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PRZYCZYNEK DO SPRAWY WYJALAWIANIA MLEKA.

STERYI.IZACYA CZY PASTERYZACYA
Podal D-r Julian Kramsztyk.

Zupelny przewrdt w sposobie sztucznego zywienia niemowlat dokonany
zostal przez SoxHLET'a W r. 1886 z chwilg wprowadzenia przezet do prakty-
ki s$wietnego pomystu PasTEUuR’a wyjalawiania mleka, a to przez zbudowanie
przyrzadu do sterylizacyi domowej.

Zastanawiajac si¢ nad historya sztucznego Zywienia niemowlat, musimy
przyznac stusznos¢ zdaniu HageEnsacH’a, ktory rozroznia trzy okresy: chemi-
czny, fizyologiczny i bakteryologiczny, ze obecnie znajdujemy sie w peryodzie
bakteryologicznym, a zasada sterylizacyi wszedzie przy Zywieniu niemowlat
wystepuje na pierwszy plan.

Ze pomyst SoxHLETa byl réwnie potrzebny, _jak 1 pozyteczny, dowodem
tego nadzwyczajna szybkos¢, z jakg w catym Swiecie niemal przy Zywieniu no-
worodkow wprowadzone zostalo w uzycie mleko sterylizowane, rugujac
prawie zupelnie tak rozpowszechmone poprzednio wszelkie sztuczne preparaty,
juz to z mleka otrzymywane, jui tez w postaci maczek i innych surogatow na
wielkg skale fabrykowane.

Ze jednak przyrzad SoxHLET’a nie odpowiedzial w zupehiosci swemu
zadaniu, dowodem tego wiclka bardzo ilos¢ najrozmaitszych przyrzadow, zbu-
dowanych juz to na zasadue metody SOXHLET’a, juz to przez zmiany w pier-
wotoym przyrzgdzie do gotowania mleka SoLTMAN'a, juZ tez na zasadach
mniej lub wigcej réznych od niego.

Jezeli u nas rozpowszechmeme sterylizacyi mleka nie dosigga tego stopnia
co zagranicg, przypisa¢ to nalezy glownie tej szczgsliwej okolicznosci, ze u nas
wogole daleko rzadziej uciekaja si¢ matki do sztucznego Zywienia niemowlqt
karmigc dzieci wlasng piersig, albo wyr¢czajace si¢ mamkami, ktére bez porow-
nania latwiej i znacznie mniejszym kosztem znale$¢ mozna u nas, anizeli za
granicag. W New-Yorku, jak zapewnia SEBERT, przyrzady jego pomyslu sg
rozpowszechnione nietylko wsrod klasy ludzi zamoznych, ale i wsrod robotni-
kow, tak, ze tysigcami rozchodzg si¢ po kraju.
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U nas nawet w domach ludzi inteligentnych i zamoznych, dbatych bar-
dzo o zdrowie dzieci, przyrzad sterylizacyjny rzadko spotykac si¢ daje.

Jakkolwiek jednakze rzadziej daleko zywimy dzieci sztucznie w pierwszym
roku Zycia, anizeli we Francyi, Niemczech lub Ameryce, tem nie mnicj, tak dla
dokarmiania dzieci jak i dla Zywienia ich po odstawicniu, mleko sterylizowane
w ciggu ostatnich kilku lat weszlo w powszechne niemal uzycie. Dostarczajg
go przewaznie zaklady, w ktorych sterylizacya mleka odbywa sig¢ na wielka
skale i skad ono do domoéw prywatnych jest rozsytane. Kaidy lekarz, spoty-
kajacy si¢ czesciej z chorobami dzieci, nabyl bezwatpienia przekonania, ile ten
spos6b wyjalawiania mleka unas przedstawia niewygédi brakow. Mleko czesto
bardzo okazuje si¢ niedobrem, zsiada si¢ nieraz w kilka godzin po otrzymaniu
tak, ze rodzice niejednokrotnie przenoszgsig od zakladu do zakladu, albo tez, tra-
cac zaufanie do sterylizacyi, wracajg do dawnego sposobu gotowania mleka. Nie
pochodzito zawsze z winy zakladu. Czestokro¢ mleko nabywaja,zwlaszcza ludzie
ubozsi, w sklepikach, dotad zaklad codziennie mleko dostarcza, a gdzie nieraz
trzymajg je po 24 godziny i dluiej w miejscu cieplem, w oknie wystawowem,
w blizkoscinajrozmaitszych innych produktow, bynajmniej do utrzymywania mle-
ka w czystosci sie nie przyczyniajacych. katwo zrozumie¢, ie w takich
warunkach najlepiej sterylizowane mleko, w niedostateczny sposéb zamknigte,
dostepne dla wszelkiego rodzaju grzybkéw w sasiedztwie istniejgcych, predko
bardzo traci swoje przymioty. Zdarzylo mi si¢ widzie¢ kilkanascie butelek
mleka sterylizowanego w sklepiku, obok ktoérego w sasiednim pokoju, beda-
cym mieszkaniem wlasciciela sklepu, troje dzieci chorowalo na szkarlatyne.
Mleko sterylizowane nie stanowi bynajmniej gorszego podloza dla bakteryi,
ktore sie don po sterylizacyi dostang, anizeli mleko surowe lub zagotowane.

Chcgc sie przekona¢, o ile mleko z naszych zakladow sterylizacyjuych
odpowiada swemu przeznaczeniu, a jednoczesnie pragngc znaleit sposob uta-
twionej sterylizacyi, zwlaszcza dla ludzi mniej zamoinych, postanowilem prze-
prowadzi¢ szereg badan, mogacych da¢ pewne wyniki w tym wzgledzie.

Jedyna odpowiedZ otrzyma¢ mozemy tylko przez badanie bakteryologi-
czne, mianowicie przez obliczenie ilosci bakteryi, znajdujacych si¢ w mleku ste-
rylizowanem w czasie oznaczonym po dokonanem wyjalowieniu. Teg czes¢
pracy wzigl na siebie kolega Buswip. Badanie bakteryologiczne w zupelno-
$ci przez niego lub jego pomocnikow we wlasnej pracowni przeprowadzone
zostalo.

Badania podobne wykonane juz byly w kilku miastach, jakkeolwiek
w innym przewaznie celu. FEer ') z Bazylei przedsigwzigl zbadanie, oile
rozmaite przyrzady sterylizacyjne odpowiadaja praktycznemu celowi domo-
wej sterylizacyi i jak zadanie swoje spelniaja.

Wzigl on pod uwage wszystkie prawie wazniejsze przyrzady sterylizacyj-
ne, dajace si¢ podciggna¢ w ogolnosci pod trzy grupy. 1) Przyrzady do go-
towania mleka na wolnym ogniu z urzadzeniem, pozwalajagcem na krazenie
mleka, co nie dopuszcza jego przegotowania i przypalania. Zasade przyrzg-
dow tych stanowi rura, skierowana od dna naczynia do gory — Milchkocher,
gotowalnik,~—przez comleko, gotujac sig, ulega ciggtemu krazeniu. Tu naleig
przyrzady SOLTMAN'a, STAEDLER'A, BERDEZ'a i t. p. 2) Przyrzady do goto-
wania mleka w butelkach na kapicli wodnej (SoxnLer, Ecri), albo w parze

) Ein Beitrag zur Sterilisationsfrage der Kindermilch. Jahrb. f. Kinderheilk.
Bd. XXXII. N. F., 1892.
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(ScumipT-MOHLHEM) i nakoniec 3) przyrzady, w ktorych mleko, zagotowane
na wolnym ogniu (Hiprius), lub tez w kapieli wodnej (EscuericH) przecho-
wuje si¢ w calodci, a potrzebna ilo$¢ zapomoca krana do butelki si¢ opuszcza.
Poréwnywal on ze sobg wyniki otrzymane przez wyjalawianie tegoz same-
go mleka w jednym czasie w kilku przyrzadach, przechowywujac je nastepnie
w jednej cieptocie pokojowej. Podczas kiedy w mleku niegotowanem w kilka
godzin po wydojeniu znajdowal on zimg 55—76 tysiecy, a latem 325 tysiecy
(po 12 godzinach okolo 14 milion6w) bakteryi w jednym ctm. szesc., to po
gotowaniu przez 15 minut w powyzszych przyrzadach znajdowal 280 —480
bakteryi po 24 godzinach. Badania FEEr’a okazaly, ze sterylizacya zapomoca
pary wodnej daje w ogole lepsze wyniki, anizeli zapomocag innych sposobow
ogrzewania, nastepnie, Ze po gotowaniu przez pol godziny ilos¢ bakteryi, wy-
kaza¢ si¢ dajgcych, wynosi ledwie '/,— /s tej ilodci, jaka pozostaje jeszcze po
gotowaniu mleka przez 15 minut. Pozostawienie naczyn z mlekiem wyjalo-
wionem otwartemi wplywalo bardzo malo w doswiadczeniach Feer’a na szyb-
sze 1 znaczniejsze rozmnazanie si¢ bakteryi, tak, Ze zakazeniu z powietrza przy-
pisuje on male bardzo znaczenie. Fegr radzi trzyma¢ mleko w naczyniach,
w ktérych odbyla sig sterylizacya, jakkolwiek po przelaniu do czystych bute-
lek ilos¢ bakteryi po 24 godzinach nie o wiele wicksza sie okazywala, anizeli
w samych przyrzadach, ale w niedostatecznie wymytych butelkach rozmnaza-
nie bakteryi nastgpowalo bardzo szybko. Wszystkie przyrzady, badane przez
FEER’a, okazaly si¢ wystarczajacemi do wyjalawiania mleka, a przyrzady na
zasadzie SOXHLET’a, jakkolwiek drozsze, najdogodniejszemi w domowem uzyciu.
Zaleca on jednakze najgorecej zakladanie publicznych mleczarni sterylizacyj-
nych, gdzieby mleko natychmiast po wydojeniu moglo podlega¢ wyjatawianiu
i przeklada w ogdle ten sposéb nad sterylizacye domowg.

Podobne wyniki otrzymala poprzednio jeszcze Emma Strus ?), badajgc
mleko sterylizowane w kilku z powyiszych aparatow. Sior *) z Darmstadu
przeprowadzil badania swoje poréwnawcze nad mlekiem zwyczajnie zagoto-
wanem, mlekiem gotowanem przez p6l godziny w gotowalniku (Milchkocher)
SoLTMAN’a i nad gotowanem w przyrzadzie SOXHLET a przez 35 minut, zacho-
wujgc w ogdlnosci te warunki, jakie przy sterylizacyi lub gotowaniu mleka
w domach prywatnych zwykle sg przestrzegane.

Z badan Sror’a okazalo si¢ przedewszystkiem, ze niema widocznej réznicy
pod wzgledem zawartosci bakteryi miedzy mlekiem zagotowanem tylko,
a gotowanem w gotowalniku przez pdl godziny. Ilos¢ bakteryi, znajdowana
przez niego po 24 godzinach od chwili sterylizacyi przy obu powyiszych spo-
sobach gotowania mleka, byla znacznie wigksza (kilka tysiecy do kilku dzie-
sigtkéw tysigcy), anizeli u Feer'a, co autor objasnia bardzo stusznie tg okoli-
cznoscig, Zze FEErR pozostawial mleko sterylizowane w naczyniu, w ktérem
sterylizacya si¢ odbywala, a Stor przelewal mleko do naczyn wymytych je-
dynie cieplg woda i w tych naczyniach przez 24 godziny je przechowywal, aby
otrzyma¢ warunki, jakic zwykle w domach prywatnych i w szpitalach maja
miejsce. Wieksze ilodci bakteryi, jakie znajdowal Stor w mleku sterylizowa-
nem w aparacie SOXHLET’a w pordwnaniu z otrzymanemi przez FEER’a, objasnié
si¢ dajg trzymaniem mleka w cieplocie pokojowej, podczas kiedy Feer prze-
chowywal je w lodowni.

?) Ueber Milchsterilisation. Centralbl. f. Bakteriologie. 18go.
%) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1892, Bd. 34.
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LanGermany *) w Hagenau przeprowadzil badania na obszerniejsza skale.
Badal on nietylko mleko w calosci i rozcieficzone, ale réwniez mieszanke $mie-
tankowg BiepERT’a i mleko peptonizowane LoFLUND'a, zagotowujac je jedno-
razowo w garnku emaliowanym z przykrywka, albo gotujac przez psl godziny
w gotowalniku BieperT’a (modyfikacya SoLTMaN owskiego) i zawsze pozosta-
wiajgc mleko w tych samych naczyniach. Przeprowadzil on rowniez badania
nad mlekiem sterylizowanem w przyrzadzie SoxHrLET’a Mleko bylo trzymane
zawsze przez 24 godziny w lodowni, albo w wodzie zimnej, tak jak zwykle
przy Zywieniu dzieci w domach prywatnych i szpitalach postepowaé nalezy.

