko do polozenia prawidlowego; rownicz niczaleznio od dzialania
tloczni brausmq, po opréznicniu pecherza moczowego zapomocy cownika, u kobiety
lezgecj poziomo na grzbiceic wraca macica szybko do polozonia pr lwullowcoo wbrew
wlasnemu cigzarowi wskutek czynnosci migsniowych i sprezystych prayczepow macicy.

Jezeli przyczepy te (fuldy Doveras a) ulegny rozluznienin, zjawisko wspomnianc
1%&30 wtedy dno m‘moy po opronucmu [)Q(J]ICIML moczowego i jelita prostego pozo-
staje w tylnej, szyja za8 maciczna w przodowej okolicy unulnmy, tlovznia brzuszna
wywicra wtody dzialanie nic na tylny Jjak poprzednio, lecz na przodows powierzchnig
macicy, a wszelkie wzmozenic tego cisnicnia spycha trzon maciey w zaglgbienie kosei

') Samml. klin Vortr. N, I, Nr, 24. 1892,
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krzyzowoj glgboko ku dolowi. A zc w warunkach prawidlowych gorna czesé szyi ma-
cicznej w wymiarzo strzalkowym jost bardzo gietka, a trzon macicy bardziej ruchomy,
anizeli szyja, z 1'zodoml(;(,1.m przoto, po zwréceniu sig dna maucicy ku tylowi, jezeli pra-
widlowa g‘l(:tkoéb szyl macicznej nie zostala zniesiona przez przewleklo zapalenio migz-
szu macicy, powstaje tylozgigcie tego narzydu.

Rozluznienie wigzadel macicy stanowi podlug S. jedng z najezestszych prayczyn
tylopochylenia —zgigoia macicy. Poglad ten mozo si¢ wydaé nicco dziwnym wobee toj
okolicznosei, iz macica tylozgieta odznacza si¢ w wigkszosci praypadkow  zmniejszony,
ruohomosua, Zaréwno przy sledzeniu kobiety zyjacej, jak i podcezas doswiadezen na
trupie; lecz nalezy zwroci¢ uwage, %o wigkszosé tylozgieé maucicy, jakic si¢ ma sposo-
bnosé badad, stanowig tylosgigeia dos¢ zadawniono ize wigkszosé tych tylosgigé maci-
cy, ktore sig spostrzega przy badaniu posmicrtnem, oprécz powstalych dopiero po
$mierei, datuje sig rowniez od dosé dawnego czasu.

NaleZy odrozniaé, mowi S., przyczyny wywolujace tylozgigeic macicy od pray-
czyn, ktore sig doplero PozZniej pr/‘yhcza.]q, a ktore warunkujg uporczywosé omawia-
nego cierpicnia z jednej strony, z drugicj zas stanowig wazng przeszkode w loczeniu
t_yuh cierpien.

Juz dawno uznano, iz przyrosty otrzewnowe trzonu macicy wytwarzajg sie dopie-
ro wtedy, gdy macica poaostaJo przez czas dluzszy w polozeniu tylozgigeia. LRownies
unicruchomienie szyi macicznoj, zalezne od ostrawego lub przewleklego zapalenia olkolo
i zamacieznego, powstaje pray tylozgicciu macicy podluﬂ ScHULTZE'Z0 | ZIEGENSPECK ‘2
wskutek zaburzen w krgzeniu krwi, wywolanych zboczeniem w polozenin narzadu.

We wezesnych okresach tylomlgcm oprocz rozluznienia wigzadel zadnych innych
zmian sie nic spostrzega. Oprécz jednak rozluznienia wigzadel, a przewaznic fald
Doueras’a, prayczyne tylozgiecia stanowi¢ moze bliznowate unieruchomicnio z boku
i od przodu szyi macicznej oraz dziccigca i starcza krotkosé przodowej seiany pochwy.

Jakkolwiek obecnic niema juz watpliwosci, iz tylozgiecic macicy u kobiety zyja-
cej stanowi polozenic wadliwe, zachodsi jednak kwestya, czy zaburzenia, jakie przy
zboczeniu w polozeniu narzadu spotykamy, zalezno sq bezposrednio od tegoz zboczenia,
czy tez od towarzyszacych temu cierpieniu powiklan zapalnyeb.

Poglad ten, iz zaburzenia pray tylosgigciu macicy zalezne sg od powiklan, opicra
sig na nastepuncwh faktach: po pierwsze, istnigja nicraz tyloagugud macicy, ktore za-
dnych lub prawie zadnych zaburzen nie wywolun, po drugie, macica pray zaniku star-
czym pozostaje u wielu kobict stale w tylopochyleniu lub tylozgieein, a jednak
zadnych ciepien nie wywoluje, i po trzecic, pray tylosgigeiu macicy spostrzega sig takic
same objawy, jakic wystepujq nieraz przy przewloklem zapaleniu blony sluzowej ma-
ciey, przy zapaleniu okolomacicznem oraz przy zapaleniu jajnikow, niczaleznie od po-
tozenia macicy; a jak wiadomo, przy tylozgieciu macicy wymicnione powiklanic zapal-
ne zastajomy dosy¢ czgsto, 1 wreszeio po czwarte, przy wlasciwem loczeniu, skierowanem
przeciw powiklaniom, objawy chorobowe zmniejszajq si¢ nieraz lub ustepuja zupelnie,
pomimo 1% zboczenic nadal pozostajo.

7 danych tych wynika, iz nie szboczenic w polozeniu macicy, lecz przewaznie
powiklania zapalne, o jakich mowa, stanowig przyczyne objawéw chorobowych,

8. podzicla réwniez ten poglad, lecz uwaza leezenic tych powiklan bez usunigeia
zboczenia w polozenin narzadu za Dbledne. Poglad ten opiera S. na nastepujacych
fuktach: po pierwsze, po odprowadzeniu macicy zaburzenia, zalezne od mechanicznego
ucisku macicy tylozgietej, znikajg natychmiast; a po dmglo, przoz trwalo utrzymanie
macicy, po odzyskaniu normalnej ruchomosci narzadu w polozeniu prawidlowem,
odnosne powiklania zapalne znikaja nawet bez zadnego leczonia i to daleko szybeiej
i pewnicj, anizeli przy leczeniu tychze powiklan z pozostawieniem macicy w jej
wadliwem polozeniu.

Obrzmialo i bolesne jajniki, przemioszezone przy tylozgieeiu macicy przewaznie
do jamy DoucLas’a, jezeli tylko nie sq ustalone przes zrosty w polozeniu nieprawidlo-
wem, wracaji po odprowadzomu macl(,y natychmiast do polozenia prawidlowego.
Bolesnosé i obrzmionio jajnikow w ciagu kilku dni lub tygodni ustgpuje. Iéwniez
obrzmienie macicy tylozgietej po odprowftdaemu narzgdu szybko przochodzi, a obja-
wy, zalezne od zapalenia blony sluzowej macicy, zmnlonszfy sig lub ustepuja zupelnie.
Miesiaczkowanie, zazwyczaj obfite przy tylozgigeiu macicy, wraca po odprowadzeniu
szybko do stanu prawidlowego, a cigza, ktora dotad zwykle konczyla sie poronieniem,
dobioga pomyslnego swego kresu. Waszystkie to zmiany dodatnie tak szybko wyste-
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puja, iz prayjacé nalezy, %o powiklania zapalno zalezne sy od tylozgigeia macicy, czyl;
ze tylozgiecie macicy stanowi staly przycezyne tych powiklan.

