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W sprawie szwu powiok brzusznych uwag kilka

podal D-r T. Boryssowicz.

(Dukonczenie.—Zob. Nr. 24),

II. Przechodzg teraz do drugiego niemniej wainego zadania szwu po-
wlok brzusznych, a mianowicie, zeby po jego zastosowaniu mogla wytworzy¢
si¢ prawidlowa blizna, ktoraby zapewnila bezposrednie
wzajem ne polgczenic jednorodnych warstw powlok brzu-

zny ch. Sadzg, Ze pod tym wzgledem szew ogélny nie daje 7adnych rekoj-
mi, gdyZ, obejmujgc wszystkie bez wy]e}tku warstwy i zblizajgc je ku sobie
przy wigzaniu i zaciskaniu pojedynczych Sciegow, nic moze /apobl“dt wtla-
czaniu si¢ wzajemnemu warstw sgsiednich. Pr/cdu\ szvstkiem zas nie mozna
liczy¢ napewno, czy po zwigzaniu szwu ogolnego warstwa miesniowo-powie-
ziowa, ta zasadnicza czgs¢ powlok brzusznych, w calej swojej rozcigglosci
znajdzie sig¢ w bezposrednim wzajemnym zwigzku. Rzeczywiscie warstwa ta,
posiadajaca kurczliwos¢ i pociggana przez migsnie poprzeczne i skosne brzucha,
natychmiast po przecigciu powlok brzusznych znika z powierzchni rany, po-
ktady zas thuszczowe, jako nickurczliwe i najezescicj bedace w nadmiarze, wy-
stajg nad powicrzchnig rany i wraz z obwislymi plataml otrzewny masleJad
cienkg i zaglebiong warstwe migsniowg. Podezas zwigzywania wige szwu
ogolnego poklady tluszczowe i otrzewna, wy stajac nad powierzchnig rany,
pierwsze sie zetkng ze soba, a nastepnie, faldujgc si¢ przy zaciskaniu szwow,
latwo moga w mel\torych micjscach wttoczy¢ si¢ migdzy powmr?chnle rany
migsniowo-powigziowej. Im dluzsze jest cigcie, a szczegolnie im obficiej po-
wloki brzuszne sg zaopatrzone w tkanke thuszczowgy, tem latwicj o wtlaczanie
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sie zrazikOw tluszczowych i platow otrzewny w rang migsniowg, przy niklych
zas i cienkich migsniach moiliwe jest nawet zupclne odosobnienie migsni pro-
stych brzucha przez tkanki sgsiednie.  Jezeli wigc podczas zwigzywania szwu
zajda tak nieprawidlowe stosunki w ukladzie warstw powlok brzusznych, to
bezposredni zrost rany migsniowo-powigziowej nie przyjdzie do skutku, prze-
strzenie zas, v»}pehlione tkanka tluszczowg lub oddziclone otrzewng, postuzg
za punkt wyjscia do powstawania czgsciowych przepuklin smugi bialej lub
nawet do zupelnego odosobnienia a nastepnie rozsuniecia sie migsni prostych
brzucha. Rzeczywiscie, maly nawet zrazik tkanki tluszczowej lub platek
otrzewny, wcisnigty w rane¢ migsniowg, przerywa cigglos¢ jej zrostu i tworzy
przestrzen lub szpare, wypelmonq miekka tkankg lub rozciggliwg blonq, zdol-
ng do powolnego wypuklania si¢ nazewnatrz pod wplywem ciSnienja we-
wngtrzbrzusznego. W ten sposob powstajg przepukliny smugi bialej po ce-
liotomiach, przy ktorych postuguja sig szwem ogélnym.

ngstosc powstawama przepuklin smugi bialej WyLIe °) ocenia na 7'/, %,
ProcHownik *) zas wykazal 30% tworzenia sig przepuklin przy traktowaniu
rany brzusznej podtug metody przeciwgnilnej, i 19%, jezeli podczas operacyi
bylo przestrzegane postgpowanie bezgnilne (asepsis). Niezaleinie wigc od ro-
dzaju szwu, waing role w powstawaniu przepuklin smugi bialej odgrywa
i sposob traktowania rany podczas operacyi, a to stosownie do tego, przy
ktorym z tych sposobow latwiej osigga si¢ rychlozrost rany brzusznej.

Wobec tych faktow, dowodzacych czestosci przypadkow powstawania
przepuklin po celiotomiach, dziwi¢ si¢ nalezy, ze dopiero w biezgcem r10o-leciu
zaczeto w rozmaity sposob zapobiega¢ wytwarzaniu sig tych niepozadanych,
a czasami nawet groznych nastepstw operacyi, dokonywanych przez przecig-
cie powlok brzusznych. W tym celu przedewszystkiem zwrocono uwage na
wady szwu ogodlnego i zaczgto stosowaé szew pigtrowy czyli warstwowy, kto-
ry zapewnia bezposrednie polgczenie i zrost jednorodnych warstw powlok
brzusznych. Ze jednak powloki te zlozone sg z 6-iu warstw roéznorodnych,
zachodzg wigc znaczne roznice w postgpowaniu operatoréw pod wzgledem
ilosci pietr, sposobu lgczenia warstw oraz materyalu, uiytego do szwu; zadna
jednak z tych metod dotad nie ustalila si¢ i nie pozyskala ogdlnego uznania.
Jedni, jak Lucke, BEGmann i Pozzr ®), przeznaczajg dwa oddzielne pigtra szwu
cigglego z katgutu do polgczenia brzegéw otrzewny i pochew migsniowych,
na skoére wraz z tkankg tluszczowa podskornq nakladajg szew wezelkowy
z jedwabiu, po zwigzaniu ktérego dodajg potrzebng ilos¢ sSciegobw szwu po-
wierzchownego. Lucas-CHampioNNIERE uZzywa do 2ch pigter dolnych katgu-
tu, do ogélnego zas, w miejsce jedwabiu, zylek florenckich (erin de florence),
ktore wogole sa w powszechnem uzyciu u operatoréw francuskich.

\’\’YLlE °) stosuje szew mieszany, a mianowicie ogolny, przebiegajacy
przez wszystkie warstwy powlok brzusznych, L_]edwabxu i powigziowy z kat-
gutu lub jedwabiu, sciegi szwu ogélnego zwigzujc stopniowo w miare zszywa-
nia powigzi miqéniowych, a po zwie;zaniu szwu ogdblnego dodaje pojedynicze
sciegi szwu skornego.

§ WryrLie. The American Journal of Obstetrics. 1887 Ne 10 (RATCHINSKI).

") ProcHOwNIK. Die Schede’sche Silberdrahtnaht der Bauchwunden und ihre
Erfolge. Verhandlungen der Deutschen Gesollschaft fiir Gynikologic. V Kongress
abg. zu Breslau im Mai 1893, Leipzig 1893. p. 313.

&) Pozzi. Traité de Gynécologie. 2-me eédition 1892,

9 L.ec.
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O, jak opisuje RaczyNski'?), postuguje sig szwem WYHE'go zt3 ro-
Znicg, Ze zamiast katgutu uzywa wylacznie jedwabiu i ze zajmuje w szew nie-
tylko pochwy, lecz i br/COI miesnl prostyuh brmcha, w celu zmniejszenia uci-
sku, wywieranego przez szew na powigzie migsniowe.

EpesoHLs, jak podaje ProcHownik, zeszywa pochwy mig$niowe zytka-
mi florenckiemi.  Scuepe '") lgczy te same warstwy powlok brzusznych, jak
1 WyLIE, lecz do szwu ogélnego i powuguowecro uzywa wylacznie drutu sre-
brnego, do skoérnego zas l\atoutu — Sciegi szwu ogdblnego z grubszego drutu
SCHI DE prchrowad/a co 4 ctm., brzegi powigzi nllqmlowych laczy dol\ladme
zapomoca cienkiego drutu w odstgpach od 1 do ¥, ctm, do skérnego szwu
uzywa katgutu, La/dy drut, uzyty do szwu, skreca odduelme a przed skrece-
niem pow1eruhownych sciegow rang pol\rywa paskiem gazy jodoformowej.
Ogolne szwy SCHEDE usuwa 10-go dnia po operacyi.