Aby sig przekona¢, jak predko rozwijaja si¢ bakterye w samym zoladku,
badacz ten, po pewnym czasie po nakarmieniu dziecka, wydobywal nieznaczng
ilo$¢ pokarmu z zolgdka zapomocy zglebnika i w tej zawartosci ilos¢ bakteryi
obliczal.

Jednakowo mala ilo$¢ bakteryi, jaka LaNGERMANN znajdowal tak w mleku
wyjalowionem w przyrzadzie SoxHLET’a (zaraz po sterylizacyi 43, po 24 go-
dzinach 21 $rednio), jakotez w gotowanem przez pél godziny w gotowalniku
(zaraz po sterylizacyi 34, po 24 godzinach 214), a réwniez w zagotowanem
jednorazowo (zaraz po sterylizacyi 33, po 24 godzinach 107), okazuje, ze za-
pomocy kazdego z tych sposobow otrzyma¢ moina rowniez dobre mleko do
zywienia dzieci, jezeli tylko mleko pozostawione bedzie w tem samem naczy-
niu, w ktérem sterylizacya uskuteczniona zostala. W zawartosci bakteryi
w mleku, wydobytem z zoladka po 1/, do 2 godzinach, nie mozna byto row-
niez wykaza¢ réznicy, zaleznej od sposobu wyjalawiania mleka lIlo$¢ ich przy
zywieniu dziecka mlekiem zagotowanem tylko, gotowanem przez pol godziny,
sterylizowanem w przyrzadzie SOXHLET’a, a nawet przy Zywieniu pokarmem
matki okazuje si¢ jednakowg prawie. Natomiast u dzieci, dotknigtych zabu-
rzeniami zolgdkowemi, zwlaszcza przy malej zawartosci kwasu solnego w soku
zotgdkowym, ilos¢ bakteryi wzrasta znacznie, a kwas solny, wprowadzony do
zotgdka zmniejsza te ilos¢ widocznie. (D. c. n)

0 LASTRZYKIWANID SUBLIMATU POD- LACGZNIGE OKA

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz, d. 5 Wrzesnia 1893 r.)

Napisal B. R. Gepner (syn), lekarz-asystent przy Instytucie Oftalmicznym w Warszawie,

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 36).

B. Bialtkoéwka. 7. Pani K. Scleritis oculi sinistri. Zaduej skazy wywiady
nie wskazuja. Nacieczenie w dolnym zewnetrznym odcinku oka. Dawatem ka-
lomel, potem antypiryng 10--15%, Natrium salicylicum w dawce 1,0 cztery razy,
a potem 6 razy dziennie. Opaska hydropatyczna. Sprawa chorobowa rozszerzala
sie, zajawszy stopniowo !/, czgs¢ obwodu rogéwki. Dwa zastrzyknigcia sublimatu
przerwaly postep choroby; po 8-em nastapilo zupelne wyleczenie. 4 miesiace uply-
nely od tej chwili—nawrotu nie ma.

C. Teczéwka. Oproécz ropnych zapalen teczéwki pochodzenia urazo-
wego, o ktérych juz wyzej wspominalem, stosowalem wielokrotnie sublimat

*) Jahrbuch fir Kinderheilk, N, F, Bd. XXXV, 1893. str, 88.
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w upartych przypadkach t. zw. samoistnego zapalenia teczéwki ([ritis idio-
pathica), oraz w przypadkach pochodzenia przymiotowego.

8. Pan T. Jrritis idiopathica oculi sinistri. Zrenica wazka. Bardzo silny bol
glowy. Chory od trzech miesiecy byl leczony na prowincyi; z poczatku stosowano
réine leki zewnetrzne; dopiero na kilka dni przed przybyciem do mnie chory otrzy-
mal lekki bardzo rozczyn atropiny. PoniewaZ chory, przyjezdny, nie mogt pozo-
sta¢ na razie w Warszawie, przepisalem mu systematyczne wkraplanie $% rozczynu
atropiny 4 do 6 razy dziennie, salicylan sodu wewnetrznie, na oko opaske ogrze-
wajaca. Po tygodniu widzialem go powtornie: bol glowy byl mniejszy, ale podra-
Znienie miejscowe znaczne: Zrenica nie wiele rozszerzona. Chory pozostal w War-
szawie i tu leczenie prowadzone bylo energicznie w wyzej podany sposob. Usunelo
ono bole glowy, ale podraznienie miejscowe nie zmniejszalo sig, a Zrenica ledwo
nieznacznie byla rozszerzona. Woéwczas zastrzyknalem sublimat (po 3 tygodniach
leczenia), nie usuwajac atropiny. Nazajutrz podraZnienie juz bylo mniejsze, a Zre-
nica ku gorze rozszerzyla sie prawie maksymalnie, u dotu zas ukazaly sig liczne
drobne przyczepiny. W pare dni powtérzone zostalo zastrzykniecie i chory
opuscil Warszawe w 8 dni po pierwszem zastrzyknigciu, w stanie zupelnej rekon-
walescencyi, z poleceniem wkraplania jeszcze atropiny !).

9. P. St. Zapalenie teczéwki oka prawego; Zrenica pod atroping stabo
rozszerzona, zakryta wypocing bialawa; dno komorki przedniej zajmuje Aypopyon
na wysokos¢ 2 mm. Chory od 4 tygodni w leczeniu. Dostaje atropine, wewnetrznie
salicylan sodu; oko pod opaska hydropatyczna. Najminiejszej poprawy nie widac.
Chory przymiotu nie mial. Zastrzyknalem sublimat, zachowujac jednoczesnie
atroping i opaske. Bol glowy ustapil nazajutrz. Po dwéch duniach Aypopyon znikl,
zarbwno jak i wypocina w Zrenicy. Zrenica rozszerzyla si¢ ku gorze, ukazujac
obszerne tylne przyczepiny w dolnej czesci. 2-ie zastrzyknigcie. Na trzeci dzien
po niem Zrenica czysta, prawie maksymalnie rozszerzona. Wyleczenie zupelne
nastapito w ciagu nastepnego tygodnia.

W kilku przypadkach specyficznego zapalenia teczoOwki stosowalem za-
strzykiwanie sublimatu; z tych, w jednym niewielki zresztg gumat zostal wes-
sany w ciggu 10 dni po 2 injekcyach. W trzech innych przypadkach musia-
lem sig uciec do ogdlnego leczenia rtecig; w jednym bowiem boél od zastrzy-
kiwania byl bardzo silny i chory nie godzit si¢ na dalsze zastrzykiwanie;
w drugim ukazaly si¢ gumaty na ciele, w trzecim za$ odczyn miejscowy byt
tak gwaltowny, Zze powtérnych zastrzykiwan robi¢ nie mogtem, po jednorazo-
wem zas nie bylo poprawy.

W jednym przypadku t. zw. Iritis serosa ze znacznem podraznieniem oka
i licznemi osadami na blonie DescemeT’a, w ktorym stosowalem bez skutku
przez 6 tygodni frykcye i jod, obok leczenia miejscowego, Ojciec méj, przy-
jawszy chorego na oddzial, zaczal stosowac injekcye, i po trzech tygodniach,
a po 10 injekcyach do kazdego oka chory jest prawie wyleczony obecnie.

D Choroby wewngtrznych blon oka. Darier podaje bardzo
dobre wyniki stosowania sublimatu w przewleklych, zadawnionych nawet
sprawach chorobowych w naczyniéwece i siatkowce. Sam mialem sposobnogé
probowa¢ tego $rodka w kilkunastu praypadkach zastarzalej chorioretinitis
syphilitica, 1 w kilku otrzymalem poprawe, choé¢ niezbyt znaczng. Nie moge
jednak wyrazi¢ w tej sprawie stanowczego sadu, poniewaz obserwacye wig-
kszodci przypadkéow byly niedostateczne. Chory z zadawnionem zapaleniem
paczyniéwki nie moze by¢ umieszczony w Instytucie Oftalmicznym, zawsze
zapelnionym przez przypadki ostre. W razie wolnego miejsca pierwszefistwo

) Pana T. widzialem w d.11.1X.g3, t. j. w miesiac po przerwaniu leczenia. Ma
si¢ zupelnie dobrze. Po przebytem zapaleniu teczowki pozostaly tylko slady tylnych

przyczepow na torebce soczewki V:-g—. wLreypisek w korekcie",
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maja chorzy z chorobami ostremi lub przeznaczeni do leczenia operacyjnego.
Zmuszony wigc bylem robi¢ zastrzykiwania ambulatoryjnie; jezeli za$ poprawa
nie nastgpowala wyraznie, chorzy usuwali si¢ z pod obserwacyi i bolesnego
nieraz sposobu letzenia, tem wiecej, Ze z gory nie obiecywalem im zbyt wiele.
Dokladniejszych danych dostarczyly mi przypadki krotkowzrocznosci ze zmia-
nami nastepczemi w naczyniowce i siatkowce. Sublimat stosowalem w 9-iu
przypadkach juz to w Instytucie, juz to w praktyce prywatnej. Oto kilka
wybitniejszych.

10. Pani G. M. — 7,0 D. V. o. pr. 3%,

we czyta Sz, 0,50 w 0,07 7. oko lewe w 0,15 7. Chora skarzy sie na trudnos¢ w czy-
taniu i na muszki latajace przed okiem prawem.
7. XII. 92. Zastrzyknaltem sublimat pod lacznice oka prawego.

10. XIL V. 0. pr. = % Sz. 0,6 w 0,13.
12. XII. Drugie zastrzykniecie.

16. XII. V. 0. pr. = -
17. XII.  3-cie-zastrzyknigcie. 22. XI[. Chora wyjechala z Warszawy, majac

A 1%— Chorioretinitis myopica. Oko pra-

Chora czyta plynnie Sz 0,5 w 0,13.

w obu oczach V:% iczytajac plvnnie najdrobniejszy druk tablic Snellena w 15 cm.

11. Panna Eug. M. Chora widzialem po raz pierwszy w roku 1889. Znalaz-
tem wowczas Myopiam = 9,0 D. W obu oczach symetryczne zmiany zapalne w na-
czyniowce w okolicach plamek zoitych, mocno przekrwionych. W obu oczach

z —9,0 V=1—5. W Lutym r. b. panne M. skierowal do mnie laskawie kol. KaMock1

dla zastosowania zastrzykiwan sublimatu, Znalazlem wtedy slady dos¢ swiezych
krwotokow w centralnej czesci siatkowki obu oczu. Z soczewka—18,0 D, chora ma

woku prawem V:z—fo%,w okulewem 1—(5)6 Okiem prawem czyta Sn. D.=5,0 tui

przed okiem; okiem lewem Sz. D.=1,75 w 5 cm. odleglosci. Podajg szczegdlowie]j
nieco protokot tego ciekawego przypadku.

21. II. 93. Pierwsze zastrzyknigcie sublimatu w oku lewem, 22. II. Znaczny
krwotok podlacznicowy. 5

23. 1. V.o.s.2z—11,0 D. = 36
25. II. Pierwsze zastrzyknigcie do oka prawego.

LI Voo d. 556 z— 18,0 .5z. D. 1,5 w 6 cm.

V. o.s. »3% z — 12,0 S». 0,5 w 6 cm.

W oku prawem zrobilem jeszcze 2 zastrzyknigcia, w oku lewem zas nie mo-
glem tego uczynié¢, poniewaz krew wylana nie wessala sie jeszcze. W dniu 27. IIL
panna M. wyjechala na wies, z poleceniem powrotu za parg miesigcy. Wowczas

V. o. pr. réwnalo sig 1% z soczewka — 16,0. .S». 0,56 w 0,07.
V. 0. Lz —130 = 3% Sn. 0.5 w 0,08,

Mozna byloby przypuszczaél, Ze poprawa nastapila w skutek wessania sie krwo-
tokow w siatkowce; tak jednak nie bylo. Krwotoki byly jeszcze wyraznie wido-
czne. Znalazlem je jeszcze w dniu 26 Czerwca r. b., gdy chora powtérnie do mnie
przyjechala. Pod datg ta mam w ksigzce chorych zapisane co nastgpuje: Refino-
chorioiditis myopica ad macwlas. Slady dawnych krwotokow; swiezej krwi nie ma.

5
V.o. pr.z — 10,0 = 50 Sn. 0,5 : 0,07,

5

V.o.l.z—-15,0_—-_——5T)

. Sn. 0,5 : 0,08,
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Mocniejsze soczewki nie sg znoszone. Objektywnie M 15—16,0 D. Widzimy
wigc nieznaczne pogorszenie.

26. VI. Zrobilem pierwsze zastrzyknigcie w oku prawem, w 2 dni potem
w lewem. Ogolem zrobitem po 3 zastrzykni¢cia sublimatu w obu oczach, a potem
jeszcze po 2 roztworu fizyologicznego soli kuchennej (objasnienie podam niZej)

w ciagu miesiagca. W d. 26. VIL. V. o. pr. z — 12,0 D. wynosilo 8

V.o I z—100 D, » 5_3

107 8"
Oba oczy czytaja ptynnie Sz 0,5 w 13 cm.
W innych przypadkach krétkowzrocznosci otrzymywalem tez mniejsza
lub wigkszg poprawe, w kaidym razie chorzy spostrzegali zmniejszenie ilosci
muszek latajgcych i z poprawy byli zadowoleni. W jednym tylko przypadku

M = 20,0 z ostroscig widzenia réwng 3§ Po 2 zastrzyknigciach nie znalaztem

zadnej poprawy i leczenie przerwalem.