Jezeli wige powiklania zapalne warunkujg bezposrednio zaburzenia, jakie pray
tylozgieciu macicy spotykamy, przoto prayjaé nalezy wazuny ze wzgledu na wskazania
do leczenia wniosck, iz niema lepszego srodka przeciw owym przykrym powiklaniom
nad odprowadzenic macicy tylozgietej do polozenia prawidiowego.

S. juz dawniej wypowicdzial zdanie, ktore i pozniej wiclokrotnie sprawdzil,
iz gdy przy zaburzeniach, o jakich mowa, zastajemy macice w tylosgigeiu, nalezy wtedy
rokowaé przynajmniej o 50% pomyslnicj, anizeli gdy przy tych samych zaburzeniach
macica zachowuje swe polozenic prawidlowe; w przypadkach tych bowiem w krotkim
przeciggu czasu przyczyna owych zaburzen da sig prawdopodobnie usunge.

Przewlekle zapalenio jajnikow i migzszu macicy zalezne jest podlug S. i pod-
traymywane przez zboczenic w polozeniu macicy; przemicszezone bowiem wskutek
tylozgiecia macicy jajniki ulegaja w jamie DoueLas’a licznym obrazeniom zc strony
jelita prostego i pochwy; w macicy zas tylozgietej krazenic krwi ulega znacznym
zmianom z powodu skrecenia nieraz na 90° wigzadel szerokich wraz z pracbiegajacemi
w nich splotami zylnemi, ktore krew z macicy odprowadzaja. Do wymienionych oko-
licznosci, przemawiajacych na korzysé wezesnego odprowadzania macicy tylozgietej,
jeszeze 1 to zaliczyé nalezy, iz po picrwsze, znaczna czg$é zaburzen nerwowych, nawet
na tle dziedzicznego usposobionia bedgeych, po odprowadzeniu macicy tylozgietej sayb-
ko znika, a po drugic, macica, pozostajgca przez czas dluzszy w polozeniu wadliwem,
latwo przyklejeniu uledz moze, o wtedy odprowadzenie tego narzydu staje si¢ bardzo
trudnem, a nawet jedynie przy pomocy powazuego rekoczynu dokonane byé moze.

Macice tylozgietg odprowadza S. dwurecznic podlug sposobu przez siebie poda-
nego. Po wprowadzeniu dwéch palcow reki lewej do pochwy lub odbytnicy, nalezy
uniesé trzon macicy ku gérze, az do wysokosei wehodu miednicy, co czesto zbyt latwem
nie jest, a co mozo byé znakomicic ulatwionem przez wywarcic odpowicdnicgo ucisku
na szyje maciczng w kicrunku od przodu ku tylowi, kolicami zas palcow reki prawcj
nalezy ujaé dno macicy przez sciang brzuszug i z lekka uciskajae, odprowadzié trzon
mucicy ku przodowi do polozenia prawidlowego poza tuk Yonowy, sprawdzajac jedno-
czesnie zapomocg paltow reki lewej, czy gorna czesé szyli macicznej swa gletkose
zachowala,

Przystepujge do odprowadzenia macicy tylozgietej, nalezy regkoczyn ten zawssze
odbywaé dwurecznie, przeszkody bowiem, jakie sig podeczas odprowadzania napotyka,
tylko palcc sledzgey rozroznié jest w stanic; okolicznosé zas ta ze wzgledu na dalsze
wskazania do leczenia jest bardzo wazna,

Po odprowadzeniu macicy do polozenia prawidlowego prayczyna tylozgiecia ma-
cicy, a mianowicie rozluznienie wigzadel usuni¢gta bynajmnicj nic zostala. 8. pomija
te sposoby lecznicze, zapomocg ktorych utracona sprezystosé i kurczliwosé wigzadel
odzyskana bycby mogla, podajo zas te tylko, ktére majg na celu sprezystose owg za-
stapic. Oto6z oprocz rekoczynow chirurgicznych, o czem mowa ponizej, celu tego do-
pia¢ mozna badz przez podtrzymanie szyi macicznej, badz przez napigcie tylnego skle-
pienia pochwy; oba te sposoby majq na celu utrzymanic szyi macicznej w prawidlowem
jej polozeniu i polegajg badz na systematycznem tamponowaniu pochwy zapomocy
waty lub gazy, badz na stosowaniu roznego ksztaltu wiankoéw. Wianki Hoper'a lub
THOMAS'a utrzaymujq szyje macicy od tylu przez napiecie tylnego sklepienia pochwy,
winnki zas ScHULTZE'go: 0semkowaty i saneczkowaty odpychajg szyje ku tylowi, pod-
trzymujae czgsé pochwowa, prayczem prowidlowe ruchy macicy zaréwno od strony
jelita prostego, jak i pecherza moezoweogo winny byé zachowane. Wianek osemkowaty
ScHULTZE go oraz wianck THOMAS'a sg zdaniem 8. najodpowicdnigjsze, jukkolwick
zgrubienie tylnego kablgczka w wianku THomasa uwaza S. za nicodpowicdnic i zby-
teczne, 8. nie posluguje sig wiankami tego ksztaltu, jakie si¢ w handlu spotyka, lecz
wianek przed nalozeniom zaleznie od przypadku odpowiednio wygina; z czego wynika,
iz najodpowicdnicjsze sg te wianki, ktore sie gigé daja. Zaréwno z tego powodu, jak
i ze wzgledu na trwalosé matoryalu, S. zaleca obeenie wianki z celluloidu, przeklada-
jac je nad wianki z drutu metalowego, powleczonego gumg. Korzysei, jakie przez
leczeniu zapomocy wiankéw osiggniete by¢ mogq, sq oceniane rozmaicie; jedni, mowi
S., korzysci to znacznie pracconiaja, a przez niewlasciwe i nieumicjetne zastosowanie
wiankow leczenie to dyskredytuja; inni zakladajq wianki do pochwy, nie odprowadzi-
wszy uprzednio macicy tylozgietej; inni wreszeie leczeniu tomu donioslosci wiolkioj
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nie przypisuja, nie zadali sobie bowiem trudu, by przez wlasciwe zastosowanic wiankow
korzysci tego leczenia nalezycie ocenic.