Wszystkie te odmiany szwu plgtroweoo posiadajg ogdlng zalete, ze zape-
whniajg prawidlowy t. j. bezposredni zrost jednorodnych warstw powlok brzu-
sznych, i 0g6lng wade, Ze zuzywajg zbyt duZo czasu na wykonanie. Poslugi-
wanie si¢ szwem katgutowym do lgczenia warstwy migsniowo-powigziowej
uwazam za wadliwe, gdyz zrost powigzi odbywa si¢ wolniej, niz innych tkanek,
i wymaga dluiszego czasu do pozyskania odpornosei i wytrzymatosci na dzia-
lanie cisnienia wewnatrzbrzusznego.  Tymczasem katgut cienki, jaki zwykle
do tego szwu bywa uzywany, juz po kilku dniach traci sprezystos¢, staje sig
rO/c1c1011wym i niezdolnym do podtrzymywania SwieZego zrostu warstwy po-
wigziowej.  Jczeli wige w plcrwuych dwu tyoodmach po operacyi zjawi sig
jakie powiklanic, /WIleb/aJE%f‘e cisnienie wevantrzbnuame to zrost powiezi
migsniowych moze uledz czesciowemu lub calkowitemu zniszczeniu,

Szew WYLIE'Go, jezeli do niego uzyty jest Jedwab 1 OrT’a, pod wzgledem
utrzymania catosci zrostu warstwy powigziowo-migsniowej jest bez zarzutu,
gdyZz nawet bardzo cienka nitka jedwabna, pozostawiona w ranie, nie traci
swojej mocy i zdolnosci podtrzymywania zrostu w ciggu 1/, do 2-ch miesie-
cy, t. j do czasu ostatecznego wytworzenia si¢ blizuy. WryLIE jednak i OTr
do pola}cvenia rany brzusznej kombinujg szew warstwowy z ogdlnym, a ze ten
ostatni, jak to juz wnduehsmy, moze wywola¢ wtorne zakazenic rany, zarzut
wiec ten obarcza w réwnej mierze i szew tych operatoréw, ktory w dodatku
jako trzypigtrowy wymaga duzo czasu na wykonanie.

Przy uizyciu szwu Scuepe’go, ProcHOwNIK *?) spostrzegal tylko w 5-iu
przypadkach wytworzenie sig prchuklm smugi bialej, po 110-iu ccliotomiach
(4%/,%). Statystyka ta jest bardzo zachgcajgca do nasladowania tego sposobu
laczenia rany brzusznej. Czy jednak mctoda ScHepE'go 1w jakim stopniu
ma wyzszos¢ nad pigtrowym szwem z jedwabiu —- trudno jest obeenie sadzié,
z powodu braku wykazoéw statystycznych, dotyczacych czegstosci powstawania
przepuklin przy uZyciu rozmaitych odmian szwu pigtrowego z jedwabiu, Gdy-
by jednak ta statystyka w przyszlosci nie wykazata roéinicy pod wzgledem
ochrony operowanych od przepuklin, wowczas szew pigtrowy z jedwabiu nie-

19)  Rarcuivskr. La suturce abdominale apres la laparotomie. Annales do Gy-
nécologie et d’Obstetriquo. 1893.

1) Scugpr. Ueber den Gobrauch der versenkten Drahtnaht bei Laparoto-
mien und bei Unterleibsbriichen. Festschrift zur Feier des 70 j. Geeburtstages von Es-
march. Kiel und Leipzig. 1893 p. 393.

12) L.c¢
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tylko, Ze niemialby spotzawodnictwa, lecz posnadalby te wyzszos¢, ze pod
wzgledem techniki jest latwiejszy, znacznie 11111ch wymaga czasu i ze materyal,
jako ulegajacy z czasem wessaniu, nie pozostaje nastale w ustroju. Jedyny
zarzut, jaki wydaje mi sig juz teraz mepozbawnony stusznosci, jest ten, ze SCHE-
DE posIUOUJe sig szwem ogolnym, ktory moze sig¢ stac przy pcwnych warun-
kach przenosnikiem zakazenia z powierzchni rany na glebiej lezgce tkanki.

Co do mnie, to od 3 ch lat postuguje si¢ szwem dwupigtrowym, uzywa-
jac poczatkowo katgutu do pigtra dolnego, przy 10-iu za$ ostatnich celioto-
miach na oba pigtra stosowalem wylgcznic nitki jcdwabne Do pigtra dolnego
uzywatem dla pospiechu szwu ciaglego, przyznaje jednak, ze szew wgzelkowy
pomimo, e zuiywa nieco wigcej czasu, [)()bladd zaletg dokladniejszego lgczenia
powierzchni i brzegéw rany powigziowo - migsniowej, oraz Zc przy tym osta-
tnim fatwiej mozna unikng¢ zetknigeia sig sciegéw szwu dolnego pigtra ze
Sciegami gdrnego, ktore, jak wiadomo, moga sig sta¢ przenosnikami zakazenia
wtornecro zc skory, Postgpowanie mO_]C zasadza si¢ na tem, Ze po przykryciu
trzew waalowmnq serwetg z gazy, wycinam luzne zraziki i strzepy tkanki
tluszczowej przedotrzewnowej, poczem w odstepach okolo 1/, centymetro-
wych, poczynajac od dolnego kata rany, nakladam szwy pigtra dolnego,
w ktére ujmuje pochwy migsniowe, brzegi migsni prostych brzucha oraz
otrzewng, wkluwajac igle mozliwie blizko do jej brzegu. Po wydobyciu serwe-
ty, zwigzaniu i umiarkowanem zacisnigciu szwow pi@tra dolnego, przeprowa-
dzam w odstepach 11/, ccntymctrowych szereg szwOW pigtra gornego, ujmu-
jac w nie slxorg, tkanke tluszczowy i crornac ])O\VlGI‘LChl]]Q WArStWY POWigziowo-
mle;smowej Po lekkicm zwigzaniu szwow, obmyciu i osuszeniu brzucha, za-
sypuje rang dermatolem i pokrywam buchq gazg sublimatowa lub jodoformo-
wg. Po 6-iu dniach szwy pigtra gérnego zdejmuje, a dorainy swiezy zrost
rany jesucze przez 8 do 12 dni zabezpieczam od uszkodzenia paskami plastra
lepkiego Unn'y, po przykryciu rany gazg jodoformowa

Poslugujac sig tym szwem, 1) zapuwniamy calo$¢ zrostu rany az do zu-
pelnego wytworzenia sig blizny; 2) unikamy mozliwosci powstawania prze-
puklin smugi bialej — czy to przez rozstgpienic si¢ migsni prostych brzucha,
czy tez z powodu weciskania si¢ sgsiednich warstw powlok brzusznych w rang
powieziowo-mig$niowa; 3) wylgczamy mozliwos¢ powstawania ropni glgbo-
kich oraz zmniejszamy prawdopodobicnstwo zakazenia wtoérnego warstw po-
wierzchownych, majgc moznos¢ usunigeia szwoéw pigtra gornego 6-go dnia po
operacyi; 4) nie potrzebujgc zbyt mocno zaciskat pojedyiczych szwéw, uni-
kamy zmiaZdzenia tkanek 1 nastgpstw z tego powstajgcych; 5) zuzywamy
zaledwic dwa razy tyle czasu, ile wymaga szew ogolny. Nakonicc spodzie-
wam sig, Zze doswiadczenie wykaze, 1Z przy uzyciu tego szwu noszenie przez
dlugi czas opaski brzusznej po celiotomiach begdzie zbyteczne. Naduziejg te
wypowiadam na zasadzic trzech preypadkow wycigeia torbieli jajnika u cigzar-
nych U operowanych zastosowalem szew dwupigtrowy z jedwabiu i w bli-
znie smugi bialej nie dostrzeglem zmian podczas cigiy i po porodzic, odbytym

na czasie.
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Prakiyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
podal
DrS. GROSGLIK.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. 24).