Retinitis pigmentosa typica. 12. Z.]., 1. 34., gluchoniemy, byly wychowaniec
tutejszego Instytutu Gluchoniemych i Ociemnialych, czlowiek dosy¢ inteligentny,
zajmowal pomimo bardzo slabego wzroku posade buchaltera przy cukrowni. Qd
paru tygodni zauwazyt tak znaczne ostabienie wzroku, Ze czytanie i pisanie stato
sig dlan niemozebnem. Przy badaniu znalazlem: Retinitis pigmentosa typica (bar-
wikowe zwyrodnienie siatkowki) i slad zaémy poczynajacej w obu oczach. V. bez

., D 5 ‘o . .
szkiel %wokuprawem,ééw lewem; czyta z trudnoscig S». 1,0. Pole widzenia

ograniczone dosrodkowo do 15° Z-4+20 V 3% w obu oczach.

Od towarzyszacej choremu matki dowiedziatem sieg, Ze maz jej byl jej bratem
ciotecznym i Ze troje z ich dzieci sa gluchoniemi. Chory dos¢ watly, ale zdrow
wogole; przymiotu nie mial.

Miatem wigc do czynienia z przypadkiem typowego barwikowego zwyrodnie-
nia siatkowki, t. j. ze sprawa, wobec ktorej dotad bylismy zupetnie bezsilni. Osla-
bienie wzroku w ostatnich czasach tlomaczylem sobie tworzeniem sige zatmy.
Wolec jednak blagania o pomoc chorego, zagrozonego pozbawieniem posady, da-
jace) mu utrzymanie, postanowilem zastrzyknal sublimat, rzecz prosta, sam nie
wiele wierzac w mozebnos¢ poprawy. Pierwsze zastrzykniecie do oka prawego
zrobitem 2. XIL r. z. i do 10, XIL zrobilem po 2 zastrzykniecia do obu oczu.

16. XIL V. 0. utr. 115 2+ 1,75 D. Sn. 0,5 w 20 cm.

W obrazie oftalmoskopowym roZnicy nie widaé; pole widzenia nie rozszerzy-
lo sig. Chory byl z wyniku leczenia nadzwyczaj zadowolony i twierdzil, Ze nigdy
tak czysto nie widzial, Polecitem: mu powréci¢ do Warszawy za pare miesiecy.

Z. przybyt 26. IL.r. b., skarzac si¢ na nowe pogorszenie wzroku w oku prawem.
Badanie wykazato:

Vo.a. 1—55 bez szkiel. Su. D. 0,5 w 20 cn.

V.o.s. 3% " Sn. D. 1,25

Szkla nie poprawiaja. Tym razem nie miatem prawie Zadnej watpliwosci, Ze
to postep za¢my sprowadzil to pogorszenie, cho¢ objektywnie postepu tego spraw-
dzi¢ nie mogiem. Na usilne jednak Zadanie zrobilem znowu dwa zastrzykniecia do
oka prawego i otrzymalem w ciagu dni pigciu powrét do stanu poprzedniego, t. j.

V=1—5- w obu oczach.

»

Chory sam zapowiedzial, Ze powréci w razie najmniejszego pogorszenia, ale
dotychczas nie byl. D. n.).

MEep. N. 37.
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WYKEADY KLINICZNE.

Pever. 0 zaburzeniach Zzoladkowych przy cierpieniach narzadow
piciowych mezkich ).
(Vollm. Sammi. Klin. Vortr. N. 356).

Streseil Henryk Pacanowski.

Od dos¢ dawnego czasu znang jest rola, jaks odgrywaja choroby narzadow pleio-
wych kobiecych w otyologii nerwic zoladka, Natomiast nie uwzglgdniano dotychezas
prawie weale zwigzku pomigdzy temiz nerwicami a chorobami przewleklemi narzadow
pleiowych mezkich,

Autor opiera swa prace na 3000 przcszlo spostrzezeniach, ktore dotycza przewa-
snie przypadkow, powstalych na gruncie samogwaltu, naduzyé pleiowych i spotkowa-
nia przerywanego. Podstawe ich anatomiczng stanowi po wieksze] czgsci przewlekle
cierpienie zapalne blony sluzowcej cewki w jej cze$ci krokowej (pars prostatica). Raza-
dzioj zalezg one od zapalenia cewki rzezqezkowego oraz jego pozostalosci. Dwa czyn-
niki wplywajg tu gtownio na wyezerpanie ukladu nerwowego: nadmierno podniecenie
sity nerwowej i zubozenie krwi pod wplywem utrat nasicnia. Oba te czynniki spro-
wadzaja w koncu stan, zwany neurastonig plciowg.

Do czgstszych przejawow tejze nalezg zaburzenia w narzadach trawienia. Rozpo-
znanic rézniczkowe nerwic w stosunku do choréb organicznych bywa czesto nader
trudne, Majac przypadek cierpienia zolagdka przewleklego, przypusémy t. zw. ,kur-
czow zoladkowych®, powstajacych glownie naczezo i ustepujaeych po przyjeciu pokar-
mu, jesli przytem laknienie jest dobre, jezyk czysty, badanie fizyczne daje wynik
ujemny, a natomiast istnieja pewne objawy nerwowe (podraznienie wyrostkow krego-
wych, zaparcie stolca, czgste oddawanie moczu i t. p.), w takim razie odrazu rozpozna-
my cierpienie zoladka nerwowe. Jesli przy tem wywiady wykryja dlugoletnic nad-
uzycia plciowe, & w moczu znajdziemy nasienie i nitki cewkowe, wowczus dyagnoza
zyska jeszcze na pewnosci, 4 miejscowe leczenie narzgdéw pleiowych usunio chorobe
soladka.

Neorwice zoladka dzicli autor na ruchowe, czuciowe i wydzielnicze.

A) Nerwice ruchowe.

Najozestszg postacig ich jest niedowlad zolgdka (atonia, niedomoga). Tu
sciany tego narzadu pod wplywem wadliwego i niedostatecznego unerwienia wykony-
wajg ruchy swe z mniejszg, silg 1 energiy. Czestokroé cierpienie to wystepuje pospolu
7 rozszerzeniem, leez bynajmniej nio jest z niem identyczne. Objawy kliniczne polegaé
mogq na zwylklym braku laknienia. Pacyent nie doznaje po jedzeniu szczegélnych
jalkich przypadlosci, ale tez nie odczuwa owego zadowolenia, bedacego wynikiem do-
brego obiadu w stanic prawidlowym. Innym razem wystepuje wkrotce po jedzenin
ucisk w dolku przez czas krotszy lub dluzszy. Po wypiciu przez pacyenta umiarko-
wanej ilosci plynu, powstaje pray odpowiednich ruchach szmer pluskania, W 4— 6 go-
dzin po jedzeniu, gdy powinno wystapié ponowne uczucie glodu, zjawia si¢ natomiast
lekkie nudzenie, ziewanie 1 uczucie czezosci, Przoplukiwanio zoladka wykrywa wtedy,
%o narzad ten nie pozbyl sig jeszcze swojej zawartosci, jakkolwick same produkty tra-
wienne zboczen nie okazujg. Najlatwiej stan taki bierze sig mylnie za t. zw. anorek-
sye, ktora jest nerwica czuciowsq, polega na znieczuleniu nerwow zolgdkowych
1 cechuje si@ zazwyczaj jednoczesnie brakiem uczucia nasycenia, Chorzy nie doznaja
wprawdzie uczucia glodu, ale gdy zaczng jesé, nie moga sig nasycié,

Odbijanie nerwowe (eructatio). Odbijanie puste, zalezne od polykania powie-
{rza wraz z pokarmami, jest do pewnego stopnia zjawiskiem fizyologicznem. Jesli ono
wezelako powtarza sig ustawicznie i glosno, stanowi juz objaw chorobowy. TU neura-
stenikow plciowych wystepuje stosunkowo rzadziej 1 nie moze i8¢ w poréwnanie z od-

'} Patrz prace tegoz autora p. t. Zaburzenia nerwowe kiszek na tle neurastenii plciowej
u mezezyzn, Medycyna z r. b, N, 81 9,
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bijaniem u histeryczek. Czgsto towarzyszy mu zwracanie plynéw i przezuwanie (re-
gurgttatio et rummatzo)

Daleko czescioj spotykamy wzdecie 20ladka (prnewmatosis), polegajyce za-
pewne na skurezu obudwu ujsé zolgdkowych. Zoladek napelnia si¢ powiotrzem, ulega
rozdgciu i sprawia nietylko uczucie nieznosnego napiecia, lecz przesz ucisk na przepong,
serco i narzady brzuszne daje powoad do (;](‘,Zklch przypadlosei nerwowych.  Dopicro
odbijanie sprawia pewng ulge. ~Cierpienie to zjawia sie niezaleznie od jedzenia, a na-
wet wzmaga sig naczezo. Najlzejszy ucisk okolicy zoladka staje sig praykrym.

Bardzo rzadka praypadlodciy bywa skurcz wpustu i przelyku Chory
doznajc stopniowo, nieraz przez dni kilka, zwlaszcza naczezo lub po zmeczeniu, uczucia
silnego sciggania w ololicy wpustu, dochodzgcego nawet az do gardzieli i wywolujgco-
oo krztuszenie. Picie plynow w czasie napadu nie sprawia bolu, leez plyn spuszeza sig
bardzo wolno. To samo bywa z pokarmem stalym, ktory na czas jakis zatrzymuje sig
powyzej wpustu,

Wymioty nerwo we trafiaja sie rzadko w nastepstwie choréb narzadow
pleiowych mezkich. Odréznia sie je na zasadzie wykluczenia organicznej choroby
zoladka.

Zwracaniem nazywa si¢ akt, przy ktorym mala ilosé zawartosei zoladkowej
podnosi si¢ do jamy ustnej; zazwyczaj pacyent polyka ja na nowo lub wypluwa, gdy
si¢ nagromadza w ilosci wigkszej i gdy jest mocno kwasng. Zjawisko to polega zape-
wne na wzmozonej drazliwosci zoladka obok chwilowego zwiotezenia wpustu,

Przezuwanie (ruminatio v. mericysmus) stanowijedno z najosobliwszych cier-
pien zolgdka, znane juz oddawna. Istota jego polega na tej samej podstawie, co i zwra-
canic; oba te stany nic dajg sie przeto scisle odroznic.

Niepoko] robaczkowy (tormina ventr. mervosa) jest to stan, pray kto-
rym ruchy zoladka odczuwane sg przez chorego a nawot widoczne przez powloki brzu-
szne, Plerwsze miejsce zajmujg tu t. zw. kurecze (gastralgia), zalezne od sciggania
sig cian zoladka; w wyzszym stopniu bol staje sie tak gwaltownym, ze niepodobna
odroznié go od nerwicy czuciowej, w ktorej jednakze bol ma wigeej charaktor klujacy.
Odrebng, wlasciwosé nerwicy tej stanowi czas jej powstawania. Bol nigdy prawie nie
wystepuje w czasie trawienia, lecz naczezo, np. przed obiadem, pod wieczor lub w nocy
okolo godziny 4 -5-6j. Rodzaj pozywienia nie wplywa wecale na pojawianie sie bdlu,
chociaz najehgtniej chorzy jadajg pokarmy pozywne (jaja, migso). Zasluguje na uwa-
ge sposéb, w jaki pacyenci uwalniajg si¢ od bolu, mianowicie za pomocy obfitego jadta
1 napoju. Wystarcza wprowadzenie do zoladka choéby szklanki wody lub kawalka
chleba, & bolesne krztuszenie, cisnienie i Scigganie zaraz ustaje,

B. Nerwice czuciowe.

Wrailiwosé zeladka zdrowego jest bardzo mala, prawie zadna; odezuwa on tylko
glod i nasyconie. DPrzeciwnie w stanie chorobowym powstajg wrazenia najrozmaitsze.
Pomiedzy innemi zwraca autor uwage, ze na neurastenikow pleiowych wywieraja
wplyw pewne pokarmy. Wino i piwo w malych nawet ilosciach sprawia nader silne
przypadlosei, jakich przed chorobg nie doznawali. To samo bywa z paleniem tytoniu.
Namietni dawniej palacze skarzg sie, ze ono sprawia im zawrot glowy i niesmak.