Przy leczoniu macicy tylozgietej zapomocy wiankow za najwaznicjszy cel lecze-
nia uwazaé nalezy, by prawidlowe warunki odzyskal, unikajac jednoczesnie biernego
napiecia rozluznionych wigzadel. Wszelkic wige dzialanie wiankow, pologajace na
podtrzymaniu szyi macicznoj, jest bardzioj pozadane, anizeli to, llore polega na napie-
ciu tylnego sklepienia pochwy oraz przebiegajacych po nad tem sklepieniom fald Dou-
cLASa. & Wygiety odpowiednio do danego przypadku wianek nie tylko utrzymujo
macice stale w polozeniu prawidlowem, lecz wywicra ton jeszcze skutek, iz gdy po
uptywic pewnego diuzszego Tub kr(’)ts_zego przeciggn czasu wianek usuniemy, macica
pozostajo juz stale w polozeniu prawidlowem.

Czy do tego si¢ prayczynia odrodzenio si¢ nieczynnej poprzednio muskulatury,
czy tez bliznowate skrocenio rozl}]inionych poprzednio lgcznotkankowych przycze-
pow, skutek bedzie prawie jednaki i jodnakowo dodatni, zaréwno ze wzgledu na przed-
miotowe uczucie chorej, jak i ze wzgledu na odzyskanic prawidlowych czynnosci
uprzednio chorych narzadow. (D. c. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 27-go Czerwca r, b,
Chirurgia drdg zétciowych.

Kol. Jawpyrkskr méwil o wskazaniach do operacyi na drogach 2zo6lciowyeh 1 o ro-
snych metodach operowania, poczem podal w stressczenin opis wlasnych spostrzezen.
W przypadku 1-ym u kobioty 56-letniej, bardzo wyniszczoncej, wykonat J. cholecysto-
mie i wyjal 2 kamienic zolciowe, w niespelna pol doby potem chora zmarla; w pray-
padku 2-im, przetoki zolciowe w migdzyzebrzu, po wycigeiu czesciowem czterech zeber
oraz tkanck bliznowatych i1 ‘wydobycin drobnych kamieni nastapilo calkowite wyle-
czenie. 3. U chorej z wodostekiem pegchorzyka, po dokonaniu cholecystomii pozo-
stala przotoka, na propozycye powtornej operacyi chora sie¢ nic zgodzila, 4. Otok
ropny pechoerzyka, cholecystostomia, wydobycie pigeiu kamieni; chora opuscila szpital
z bardzo nicznaczng przetoka. 5. Wyeciecie calkowite pecherzyka zélciowego, przy-
puszczalne zranienie przewodu watrobowego przy oddzielaniu zrostow zegadlem Pa-
QUELIN'a, zcjscie smiertelne. 6. Cholecystotomia idealna ze szwem dwupietrowym,
wykonana z powodu zupeluic przezroczystej surowiczej, zawartosei pechorzyka zélcio-
wego, latwosei manipulowania pray wydobyciu kamieni i braku wszelkich objawow
zapalnych, zcjsciec pomysino, 7. Niedroznosé zolciowodu, cholosystotomia, w 6 ty-
godniu zagojenic zupelne. 8. Otok ropny pecherzyka wskutek kamicnia i zatkania
przewodu pecherzykowego, cholecystostomia, w trzy tygodnio po operacyi wystapila
zoltaczka, krwawicaia wtorne, powoli stan ogolny zaczyl si¢ poprawiaé, zoltaczka za-
czela sie zmnicjszaé, chory wypisany zostal ze szpitala » przetoka. 9. Rak trzustki
i watroby, przepuklina wodna pecherzyka, cholocystostomia u mezczyzny 29-letniego,
po operacyi stan ogélny sie polepszyl, bolo i goraczla ustapily, w 3 miosigeo po opora-
cyi chory zycie zakonczyl.

Na tem ze posiedzeniu kol. NEureLD z Sosnowic odezytal prace p. t. O parnikach
odkazajacych.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

111. SeeUIN (New-York). 0 uzyciu i naduzyciu niektérych lekow przy leczeniu
nerwic. W jednym z wyktadow dla lekarzy i studentow w uniwersytecie w Toronto
w Kanadzie, autor zajmowal sie teoretycznem rozbiorem i praktycznemi wskazow-
kami przy leczeniu nerwic na uwzglednienie zaslugujacem, szczegdinie zas tycza-
cem sig nzycia i naduzycia soli bromowych i niektorych innych lekéw i metod
leczniczych,
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Co pare miesigcy ma autor sposobnos¢ widzie¢ przypadek, w ktérym nieogle-
dne uzycie soli bromowych, szkodliwy wywiera wplyw na chorego. Czesto podaja
brom z przyczyny ostabienia nerwowego i bezsennosci bez uwzglednienia dalszych
wskazan, przyczem zwykle nastepuje ostabienie czynnosci serca, zmniejszenie na-
pigcia w tetnicach, zaburzenia Zoladkowe i wzmoZenie objawow neurastenii.

Przy bezsennosci sole sodowe podlug doswiadczenia autora sg rzadko pozyte-
czue, z wyjatkiem przypadkow, w ktdrych przyczyng bezsennosci jest pobudzenie
ruchowe lub silne obwodowe (szczegolnie plciowe) podraznienie. W znacznej
wiekszosci przypadkéw bezsennosci ma miejsce ostabienie wewnatrz-czaszkowego
kraZenia, ze zmniejszeniem napiecia w tetnicach i uposledzeniem ogdlnego odzy-
wiania. W tym razie wskazane sa leki pobudzajace i wzmacniajace, poprawa
odiywiania, ¢wiczenia cielesne i psychiczny spokoéj; leki prawdziwe kojace autor
tylko niekicdy podaje, zreszta ich w ogole unika.

Rozprzestrzenione mniemanie o nasennem dziataniu soli bromowych jest zda-
niem autora mylne. Przyjecie duZej (3o graméw) dawki bromu bynajmniej nie
wplywa na sen a dzialanie uspokajajace zaczyna sie dopiero nastepnego dnia lub
po 2 dniach. Przypuszczenie, Ze sole bromowe sprowadzaja sen, polega na fakcie,
ze dluzsze uzycie soli bromowych w duzych dawkach wywoluje stan przytepienia,
oglupienia a nawet pol zapadu. Stan ten jest jednak zupelnie odmiennym od
prawdziwego snu, i polega na gltebokich zmianach substaucyi szarej mozgu. Jezeli
po wywolaniu takiego stanu zaprzestaniemy dalszego podawania duiych dawek
bromu, w takim razie potrzeba t do 2 tygodni, dopoki czynnos¢ moézgu nie stanie
sig na nowo prawidlowa. Oprocz bezsennosci sa jeszcze 2 stany, w ktdrych brom
podawany bywa niebacznie i z najgorszemi nastepstwami: choroby umyslowe
(melancholia, mania, bredzenia toksyczne) i histerya. Kazdy objaw melancholii
przemawia przeciw uzyciu soli bromowych, a za lekami wzmacniajacymi, pobudza-
jacymi, a w pewnych razach za prawdziwymi kojacymi. Nawet przy wyrainej ste-
nicznej manii ostateczny wplyw soli bromowych nie jest pomyslny. Rozne objawy
histeryi (nerwobdle, kurcze, poraZenia i stany pobudzenia) ulegajag pogorszeniu.
Jest to tak pewnem podlug autora, Ze w przypadkach watpliwych, podawanie soli
bromowej pozwala na odroznienie, czy kurcze sa padaczkowe czy histeryczne,