d) Odkazanic szpryc i irygatoréw; aseptyczne plyny
I’l)lly sluzgce do odkazania cewki ,powinny by¢ przed uzyciem nalezycie wyja-
fowione. To samo tyczy sie rowniez plyndw, wstrzykiwanych do cewki i pe-
cherza w celach rozpoznawczych, leczniczych lub tez celem znieczulania blony
sluzowej cewki i pecherza przy cewnikowaniu. Samo przez sig rozumie sie, 17
narzedzia, zapomocy ktorych plyny owe zastrzykujemy—szpryce i irygatory —
powinny by¢ rowniez pozbawione wszelkich zarazkow. Wyjalawianic szprycy
przedstawia jednakze niemale trudnosci. Wprawdzie w ostatnich czasach za-
lecaja tak zwane aseptyczne szpryce Farkas’a o tloku z kauczuku wulkanizo-
wanego oraz SCHMIDT a z tlokiem metalowym, dajgce si¢ z latwoscig odkazi¢
przez gotowanie, lecz sg one z innego wzgledu niedogodne. Kauczukowy tlok
w szprycy Farkas’a porusza sie cigzko, nawet po dokladnem wysmarowa-
niu, wskutek czego wstrzykiwanie plynu do pecherza staje sie nierownomier-
ne i bolesne.  Co si¢ zas tyczy szprycy ScHMIDT’a, to czynnosc nig jest dos¢
niewygodna, poniewaz jest ona za cigzka, tlok zazwyczaj sam opada i woda
ze szprycy sie wylewa. Wobec tego radzilbym poslugiwac sig szprycg
Scumipt’a tylko w przy ypadkach specyalnej wrazliwosci pecherza na przyje-
cie zarazkow np. w przerodcie gruczolu krokowego i t. p., gdzic najmnicjsze
uchybicnic pod wzgledem aseptyki moze mieé fatalne dla chorago nastgpstwa.
Daleko dogodnicjsze w uzyciu sg szpryce o tloku \l\or/an3m wszakie postu-
gujac si¢ takg szpryca, musimy przedew \/)\tlxl(.m chrouni¢ jg od zanieczyszcze-
nia bubbtangyaml zakaznemi, gdyz w przeciwnym razie odkazanie /W)l\lyml
sposobami nic daje gwarancyi zupelnej jalowosci.  Moina jg osiggnac tylko
przez wygotowanie, tloki |cdnal\ skorzane tg drogag nic czesto dajg si¢ wyja-
lawia¢. Dlatego tez nalezy mie¢ specyalng szpryce, przeznaczony wylgacznie
do uzytku w chorobach moczowych. Gilza takiej szprycy powinna byc ze
szkla grubego, azeby ja mozna bylo wygotowywa¢, oraz azeby moina bylo
za kazdym razem przekona¢ sig o wlasnosciach makroskopowych zawartosci.
Oprawa takicj szprycy powinna by¢ z metalu, koniec zas lejkowaty, sluzgcy
do nakladania kanki, nalezy zabezpiccza¢ od kurzu.  Tlok naleiy od czasu do
czasu starannie obmywau najpierw cieply wodq z mydlem, poinicj eterem, na-
stepnic wygotowaé. Do smarowania tloka zaleca sie wazeling \\)Jalowmnq,
ktorg nalezy rozsmarowywac na tloku pincetem wyjatowionym lub takyz fo-
patky, nigdy za$ palcami. Przy wprawianiu tloka w cylinder nalezy mic¢
rece starannie obmyte. Osobiscie postuguje sie szpryca metalowyg ScHMIDT a,
albo tez szprycg szklang, dajgcg sig z latwoscig rozebra¢.  Szpryce te, uiywa-
ng wylgcznie w chorobach drog moczowych, czysicze w sposob wyicj opisa-
ny razna tydzei lub raz na dwa tygodnie, a pomewu wngtrze jej znajduje
si¢. w zetknigciu tylko z plynami aseptycznymi, zas koniec do nakladania
kanki stale pokryty jest wyjalowionym kapturkiem gumowym, uzywanym do
pipetek, jestem zawsze w pomadamu szprycy dobrej, trwale_] 1 aaeptycme}
Do kaidej szprycy naleiy mie¢ kilka kanck, ktore przed uzyciem powinny by¢
wyjalowione w gorgcu. Najlepicj posluglwac si¢ kankami szklanemi, polg-
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czonemi ze szprycg zapomocg rurck z kauczuku wulkanizowanego. Szpryce
wraz z kankami przechowujemy w gazie wyjalowionej lub w odpowiedniem
naczyniu szklanem lub metalowem.

Co si¢ tyczy wyjalawiania irygatorow i gruszek z kauczuku wulkanizo-
wanego, pozadanc byloby, aby przyrzady te, najbardzicj dogodne dla cho-
rego, ktory sam sig¢ cewnikuje, byly za kazdym razem w odpowiedniem naczy-
niu wygotowane. Poniewaz jednak chorzy musnellby dos¢ ucigzliwg czynnosc
te powtanac kilka razy dziennic. a nawet niekiedy iw nocy, waing jest rzeczy
nauczy¢ ich, jak majg ochrania¢ irygator, azeby wygotowywanie nie tak cze-
sto przedsigbra¢. Czystg serwetg starannie przykryty irygator mozna wraz
z rurg utrzymac przez dziein lub dluzej w stanic puiqdanej czystosci. Przed
uzyciem prchluklljemy go goracy wodg, kanki za$ wygotowujemy. Do iry-
gatora nalezy mie¢ przynajmniej dwie kanki szklane, ]edna stuzy do przemy-
wania cewki przed cewnikowaniem, druga do przemywania pecherza.

Przechodzimy obecnie do odkazania plynow, sluzacych do przemy-
wali cewki i pecherza oraz do znieczulania ich blony sluzowe;.

Bez wzgledu na to, czy do przemywan tych postugujemy si¢ wodg czy-
stg czy roztworem kwasu bornego lub laplsu plyny te muszg by¢ przed uzy-
ciem nalezycie wyjalowione. Kwas borny nie posiada praw1c zadnych wlasno-
Sci pueuwomlnych a i lapis w roztworach, zazwyczaj do ptukania pecherza
uzywanych, rowniez nie zapewnia Jalowom. O ile zatem robimy uzytek
z tego rodzaju roztworow, muszg one by¢ przygotowywane na wodzie zupelnie
jalowej. Pamiegta¢ nalezy rowniez, ze woda przekroplona, uzywana do
roztwordw saletrzanu srebra, nie stanowi pod tym wzgledem wyjatku, gdyz
woda ta w tym stanie, w Jalum ja sprowadzamy z aptcl\ lub t. p. zakladow,
nie jest wolna od drobnoustrojow.

Raz wyjalowiona woda nie powinna by¢ przed uzyciem przelewana do
pierwszego lepszego naczynia Naczynie, z ktorego bczpmredmo czerpiemy
wode do ptukania cewki i pe;cherm musi byc rowniez jalowe, w przeCIwnym
razie woda wyjalowiona traci swoje wlasnosci aseptyczne. NaJlEplEJ czerpa¢d
wode wprost z naczynia, w ktérem byla gotowana. Jezeli mamy przygoto-
wany wiekszy zapas wody wyjalowionej, co jest nieraz rzeczg konieczng dla
uniknigcia straty czasu na ostudzanie, nalezy naczynie trzymac stale zatkane
korkiem z waty wyjalowionej, ktéra powinna zakrywac caly brzeg otworu
w naczyniu dla uchronienia go od zanieczyszczen W razic potrzeby wlewamy
cze$¢ do naczynia litrowego, uprzedl.io wygotowanego w sterylizatorze lub
garnku, i dolewamy wody wrzgcej, aieby podnics¢ cieplote plynu do zgdanej
wysokoscn Woda, uzywana do naszych celow, winna posiada¢ cieplote okolo
25° R czyii winna by¢ letnia.

Nalezy raz nazawsze wykorzeni¢ zwyczaj probowania cieploty wody
przez zanurzanie palcow. Zwyczaj ten jest bardzo rozpowwechmony zarowno
srod chorych jak 1 lekarzy, a przecicz dowodzic nie trzeba, Ze jest on conaj-
mniej niewlasciwy. Najprosciej probowac cieplote wody, wystrzykujac nieco
zawartosci ze szprycy lub irygatora na reke.