Pod nazwg anor oksyi rozumiemy brak luknienia i uezucia glodu w rozmaitem
stopniowaniu. Jest to objaw nader czesty u neurastenikow, a polega, zdaniem autora,
na znieczuleniu nerwow zoladkowych, Od niedowladu zolgdka rozni sig anoreksya
tem, ze w niedowladzie zjawia sie w czasie, gdy zoladek bywa prézny, uczucie nu-
dzenia i czezoscei, znikajace z chwily przyjecia pokarmu; procz tego istnieja oznaki
umiarkowanego rozszerzenia zoladka i opoznienia trawionia (przy badaniu zglebni-
kiem)., W anorcksyi zas brak wszystkich tych objawow, lecz zauwazyé¢ sig dajo brak
uczucia nasycenia.

Wstret do jadla stanowi wyzszy stopien anoreksyi. Dotyczyé on moze
jednego tylko rodzaju pokarmu, najezescioj miesa, lub tez wszelkich stalych pokar-
mow, 1 zjuwia sie zwykle pod wplywem jakicgos momentu wywolujgcego, np. po zma-
zach i znacznych utratach nasienia podezas stolca lub spollkowan przerywanych.

Uczucieniodostatecznogonuasyconia (akoria), polegajace rowniez
na zniccezuleniu nerwow czuciowych Aol‘ydka bardzo czesto laczy sig z anorcksys. Tu
laknienio znika zupelnie; chory nigdy nie pozada pokarmu; gdy wszelako jesé zacznie,
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nic przestaje dopoty, poki na stole widzi potrawy. Stan ten przemija z chwilg wylecze-
nia choroby pleiowej.

Wiasciwy glod wilezy (bulimia), objaw {ak ezesty u kobiet z cierpieniami
narzadéw pleiowych, autor spostrzegal u mezezyzn niezmiernie rzadko. Liocz wzmozone
laknicnie widywal dosé czesto. Chory budszi sig w nocy i zjada byle co, aby tylko
usungé bolesne uczucie glodu; wogole czuje sig on dobrze tylko przy pelnym zoladku.

Uczucia nudnosci i sklonnosci do wymiotéw doznajg czesto ncurastenicy
plciowi, szczegadlniej po utratach nasienia,

Nicestrawnosé nerwowastanowi jedng z najrzadszych nerwic przy cier-
pieniach plciowych. Podlug Lrusg’go i u wielu zdrowych ludzi wystepuje po obfit-
szym obiedzic zajecie glowy, zmeczenie, ogélne oslabienio i pelnosé. Jest to juz przej-
scie od stanu fizyologicznego do chorobowego. 7 czasem powstaé moze cierpienio prae-
wlckle, polegajgce na nieprawidlowym odezynio nerwow zoladkowych podezas trawie-
nia; sam wszelako akt trawienia odbywa si¢ normalnie; produkty trawionne sg nic-
zmionione, czas trwania tego aktu pozostaje w granicach zwyklych. Mamy tu zapowne
nadezulosé nerwow zoladkowych. Rozpoznanie opiera si¢ na ujemnym wyniku bada-
nia zolgdka przy pomocy zglebnika i obecnosei innych oznak nerwowych.

C. Nerwice wydzielnicze.

Zarowno narzady pleiowe kobicce jak i mezkic mogg na drodze zwrotnej sprowa-
dzaé zaburzenia wydzielnicze ze strony zolgdka, Gléwnie bywatunadmierne wy-
dzielanie i nadmiorna kwasnosd, ktora RosseacH opisal pod nazwy, ga-
strozynsis. Choroba dotyka najwigcej ludzi oddanych pracy umyslowej, pojawia sie
napadami trwajgcemi 1—3 dni, Zaczyna sie bolem glowy i nader niemilem ucsuciem
palenia w zoladlku, wzmagajacem si¢ do wysokiego stopnia w przeciggu kilkunustu
minut, Pacyent doznaje mdlosci, nastepuja wymioty, ustajace (wraz z bélem glowy)
dopiero wowezas, gdy zoladek oproznil sig zupolnie z kwasnej swej zawartosei, Wy-
miociny wykazujg znaczng ilosé kwasu solnego. Piciec wody cieplej przorywa nickio-
dy napad.

Nerwice zoladka na tle przewleklych chorob pleiowych u mezczyzn nalesy do
najcrestszych przypadlosci neurastenii plciowej, prawio na rowni z podraznienicm
rdzeniowem (irritatio spinalis). Rzadko wystepuje jedna tylko postaé nerwicy, o wiele
czesciej kilka z nich jednoczesnie, np. anoreksya z akorys, zwracanic z przczuwaniem,
kureze zolydka z nadmierns kwasnoseiy i t. d. Czesto jedna nerwica ustepuje miejsca
innej. Najezgstszemi zaburzeniami sg: niedowlad, wzdecic, anoreksya i kurcze; naj-
rzadszemi: niepokdj robaczkowy, wymioty nerwowe, zwracanie i przozuwanie,

Loczenie skierowano byé winno wylgeznie na ogolny uklad nerwowy i micj-
scowo na narzqdy pleiowe.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.

Prof. W. Jaworski.

Podrecznik choréb zoladka.

Od czasu zastosowania przez Lrusg'go sondy zoladkowe] w celach dyagnosty-
cznych, nauka o chorobach zolgdka ogromne uczynila postgpy. W szercgu autorow,
ktorzy pracami swojemi przyczynili sie do rzucenia niejednego promicnia swiatla na
patologie i terapie choréb zolgdka,autorowio polscy zajmuja bezsprzecznio wybitne sta-
nowisko. Z pomiedzy nich jedno z naczelnych miejse nalezy sie prof. Jaworskiemu,
ktoéry licznemi swojemi pracami przyczynil sie do rozjasnienia niejednej kwestyi za-
wilej, niejedng wlasciwie objasnil, na piejedng pierwszy zwrdcil uwage, obeenie zas
napisaniem podrecznika choréb zolgdka wypelnil ten wazny brak w polskiej literatu-
rze lekarskiej.

Podrecznik chorob zolgdka prof. Jaworskieeo, wydany nakladem wydawnictwa
dziel lekarskich polskich w Krakowie, jest wlasciwie rozszerzeniem i dopelmieniem
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pracy tego autora, drukowanej po czesci w ,Medycynic* w rokn 1888 i wydancj w ro-
lku 1889 pod tytulem ,Zarys Patologii i Terapii chorob zoladka® z uwzglednieniem
naturalnie wszystkich postgpow, jakic nauka o chorobach zoladky w tym okresie czasu
uczynilta, z dodaniom obszerniejszej terapii i bardzo szezegolowej dyetetylki,

Podrecznik rozpoczyna sig od krotkiego dzialu o zachowaniu sie zoladka w stanie
prawidlowym. W celu podraznienia blony sluzowej zoladka, autor przeklada probe
bialkowq, nad inne:ni, jako, wedlug Niego, bardzo prosta, przystepng nawet dla najwra-
zliwszego zolgdka, dostarczajaceq najwlasciwszego pokarmu dla trawienia zeladkowego
i dozwalajgea rozpuatrzec sie w krotkim czasie w chemizmie i mechanizmie trawienia.
Zdaniem mojem, proby tcj dla celow klinieznych, praktycznych, pomimo niewgtpliwej
prostoty jej i przystepnosci, zalcca¢ nie nalezy, gdyz z wynikow, otrzymanych po po-
draznioniu zoladka tak nieznaczng iloscig jednorodnego pokarmu, nie mozna jeszezo
wyprowadza¢ wnioskoéw o zachowaniu sig trawienia,i zoladek prawidlowo oddziatywa-
jacy przy takiej probic, moze jeszcze nie uporaé sie z wymaganiami, jakie mu stawia
zwyklc nasze mieszano pozywienie, Dla tego tez dla wyprowadzenia wnioskéw prak-
tycznych przekiadam probe Lruse-Rirerv’a, ktora tylko w wyjatkowych razach sto-
sowaé sig nie daje i to zazwyczaj w tych, w ktorych sondowanie i tak juz jest przeciw-
wskazane-—wrzod zolgdka, krwotoki 1 t. p. Po tym wstepie autor przystepuje do opisu
choréb zoladka, ktére dzieli na 2 dzialy: 1) choroby zoladka na tle anatomicznem,
2) nerwice zolydka. Pierwsze dzieli na ostre i przewlekle i opisawszy ostry niezyt
zoladka, ropne zapalenie zoladka i gastritis toxica, podaje podzial chorob przewlcklych
na zasadzie zmiun w nasileniu wydzielania narzqdu gruczolowego, jedynie, zdaniem
autora, mozliwy przy obecnych naszych skapych i niedokladnych wiadomosciach
0 zmianach anatomicznych w poszezegolnych zboczeniach czynnosciowych zolgdka.
Tym sposobem cierpicnia przewlekle autor dzieli na: 1) przebiegajace ze wzmozonem
wydzielaniem soku zolgdkowego, 2) przebiegajaco z obnizonem wydziclanion:; procz
tego 3) na przobiegajace zc zmianami w sprawnosci mechanicznej zoladka.

Do I grupy autor zalicza: nadmierng kwasnosé podezas trawienia (hyperaciditas
digestiva), sokotok zoladkowy (hypersecretio) iniezyt kwasny zoladka. Wielkszosé auto-
row, zwlaszcza szkola niemiecka caly te grupe cierpien zalicza do nerwic, uwazajac
zmiany anatomiczne za zmiany nastepeze i odrzucajgc zupelnie postaé ,niezyt kwasny*“.
I rzeczywiscie, zwazywszy, ze nadmierne wydziclanie sig soku zolgdkewego 1 zwick-
szona kwasnosé zdarzajg sie bardzo czgsto u 0sob nerwowych lub nerwowo obcigzo-
nych, ze czgsto pojawiajg si¢ na drodze odruchowej i ze wreszeie wyniki leczenia ogol-
nego, skicrowanego na uklad nerwowy, sq bardzo zadawalniajgce, musimy przyznad,
z0 duzo przemawia za pojmowaniem tych cierpien jako norwowych. Wagledy pray-
toczone przez autora (patrz str. 266) na korzysé twierdzenia, ze wspomniane cierpienia
sg samoistnem zboczeniem organicznem, umiejscowionem w samym narzadzie, nie sg
dostateczne, gdyz trwale wydzielanie, wywolane prawdopodobnic czynnosciowemi
zmianami w ukladzio nerwowym, mozo wywolywag i inne objawy nerwowe, nie poja-
wia sie¢ najczesciej pod wplywem, praycsyn dziatajagcych wylgeznie miejscowo, jak
chee autor, lecz wystepuje bardzo czgsto pod wplywem wzruszen moralnych, przecia-
zenia pracg umyslowsg, dlugiogo czuwania u osobnikéw prowadzacych zyeie umiarko-
wane i higieniczne. Zdaniem mojem, szkodliwosei w rodzaju takich jak alkohol, ce-
bula, czosnek i t. p., uwazaé tylko nalezy jako silniejsze bodzce, po ktorych predzej
i latwiej cala sprawa moze wybuchnaé. Obecnosé w wydzielinie tworéw, wskazuja-
cych, ze na blonie gluzowej toczy sig sprawa anatomiczna i spostrzegane w niej zmiany,
zaré6wno jak i rozszerzenie zoladka,z réwng latwoscig moga byé prayjete za sprawe to-
warzyszacq, nastepezq, i dopiero wowezas mozemy mowié o sprawie organicznej.

Przechodzge do opisu wrzodu zotadka, autor uwaza go na zasadzic spostrzezen
swoich wlasnych i prof. KorczyNskiEGo, najezesciej za nastepstwo dlugotrwalego nie-
zytu kwasnego. Slusznio jodnak zauwazyl liwarp, dlaczego w zmienionej in toto
tkaneo wytwarza¢ sig ma ograniczona zgorzel, w innych znow razach w tkance otacza-
jacej wrzod zadnych zmian nic spostrzegamy.

Do grupy chorob, przebiegajaoych z obnizeniem sily wydzielniczej, autor zalicza
niodomoge wydziclniczy, (hypaciditas seeretoria), niezyt sluzowy i niezyt zanikowy.

Prof. JAworsk1 przypuszeza, ze opisanc w obu grupach postacie klinicszne sg
prawdopodobnie okresami jednej i tej samej sprawy chorobowej zapalnej, gdyz spo-
strzegal i opisal w1886 r., zo niezyt kwasny przechodzi niekiedy w niodomoge wydziel-
niczg, a ostatecznie w niezyt sluzowy. Taki podzial i takie stopniowanie, o ktorem
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zreszty sam autor mowi, zo nie moze zadowolni¢ zadnego klinicysty, gdyz brak mu
jeszeze pewnego tla anatomicznego, wydaje mi sig sztucznem. Nadmierna kwasnosé
1 trwale wydzielanie sg sprawami zupelnie samoistnemi i z zapaleniem blony sluzowej
nic nie majg, wspolnego, zdaniem 1iwaLDp’a stoja nawet w sprzecznosei z patologicznem
pojeciem zapalenia.