Stan tak zwanego ,,przekrwienia mozgu*, ktéry po dokladnem badaniu, okazuje
si¢ zaleznym od réZnych przyczyn, jak usposobienia dawnego, niestrawnosci, a nie-
rzadko ostabienia serca lub niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, a objawiajacy
sig uczuciem pelnosci i sci$nienia, mrowieniem, nieznacznym boélem glowy, uposle-
dzonym snem, nerwowoscia i histerycznym stanem, zaczerwienieniem twarzy, zim-
nemi koniczynami, szumem w uszach i t. p. byl i jest jeszcze dzi§ leczony duZemi
dawkami soli bromowych. W nieznacznej jednak liczbie przypadkéw sole bromo-
we sprowadzaja przemijajaca poprawe; w wigkszosci przypadkéw wyraine pogor-
szenie, W tych wlasnie stanach autor widzial ciezkie otrucia bromowe.

Autor mial sposobnos¢ widzie¢, jak ustepujace bredzenie, towarzyszace ostre-
mu wyskokowemu otruciu, zamienialo sie pod wplywem wielkich dawek soli bro-
mowych na bredzenie bromowe z halucynacyami. W ostatnich 10 latach spostrze-
gal autor 2 przypadki, w ktérych brom byl stosowany z przyczyny bolow i bez-
sennosci, spowodowanej ropnem zapaleniem ucha, przy ktorych wystapily objawy
wskazujace jakoby na zapalenie mdzgu lub ropiert mézgowy.

Jeden z przypadkow jako bardzo pouczajacy w krotkosci podajemy: 4o letni
mezZczyzna zachorowal na ostre ropne zapalenie sredniego ucha, po 10 dniach wy-
plyw z ucha ustal. Z przyczyny silnych boléw w uchu i na okolo ucha, lekarz
przepisal choremu brom w duiych dawkach. Po ustapieniu objawdéw miejscowych,
chory zaczal by¢ senny, stal sie drazliwym i silnie ostabl. Nastepnie wystapily
objawy nawpot zapadowe (halbcoma), w nocy bredzenia. Mowa stala sie niewyra-
Zng, oddech ze zgnitlym zapachem. Kurczéw i porazenia brakto;stan bezgoraczkowy.
Na skutek podejrzenia na cierpienie mézgu, po naradzie z chirurgiem, dokonano
probnego cigcia na wyrostku sutkowym, ktory okazal sig¢ zdrowym. W tym czasie
wezwany znany neuropatolog, uznal cierpienie za ropieri modzgu i radzil przystapié
niezwlocznie do operacyi. Nastepnego dnia widzial autor chorego pierwszy raz.
Po wystuchaniu calej historyi choroby i szczegélowem zbadaniu chorego, autor
nie znalazl Zadnych pozytywnych objawdw cierpienia mézgu,
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Raz jeden tylko przez caly czas zauwaZono zwolnienie tetna, zreszta zawsze
tetno wahalo sie miedzy 75 a 9n uderzeniami, a cieplota wynosita 37,7°. Z drugiej
strony rodzaj oglupienia (séupor), szczeg6lne bredzenia, znaczne zmniejszenie na-
piecia w tetnicach, jezyk oblozony, a szczegélnie zlowonny oddech kazaly przy-
puszczaé otrucie bromowe. Szczegélowe tez wywiady przekoualy, Ze chory w ciagu
kilku tygodni wyzyl okoto 6o graméw bromku sodu. To w zupelnosci utwierdzito
autora w jego przekonaniu; z tego powodu odradzil trepanacye, a zalecil napar-
stnice, kofeine, obfite pozywienie i leki pobudzajace. Po 2 dniach chory czutl sig
lepiej, a po 2tygodniach wyjechal z New-Yorku, dokad przybyt dla kuracyi, prawie
zupetnie zdrow.

Inny stan, w ktorym sole bromowe czesto szkodliwic dzialaja, jest nerwica
urazowa. W tym wzgledzie autor w zupelnosci podziela poglad Paer’a, ktory wi-
dzial pogorszenie wielu objawow po nadmiernem uZyciu soli bromowych., Podlug
doswiadczenia autora stany te poprawiaja sie pod wplywem strychniny, a najcze-
$ciej pogarszaja sig po bromie.

W koticu autor ostrzega przed przyjetym w praktyce zwyczajem radzenia cho-
rym przy najrozmaitszych objawach nerwowych ,przyjmowania nieco bromu,
a szczegOlvie z naciskiem zaznacza, Ze w pelnych dawkach moZe by¢ brom poda-
wany tylko przy Scisle okreslonych wskazaniach, przyczem naleiy mieé zawsze
na wzgledzie moZnosé otrucia.

Doswiadczenie ostatnich lat umocnito autora w wypowiedzianym kiedys przez
niego zdaniu ,padaczke uwaZam za jedyne chorobe, w ktérej jest dozwolonem
z rozmystem sprowadzenie pewnego stopnia otrucia bromowego®,

(Internationale klinische Rundschau 1893, N. 16). F. Arnstein.

112. F. M. BLumeNtTnAaL. 0 niektérych wiasnosciach moczu przy kokluszu. A. E.
Hierius, Toz samo. CHERUBINO na 100 przypadkow kokluszu znalazt w 16 cukro-
mocz i objasnia ten fakt, juz poprzednio przez JoHNsTOoN’a i GIBLA spostrzegany,
zastojem Zylnym watroby, wywolanym przez silny ,kokluszowy® kaszel. Do in-
nych wynikow doszedl na zasadzie licznych badan BLUMENTHAL.