Co sie tyczy $rodkow, wstrzykiwanych do cewki i pecherza w cclu znie-
czulania przy bolesnem cewnikowaniu lub drobnych operacyach, zastosowa-
nie w praktyce urologicznej ma tylko kokaina. Jakkolwick w zasadzie prze-
ciwny jestem uzywaniu kokamy, jako srodka niezawsze bezpiecznego, i sadzg,
e przy ostromej czynnosci mozna zupelnic obejst si¢ bez tego Srodka, zwla-
szcza zas w cewnikowaniu, niektorzy jednak lekarze stosujg kol\ame; la:Ja ma-
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nu i dlatego uwazam za odpowiednie poswieci¢ kilka stéw sprawie jej wyjala-
wiania. Badania bakteryologiczne wykazaly, Ze kokaina w roztworach nizej
10% zawiera¢ moze liczne mikroby chorobotwércze, w roztworach zas 10%-ych
mikroby te zachowujg Zywotnos¢ przeszto dwie godziny. Fakt ten przemawia
za koniccznosciy wyjatawiania kokainy przed uzyciem, zwlaszcza jezeli sie
postugujemy stabymi roztworami. Dla zaoszczedzenia sobie trudu wyjalawia-
nia za kazdem uzyciem nalezy gotowaé kokaine w szczelnie zatkanem naczy-
niu i w naczyniu tem przechowywaé., W razie potrzeby czesé zawartosci wy-
lewamy na wygotowang podstawke lub szkietko zegarkowe i stad nabieramy
do szprycki rowniez wyjalowionej. Zdaniem JaNer’a najlepiej postugiwaé sie
roztworem kokainy 1:400, ktorego 10 ctm. szsc. wystarcza do zupelnego
znieczulenia blony sluzowej cewki przedniej i tylnej. Roztwor kokainy, w tej
ilosci do cewki zastrzyknigty, rozszerza jg i przenika we wszystkic zaglebie-
nia daleko lepicj, anizeli silniejsze roztwory w ilosci znacznie mniejszej. Do
zastrzykiwan tych nalezy mic¢ osobng szprycke, mieszczacg 10 ctm. szic. ply-
nu, wyjalawiac¢ zas nalezy ja wedlug zasad wyzej wylozonych. Kanka winna
by¢ ze szkla; kanke te nalezy przed kazdem uZyciem wygotowac.

¢) Szczegodlne $rodki ostroZnosci przy aseptycznem ce-
wnikowaniu. W pracy swej ,O zapobieganiu niezytowi pecherza ¢ cathe-
terisatione® przytoczytem szereg spostrzezen klinicznych, dowodzacych, e naj-
scislejsze nawet przestrzeganie zasad aseptyki nickiedy nie wystarcza do zapo-
biegania zakaicniu. Zdarza sie to mianowicie wowczas, gdy nie bedg przedsie-
wzigte nalezyte Srodki, zapobiegajgce zatrzymywaniu sig moczu w pecherzu.
Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosd, ze w tych razach Zrédlem sprawy zakainej jest
cewka, jako nie dajgca si¢ zupelnie odkazi¢, i ze drobnoustrojom cewki przy-
pisa¢ nalezy przypadki zakazenia moczowego, wystepujacego po aseptycznem
wprowadzeniu narzedzia do pecherza. Dlatego tez wszystkic usilowania
winny by¢ zwrocone na zobojetnicnie zgubnego wplywu tych drobnoustrojow,
na pozbawienie ich moznoscirozwoju w pecherzu, dokad zostaly wprowadzone
za posrednictwem aseptycznego cewnika. Prawidla, jakie w tej mierze obowig-
zu]g, sg nastgpujagce:

1) Nalezy, o ile moznosci, unika¢ cewnikow twardych wzglednie metalo-
wych, gdyz te moga wywola¢ solutionem cont/nui blony sluzowej pecherza
! w ten sposob ulatwi¢ zakazenie drobnoustrojami z cewki. Najlepiej posil-
kowac sig cewnikiem NEgvraTton’a i tylko w razach koniecznych ucieka¢ sie do
narzedzi twardych.

2) Przy zatrzymaniu nalezy wypuszcza¢ mocz powoli, stopniowo
i w niewielkiej ilosci naraz, gdyz nagle oproéinienie pecherza wywola¢ moie
stan przekrwienia blony $luzowej, przy ktorym przyjecie sie zarazkow jest
bardzo ulatwione.

3) Czynnos¢ te nalezy powtarza¢ w odstepach czasu nie dtuzszych nad go-
dzin szes¢. Czterokrotne wypuszezanie moczu w ciggu doby wystarcza do zapo-
biezenia rozkladowi pod wplywem wniesionych do pecherza drobnoustrojow.
Jezeli pecherz odzyskal sprawnos¢, naleiy zabieg ograniczy¢é odpowiednio
do stopnia pozostalej jeszcze niedostatecznosci. Wskazowkg w tej mierze stu-
zy nam ilo$¢ moczu, pozostajgca w pecherzu po dobrowolnem oddaniu go
(Residualharn).

4) Przy kaidem zatrzymaniu moczu, cho¢by czasowem, nalezy powtér-
nie cewnikowa¢, jezeli w ciggu szesciu godzin po poprzedniem opréznieniu
pecherza nie nastgpilo dobrowolne oddanie moczu, Czynnos¢ te powtarzaé
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nalezy dopoty, dopoki chory nie odzyska moznosci dobrowolnego oddawania
moczu.

5) Jezeli systematyczne opréznianie pecherza w m)sl punktu 3 okane
si¢ dla jakichbadZ wzgledow niemozebnem, nalezy uciec si¢ do cewnika & de-
meure, ktory mozna pozostawial tylko na noc albo tez stale, zaleznie od oko-
licznoéci.

* *

Nie ulega watpliwosci, ze zastosowanie praktyczne ogloszonych tu zasad
aseptyki daje sig¢ osiggnal latwicj w dobrze urzgdzonym oddziale lub specyal-
nie ad hoc przygotowanych gabinctach urologicznych; niemniej przeto przy
odpowxedmeJ dozie dobrych chfgm i zrozumieniu cigzacych na nas obowigzkéw
jestesmy w stanie i u chorego na miescie wszystko tak urzadzi¢, azeby zabiegi
nasze pod wzgledem Scislosci ascptyki staly na wysokosci zadania. Nie da
si¢ bowiem zaprzeczy¢, ze tylko aseptyka, aseptyka scista i w najszerszem tego
stowa znaczeniu stosowana, jest w stanie zabezpieczy¢ nas od tych smutnych
powiklan przy cewml\owamu,Jal\lch niestety jeszcze teraz dos¢ czgsto jestesmy
swiadkami.

Na zakoiiczenie uwazam za odpowiednic naszkicowa¢ w tem miejscu sze-
mat, jakiego winni si¢ trzyma¢ zarowno lekarze jak i chor/) przy cewniko-
waniu. Szemat ten znacznie upraszcza wszelkie czynnosci, o jakich byla mo-
wa w pracy niniejszej.