Nastepne rozdzialy traktuja o raku i krwotokach zolydkowych. Autor podaje
tu bardzo wazne wskazowki do rozpoznania raka i krwotokn zolgdkowego, do zywie-
nia chorych przy tych krwotokach i t. p. Moéwige o moznosci przyjecia iowego plata
watroby za guz zoladka, autor nie dodaje, ze najczesciej zdarza sie to pray przymiocie,
na ktory wogole przy rozpoznaniu raka nie zwraca uwagi. A pomylki takie zdarzajg
sig stosunkowo czesto. W ostatnich czasach mialem sposobnosé obserwowania dwéch
takich chorych, jednego wraz z kolegg GorLprLaMEM. U chorego tego wszystko prze-
mawialo za rakiem: i wiek i guz i chartactwo i brak kwasu solnego. Jod rozstrzygnal,
ze mieliSmy do czynienia z przymiotem i chory obecnie cieszy sie pozadanem zdrowiem,
Gusz i charlactwo ustapily. Opis chorob, przebicgajgcych ze zmianami w sprawnosci
mechanicznej, poprzedza tresciwe i jasne oznaczenie granic zolgdka, poczem autor
kresli dokladny obraz chorobowy, leczenie i zywienie w rozszerzeniu zolgdka czaso-
wem, trwalem i nastepezem i przechodzi do zboczen topograficznych, ktore wobec pra-
widlowego zachowania si¢ czynnosei chemiczne] i mochanicznej zoladka i objawow
charakteru nerwowego, wlasciwiej w dziale nerwic moglyby znalesé swe uwzglednie-
nie. Slusznie bardzo autor twierdzi, ze ,wobec ogromnej réznorodnosci objawow i do-
wolnosei ich tlomaczenia grozi chorobie GLENARD'a niebezpieczenstwo, zo przejdzie
w prosty frazes lekarski, stuzgey do pokrycia nim wszystkich przypadlosei podmioto-
wych, nic dajacych si¢ na razie blizej wyjasnié“.

Rozdzialy, dotyczyce wewngtrznego badania zolgdka, a mianowicie sposoby otrzy-
mywania tresci zoladka i przeplukiwania zoladka, zaréwno jak i badanie chemiczne
i drobnowidzowe tresci zoladka, przedstawione sg w sposdb wyczorpujaey i jasny. Zda-
niem mojem, odpowiadaloby wiecej celom pedagogicznym umieszcezenie tych rozdzia-
low na poczatku dziela, przed opisem chorob, azeby czytelnik przed zaznajomieniem
sie z klinieznemi pestaciami, juz byl dobrze obznajmiony ze sposobami badania,

Autor nie przeladowal swego dzicla bezcolowem wyliczaniem wszystkich prob
i opisem wszystkich metod w celu jakosciowego i ilosciowego okreslenia kwasu solnego,
ktorych namnozylo si¢ tak wiele w ostatnich czasach; podaje tylko najpewniejsze, naj-
prostsze i wystarczajace najzupelniej do celow praktyoznych. Nie ma jeszcze zgody
co do znaczenia trawienia zoladkowego, o zmianach anatomicznych bardzo nic wiele
jeszeze wiemy, a powstawanie co raz nowych metod ilosciowego okreslania HCI, wy-
kazujacych poprzednim bledy w dziesigtkach lub setkach, nic si¢ do rozjasnienia spra-
wy nie przyczynia, przeciwnie, na falszywe tory badania sprowadzajac, wstecz ja, cofa,
zaciemnia.

Dziat IT ksigzki obejmuje nerwice zotadka Po ogélnych uwagach o rozpoznawa-
niu, etyologii, przebiegu i leczeniu nerwic, zaréwno jak i trudnosci podzialu ich wobce
niemoznosci oparcia si¢ na fizyologicznych lub anatomicznych podstawach, nastepuje
dokladny opis poszezegolnych nerwic. Dzieto koncezy sig krotkim rodzialem, zawiera-
jacym wazniejsze wskazowki do badania, rozpoznawania i leczenia choréb zoladka.

Jak juz wspominalem wyzej, mozna si¢ z autorcm nie zgodzié co do pogladéw na
niektore sprawy chorobowe, trzeba jednak przyznag, ze autor nie trzymal si¢ niewolni-
czo pogladow obeych autorow, lecz w spornych kwestyach wytworzyl sobie zdanie na
zasadzie wlasnych badan. Ksigzke prof. JAworskiEco cechuje wlagnie ta wysoka ory-
ginalnosé, oparta nie na goloslownych twierdzeniach, lecz na gruntownem doswiadeze-
niu wlasnem. Autor wszystkie kwestye wazniejsze sam przerobil, sam badal, na wie-
le z nich pierwszy wskazal i dal nam dziclo powaine, dokladnie zaznajuamiajace z obec-
nym stanem nauki o chorobach zolydka, nie przeladowane niepotrzcbnemi cytatami
z obeych autorow, z uwszglednieniem z niczmicrng dokladnoseig literatury swojskiej.

Caly tak wazny dzial dyetetyki przedstawiony jest bardzo dokladnie i wyczerpu-
jaco, opis postaci chorobowych jest jasny i tresciwy, leczenie mogloby byé przedsta-
wione krytyczniej. Duzielo czyta sig z wielky lkorzyscia, zwlaszcza, sadze, dla tych,
ktorzy z chorobami zolgdka sg juz dokladniej obznajmieni. Pomijam kwesty¢ termi-
nologii, ktora oby juz raz ujednostajniong byla.
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Podniesé nalezy powierzenie dzialu o zabiegach chirurgicznyeh w przebiegu
choréb zolgdkowych chirurgowi. W podreczniku prof. JAWORSKIEGO rozdzial ten jest
piora profesora RYDYGIERA.

Podrecznik chorob zoladka prof. JAWORSKIEGO znalesé sig powinien w reku
kazdego lekarza, chegcego sig obznajmié z obeenym stanem nauki o chorobach zotadka.

Wiadystaw Bruner.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie dnia 5-go Wrzeénia r, b,

Kol. KrysiNskr pokazal torbicl Yozyska pochodzacy od kobiety, u matki ktorej
przy porodzie toz takg torbiel znalazl. Torbiel obejmowala pgpowine i byla zrosnigta
z plodowgq czescia Yozyska.

Kol. Gapszewicz demonstrowal norke, wycieta 18 Sierpnia r. b., pochodzaca od
17-letniej dziewczyny, ktora praybyla do szpitala wyniszczona, skarzac sig na bole
w prawej okolicy ledzwiowej. Przy badaniu znaleziono guz bolesny w prawem pod-
zebrzu, W plucach zmian zadnych nie bylo. Cieplota 89°—39,5°. T¢tno 130—140 na
minute. Mocz chora oddawala 3—4 razy dziennie w ilosci 400 ctm. szese. z obfitym
ropnym osadem, w ktorym lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono. Przypuszezano
w nicm sprawe zapalng, ropng, najprawdopodobniej gruzlice. Przy operacyi znale-
ziono: torebka wl6knista gruba na 1 ctm., w nerce ogniska ropue, z ktorych wylewa
si¢ cuchngca ropa. Norke usunigto. Po operacyi cieplota 36,80, Przez 2 dni stan byl
wzglednie dobry i chora oddawala moczu wiecej, lecz z osadem ropnym. 4-go dnia
wsrod objawow zapasci chora zmarla. Badanie posmiertne zwlok w plucach zmian
zadnych nio wykrylo. Prawy moczowoéd zdrowy, z lewego wyciskalo sig¢ trochg ropy.
W samej nerce i miedniczce zmian zadnych. W pecherzu przy wylocie prawego mo-
czowodu lekkie przelrwienie. Précz tego nadzwyczajne rozszerzenie zoladka; Sciany
jego cienkie, odzwiernik najzupelniej drozny. Przy mikroskopowem badaniu skraw-
kow laseeznikow gruzliczych nie znaleziono, Sprawe nalezy uwazaé za pierwotng gru-
zlicg nerki.

Wrzod 2zotagdka.

Kol. J. ZAwapzgr m6wil o przypadku wrzodu zoladka na tle zmian przymioto-
wych w naczyniach. Autor widzial chorego po raz pierwszy 20 Marca r. b. i procz
objaw 6w, cechujgcych wrzod zoladka, znalazl guzik w okolicy pepka, robigecy wrazenie
Jjakby wrosnietcgo w skore, oraz wyniszczenie chorego w takim stopniu, iz obok wrzo-
du przypuszezal i inne cierpienie kounstytucyonalne, Précz guzika jednak w skoérzo
innych danych, przemawiajgcych za rakicm, nie bylo. Chory zmarl 4 kwietnia wsrod
objawdéw wazrastajacego wyniszczonia i cigglych krwotokow zoladka. Z wywiadow
zaznaczy¢é wypada, ze, wedlug twierdzenia chorego, praymiotu nie przechodzil. Pocho-
dzi z rodziny zdrowej. Badanie, wykonane przez kol. LuxeNBURG'a, wykazalo, iz guz
pepka byl wlokniakiem, W zoladku, zrosnigtym z poprzecznicg i pecherzykiem z6l-
ciowym, byl wrzod na krzywiznic malej, drazacy do otrzewnej. W lkrezce, wogéle
skroconej i twardej, wyczuwaly sie guziki wielkosei grochu, twarde, na przekroju
biale, jednostajne; na otrzewnej éciennej znaczna ilosé bialych punktéw na podobion-
stwo maculae lacteae. Pierwsze wrazenie bylo, iz jest to wrzod z wtornym rakiem oraz
z przerzutami, tem bardziej, ze i w plucach znaleziono guzik, ktéry nastepnie okazal
sie ogniskiem zapalnem, na razie jednak robil wrazenio przerzutu. Badanie mikro-
skopowe wykazalo, ze raka w danym przypadku nie bylo, natomiast znaleziono, iz
naczynia szczegélniej blony podsluzowej zolgdka wokolo mialy nacieczenie drobnoko-
morkowe, byly zgrubiale, a swiatlo niektorych zniklo zupelnie. W krezce znaleziono
tez same zmiany w naczyniach. Wobec tego, zestawiajac przebieg kliniczny ze zmia-
nami, wykazanemi przez mikroskop, autor jest zdania, i1z dany przypadek jest pocho-
dzenia przymiotowego i ze wrzod powstal na tle zwezenia i zamknigcia éwiatla naczyn
solgdka. Z. przytoczyl pismiennictwo, dotyczace wrzodu zolgdka na tle przymiotu,
i radzi zwracaé uwage przy badaniu zoladka na to ostatnie cierpienie. W koncu Z.
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przedstawil omawiany zoladek, oraz skrawki mikroskopowo, zrobioue przez kol.
LiuxenBurea.

Prof. Bropowskr widzial proparaty i przemawia za zdaniem wypowiedzia-
nem przez autora.

Kol. Gepner odezytal rzecz o zastrzykiwaniu sublimatu pod lgcznice oka,
drukowang w biezgcym N-rze Medycyny.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

144, E. Varupe. Nowy antyseptyk: aldehyd mrowezany ). Wiszelki antysep-
tyk wywijera¢ moze dzialanie dwojakie: dzialanie bakteryobojcze, antyseptyczne we
wlasciwem tego stowa znaczeniu, t. j.niszczace drobnoustroje, znajdujace sie¢ w tkan-
ce lub w cieczy jakiejs, oraz dziatanie wyjatawiajace czyli aseptyczne, t.j. nie do-
zwalajace narozwoéjdrobnoustrojéw. Dwie te wlasnosci nie zawsze idaiw parze. Dotad
w klinice glownie staraliSmy sie otrzymac¢ pierwsze dzialanie srodka, dzialanie an-
tyseptyczne, bakteryobojcze i rozporzadzamy sublimatem, ktory wlasnos¢ te posia-
da w wysokim stopniu. O wynalezienie srodka aseptycznego, wyjalawiajacego
malo dbano i srodka, posiadajacego te whasnosci w wyZszym stopniu, nie mielismy.
Luke te wypelni¢ moze z korzyscia aldehyd mrowczany.

Aldehyd mrowczany (CH20) moZe by¢ uwazany za kwas mrowczany bez je-
dnego rownowaznika wody. Otrzymujemy go, zraszajac rozpalony do czerwonosci
wegiel z rogu jeleniego alkoholem metylowym; przygotowanie jego jest tatwe., Jest
to ciecz bezbarwna, bardzo ruchliwa, w stanie czystym wydziela zapach kwasu
mrowczanego, ktory nabiera charakteru przypalonego, jesli aldehyd jest rozcien-
czony woda, z ktdra si¢ miesza bardzo tatwo i bardzo chciwie. Okolicznosé ta za-
pewnia aldehydowi wysoka zdolnos¢ dyfuzyjna, a wiemy, jak poszukiwana jest ta
zdolnos¢ w antyseptykach. Dalej nie scina on biatka, co mu daje wyZszos¢ nad
sublimatem.