Mocz dzieci, dotknigtych kokluszem, blady i mocno kwasny, odznacza sig nie-
zwykle wysokim cieZzarem gatunkowym od 1022, 1024 do 1032 i zawiera obfity osad
kwasu moczowego. W wielu przypadkach ilo§ciowe okreslanie kwasu moczowego
wykazalo zwiekszenie jego ilosci w moczu 2 do 3 razy, przyczem u dzieci od lat 2
do 4 wystepowalo to zwiekszenie jaskrawiej, niz u dzieci starszych. Zmiany te
moczu najwyrazniej wystgpuja w okresie utajonym kokluszu, jak rowniez w okre-
sie nieiytowym, w okresie za$ konwulsyjnym nie sa one juz tak wyrazne i stale,

Chinina, a zwlaszcza antypiryna znacznie zmniejszaja powyiZsze wlasnosci
moczu: staje sie on bledszym, ciezar gatunkowy spada do 1010—1000, osadu niema
nawet przy dluzszem staniu moczu. Bialka i cukru autor nie znalazl w Zadnym
z badanych przypadkow, jakkolwiek niekiedy widywal redukcye ptynu FrrLing'a,
co mogto zaleze¢ albo od nadmiaru kwasu moczowego, albo od zwiazkdéw kwasu
glykuronowego. Prawdopodobnie owu redukcya wraz z bladym kolorem i wyso-
kim ciezarem gatunkowym byly przyczyna wykazania cukromoczu przy kokluszu
przez CHERUBINO, tem bardziej, Ze w oddzielnych przypadkach BLUMENTHAL zau-
wazyl wlasno$¢ skrecania plaszczyzny polaryzacyjnej na lewo. Najbardziej chara-
kterystyczng ceche moczu przy kokluszu—zwiekszenie ilosci kwasu moczowego,
stawia B. zgodnie z teorya HORBACZEWSKIEGO w zaleZnosci od zwigkszonej leuko-
cytozy. Hipprus zwraca uwage, Ze powyzZsze wyniki analizy moczu uderzajg swa
zgodnoscia,

Badane dzieci, w najrozmaitszych warunkach Zycia pozostajace, rozmaicie
byly odZywiane, a wigc zgodnosci wynikdw analizy ich moczu nie mozna przypisa¢
jednostajnej dyecie., Wyniki tych badan procz znaczenia teoretycznegn maja
jeszcze i praktyczne zastosowanie, zmiany bowiem moczu, zdaniem Hippius’a, stu-
zy¢ moga w celach rozpoznawczych w tych przynajmniej przypadkach, gdzie wy-
niki badania sa dodatnie. Tam, gdzie rozpoznanie waha sie pomiedzy zapaleniem
krtani i kokluszem, badanie moczu moZe by¢ niezmiernie pomocnem dla wlasciwe-
go rozpoznania choroby.

Wyniki analizy moczu przy kokluszu daja nam powazne wskazoéwki, co do
terapii. Najbardziej bowiem uderzajacym objawem jest powigkszenie ilosci kwasu
moczowego w dwoj- a nawet w trojnasob. Gdy wigc weZzmiemy pod uwage, Ze za
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jedyny materyat do wytwarzania kwasu moczowego w organizmie stuZa ostatecznie
leukocyty, to zmuszeni jestesmy poszukiwaé srodkdw ograniczajacych wytwarzanie
leukocytow. Takiemi lekami sg juz oddawna empiryczunie stosowane: chinina, an-
typiryna i, przez francuzéw zachwalana, atropina. Badanie moczu ma précz tego
jeszcze i znaczenie w celach ochronnych, Zmiany bowiem w moczu wystepuja
juz w okresie utajonym kokluszu, wiec przy podejrzeniu tej choroby nalezy dzie-
cko niezwlocznie odosobni¢, co jest tem wazniejsze, Ze choroba ta jest zarazliwa
od samego poczatku.

Wyniki badan B. daja teZ wskazowki, co do istoty kokluszu. Do tego czasu
ciagle jeszcze trwa spor, czy przy kokluszu mamy do czynienia z miejscowem za-
kazeniem drég oddechowych lub ukladu nerwowego, czy tez z ogblnem zakaze-
niem krwi. Do przyjecia ostatniego zdania sklaniaja nas nastepujace wzgledy:
1) jednorazowe zapadniecie na koklusz daje odpornos¢ na cate Zycie, 2) fakty zara-
zenia plodu przez brzemienna matke, 3) odnajdywanie przy sekecyi lasecznika
AraNassew’a nietylko w narzadach oddechowych, lecz i w innych, 4) za ogdlnem
zakazeniem przy kokluszu przemawiaja rowniez wyniki badania moczu. Obrzgk
twarzy, czgsto wystepujacy przy kokluszu przed objawami niezytowymi, sktonnos¢
do wylewow krwi, do obrzmiewania gruczoléow limfatycznych, daje si¢ objasnié
ogodlng zmiang krwi, leukocytoza, ktorej obecnos$é potwierdza zwiekszenie sie
ilosci kwasu moczowego.

(Medyc. obozr. 1893. Nr. 4. str. 337). (lbid. str. 339). Ignacy Mucha.

113. Oscar Wryss. Przyczynek do terapii wodogtowia. (Zur Zherapic des Hy-
drocephalus). Na 43 przypadki wodoglowia (hydrocephalus), obserwowane w dzie-
cinnym szpitalu w Zirychu, umarfo 31;z 2 niewiadomo co si¢ stalo; 10 zostalo przy
Zyciu. Z obserwowanych 24 bylo z wrodzonem wodoglowiem, 16 z nabytem.
Ze wzgledu na leczenie rzecza jest wazna wiedzied, z jakiem wodoglowiem ma sie
do czynienia, gdyz przy wrodzonem Zadne srodki nie pomagaja.

Stosownie do zwyczaju probowano najrozmaitszych srodkéw wewnetrznych
jak to: calomel, flores zinci, opium, chloral, kali bromatum, unguentum cincreumn, tra
jodi, ung. lanolini i t. d. Zalecane przez Porr’o i TURNESCO injekcye roztworu jodu
w kali jodatuin do jamy czaszki, jak rownicz zalecany przez MATHRLIN'a prad staly
nie byty stosowane. Nie bylo réwnieZ stosowane $ciskanie czaszki bandaZami
(Boucnur’a, BErRNHARD'a, G. BLANC’a, ENGELMAN'a).

Przektucia i trepanacye czaszki, stosowane rdéznymi czasy i przez rozmaitych
autorow, dtugo nie znalazly szerszego zastosowania. Powodem tego bylo powtdrne
nagromadzanie sie plynu i nieprzyjemne powiklania (p. n.). Dopiero gdy REnn
w 1886 roku przedstawil pomyslue rezultaty punkceyi i gdy QuUINCKE przylaczyl sig
do jego zdania, nastapil zwrot w zapatrywaniach i zaczeto czgsciej stosowac te
metode.