Nim przystagpimy do cewnikowania, nalezy przygotowal wszelkie nie-
zbedne przyrzady, aby podczas czynnosci nie by¢ narazonym na mozliwe zaka-
zenic rgk. Majac zatem pod re¢ka odpowiedniy ilos¢ wody goracej, mydlo,
$wiezy recznik, wateg hygroskopowa, zbiornik lub irygator z wodg przegoto-
wang, wyjalowione cewniki, szpryce i wazeline, obmywamy przedewszystkiem
zotedz 1 przeplukujemy cewl«,, wedlug zasad wyicej wylozonych, zapomoca
szprycy lub irygatora. Nastepnie wycieramy otwoér zewnetrzny cewki tam-
ponem z waty wyjalowionej lub w braku tejze watg hygroskopowa, zmoczo-
ng we wrzgcej wodzie i ostudzong. Jezeli musimy zastreykna¢ do cewki ko-
kaine, uskuteczniamy to zaraz po plukaniu Dopicro teraz myjemy starannie
rece, wycieramy swiezym recznikiem i wyjmujemy z rury cewnik. Przy czyn-
nosci tej nalezy si¢ wystrzegac zakazenia rgk umytych. Jezeli nic mamy ni-
kogo do pomocy, bierzemy rurg w lewg reke, prawg zas, owinigtg w recznik

wyjmujemy korek i, odrzuciwszy recanik, wybieramy dwoma palcami zadany
cewnik. Prosciej jest wyjalawia¢ cewnik be7poérednio przed cewnikowaniem,
wyjmujemy go wowczas wprost zc sterylizatora. Poniewaz jednak bardzo
czesto poslugnwac sie musimy narzedziami elastycznemi, u chorych zas rzadko
kiedy ma_]duemy sterylizator parowy, lekarz musi do kazdego cewniko-
wania mie¢ juz zapas narzgdzi wyjalowionych. [ezeli chory sam sig¢ cewniku-
je i przechowuje wyjalowione cewniki w rurze, dobrze bedzie, jezeli ktos z do-
mownikow bedzie mu pomocnym przy otwieraniu rury. Bardzo czesto zony
stajg sig pomocneml przy cewnikowaniu i nieraz podziwialem w nich nalezyte
zrozumienie dobrowolnie przyjetych obowigzkéw. U chorych W podeszlym
wieku, niedoleznych, zony znakomicie nieraz pelnig czynnosci lekarza zaréwno
we dnie jak i w nocy. Wyjawszy tedy cewnik ze sterylizatora lub odetkane;
rury, zanurzamy dziob jego w wazelinie. Cewnik trzymany dwoma palcami
prawej reki, sloik zas z wazeling otwieramy lewa reka. Jak wyzej rzeklem,
wazeliny na cewniku rozsmarowywac¢ nie naleiy w obawie zakazenia narzg-
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dzia. Lewa reka odciggamy napletek, prawg zas wprowadzamy cewnik, Gdy
cewnik siedzi juz w pe;cherm o czem zazwyczaj swiadczy strumien wyplywa-
jacego moczu, przytrzymujemy go w tej pozycyi lewg rekg, a uwolniong pra-
wa moiemy w razie potrzeby polqu(, cewnik z kanka od irygatora lub
szprycy. Jezeh lel\arz dokonywa cewnikowania, moze on po wprowadzemu
cewnika poruczy¢ choremu czynnos¢ przytrzymywania go w kanale, sam zas,
majgc obie rece wolne, moze dziala¢ szprycg, jak mu sig podoba W razie zas,
rrdy chory sam sig uwnll\UJe moze prawa reka nasadzac i odqmowac l\anke;
od irygatora, ile razy za]dme potrzeba Naturalnie irygator musi by¢ uprze-
dnio napelniony wodg, majacg stuzy¢ do ptukania pecherza.

Jezeli chory musi si¢ cewnikowac takze w nocy, winien on przed udaniem
sig na sp0(‘7ynel\ mic¢ wszystko nalezycie pr7y jotowane do ascptycmeffo ce-
wnikowania. Tego rodzaju chorzy muszg mie¢ odpowiednie naczynie do prze-
chowania wody przegotowanej. W naczyniu tem ogrzewa si¢ wode na
lampce spirytusowej lub benzynowej do pozadanej cieploty przed samym
aktem cewnikowania. Unikajg onl wowczas straty czasu na gotowanie i ostu-
dzanie wody, co w porze nocnej jest rzeczg prawic nie do wykonania.

Oto w krotkich zarysach plan, wedlug ktorego nalezy postgpowac, jezeli
cheemy, aby zabiegi nasze byly od poc7qtl\u do koiica trzymane w gramcach
scislej aseptyki. Dodam tu tylko, ze chorych, ma.chych si¢ osobiscie cewni-
kowag, nalezy stopniowo wdraza¢ w te czynnosci 1 nigdy nie ogramczac sig
na ustnem wylozeniu zasad aseptycznego cewnikowania. Zdaniem mOJem
w pierwszych dniach lekarz powinien sam dokonywa¢ wszelkich czynnosci,
zalecajgc choremu zwracanic uwagi na kazdy szczegél. Po uplywie pewnego
czasu chory w obecnosci lekarza ¥ pod jego kierunkiem stosuje nabyte wiado-
mosci w praktyce. Dopiero, gdy si¢ przekonamy, ze chory wypelma dokla-
dnie wszelkie nasze poleccnia, mozemy go spokojnie wypusci¢ z pod opieki.
Takic postepowanie daje najlepsze wyniki.

KAZUISTYKA.
PRIYPADEK SKURCZOWEGO SKRZYWIENIA KREGOSEUPA KU PREODOWI

(Lordosis spastica)

Opisat Dr. Borsuk, Ordyuator kliniki chirurgicznej Uniwersytetn Warszawskiego.

A. W, 36 lat wicku, poprzednio zawsze zdrowa, przed 7-miu miesigeami pierw-
ssy raz rodzila na czasic. Porod trwal dni catery i ukonczyl sig urodzeniem niczywe-
go dziecka. Od pologu chora nie moze zatrzyma¢ moczu w pecherzu. Poloznica
przez pieé tygodni pozostawala w lozku, jednak, juk mowi, nie gorgczkowala. Naste-
pnie wstala i, chociaz tracila mocz bezwiednie mogla jednak wrocié do swych zwy-
klych cigzkich znje¢. Jednakize w miesige poznioj, wskutek zazigbicnia, sig chorg za-
czely trapié silne bole w krzyzu i ledzwiach, a nastepnic i w konczynach dolnych, co
stopniowo doprowadzilo dov tego, %e chora nie mogla utrzymad si¢ na nogach i az do
czasu przybycia do kiiniki zmuszona byla nieopuszczaé }6zka. Dnix 1-go wrzesnia
r. z., zaraz po przybyciu chorej do kliniki znalazlem stan nastepujacy. Kobieta nie
goraczkujaca, wyniszczona, wzrostu 143 ctm., budowy watlej. Chora nietylko cho-
dzié, ale nawet sta¢ niec moze bez pomocy obeej Iub traymania sie rekamiotaczajycych

Mgp. N, 25.



ja przedmiotow. Cazesci pleiowo zewne trzno pokryte pryszcycq, powstaly z nieustan-
nego zwilzania ich moczem, ktérego chora dowolnie nie wydala. Przy badaniu wska-
zicielom —okazuilo sig, zo prawie calu prz egroda pecherzowo-pochwowa zostala znisz-
czona tak, z¢ wprost z pochwy wchodzi si¢ palcem do pgcherza moczowego, ktorego
blona sluzowa krwawi, a przodowa jego sciana przy wydymaniu sig chorej wypada do
pochwy. Macica ruchoma, nie duza, nic bolgca. Pozostala czesé pochwy pokryta
licznemi bliznami, znacznie ja zwezajacemi; szczegélnie uwydatnia si¢ to zwezenie
przy badaniu chorej w polozeniu w raczka (¢ la vache), Cewka moczowa czgsciowo
zniszczona, gorna jej czesé nie istnieje.  Glownie jednak zwraca uwage ksstalt krego-
slupa, swlaszcza gdy chora stoi. Wtedy widzimy, ze wygiecie ledzwiowe jost nic-
zmierniv powigkszone. Chora bez podtrzymania lub oparcia si¢ od tylu—ustaé na no-
gach nie moze, gdys natychmiast w tyl pada. Przy polozeniu chorej na rownem
i twardem postaniu wygiecie zmniejsza si¢, ale niewiele. Wygigcie to ku przodowi
obejmuje wszystkie kregi ledzwiowe i polowe piersiowych. Ku przodowi najbardziej
uwydatnia si¢ trzeci i czwarty kreg ledzwiowy, ktory znajduje si¢ w odleglosci za-
ledwie 4—5 ctm. od spojenia lonowego. Wymiary micdnicy nastepujace: wymiar
prosty wchodu miednicy zewnetrzny (conjugaie externa) 15,5 ctm., wymiar sko-
sny wewnetrzny (conj, diagonalis) 7,5 c¢tm., wym, migdzy kolcami biodrowymi (diamet.
intraspin.) 23 ctm. Ustawienie kregow wszedzie jest rownomierne; zapadnigeia lub
wystawania pojedynczych kregow lub ich czesci nie znaleziono. Ucisk na kregi boiu
nie sprawia, jakotes spoélczesnie wywierany ucisk na glowe i posladki. Prazy za-
wieszeniu chorej na przyrzadzie TAYLOR’a wygigcie zmnicjsza sie, aczkolwiek w ma-
Iym stopniu. Lewa konczyna dolna jest cionsza islabsza, niz prawa; chora twier-
dzi, ze konczyna ta zawsze byla troche slabszg i chudszg. Duzialalno§é miesni, szcze-
gélnie konczyn dolnych, jest wzmozona i odruchy w nich pobudzone. Czucie skorno
takze wzmozone. Mocniejsze dotknigcie skory, szezgélnie obu kotniczyn dolnych, wy-
woluje skurcz miesni sgsiednich, jakotez migsni wyprostnych grzbictu 1 wygiecie
ledzwiowe powigksza sig, przez co chora pauda w tyl, jesli stalu; procz tego chora uczu-
wa bol tak w miejscu dotyku, jakotez i w miesniach si¢ kurczacych. Badanic pra-
dem stalym 1i przerywanym nie wykrylo zmian zwyrodnienia. W narzadach jamy
brzusznej i klatki piersiowej nie znaleziono nic nieprawidlowego. Sen, laknicnie,
wyproéznienia prawidlowe. Wymiary antropomotryczne kregostupa nie wykazaly jego
skrocenia. Po zachloroformowaniu chorej wygiecie kregostupa zmniejsza sig znacz-
nie, lecz nie ustepuje w zupelnosci.