Aldehyd mréwczany nie moZe byé uwazany za trujacy; wspoOtczynnik jego
wlasnosci trujacej, wyrazony w liczbach, rowna sie 0,4 do 0,5 gr. na kilogram wagi
krolika (stosowany podskornie). Pomimo wysokiej lotnosci, srodek ten pozostaje
do nieskonczonosci nie zmienionym, bedac przechowywanym na $wietle w naczy-
niu dobrze zatkanem. W naczyniu otwartem przy codziennem uzyciu w klinice,
nie rozklada sie, ale ulatniajac, traci na nasyceniu.

Zdolno$¢ wyjatawiajaca aldehydu mrowczanego jest bardzo znaczna. 16 mili-
gramow dodanych do litra bulionu wystarcza do niedopuszczenia do rozwoju dro-
bnoustrojow, podczas gdy potrzeba 4o miligraméw sublimatu do otrzymania tego
rezultatu, Para aldehydu mrowczanego jest rowniez antyseptyczna. Kawalek
miesa trzymany pod kloszem wraz z otwartem naczyniem zawierajacem aldehyd,
nie psuje sig przez kllka tygodni. To samo otrzymaé mozna, zanurzajac migso
w rozczynie 1:500.

Doswiadczenie wykazalo, ze aldehyd mrowczany ma mniej zdolnosci bakteryo-
bojczej, nizby po jego wlasnosci aseptycznej sadzi¢ mozna bylo. Mata bardzo ilosé¢
wystarcza do niedopuszczenia do rozmnazania sie drobnoustrojow, znacznie jednak
wiecej potrzeba do powstrzymaniajuZrozpoczetegorozwoju. Sublimat posiada wysoka
wlasnos¢ bakteryobdjcza; dodany do hodowli drobnoustrojéow nawet w niewielkiej
wzglednie ilosci, zabija je — ale dzialanie tu ustaje natychmiast, i nowe drobno-
ustroje moga sig rozwija¢ na tem samem podlozu. Wiadomo, Ze sublimat, przecho-
wywany przez dlugi czas w rozczynie, nie zawsze jest wolny od drobnoustrojow.
Aldehyd mrowczany zas wyjalawia dane podloze mniej energicznie, ale wyjalowie-
nie raz otrzymane, zachowane bywa do nieskoniczonosci prawie, nowe szczepienia
na tem podioZu nie udadza sie.

W praktyce okulistycznej starano sie¢ dotad gtownie zniszczy¢ doraznie dro-
bnoustroje, mogace sig¢ znajdowac na powierzchni okalub w drogach lzowych, i pod
tym wzgledem nie mamy srodka réwnego sublimatowi. Byloby jednak nader po-

}) Poréwnaj w N, 35 ,Medycyny*, streszczenie o formaldechydzie.
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zadanem, bysmy mogli tak wyjalowi¢ tacznice, Zeby nastepnie rozwéj drobnoustro-
jéw nie mogl mieé miejsca. VALUDE czynil proby nastepujace. Oczy przeznaczo-
ne do operacyi zaémy oczyszczal starannie w wili¢ operacyi — jedno sublimatem
w stosunku 1 : 2000, drugie aldehydem mréowczanym tego samego nateZenia. Oczy
byly nastgpnie przewigzane, a opatrunek napojony sublimatem, wzglednie aldehy-
dem. Nazajutrz przed sama operacya wydzielina z facznicy uiyta zostala do
szczepien. Z 16 prob wzietych z oczu, traktowanych aldehydem, szczepienia udaly
sie w 2 przypadkach, 14 probowek z podloZem pozostaly jatowe. Po sublimacie
za$, w polowie przypadkow otrzymano hodowle drobnoustrojow,

Pomimo, Ze jako srodek bakteryobojczy sublimat jest wyiszy od aldehydu
mrowczanego, VALUDE probowatl wyjatawiaé za pomoca tego srodka worek taczni-
cowy zakazony. W pieciu oczach po nperacyi zatmy, w ktorych wystapilo zaka-
zenie, V. zapuszczal do worka lacznicowego 1% rozczynu aldehydu, 6 razy dzien-
nie. Po 48 godzinach wszelkie objawy zakazenia ustapily. W jednym przypadku,
w ktorym wobec ropnego zapalenia worka lzowego, chory przy opatrunku rozer-
wal sobie rang rogowki juz sklejona, a ropa znajdujaca si¢ w worku iacznicowym
przyszta w zetkniecie z otwarta rana, zapuszczono kilkakrotnie 1% rozczyn aldehy-
du, i gojenie poszto bez zarzutu. Pytanie, czy to bylo propler hoc, rozstrzygniete by¢
moze przez badanie bakteryologiczne. Wydzielina tacznicy, wzieta do badania po
uzyciu w tym przypadku aldehydu, zawierala tylko kilka gronkowcow biatych, nie
posiadajacych zdolnosci zakazenia, podczas gdy przedtem ropa z worka miala wy-
soka zdolnos¢ zakazna.

U chorej z ropnem zapaleniem lgcznicy, u ktoérej niczem nie dato sie po-
wstrzymac ropienia, dokonal tego aldehyd mréowczany w stosunku 1 :2o00.

W przypadkach ropnego zapalenia facznicy noworodkéow, w ktorych dla pro-
by jedno oko bylo traktowane aldehydem, drugie saletrzanem srebra, ropienie zda-
walo sie wczesniej znikaé po aldehydzie.

1% aldehyd, wpuszczony do worka facznicowego, nie wywoluje znacznego po-
draznienia, ale bol bywa bardzo mocny, cho¢ krotkotrwaly; przy uzyciu slabszych
roztworow !/, ,—1/;0% jest on bardzo nieznaczny.

Aldehyd mréwczany doskonale nadaje sie do zapewnienia czystosci roztworom
alkaloidow, uzywanych w praktyce okulistycznej, a uiyty w stosunku 1:500, to
jest w rozczynie posiadajacym juz bardzo wysokie wlasnosci bakteryobojcze, moZe
by¢ uzyty do wyjalawiania instrumentow, nie dziala bowiem ani na stal, ani na sre-
bro lub aluminium. (Annales & Oculistique, Liprec 1893). B. R. G.

145. Gusserow. 0 puchlinie brzusznej u kobiet. W przypadkach, w ktorych
puchlina brzucha (ascifes) jest objawem przewazajacym, tam przeklucie nie prowa-
dzi do celu, natomiast nalezy robi¢ ciecie. S3 to przypadki puchliny
brzucha bez jednoczesvego obrzeku innych czesci ciala (konczyn dolnych, scian
brzusznych, czesci ptciowych zewnetrznych) i bez zmian chorobowych w narzadzie
krwionosnym, watroby lub nerek, od ktéorych puchlina moglaby zaleze¢. Chore tego
rodzaju majg wielki brzuch, sa wychudte; wobec braku zmian w narzadach wyzej
wymienionych powstaje przypuszczenie nowotworu w jamie brzusznej, bedacego
powodem puchliny. W takich przypadkach zwykle robia przeklucie w celu roz-
poznawczym lub tez, aby uliy¢ chorej i ptyn oprozni¢, pomimo to celu nie osigga-
my najczesciej; oproznienie plynu zwykle jest niezupelne, zas badanie wlasnosci
tego ptynu prowadzi niekiedy, zdaniem G., pomimo wielu prac, do blednych wnio-
skow. Oprocz tego po przekluciu zdarzaja sie¢ niekiedy powiklania nieprzyjemne
(erysipelas, peritonstis). Majac to wszystko na wzgledzie, autor juz oddawna w ta-
kich przypadkach robi cigcie (3—6 ctm. w smudze bialej) probne.

Takie ciecie, bedac rownie niewinnem jak przeklucie, ma te wyiszos¢, iZ nie-
tylko przy jego pomocy moina usunaé prawie wszystek plyn, ale nadto przy po-
mocy wzroku i dotyku mozna dokladniej rozpoznaé przyczyne wysigku, a w razie
odpowiednim usung¢ jg nawet. Tym sposobem odrazu operacya poliatywna staje
si¢ radykalna. Na potwierdzenie tych pogladdow G. przytacza serye przypadkow.

1) Przypadki puchliny brzusznej, zaleine od t. zw. gru-
zlicy otrzewnowej. Chore takie, najczesciej mtode, maja duza puchline,
przyczyny znalez¢ nie mozna, czesto niema zadnych innych danych do przypusz-
czenia gruzlicy. Przy laparotomii znajdujemy otrzewng §cienna i trzewiowg usiang
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bialoszaremi lub roZowemi guziczkami wielknsci lebka szpilki lub soczewicy. Na
zasadzie badania drobnowidzowego, braku zwyrodnienia serowatego, komorek
olbrzymich i lasecznikow, G. sadzi, ze w wiekszosci przypadkoéw nie jest to gru-
Zlica w Scistem znaczeniu tego stowa i mniema, iZ2 nazwa gerifonitis nodosa bylaby
wlasciwsza. Autor przytacza trzy przypadki gruzlicy otrzewnowej polaczone
z duzg puchling brzucha, operowane przezen (ciecie i wypuszczenie plynu) z po-
myslnym wynikiem, dodajac, ze we wszystkich tych przypadkach przeklucie nie
doprowadzitoby do rozpoznania choroby, a tembardziej do wyleczenia. Zreszta
G. watpi, aby nawet po cigciu nastgpowalo wyleczenie z gruzlicy bacylarnej
otrzewnowe;j.

2) Przypadki puchliny brzusznej,zalezne od brodaw-
czakajajnik 6 w. Brodawczak jajnika (papilioma) jest to nowotwor, sktada-
jacy sig z delikatnych brodawek, wychodzacych z powierzchni jajnika, przyczem
tkanka laczna samego narzadu jest niezmieniona lub tez nieco tylko rozrosnieta.
Takie brodawczaki roznia sig tez tem od torbieli brodawczakowych (cystoma papil-
lare), e zajmuja zwykle oba jajniki i powoduja olbrzymia puchline, ponawiajaca
sig szybko po przekluciu. Przy spéznionej pomocy przypadki takie koticza sie
$miercia. Guzy te z powodu swej miekkosci i niewjelkich rozmiarow trudno roz-
pozna¢ nawet po oprdéznieniu plynu przez przeklucie, tymczasem przez ciecie
brzucha latwo je rozpoznaé i usunaé za wczasu. Autor podaje 5 przypadkow z swej
praktyki; w 1-ym przypadku pomimo wielokrotnych przeklué rozpoznano chorobe
dopiero przy sekcyi, w 2-im przypadku, gdzie teZ robiono nieraz przeklucie, rozpo-
znano cierpienie przy laparotomii, w ostatnich trzech przypadkach odrazu robiono
cigcie i po znalezieniu brodawczakow usuwano je. Z liczby 4 operowanych 2 wy-
zdrowialy, dwie zmarly z gunilnego zapalenia otrzéwnej.

3) Puchlinabrzucha,zaleinaodrakajajnikalub otrze-
wn y. Aczkolwiek po przekluciu i oprdznieniu jamy brzusznej z ptynu mozna
rozpoznaé te sprawe, lecz tylko przy pomocy ciecia przekonywamy sie, czy nowo-
twor da sie wyluszczyé. Jezeli sa przypadki takie niekiedy, Ze po laparotomii ba-
dawczej nowotwér szybciej rosnie i zejscie smiertelne predzej nastepuje, to im
przeciwstawi¢ mozna przypadki, w ktorych przy pomocy ciecia mozZna sie bylo
przekona¢, Ze nowotwor nie byt ztosliwy, chociaz si¢ nim wydawal, a przy nowo-
tworze ztosliwym, ze go sie dalo wycia¢. Nadto zdawalo sig autorowi, Ze nieraz
przy niecatlkowitem usunigciu nowotworu zapomoca laparotomii, a nawet przy
pozostawianiu calego guza, choroba wolniej postgpowala, niz przed laparotomia.

4) Przypadki puchliny brzusznej przy tagodnych gu-
zachnarzadow plciowych; rozpoznanie guza z powodu puchliny nie
bylo mozliwe, w 2 przypadkach (na 3) puchlina rozwinela si¢ szybko. Przy lapa-
rotomii znaleziono w jednym przypadku wldékniak jajnika wielkosci glowy dziecka,
w 2-im torbiel jajowodu wielkosci kurzego jaja, w 3-im puchline olbrzymia od 8
lat trwajaca, 3 razy robiono przeklucie, raz ciecie; przy drugiej dopiero laparotomii
znaleziono torbiel jajnika wielkosci glowy dziecka. Wszystkie chore wyzdrowialy.

(Archiv f. Gynackologie. Bd. 42. H. III).