QUINCKE proponowal robi¢ punkcye i wypuszczaé plyn w ledzwiowej czesci
kregostupa, i jakkolwiek sam nie osiagnal nadzwyczajnych rezultatow, jednak
skonstatowal nietylko moznosé takiej operacyi, ale w wielu razach niezbegdnos¢,
Proponowane od roku 1882 przez Haven'a, Broc'a, KueN'a, PorT’a, Saurrego i in-
nych ciecia i zakladanie sagczkow do jamy czaszki z nastepnym uciskaniem glowy
lub bez, nie znalazly uznaunia i przez autora stosowane nie byly. Natomiast stoso-
wal autor dosy¢ czesto przekltucia i wypuszczenie plynu, i chociaz nie otrzymywal
ostatecznego wyleczenia, jednak nigdy nie widzial pogorszenia; w jednym zas przy-
padku, ktory opisuje, widzial istotne polepszenie. Przypadek ten nastepujacy:
dziecko 74-miesieczune, dobrze rozwiniete, cieptota ciata 389, tetno 150; odrgtwienie,
Zrenice rozszerzone, od czasu do czasu wymioty. [Przy bardzo szczegotowem bada-
niu pluc, serca i innych narzadow nic nie prawidtowego nie znaleziono, Rodzice
zdrowi. Meningitis basilaris. W czasie choroby glowa sie znacznie powiekszyla, stan
dziecka byl bardzo ciezki i wymagal energicznej pomocy; za zgoda rodzicow zro-
bione przektucie 14. V. 189! r. { wypuszczono powoli 35 ctm. szesc, bezbarwnego,
przezroczystego plynu. Przeklucie robiono przy lekkiej narkozie, w okolicy duze-
go ciemiaczka, na 2§ ctm. na lewo od srodkowej linii. Przektucie dziecko znioslo
dobrze i przez 2 doby bylo spokojniejsze, niz przedtem.

Poniewaz ptyn nie przestawal si¢ nagromadzad, wigc robiono nastegpnie jeszcze
6 przektu¢; 2, 3, 4 i 5-te przeklucie bylo robione jak pierwsze, 6 i 7-me w ledZwio-
wej czesci kregostupa. Po trzeciem przektuciu lekarze zauwazyli (na co zwrocil
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uwage ojciec dziecka juZ po drugiem przektuciu), Ze dziecko odzyskalo wzrok.
Z nagromadzeniem sie plynu po trzech dniach dziecko znow nic nie widziato. Po
czwartem przekluciu dziecko odzyskalo wzrok ostatecznie. Ostatnie przekliucie
robiono 26. I. 1892 r,, a wigc w 4 miesiace po pierwszem. Operacye dziecko zniosto
jaknajlepiej i zacz¢lo sie znacznie poprawiat. Autor widzial tez same dziecko
po 2 latach w stanic nastepujacym: dobrze odzywione, glowe trzyma mocno, siedzi,
lecz staé jeszcze nie moze. Styszy i widzi doskonale, §piewa, powtarzastowa i zdania
po drugich, samo mowié¢ nie moze. Matka sig skarzy, ze dziecko jest malo pojetne.
Wyniki otrzymane po przekluciu przy wodoglowiu w tym przypadku, jak ro-
wnieZ dawniej przez lekarzy obserwowane sa nastepujace: 1) Usunigcie drgawek
(v. Beremann), 2) Uspokojenie krzyczacego, niespokojnego dziecka (Wyss). 3)
Whplyw dodatni na rozwdj ciala (ReaN, PHOCAS, QUINCKE, KORNITZKY, WYSS). 4)
Poprawa, 7esp. uratowanie psychicznych furkcyi (REuN). 5) Przywrocenie wzroku
(Wyss). Powyisze wyniki przemawiaja za ta operacya, pomimo mogacych wystapic
przypadkowych powiktan jako to: 1) Powstawanie krwotokow (Laematoma) (QUIN-
cki); bardzo rzadkie powiklanie, ktérego mozna uniknac, nakluwajac zamiast cza-
szki kregostup. 2) Zakazenie z nastepczem zapaleniem opon moébzgowych (unika
sie dzieki antyseptyce), 3) Zapalenie opon mébzgowych wskutek zgorzeliny uci-
skowej, odlezyna czaszki; wystepuje nawet bez naklucia i moZna unikna¢, wypusz-
czajac nieznaczng ilo$¢ plynu. 4) Zapasc (collaps) nigdy sie nie spotyka w zatrwa-
zajacej formie, Naklucie czaski jest wskazane: 1) Przy ciezkich objawach ucisku
w $wiezych zapaleniach opon, 2) Przy zapaleniu opon pochodzenia nie gruzliczego
w pozniejszym okresie; takze przy wodoglowiu wobec przymiotu dziedzicznego.
3) Przy powickszaniu si¢ glowy po zapaleniu opon; tutaj powtarzaC czesciej.
4) Przy powstajacej utracie waznych funkeyi jak to: przy slepocie wskutek wodo-
glowia, mianowicie przy nieobecnosci zapalenia nerwu wzrokowego. Czy przy
istnicniu wodoglowia jednocze$nie z meuritis optica naklucie moze mie¢ wplyw do-
datni na wzrok, nie jest pewnem, lecz mozebnem. (Corresp. Blatt. 8. 1893 7.)
Sakimiak.

Drobniejsze wiadomosSei réznej tresei.

— PonCET z Lyonu opisuje przypadek czka, zapaleniem przyjadrza i goccem trypro-

$mjertelnego zakazenia krwi u lekarza lyoi-
skiego K. Braxc’a. Zakazenie nastgpilo przez
nieznaczng ranke¢ w rowku paznogciowym wska-
ziciela lewego podczas wyjmowania z macicy
resztek lozyska, uleglego rozpadowi., W 6 go-
dzin po zakazeniu bez objawéw prawie zadnych
ze strony ranki i tkanek okolicznych dioni wy-
stapily niezmiernie silne béle w okolicy pacho-
wej lewej, w 8 godzin gwallowne objawy ogdl-
ne i pigtego dnia, pomimo cnergicznej pomocy
lekarskiej, pacyent zmarl, (Gazette des hopi-
taux Nr. 68 - 1893).

— Prof. LEYDEN przedstawil na posiedzenia
Towarzystwa medycyny wewnetrznej serce czlo-
wieka, ktéry zmarl skutkiem tryprowego zapa-
lenia wsierdzia. O zwigzku pomiedzy rzezg-
czkg a zapaleniem wsierdzia pisano juz nieje-
dnokrotnie, zwigzek ten jednak uwazano za
posredni w tym sensie, Ze rzezgczka prowadzié
moze do nastgpezego zakazenia paciorkowcami,
ktére istotnie znajdywane byly w zlogach wsier-
dzia. W opisanym przypadku L. znalazl wyla-
cznie gonokoki NEISSER'a bez zadnej domieszki
kokdw ropnych. Pacyent dotknigty byl rzeza-

wym. (Deutsche med, Woch, 27—93).

=— W Progrés medical Nr, 25. 1893 znajdu-
jemy wzmiankg o latwym i pewnym sposobie
odrdznienia pozornej §mierci od istotnej w kli-
macie pélnocnym i umiarkowanym. Do celu
tego stuzy termometr, ktéry, wprowadzony do
odbytnicy zmarlego dziecka, wskazywal: zaraz
po $mierci 38,0% w godzing 37,4% w 2 godziny
36,07, w 5 godzin 18,00, w 8 godzin 16,59,
w 11 godzin 16,5% w 14 godzin 16,00, w 17
godzin 16,00, (D. med. Woch. 27—93).