W danym przypadku, oprocz olbrzymiej przetoki pecherzowo-pochwowej (fistula
vestcovaginalis), rozpoznaliSmy z podanych objawéw skurczowe skrzywie-
nie kreggoslupa ku przodowi (lordosis spastica), albowiem zadnej zmiany w
koséeu kregoslupa nie znaleziono, a widzimy, ze to skraywienic zwieksza si¢ odrucho-
wo przy podraznieniu skory i miesni, zmniejsza si¢ za$ przy pozostawieniu chorej w spo-
koju, w polozeniu lezgcom. Nadto badanie nie dostarczylo dostatecznych danych do
objasnienia tej wrazliwosei odruchowej i prazyczyny anatomicznej tego skrzywienia.

W celu zmniejszenia wzmozonych odruchéw podawuno chorej brom w du-
zych dawkach i stosowano cieply kapiel codziennic. Przypuszczajac, zo jednakze za-
szty jakies zmiany w rdzeniu kregowym lub w pniach nerwowych, z niego wycho-
dzacych, zastosowano przyzegnigcie skory wazdluz kregostupa zegadlem PacQueLinN’a,
Po dwoéch tygodniach takiego leczenia osiggnigto znaczng poprawe. Wrazliwosé od-
ruchows prawie zupelnie ustgpila, bole ustaly, chora swobodnie mogla sta¢ i chodzié
bez pomocy, skrzywienie kregostupa ku przodowi znacznie si¢ zmniejszylo.

Obraz tej choroby, jej przebieg i pomysiny wynik leczenia upowazniaja do za-
liczenia tego skrzywicnia do rzedu skrzywien kregostupa, powstajacych wskutok
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cierpien ukladu nerwowego, o jakich wspomina N1cOLADONI, BABINSKI, ALBERT i inni,
a do ktorych po czesci zalicznjq si¢ skrzywienia kregoslupa przy cierpicniu nerwu
kulszowego.

Co si¢ zas tycsy praetoki pecherzowo-pochwowej, to ta, w obec tak obszernego
zniszezenia sciany pecherza moczowego, tylko przez zassycie sromu mozo byé uleczona,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

74. A. v. Beremann. 0 roinych postaciach zapalenia szpiku kostnego. Zapa-
lenie szpiku kostnego wystepuje pod wzgledem klinicznym w roZnych postaciach,
toteZ konieczny jest pewien ich podzial; B. jest zwolennikiem podziatlu, poda-
nego przez GANGOLPH a, rozrozniajacego zapalenie piorunujace (ostm.ftodroyanfe),
cigikie i lagodne, zamienia jednak dwie ostatnie nazwy na zapalenie typowe
i nietypowe, ' ‘

Przy postaci piorunujacej najwybitniej wystepuja groZne objawy ogolne, stan
tyfusowy i szybko nastepujacy upadek sit; zmiany miejscowe przedstawiaja sie jako
obrzmienie dotknigtej sprawa chorobowa konczyny, obrzek skory z zastoinami
zylnemi, nacieczenie czesci miekkich, niewyrazne chetbotanie w gh;bl; przy uci-
skaniu kosci chory skariy sie na silny bol, Zazwyczaj smnieré nastgpuje, zania na-
gromadzi si¢ wigksza ilos¢ ropy. Naderszybkie powstawanie i przel')leg z predkiem
zejsciem smiertelnem uniemozliwiaja zazwyczaj wczesny zabieg.c‘hlrurglczny.

Przy typowej postaci zapalenia szpiku kostnego objawy miejscowe zaznacza-
ja sie¢ wyrainie. Wespol z cigzkimi objawami ogdlnymi wytwarzaja sig zmiany
wlasciwe rozleglemu zapaleniu miejsowemu i ropieniu; zamiast ciastowatego obrzeg-
ku wyrazne chelbotanie wyczu¢ sie daje. Gdy ropa wyplynie samoistnie naze-
wnatrz okostnej,tworza sie rozlegle zatoki ropne wérod czesci miek}uch i poq skora.
Pomimo wyplywu ropy nazewnatrz, smiertelne zejscic czestokro¢ nastepuje albo
wezesnie wskutek ropnicy, albo tez poino wskutek zaleznych od diugotrwalego ro-
pienia zmian w narzadach wewnetrznych. Rozpoznanie typowego 'za'palema szpi-
ku kostnego bywa nieraz trudne, szczegélniej, jeieli jednoczesnie wystepuja
objawy zapalenia stawu; wywiady oraz swoiste objawy miejscowe naprowadza ba-
dajacego na wlasciwa droge. W przebiegu typowego zapalenia szpiku kostnego
powstaja nieraz ogniska ropne w innych kosciach; ropnie wytwarzaja sig nieraz
bardzo poino od chwili pierwszych objawow chorobowych. Weczesne i doszczgtne
usunigcie zrodla pierwotnego cierpienia zapobiega wystgpowaniu wtornych ognisk
ropnych. o )