146. F. C. FackLam. 0 wynikach nefrotomii i nefrektomii z powodu gruzlicy
nerek. Od czasu ogloszenia pracy MADELUNG'a ,0 operacyjnem leczeniu gruilicy
nerek® (Archiv f. Chir. 7. 41) liczba ogloszonych przypadkow urosta do 108, Autor
zestawia je w pracy niniejszej i poddaje ocenie wyniki owych zabiegéw operacyj-
nych. Na wstepie podano zarys historyczny omawianej kwestyi. Data epokowa
byt dla niej rok 1869, gdy SimonN dowiodl, ze dla usuniecia miejscowego ogniska
chorobowego nerke usuna¢ mozna i nalezy. W 1872 amerykanin PETERS zastoso-
wal te zasade do gruZlicy nerki, po nim THORNTON W 1878 uczynil toZ samo. Oba
przypadki zakonczyly sie¢ niepomysinie, pierwszy $mierciag z mocznicy w 65 godzin
po operacyi, drugi wytworzeniem ropiejacej przetoki i Smiercia w 8 miesigcy.
Pierwsze pomyslnym skutkiem uwienczone wyciecie nerki gruzliczej wykonat
przed 12 laty CLEMENT Lucas z Londynu. Nie bylo dotychczas w literaturze pracy
statystycznej, ktéraby wylacznie dotyczyla operacyjnego leczenia suchot nerko-
wych. Kazuistyki dawne podaja wylacznie krotkie wyniki nefrektomii, nawet bez
przytoczenia Zrodel. Tak postapil QENu, cytujacy 4 przypadki gruZlicy nerek w sta-
tystyce 102 nefrektomii., Dopiero w 1883 zestawia Borz 7 naleZzacych do tej kate-
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goryi przypadkow, a amerykanin Gross w 1885 w ogolnej statystyce nefrektomii
wylicza 20 przypadkow gruilicy, podajac jedynie nazwiska operatorow. Z tej
ostatniej cyfry 3 przypadkow nie mogt autor odszukac, s one, zdaniem jego, przy-
toczone blednie. W roku 1885 pojawila sie dokladna praca De JoNG’a z opisem
na podstawie zrodel 17 przypadkow gruzlicy aerek. Najwigkszy jednak materyal
zebral dotychczas BRODEUR w obszernem swem dziele o chirurgii nerek, wydanem
w 1886. Podaje on tam, wraz z dokladnem i irodlowem przytoczeniem historyi
choréb, 21 przypadkéw. Autor zestawia, jak juz wspomniano, 108 przypadkow,
w tej liczbie 30 De JoNe’a i BRODEUR'a, 65 odszukanych w literaturze, oraz 13 do-
tychczas nieogloszonych: 1 HEUsSNEw'a, 2 NeuBer’a, 7 RIEDEL’a, 3 MADELUNGa.
Mniej lub wiecej wyczerpujace opisy i historye tych chorob podane s3 w chronolo-
gicznym porzadku.

Autor wyprowadza z nich nastepujace wnioski ogolne. Kobiety choruja dwa
razy czesciej niZz mezczyZni; 103 razy podano pte¢ pacyentow, w liczbie tej bylo
3o mezczyzn i 73 kobiety, co dla tych ostatnich daje 70,8%. Nie zaleZy to od przy-
padkowego zbiegu okolicznosci: © kobiet czesciej spotyka sie gruZlice pierwotna,
lub w jednej tylko nerce umiejscowiona, a zatem wiecej nadaja sie one do opera-
cyjnego leczenia. Najwieksza ilos¢ chorych byla w wieku od lat 20 do 40. W ca-
lym szeregu przypadkow nie moZna bylo rozpoznaé gruzlicy przed operacya. Z 72
przypadkow trafnie postawiong byla dyagnoza przed operacya u 38chorych, 5 razy
gruzlica nerki byla prawdopodobna, co daje razem 59,7%, w pozostalych przypad-
kach rozpoznawano sprawe dopiero w czasie operacyi. Najczesciej przyjmowano
gruzlice nerki za kamieuie, otok ropny lub nowotwodr. Przechodzac do pytania
o nastepstwach zabiegéw chirurgicznych, zastanawija sie autor przedewszystkiem
nad nefrotomia. Z 20 chorych operowanych w ten sposob 15 umarfo. Azeby
otrzyina¢ wlasciwa cyfre sSmiertelnosci wskutek operacyi, naleZy wylaczy¢ z tej
liczby 3 przypadki, gdzie bezposrednio nastapila poprawa, a smier¢ dopiero w kil-
ka miesigcy potem. Pozostaje 12 przypadkow, co daje 60% $miertelnosci. Z 8-iu
przypadkéw pomyslnych, w 4 operacya przyniosta tylko ulge, t. j. usuneta cho¢
w czesci lub na czas pewien bole i inne dolegliwosci, w 4 pozostalych nastapito
»Wyleczenie®, w 3-ch razach niewiadomo czy trwale, w 4-ym trwajace 14 roku po
operacyi, az do raptownej smierci pacyentki z niewiadomej przyczyny. Poniewa?
jednak w tym ostatnim razie nerka okazala sie bardzo malo zmieniona, a ognisko
ropne lezalo wylgcznie w tkance okolonerkowej, nie mozna, zdaniem autora, ktas¢
poprawy na karb wykonanej nefrotomii. Ogodlnie rzeczy biorac, wyniki nefrotomii
nie przedstawiaja si¢ bynajmniej korzystnie. Wynik ten staje si¢ jeszcze bardziej
oczywistym, gdy zwrocimy uwage na to, Ze w 16 przypadkach bezowocnej nefro-
tomii zrobiono nastgpnie nefrektomie i Ze az 10 razy otrzymano, jeZeli nie wylecze-
nie, to przynajmniej znaczng poprawe.

Na 88 nefrektomii operacya okazala sie bezskuteczna w 26 razach (29,5%),
25 chorych zmarlo (28,4%). W 17 jednak tylko przypadkach nalezy uwazaé smieré
za bezposrednie nastgpstwo operacyi, w tej liczbie az 8 razy umierali pacyenci
wskutek mocznicy lub bezmoczu wobec silnie rozwinietej gruzlicy nerki drugiej;
jezeli wiec i te przypadki zechcemy odliczy¢, pozostaje cyfra 9 smierci wskutek
operacyi. Autor podkresla okolicznos¢, Ze z 5 przypadkow, ktore sige zakonczyly
zapadem, w 4 robiono cigcie brzuszne i zwraca uwage na niebezpieczenstwo otwie-
rania jamy otrzewnej przy omawianych sprawach ropnych w nerce. Na 88 nefre-
ktomii tylko 13 razy otwierano jame otrzewnej, 4 z tych przypadkoéow skonczyly sie
$miercia (30%), na 75 operacyi zewatrz-otrzewnowych bylo 21 smierci (28%): roZni-
ca $miertelnosci na pozoér niewielka. ZwaZywszy jednak, Ze 4 pierwszych pacyen-
téw zmarlo bardzo predko po operacyi skutkiem zapadu, majac zdrowga i dostate-
czniesprawnga nerke druga, a 16 z pomiedzy 21 drugiej kategoryi zmarlo nie od bez-
posrednich nastepstw operacyi, dochodzi autor do przekonania, Ze cigecie brzuszne
nalezy uwazac za znacznie niebezpieczniejsze, anizeli ciecie ledZwiowe. Wyciecic
nerki przyniosto ulge 62 chorym (70,5%). Jeieli jednak z tych operacyi, pomyslnemi
wynikami uwieniczonych, wykluczy¢ wszystkie te, gdzie przynajmniej roczna obser-
wacya nie wykazala dobrego stanu zdrowia pacyenta co do drugiej nerki, pozosta-
nie zaledwie 14 przypadkéw, w ktorych operacya ulge przyniosta.

Pomimo, iz na zasadzie swych cyfr i opisow choréb podanych, autor nie osmie-
la si¢ wyprowadza¢ zbyt kategorycznych i dokladnych wnioskéw, zawsze jednak,
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zdaniem jego, wolno jest twierdzié, Ze przy jednostronnej gruzlicy nerki zewnatrz-
otrzewnowg droga wykonana nefrektomia tagodzi dolegliwosci i przedluza zycie
chorego, nawet w przypadkach daleko posunigtych, czasami zas udaje sie ta droga
osiggnaé nawet trwale wyleczenie.

(Archiv. f. klin. Chirurgie t. 45. z. IV). K. R.

147. Prof. D-r M. ScnuerLer (Berlin). Poszukiwania nad etyologia przewle-
ktych reumatycznych zapalen stawdw. Juz w roku zeszlym S. zwrécil uwage, zZe
w tkankach blony maziowej przy reumatycznych zapaleniach znajdowal stale po-
jedyncze kokiiglownie krotkie laseczniki, zawierajace blyszczace ziarenka (spory?).
Wowezas juz z plynu, wydobytego ze stawow, dotknietych przewleklem reumaty-
cznem zapaleniem, otrzymal autor czyste hodowle lasecznika o odrebnych wlasno-
§ciach biologicznych i morfologicznych.

Poszukiwania te prowadzil w dalszym ciagu, szczepiac plyn ze stawow reu-
matycznych w réznych okresach tego cierpienia, najczesciej ze stawow palcow,
Po uprzedniem zdezynfekowaniu okolicy danego stawu, S. wkiuwa igle szprycki
i wyciagnawszy ja cokolwiek z powrotem, jest w stanie zawsze otrzymaé nieco ply-
nu, ktéry przenosi natychmiast na Zelatyne odzywcza w probdowkach lub na plyt-
kach. We wszystkich doswiadczeniach otrzymywal autor czyste hodowle tych
samych krotkich lasecznikow.

Hodowle te zastrzykiwal do stawow krolikom. Mate ilosci zastrzyknietej ho-
dowli (o,1 gr.) wywolywaly tylko nieznaczne obrzmienia, ktore powoli po kilku
tygodniach znikaly. Wigksze ilosci (0,5 do 1,0 grama), zastrzykniete do stawu, po-
wodowaly dlugotrwate zapalenia stawow ze znacznem opuchnigciem i vbrzgkiem
blony maziowej. Zwierzetom uzytym do doswiadczenn S. nie pozwalal diuzej nad
2 miesiace pozostawaé przy Zyciu. Przed zabiciem krolika S. wydobywal plyn
z chorych stawow i przenosil znow na Zelatyne. W kazdym pojedynczym przypad-
ku otrzymywal czyste hodowle tego samego krotkiego lasecznika. W chorych sta-
wach S. ani razu nie znajdowal ropy, tylko nieco metnawego sluzowego plynu
(synovia)), na samej za$ blonie maziowej blado-réZowe lub brunatne rozgalezione
wyniostosci (Gelenkzotiern); na powierzchni chrzastek byly one palczaste lub w for-
mie lisci z kolbiastemi konicami. W innych stawach (nie szczepionych) i narza-
dach wewnetrznych S. Zadnych zmian nie wykrywal,

Obraz ten wielce przypomina zmiany, jakie znajdujemy w stawach ludzi, dot-
knietych przewleklym reumatyzmem, a mianowicie tworzenie sie przy tej sprawie
brodawkowatych wyniostosci. :

Hodowle, zastrzykniete podskornie, nigdy nie wywolywaly ropienia, lecz 0,5
do 1 grama, zastrzykniete pod skoére brzucha, powodowaly $mieré zwierzecia w 24
godziny przy objawach rozwolnienia; w miejscu zastrzykniecia znajdowano silny
obrzek: w plynie tego ostatniego S. stale wykazywal obecnos¢ owych lasecznikow,
rowniez we krwi, glownie zas we krwi $ledziony i prawej komorki serca. Co sie
tyczy drog, ktéremi lasecznik nowoodiiryty dostaje sie do ustroju, autor w obecnej
chwili nie jest w stanie dokladnych poda¢ wiadomosci. Nowoodkryte laseczniki
sg krotkie z blyszczacemi ziarenkami, okraglawemi lub tez owalnemi. W starych
hodowlach znajduja sie obok lasecznikow ich zarodniki, ktére przeniesione na no-
we podloZe, daja te same czyste hodowle lasecznika. Wymiary ich sa 2,24—2,76 1,
najczesciej 2,62 p diugosci, 0,75—0,995 1. grubosci, Czasami przedstawiajg sie jako
nieco skrzywione, Fuksyna karbolowa barwig sie one wybornie, mniej doktadnie
blekitem metylenowym i bismarckbraunem. Bardzo latwoodbarwiajg sie. Hodowle
rozwijaja sie dobrze w cieplocie 25° C.; wystawione na dzialanie swiatla zamieraja;
laseczniki te w dalszym swym rozwoju rozrzedzaja zelatyne. Na agarze tworza
szarawe plamki i blonki, na plytkach rozwijaja si¢ bialawe kolonie. Ze starych
1o—12-to miesiecznych hodowli autor mégt na nowo przeszczepi¢ te laseczniki,
ktore zndw dobrze rozwijaly sie i zachowywaly wszystkie swe wlasnosci.

(Berl. Klin. Wochenschr. N. 36. 1893). Leopold Lubliner.