=— Specyalna komisya Lond. tow. klinicz.
na zasadzie kilkuset spostrzezen opracowala
memoryal o trwaniu okresu wylega-
nia i zaraZliwo$ci w najczestszych cho-
robach zakaznych, W blonicy (87 przy-
padkéw) okres wylegania zwykle nie przekra-
¢za 4-ch dni, a niekiedy trwa 2 dni tylko. Cho-
ry na blonicg bywa groinym dla otoczenia nie
tylko w czasie rozwinigtej juz choroby, lecz
i w okresie wylegania i zdrowienia, W tyfu-
siebrzusznym (70 przypadkéw) okres wy-
legania trwa 12— 14 dni, rzadko tydzien i mniej,
a wyjgtkowo 23 dni, Chory jest groZnym dla
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innych nawet w 2 tygodnie po wyzdrowieniu,
Zaraza gnic/dzi sig w ubraniu chorego co naj-
mniej 2 miesigce. W odrze (36 przypadkéw)
okres wylegania trwa 9—10 dni, rzadziej 5 Iub 14
dni. Chory moze udzieli¢ zarazy po 3 tygo-
dniach od chwili wyzdrowienia. W ubraniu
zaraza mieéci sig czas krotki. W szkarlaty-
nie (140 przypadkéw) okres wylegania trwa
24—72 godzin, nieraz do 3 dni. Chory zarazié¢
moze innych po 2 miesigcach nawet. W ospie
okres wylegania trwa zwykle 12 dni. (Brit.
med, Jour. 93).

= GORDON, badajge wplyw niektdrych
§rodkéw nasennych na trawienie
trzustkowe, znalazl, ze chloralamid, aceta-
nilid i antypiryna zadnego nie wywierajg dzia-
lania na czynnos$é scukrzenia cial krochmalo-
wych przez sok trzustkowy, natomiast sulfonal
i uretan w slabych roztworach powstrzymuja,
w stezonych za$ nie. Paraldehyd dziata powstrzy-
mujgco w stosunku do wprowadzonej dawki.
(Brit. med. Journ, Kwiecief),

= FrRIEDEBERG badal na bialko mocz
kobiet rodzgcych, mianowicie: w okresie
rozpoczecia porodu, natychmiast po wyjseiu lo-
zyska i 24 godziny péiniej. Wybieral jedynie
kobiety zupelnie zdrowe. Ot6z 2zadna z nich
nie miata biatkomoczu przed porodem, za$ po
ukonczeniu tegoz istnial bialkomoczu 18, z kto-
rych u 5 bylo 1—2%,, u 5 bylo '/,—1%,,
a u 8 mniej niz 1/,%/y,. Waleczkéw nie znale-
ziono ani razu, Autor radzi badaé mocz na
bialko u kazdej rodzacej, a jeshi je znaleziono,
to i w okresie pologowym. (CIbl. f. kl. med,.
21—93).

— KORNFELD i BIKELS opisujg przypadek
chloroformizmu, t.j. przewleklego zatru-
cia chloroformem, jaki spostrzegali w klinice
KRAFFT-EBING 2. Dotyczyl on 18-letniej dziew-
czyny, skarzgecj sie na silne béle glowy. Cho-
ra byla bardzo oslabiona, drzala calem cialem,
najbardziej trzesty sie rece. Zrenice byly je-
dnakowo zwezone i na $§wiatlo nie oddzialywaly.
Chora sicdziala godzinami nieruchomo na je-
dnem miejseu, nie bedae w stanie podniedé sie.
Dowiedziano si¢ od niej, ze od lat dwdeh wde-
chala 15—20 grm. chloroformu codziennie dla
wywolania snu, Przywykla doi, gdy skutkiem
bélu kulszowego wcierala go sobie, a przyje-
mny zapach i bezsenno$é sklonily jg do wzie-
wai chloroformu. W pierwszym roku uzywala
tegoz raz lub dwa na tydziei, pdéZniej nieomal
codziennie, Z poczatku sen nastgpowal dobry.
0d pewnego czasu jednak chora budzila sig
czgsto w nocy » niepokojem, a zrana czula sig
wyczerpang, miewala nudnoécei i wymioty.

W przypadku opisanym zastuguje na uwage,
iz objawy podobne sg bardzo do objawéw, przy
morfinizmie, Nieruchomo$é Zrenic i zwezenie
ich, jakotez drienie ni¢ byly dotad nigdzie opi-

sywane jako cechynawylkowego wdechania chlo-
roformu. (Wien. kl. Woch. 4—93).

— Zwykle mctody badania czgéei pleiowych
u prostytutek czesto nie sg w stanie wykryé
rzezgczki, nie majg zatem prawie zadnego
znaczenia profilaktycznego. Na wniosek D-ra
PHIL1PPSON’a przedsigwzigto w Wroctawiu sze-
reg préb systematycznego badania drobnowidzo -
wego nablonka, zeskrobanego z cewki moczowe;j
i szyi macicznej wszystkich prostytutek. Okaza-
Yo sie, Ze u bardzo wielu z nich, pomimo braku
objawow klinicznych, skonstatowana zostala
rzezgczka, Ze tg drogg zmniejszono iloéei
przypadkéw zarazenia, wykazano liczebnie na
zolierzach garnizonu wroclawskiego. (Therap.
Monatsch, 3. 1893).

— Przeciwko nadmiernemu poeceniu
sie rak znajdujemy w Monatsch, f, pract. Der-
matol. 1893. N. 5, nastgpujacy przepis:
Natr. biborac. Acid. salicyl. aa 7,5. Acid. bori-
ci 2,0. Glycerin. Spirit. aa 30,0 MS. Trzy razy
dziennie nacieraé¢ rece. (Therap. Mon. 3. 1893),

= D-r GoLpscuMipT podaje przypadek
trgdu, wyleczonego zapomocy wcierania
w chore miejsce 5% eurofenu woliwie, 25
letnia obserwacya chorych trgdowatych na Ma-
derze wnie dostarczyla dotychezas G. ani je-
dunego przypadku wyleczenia, pomimo stosowa.-
nia najréznorodniejszych §rodkéw. (Ther. Mo-
natsh, 4. 1893)

= Lekkie objawy otracia fenacetyng spo-
strzegal Dr, EISENHART u 32 letniego zdrowego
mezezyzny, dotknigtego ner vobdélem nerwa troj-
dzielnego, zaleznym od plombowanego zgba.
Gdy po dwoch dawkach gramowych béle w oko-
licy nerwu tréjdzielnego ustaly, pozostal zad
jeszcze tepy bol w zebie, chory zaizyl nastepne-
go dnia w przerwach 11 godzinnych trzy pro-
szki gramowe. W godzing po ostatnim wystg-
pilo bicie serca, dusznosé, znaczne przytepienie
stuchu, chwilowe uczucie gorgca z obfitym po-
tem, nadnosdei i wymioty, wraz z ktéremi obja-
wy otrucia znikly, 1 grm. fenacetyny, wziety
nastgpnego dnia, zadnych zlych nastepstw za
sobg nie pociggnat. (Ther. Monatsh. 5. 1893).