Nietypowe postacic zapalenia szpiku kostnego wytwarzaja sie wskutek zmian
badz w poczatkowych objawach cierpienia, badz w wytworach zapalenia lub wre-
szcie w zejsciu sprawy miejscowej w kosci. Zmiany w poczatkowym okresie cier-
pienia polegaja na tem, Ze bez objawdw poprzedzajacych wystepuje jednodniowe
podniesienie cieploty, poczem przez kilka tygodni trwa stan podgor_aczk’oyvy; bole
w dotknigtej choroba konczynie sa zazwyczaj umiejscowione w blizkosci stawu,
w ktorym wytwarza sie wysiek; przypadkom tego rodzaju czesto przypisuja po'ch.o—
dzenie gruzlicze i dopiero powstanie ropnia istote sprawy c‘horol?owej wyjasnia,
GANGOLPHE zowie tego rodzaju przypadki osteoarthropathies infecticuses chroniques
d'emblée. Nietypowymi sa nastepnie przypadki, w ktorych wytworem zapalenia
nie jest ropa, lecz ptyn surowiczy, mniej lub wigcej zabarwiony, obfitujacy w biatko
i thuszcz, lecz zawierajacy tylko bardzo malg ilos¢ ciatek ropnych; w ptynie znaj-
duja si¢ drobnoustroje (séaphylococci). Kremm znalazt w jednym prz.ype.idllcu lasecz-
niki tyfusu. Wreszcie istniejg przypadki, w ktorych poczatek cierpienia jest typo-
wy, dalszy zas przebieg staje si¢ nietypowym: po paru dniach stanu gnr'a,c.zkow?go
cieplota zniza sie do granic prawidlowych, obrzmienie i bolesr}osc w miejscu cier-
pienia znikaja, chory pozornie jest zdrow, gdy znoéw po dlugim nieraz przeciagu
czasu wsrod ponownych nieznacznych objawow zapalnych w miejscu cierpienia
wydziela si¢ martwak, lub tez nieraz po latach kilku wytwarza si¢ ropieii w kosci
albo powstaje stopniowo rozrost kosci. Oséeomyelitidi ossificanti nieraz towarzy-
sza silne bole (ostéite a forme névralgique — GOSSELIN).
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Leczenie zapalenia szpiku kostnego powinno odbywa¢ sie podlug ogdlnie
przyjetych zasad postepowania przy ropieniu: wytworzenie swobodnego odplywu
dla ropy, szerokie otwarcie lub catkowite usuniecie Zrédla chorobowego s3 warun-
kiem koniecznym. Jeieli ogdlny stan chorego jest bardzo ciezki, obrzek konczyny
rozlegly, szpik kostny usiany mnoéstwem drobnych ropni, wtedy wskazane jest cal-
kowite wyciecie kosci. Na ostatuim zjezdzie chirurgow w Berlinie powstawano
przeciw catkowitemu wycieciu kosci przy zapaleniu szpiku kostnego: B. na zasadzie
150 wlasnych spostrzezen dochodzi do odmiennego wniosku i zgadza sie z chirur-
gami francuskimi, ktorzy radza ogranicza¢ wskazania do catkowitej rezekceyi, lecz
stanowczo wykonywacé pierwsza operacye w przypadkach z groznym przebiegiem,
Catkowite wycinanie kosci ptaskichZadnych ujemnych skutkow nie posiada; wytwa-
rzajaca sie chociazby cienka blaszka kostna jest wystarczajaca do pokrycia braku
kosci i powrotu do stanu prawidlowego. Odmienne jednak bywaja wyniki po cal-
kowitem wycieciu kosci dtugich,albowiem nowotworzenie sie kosci wystepuje bar-
dzo poéiZno lub wecale nie, ichory zmuszony jest do postugiwania si¢ przyrzadami
ortopedycznymi, chcac postugiwaé sie konczyna. Wydarza sie to szczegélniej po
wycieciu kosci goleniowej. B, przytacza, Zze z 7 jego przypadkdéw wyciecia kosci
goleniowej w jednym kos¢ nowa wcale si¢ nie wytworzyla, w 6 chorzy nosi¢ mu-
sieli dlugi czas odpowiednie przyrzady. W dwoOch przypadkach catkowitego,
a w jednym czesciowego wyciecia kosci tydkowej nowowytworzenie kosci bylo
zupelne; rowniez pomysiny wynik spostrzegal B. po wycieciu kosci tokciowej
i obojczyka.

Z 27 przypadkow calkowitego wyciecia kosci przy zapaleniu szpiku kostnego
w 20 zejscie bylo pomysine. Dobry wynik przypisuje BErGMANN tylke powyiZszej
doszczetnej operacyi i jest przekonany, Ze tylko ta droga w groinych przypadkach
zycie uratowa¢ moZemy,

(St. Petersbur ger medic. Wochenschrift. N2 17, 1895). 7. Solman.

75 MayprL. Uwieznigcie wsteczne jajowodu i wyrostka robaczkowego w prze-
puklinach pachwinowych i udowych. Przepukliny jajowodow i wyrostka robaczko-
wego same przez si¢ sa zjawiskami dosyC rzadkiemi; jeszcze rzadsze a pierwsze
w literaturze sa dwa przypadki uwiezniecia wstecznego, opisane przez M. W pier-
wszym — palacz, majacy przepukling pachwinowa wielkogci orzecha laskowego.
po przeskoczeniu przeszkody poczul nagle powigkszenie sie moszny. Wskutek
wystapienia objawow uwigzniecia przepukliny, przystapiono do operacyi. Po roz-
cieciu worka przpuklinowego znaleziono w nim czes¢ kiszki cienkiej i slepa. Od
tej ostatniej wychodzil sznurek, ginacy w zewnetrznym otworze pachwinowym,
Kiszka cienka i slepa byly niewicle zmienione. Po rozcieciu pierscienia zaciskaja-
cego przekonano sig¢, Ze sznurkiem tym byl wyrostek robaczkowy, caly obrzmialy
i zabarwieniem swem dzielacy sie na dwie czesci: czes¢, wychodzaca z kiszki slepej,
byla bladorbézowa i obrosnieta jasno Zoltym tluszczem; czesé, potoZona w przewo-
dzie pachwinowym, byla ciemnoniebieska, tluszcz za§ przy niej barwy Zoltosinej.
Obie czesci ostro odgraniczaly sie w miejscu, gdzie wyrostek robaczkowy ulegt za-
cisnieciu. M. odjal wyrostek robaczkowy w odleglosci 1 ctm. od kiszki $lepej i za-
szyl, poczem trzewa wpuscil do jamy brzusznej i przepukiine zamknal. Chory
wyzdrowial. Blona sluzowa odjetej czgsci wyrostka dzielita sie rownieZ na dwie
czesci na miejscu zacisnigcia: zewnetrzna byla ciemno Zoltawej barwy, wewnetrz-
na bladofioletowej.

Drugi przypadek dotyczyt chorej, ktéra, majac mata przepukline udowsa, no-
sita pasek; w tancu pasek zsunal sie i przepuklina nagle sie powiekszyta. Gdy
proby wprawienia niec udawaly sig, chora wstapita do kliniki. Pod wewnetrzna
trzecia czescig wiezu PouparT’a widaé bylo guz ze skorg zaczerwieniona; od guza
pod wiez szed!l sznurek, niezbyt czuly na dotyk. Z powodu braku stolcow i wysta-
pienia wymiotdw, przystapiono do operacyi. Cieciem rownoleglem do wiezu Pou-
PART a2 otworzono worek przepukliny, skad wyplynelo sporo krwawego plynu.
W worku znaleziono twor wielkosci i ksztaltu wisni, barwy szarozoltej, o gladkiej,
blyszczacej powierzchni. Od tworu tego do kanalu udowego szedl sznurek.
Przekrwienia Zylnego i wogole sladow uwiezniecia nie bylo, Otwor przewodu
udowego byt tak ciasny, Ze nawet czubkiem malego palca wniknaé¢ wen nie byto
mozna, Po nadcieciu otworu i wyciggnieciu owego sznurka okazalo sig, Ze byla
to petla prawego jajowodu, zacisnigta w otworze, Owym podobnym do wisni two-
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rem by! koniec maciczny jajowodu, workowato rozszerzony. Ramiona petli jajowo-
du byly zlepione, wolny koniec znajdowal si¢ w jamie brzusznej po za otworem.
Podczas wyciagania i rozprostowywania jajowodu przez otwdr wysunal si¢ jajnik
wraz z wolnym koncem jajowodu. Jajowod przewiazano, czes¢ obwodowg z jajui-
kiem odcigto, cze$¢ wewnetrzna wpuszczono do jamy brzusznej. Chora wyzdro-
wiala. W macicznym koncu i w czesci uwieznigtej jajowodu byla duza ilos¢ plynu
§luzowatego, barwy czarnobrunatnej.

W obu przypadkach w przepuklinach znajdowaly sie narzady cienkie, sznur-
kowate, wewnatrz puste, majace wolny koniec, do ktorych naczynia dochodzily
ostatecznemi swemi galazkami nie prostopadle, jak w kiszkach, lecz ukosnie lub
rownolegle. W obu przypadkach uwieznieciu ulegly czesci, potoZone wewnatrz ja-
my brzusznej, gdy czesci, zawarte w worku przepuklinowym, pozostaly prawie
nietkniegte.

Uwieznigcie tego rodzaju M. nazywa wstecznem (refrogradni).