148. A. BirnBacHER. Dwa przypadki nietypowych ztogow wapiennych w ro-
gowce, wyleczone na drodze chemiczne]. W dwoch prawie jednostajnych przypad-
kach wystapily na rogbwce biale zmetnienia, wsrod objawow silnego podraznienia.
Zmetnienie to, lezace pod nablonkiem, w jednym przypadku bylo wyraZnie ziarni-
ste, w drugim mocno nasycone i ostro odgraniczone. W wycigtych w celu badania
kawaleczkach tkanki mikroskop wykazal w blonie BowmaN'a i powierzchownych
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warstewkach tkanki wlasciwej rogowki, mnostwo ziareczek, silnie przetamujacych
swiatlo. Po dodaniu 10% HCI ziareczka te znikaly bez sladu. Hematoksylina bar-
wila je bardzo mocno, prawie czarno-niebiesko. Jezeli na skrawek podzialano
rozcienczonym HCl i po przemyciu alkoholem barwiono hematoksyling, miejsca
gdzie przedtem byly ziarenka, barwily si¢ znowu bardzo ciemno. Opierajac sie na
tem, B. rozpoznal tego rodzaju zwapnienie tkanki rogowki, jakie ma miejsce przy
zwyklem wapnieniu kosci.

W obu przypadkach, pozdjeciu nablonka za pomoca pendzelka z miejsca zajg-
tego przez bialy osad, B. puszczal na to miejsce pendzelkieni roztwor 5% kwasu sol-
nego; rogéwka wyjasniala si¢ natychmiast. Do neutralizacyi kwasu uzyto 5% roz-
czynu weglanu sodu. Autor mial sposobnos¢ stwierdzenia, ze wyleczenie pozostalo
trwalem. (Klin. Monatsblitier f. Augenheilkunde. Crerwiec. 1893). B. R. G.

Drobniejsze wiadomoSei réznej treei.

— W Kklinice prof. Rummo w Pizie probo-
wano przy bladaczce wstrzykiwan réznych pre-
paratéw zelaza, mianowicie ferrum ammonto-
citricum, citro-ammonio pyrophosphoricum i
citro-natrio arsenicosum; pierwsze dwa w 10%,
ostatni w 5% wodnym roztworze. Najlepsze
wyniki otrzymywano po wstrzykiwaniach ferr
ammonto-citrict, po ktorych ilo§¢ czerwonych
krazkéw krwi i hemoglobiny szybko wzrastala
juz po 4—5 injekeyach, objawy zolgdkowe i
bole glowy ustgpowaly. Wstrzykiwania wyko-
nywano z wszelkiemi ostrozno$ciami w prze-
strzeni migdzylopatkowej, przyczem ani razu
nie zauwazono obrzmienia lub zaczerwienienia.
Bialkomocz tez nigdy nie wystgpowal., We
wszystkich 14 przypadkach, w ten sposéb leczo-
nych, poprawa byla trwalg. Szczegélniej go-
dnem bylo uwagi 5 razy spostrzegane powig-
kszenie §ledziony, zalezne, zdaniem prof. Rum-
Mo i Dori, od wywolanej przez zelazo zwig-
kszonej czynnosci tego narzgdu. Ferrum ci-
tro-ammonio pyrophosphoricum nie nadaje sig
do wstrzykiwan, gdyz wywoluje silne podra-
snienie na miejscu zastrzyknigeia. Ferrum
citro-natrio arsenticosum dziala skutecznie, lecz
powolniej niz ammonio citricum, prawdopodo-
bnie z powodu mniejszej iloéci zelaza zawartego

w tym preparacie i stosowania w mniejszych,

dawkach. (Rif. med. 93. N-r 24 1 25).

=— Leczenieprzerostu grucszo-
tu krokowego nie daje, jak wiadomo,
wynikéw zadawalniajgcych. Majac na wzgledzie
analogie, zachodzgcg pomiedzy macicg a gru-
czotem krokowym, postanowil Rocum z Chry-
styanii leczyé przerost gruczolu krokowego w
spos6b podobny, t. j. przez kastracy g Do-
§wiadczenia na psach wykazaly, ze po odjeciu
obu jader, w przeciggu paru miesiecy nastegpuje
zmniejszenie gruczotlu krokowego. U $wil wy-
rzezanych gruczol krokowy jest mniejszy, niz u
nie wyrzezanych, R. wycigl oba jadra u 73
letniego chorego, ktéry przybyt do szpitala z
zatrzymaniem moczu, Gruczo! krokowy wyczu-

wal sig w Kkiszce wielko$ei pomaraticzy; katete-
ryzacyi nigdy nie robiono; od 15 lat chory mial
dolegliwodci w oddawaniu moczu, w ostatnich
latach oddawal mocz co godzing. Chory byl
uprzedzony o rodzaju operacyi, na ktérg, po
porozumieniu sig z 7ong, zgodzil sie; 12-go
dnia przedstawil R. chorego w Towarzystwie
Lekarskiem z ranami zagojonemi, zmniejszenie
gruczolu krokowego stwierdzono od 3-go dnia
po operacyi. Chory wyzdrowial, oddaje mocz w
nocy 2 razy, we dnie 3—4 i pracuje jako sto-
larz. W drugim przypadku réwniez po wycig-
ciu jagder stwierdzono zmniejszenie gruczolu
krokowego. (Centr. f. Chir. N-r 35).

— Pod nazwa Sigmoiditis opisuje MAYOW
zapalenie S. romani, dajgce objawy podobne
do zapalenia katniczego i okolokgtniczego (ty-
phlitis et perityphlitis). Sprawa ograniczaé sig
moze tylko na zajeciu kiszki albo tez przecho-
dzié na tkanke otaczajacg i na otrzewng. Za-
parcie stolca nawykowe gra gléwng, jak sig zda-
je, role w powstawaniu tej choroby. Najwas-
niejszym objawem jest guz bolesny w lewym dole
biodrowym. W sigmoiditis znajdujemy przy
obmacywaniu ciato walkowate, ruchome, ktore-
go koniec dolny sigga do miednicy malej, gdy
gérny ginie powyzej grzebienia kodci biodrowe;j.
Owo bolesne obrzmienie kiszki moze by¢ wzie-
te za opisane przez GLENARD’a uciénigcie
opadnietego ,S. romanum (Sigmoidalstrang),
dalej za zapalenie tkanki podskornej (phlegmo-
ne) i zapalenie gruczoléw chlonnych, za rozsze-
rzenie Zolgdka i kiszki grubej, wreszeie za coli-
tts muco-membranacea. Chorzy na zapalenie
S. romant czgsto goraczkujg, sg wychudli, je-
zyk majg obloZony; stolce bywajg zaparte.
Wszystkie przez M., spostrzegane przypadki za-
koiczyly sig pomyélnie; w jednym tylko wytwo-
rzyl si¢ ropiei, ktory pek? do kiszki i zawartodé
wydalona zostala wraz ze stolcem. Leczenie
polega na spokoju, pokarmach plynnych, kilku
dawkach oleju rycynowego i codziennych iryga-
cyach. (Wien, med. Presse 35—93). H. P,
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= J. SIMON uwaza nieiytowe zapalenie
pluc u dzieci za sprawe wtdérng, wystepujgcag
przy osltabieniu ustroju, zwlaszcza podczas lub
po odrze, krztuécu, grypie, blonicy, tyfusie, a
takze po katarze, zapaleniu krtani, oskrze-
liit. p. Dlatego tez S. zaleca w po wyzej wspo-
mnjanych cierpieniach zakaZnych trzymaé
dzieci w pokoju zimowg porg przez 2 miesigce,
letnia przez miesige. Niezyty nosa, gardzieli,
oskrzeli leczyé nalezy bardzo starannie. Pray
pierwszych objawach zapalenia pluc nalezy
dziecko polozyé do lozka, daé ciepte napoje,
owingé dolne konczyny watg i zaraz z poczg-
tku stosowadé cieple przemywania nosa salolem
albo kwasem bornym, pendzlowania gardzieli
i jamy ustnej roztworem kwasu bornego w gli-
cerynie. Précz tego nalezy dezynfekowad uiy-
wane przez chorego ubranie, naczynia, lyzki
i inne przedmioty i dbaé o czystosé poscieli
i pomieszczenia. (Bullet. med. N-r 53).

— KupPFENBERG podaje rzadki przypadek
wodoglowia i syryngomielii, U 48-letniego mez-
czyzny wystgpily objawy ucisku mézgu, napady
utraty przytomno$ci, nastepnie porazenia po-
jedyriczych nerwéw twarzowych, jak przy
guzach na podstawie mézgu. Badanie po-
§miertne zwlok wykazalo znaczne nagromadze-
nie si¢ plynu w mézgu i prawdopodobnie zupel-
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nie od tego niezalezng, przez pél rdzenia cig-
gngcy sie i wypelniong plynem szczeling w obu
szarych rogach. Objawy zalezaly od silnego
rozszerzenia III komérki mézgowej. K. przy-
puszcza, ze cierpienie bylo wrodzone, podaje
19 przypadkéw z literatury jednoczesnego
istnienia wodoglowia i syryngomielii i dodaje,
ze dotychczas bylo opisanych tylko 9 przypad-
kéw syryngomielii, przebiegajgcej bez objawéw.
(Deut, Zeit. f. Nervenheilkunde, T. 4. 93).

= Przeciwko biegunce krwawej polecajg sa-
lol z wodg chloroformows wedlug nastgpujace-
go przepisu: Saloli 1,5, Ol. ricini 15,0, Natr.
bicard. 2,0, Mucil. 5,0, Aq. chloroform.
180,0, Fssent. Canell. gutt. V. Z mieszaniny
tej uzywaé co 3 godziny po 2 lyzki stolowe,
(Miinch, med. Woch, N-r 33—93).

= Dr. E. SLAMMORE BisHOP w ,Lance-
cie“ z dnia 22 kwietnia, zaleca leczenie
krwotoké6w poporodowych za pomocg
ucisku aorty. Poniewaz krwawienia te po-
chodzg z tetnic macicy, ktore przez tgtnice
nasienng wewnetrzng i tetnice maciczne ze-
wnetrzne lgczg sig z aorty, poniewaz précz tego
powloki brzuszne po porodzie wiotczejg, wige
ucisk na aorte jest mozliwy i skuteczny. (Wien,
med. Presse. 32—93). Z. 8.

Wiadomosei biezace.

~— Wyszedl z druku: Przeglad pi$miennictwa
lekarskiego polskiego za rok 1892, wydany sta-
raniem Tow. Lek. Warsz, pod redakcyg M.
JAKOWSKIEGO, opracowany przez J. BAcCz-
KIEWICZA, WE, BruNerRA, K. CHERCHOW-
SKI1£GO, H. DOBRZYCKIEGO, B. R. GEPNERA,
Wz. JANOWSKIEGO, WE. KOPYTOWSKIEGO,
A. PurawskiEGO, J. PRUSZYNSKIEGO, R.
RADZIWIEEOWICZA, J. Rocowicza, B. Sa-
WICKIEGO, WE. SWIATECKIEGO, J. Swik-
ZYNSKIEGO, WE. SZTEYNERA, W. SZOMLAK-
SKIEGO, J. ZAWADZKIEGO iE. ZIELINSKIEGO.
Rok XVI, odbitka z Pam. Tow, Lek., Warsz,,
Warszawa, 1893. str. 192.

— Wyszedt z druku: Podrgcznik chirurgii
szezegblowej prof. L. RYDYGIERA, dyrektora
kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell,, z licznemi
rycinami, tomu drugiego zeszyt pierwszy. Po-
znati, 1893, str. 224, Zeszyt ten zawiera rzecz
o chorobach kregostupa i klatki piersiowej.

— Wspomnienie pos$miertne. S. p. Dow-
NAR ZAPOLSKI urodzil si¢ na Zmudzi w
Szawlach w roku 1850, szkoly ukotczyl w Ko-
wnie, akademie lekarskg w Petersburgu w roku

1872 i od tegoz roku zamieszkal i pracowal
w Lublinie jako ordynator szpitala wojskowego;
poswiecal sie specyalnie okulistyce, Drukiem
oglosil prace nastgpujace: Kilka spostrzezen
zastosowania prgdu stalego w zmetnieniach
ciatka szklistego (pomieszczona w ksigdze
pamigtkowej dla prof. SZOKALSKIEGO. 1884).
Przypadek krwotoku w siatkéwce z zej$ciem
w wyzdrowienie (Wiest. oftalm. 1890). W kwe-
styi higieny wzroku (Gaz. Lub. 1892). Przypa-
dek nadmiernego przy$pieszenia skurczéw ser-
cowych (Tachycardia parozysmalis) z napa-
dem, trwajgcym 19 dni i 8 godzin (Medycyna.
1892). Znamig macierzyste jednostronne ( Nag-
vus unius lateris) (Medycyna, 1893)., Oprécz
tego spora wigzanka prac pomieszczonych wro-
cznikach Tow. Lek. Lubelskiego. Nadto opra-
cowal wspélnie z kol. DOBRUCKIM i do druku
przygotowal: Stownik czesko-polski dla uzytkn
lekarzy.

Kraj stracil w §. p. DOWNARZE prawego oby-
watela, nauka sumiennego pracownika, rodzina
wzorowego meza i ojca, Cze$é pamigei zacne-
go i szlachetnego czlowiekal

[——

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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