= WIDMER podaje 18 przypadkéw z litera-
tury i dwa wlasne z oddziatu KAPPELER’a, W
ktérych podczas operacyi zlosliwych guzéw na
szyi, nerw bledny zostal przecigty lub reseko-
wany, W wiekszodei przypadkéw przeciecie
zadnych nie mialo nastgpstw, w pojedynczych
tylko wystapilo porazenie strun glosowych i po-
budzenic do kaszlu. Ze strony narzgdéw krg-
zenia i trawienia Zadnych zaburzei nie spostrze-
gano. Przecigeie nerwu blednego u czlowieka
wrecz przeciwnie niz u zwierzat, jest samo przez
si¢ nieszkodliwe dla ustroju a moze by¢é bez
wahania wykonane w tych razach, gdzie nam
zalezy na dokladnem usunieciu guza. (D. Zeit.
f. Chir. Tom 36. Zeszyt 3 i 4).
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— MENDELSON zaleca przy sklonnofci do
nadmiernego wytwarzania kwasu moczowego
(diathesisurica) i ztogéw w pecherzumo-
czO0Wym nowy preparat, otrzymany przez
STRONSCHEIN 2 w Berlinie ,Uricedin“, Pre-
parat ten o odezynie lekko kwaénym, w wodzie
latwo rozpuszezalny, pomimo, ze nie rozpusz-
cza kwasu moczowego, czyni jednak mocz al-
kalicznym i nadaje mu wybitne wlasno$ci roz-
puszezania zlogéw kwasu moczowego. Obok te-
go uricedyna dziala moczopednie. Z 12-ego zja-
zdu med. wewn, w Wiesbadenie, {D. med. Woch.
28. 93).

— BERrRNHEDMI, badajge ilo$é bialka i ciezar
gatunkowy w przesigkach i wysigkach, przeko-
nal sig, ze wysieki oplucnej z nieznaczug za-
wartoseig bialka wskazujg na dluzszy przebieg
choroby i odwrotnie, ze w prazypadkach zapa-
lenia optucnej, w ktorych zachodzi potrzeba
kilkakrotnego wypuszczenia plynu, rokowanie
tem jest lepsze, im ilo$é biatka zwigksza sie lub
pozostaje bez zmiany. W jamie otrzewnej naj-
nizszy cigzar gatunkowy i najmniejszg ilo$¢ bial-
ka B. spostrzegal przy przesigkach, towarzyszg-
cych chorobie Briers’a i przy rakowatem

zapaleniu otrzewnej. Wogole w przesigkach
ilo§¢ bialka nieznacznie tylko przenosi 1%.
Okreslanic cigzaru gatunkowego i ilosei bialka
w przesigkach i wysigkach powinno by¢ zawsze
wykonywane, gdyz w wieln razach dostarcza
wa’znych wskazowek do rozpoznania i rokowa-
nia. (Virchow’a. Archiv. Tom 131. Zeszyt 2).

— Przy rakach macicy, nienadajgcych sig do
operacyi LUcAs-CHHAMPIONNERE W razie po-
sokowatych wyplywow, zaleca gorgee irygacye
z nadmanganianu potasu lub salolu, radzi zas
unikaé silniej draznigeyeh i trujgeych przetwo-
réw przeciwgnilnych, zaréwno jak i zranienia
brodawkowatych wyrosli. Bezposrednio po prze-
ptukaniu przysypaé¢ nalezy nowotwér mieszani-
ng w réwnych czesdciach z benzoiny, jodoformu
i magnezyi. Przy krwotokach réwniez zalcca
gorgce przeplukiwanie pochwy z nastgpuem wy-
tamponowaniem gazg wyjalowiong. W celu za-
pobiezenia krwotokom, uwaza za wlasciwe wy-
konanie wyskrobania z nastgpnem przypalaniem
zegadlem i codziennem przysypywaniem wyzej
wspomniang mieszaning az do oddzielania sig
zgorzelinowego strupa. (Révue gen. de clin, et
de thérap. 93. N. 21).

WiadomoSci biezace.

— W N. 28 Deutsche Medic. Wochenschrifft
7 dnia 13 b, m. znajdujemy otrzymang z Pe-
tersburga drogg telegraficzng wiadomosé, jako-
by w Warszawie 1 szedciu jeszeze miastach
Krolestwa, miala =z niezwykly sily grasowad
cholera. [lo§é przypadkow S$miertelnych ma
dochodzié do 150 deziennie!!! Rzecz szezegdlna,
ze my o tem nic nie wiemy,

— Dla lekarzy, udajgcych sig na kongres
wszechnarodowy do Rzymu, koleje niemieckie,
austryackie i szwajcarskie nie obnizajg ceny
biletéw. Dopiero na granicy wloskiej uczestnicy
kongresu korzysta¢ mogg z biletow ulgowych
po zuizonej cenie, nalezy jednak zaopatrzy¢ sig
wezesniej w karty legitymacyjne, Bilety od
granicy do Rzymu i na powrdt (four i retour),
bedg o 50% taisze, za$ bilety okrezne (LRund-
reisebilet) o 209, Ulgi powyisze trwaé bedg od
1 Wrzeénia do 31 Pazdziernika. Karty legity-
macyjne wydawane bedg w Sierpniu i zaopa-
trzone bedg w szczegdélowg instrukeye co do

wszelkich biletéw, jak rowniez co do planéw po-
drézy. W kwestyi zarezerwowania mieszkaii
w Rzymie, nalezy sig odniei¢ do sekretarza ge-
neralnego kongresu prof. MARAGLIANO W Ge-
nui, Bilety (w cenie 25 frankéw dla mezezyzn
i 10 dla dam) nabywaé mozna za posrednictwem
skarbnika prof. PAGLIANI—Rzym, ministeryum
spraw wewnetrznych,

— Od lat kilku ustaly doniesienia w ,Ku-
ryerach® o wielkich operacyach dokonywanych
w Warszawie. Niestety w tych dniach spotka-
liSmy sie znowu z takyg wiadomo$eig, niczgodng
z elementarnemi wymaganiami etyki lekarskiej.

— Zmarli. W dniu 20 Czerwca r. b. zmart
w Brzesciu Kujawskim dr, Trorir, Borowy,
w wieku lat 37. DPadl ofiarg swego powolania,
zaraziwszy sig tyfusem plamistym w szpitalu
wieziennym, gdzie pomimo przestrég przyjaciol
po kilka godzin dziennie przebywal, z zapalem
oddajge sie swemu zawodowi. Cuzeéé jego pa-
mieci,

Odpowiedzi od Redakcyi.

Kol. R. Szczegélowych danych o programie zaje¢ przez tydaieil trwania kongresu wszech-

narodowego lekarskiego, dotgd nie ogloszono,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Jossoaeuo l[eilgsj;boro. B;pmzisé. 8 o1 1893 r.

Repakror odpowiedzialny Dr. H. Dohrzyck}:._
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