Zdawaloby sie, Ze do podobnego uwigzniecia nadaja sie¢ przedewszystkiem
kiszki cienkie i ruchome czesci poprzecznicy. Moglyby one zsunaé si¢ do worka
przepuklinowego, zagia¢ sig i wejs¢ do jamy brzusznej; bylyby wtedy cztery czesci,
cala petla miataby ksztalt gloski W, ktorej srodkowe zagiecie byloby umocowane
przez jakis zrost nieprawidlowy wewnatrz jamy brzusznej. JednakZe kiszki cien-
kie i grube, zloZone we czworo, wymagalyby otworu znacznej wielkosci, co zda-
rza sig rzadko i co jest wrecz przeciwne warunkom uwiezniecia. M. sadzi, ze kiszki
cienkie i grube nie nadaja si¢ do uwiezniecia wstecznego; zdolne sa do tego narza-
dy, majace wolny koniec, a wiec wyrostek robaczkowy, male czesci sieci, jajowody.
Moga by¢ one zloZone potrojnie, podwojne lub pojedynczo. Potréjnemu zagie-
ciu uledz moie jajowdd oraz wyrostek robaczkowy, ktory niekiedy dochodzi do 15
i wiecej cent. dtugosci; podwojnemu —jajowdd i wyrostek robaczkowy; pojedyncze-
mu— ten ostatni; jajowod zas tylko w przypadku przepukliny macicznej czgsciowe]
lub calkowitej. Wszystkie te rodzaje uwiezniecia wstecznego zdarzy¢ sie mogly-
by przy przepuklinach sieci, bo i rozklad naczyn nie jest na przeszkodzie, tylko, Ze
sic¢ koncem swym latwo przyrasta do worka przepuklinowego, co staje na prze-
szkodzie wytworzeniu sie uwiezniecia wstecznego. Umocowanie wolnego konca na-
rzadu w jamie brzusznej nie utrudnia powstania uwig¢zniecia wstecznego,

Rozklad naczyn gra wielka role. W przypadku, gdzie kiszki tworzylyby ksztalt
gloski W, srodkiem bedac umocowane w jamie brzusznej, nie mogloby powstac
uwiezniecie wsteczne, procz wyZejprzytoczonych, jeszcze z tego powodu, Ze czesci,
poloZone wewnatrz jamy brzusznej, jako zaopatrywane dostatecznie w krew, nicby
nie ucierpialy od zacisniecia w otworze przepuklinowym. Mogloby to stac¢ sie tylko
w przypadku, gdyby petla kiszki, zalamujaca sig¢ wewnatrz jamy brzusznej, zalamy-
wala sie pod katem zbyt ostrym i gdyby towarzyszace jej naczynia ulegly podo-
bnemu zalamaniu. Prowadziloby to do pytania, czy w danym przypadku ma sie do
czynienia z takiem zalamaniem sig naczyn, czyli, czy rzecz nie idzic o uwigznigcic,
lecz o niedokrwistos¢ wskutek zagiecia si¢ naczyn. Wniosek taki nie moie by¢
zastosowany do przypadku pierwszego, gdzie wyrostek robaczkowy zagigciu nic
ulegl.

¢ Przy zalamaniu sie naczyn zmiany winny si¢ zaczyna¢ od miejsca zalamania.
Dlatego tez i w przypadku drugim podobne tlomaczenie odrzuci¢ naleZy, ponie-
waz i tam granica zmian $cisle odpowiada miejscu zacisnigcia.

Z przypadkow powyzszych M. wnioskuje, Ze: 1) przy kazdem uwigznieciu
nalezy wyciagnac¢ narzady, znajdujace sie w przepuklinie, obejrze¢ ramiona dopro-
wadzajace i odprowadzajace, czes¢ srednia, oraz okresli¢ stan odZywania sie tych
cze$ci; 2) jeZeli narzady, znajdujace sie w przepuklinie, sznurkowate, opatrzone
wolnym koncem, ulegly zmianom nieznacznym i jeZeli przytem zachodza mniej lub
wiecej wybitne objawy uwiezniecia, nalezy narzady te przepatrze¢ aZz do ich wol-
nego konca, niekiedy na stale przytwierdzonego; 3) uwieznigcie wsteczne od same-
go poczatku zagraza jamie otrzewnowej, jest choroba niebezpieczna dla Zycia i wy-
maga sSpieszne) operacyi; 4) ze spostrzeganych dotychczas przypadkow przepu-
klin wyrostka robaczkowego i jajowodow w ogdle, a z podanych dwoch przypadkow
w szczegolnosci wynika, Ze przy podejrzeniu istnienia podobnej przepukliny i przy
objawach zc strony otrzewnej, lepiej jest zawszce wykonaé herniotomie, poniewaz,
przy niemozliwosci rozpoznania napewno przepuklin wyrostka robaczkowego ijajo-
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wodu, moZnaby objawy zgorzeli tych narzadéw tlomaczy¢ zapaleniem otrzewnej,
co byloby fatalne zwlaszcza tam, gdzie, jak przy uwieznieciu wstecznem, zmia-
nom ulegtyby czesci, poloZone nawewnatrz od otworu zaciskajacego t.j. w jamie
brzusznej. (Casopis 1ékarit teskych N2 31i 4 r. 93.). S. Kossobudzki.

76. E.Hirrz i P. E. LEwy. Etyologia i patogeneza tetna zwolnionego; wplyw
niedokrwistosci i wyezerpania (surmenage). Pod mianem tetna stale zwolnionego, od
czasOw ADAMS’a (1827) rozumiemy zbior objawow, ce chujacych sie, wraz ze statem
zwolnieniem tetna, zaburzeniami uktadu nerwowego, zawrotami glowy, napadami
podobnymi do padaczkowych lub apoplektycznych. Takie okreslenie tetna stale
zwolnionego jest niedokladne z wielu wzgledow; naprzod jest ono nadzwyczaj
ograniczone, powtore niestuszne jest upatrywac¢ jedyny tylko nierozerwalny zwia-
zek pomigdzy zwolnieniem tetna z jednej strony a objawami nerwowymi, zawrota-
mi, drgawkami lub spiaczka z drugiej; dalej, przy tylko co wzmiankowanych zabu-
rzeniach tetno bywa czesto przyspieszone; wreszcie zwolnienie tetna spotykamy
i przy najrozmaitszych cierpieniach,

A priori mozemy powiedzie¢,iz zwolnienie tgtna zaleze¢ moze od dwoch przy-
czyn: 1) albo od zaburzen w ukliadzie krazenia (serca lub naczyn); 2) albo od zabu-
rzen w tych czesciach ukladu nerwowego, ktére kieruja czynnoscia miesnia ser-
cowego.

Zwolnienie tetna zatem nogloby zaleZze¢ od zwyrodnienia lub zmian organi-
cznych serca lub zastawek. Jednak poglad taki dzis nie wytrzymuje krytyki. Liczne
s3 bowiem przypadki bradykardyi, w ktorych nie znajdujemy po $mierci Zadnych
zmian w budowie mie$nia sercowego, z drugiej zas strony istuieja zaburzenia w ser-
cu, przy ktorych wyjatkowo tylko zwolnienie tetna spostrzegamy. Wreszcie, jezeli
je i spostrzegamy przy organicznej zmianie w miesniu serca, to moZemy same te
zmiany przyjac juz za wtorne, wywolane przez zboczenia w ukladzie nerwowym.
Rola zatem zmian w sercu zdaje si¢ by¢, jeZeli nie bezwzglednie ujemna, to badz-
cobadZ silnie przesadzong. To samo mozna powiedzie¢ o wplywie zaburzen w te-
tnicach na zwolnienie tetna. Zmiany cisnienia w tetnicach istotnie moga zmienic
rytm serca, jednak zwolnienie to daje sie zwykle spostrzegac¢ u ludzi z tetnicami
zwapnialemi, ktorzy jednoczesnie sg wyczerpani praca fizyczna, naduzyciami lub
chorobami. Zatem wplyw ukladu krwionosnego na zwolnienie tgtna jest nadzwyczaj
maly i przez to samo zmuszeni jestesmy przypusci¢, iz bradykardya przewaznie i je-
dynie zaleZy od zaburzen w ukladzie nerwowym.

Czynnos¢ serca, jak wiadomo, zalezna jest od wplywow, ktore z osrodkow
moézgowych dochodza do serca zapomocy wiokien nerwowych, przebiegajacych
w pniach nerwow blednych i w nerwach wspélczulnych, Przytem wlokna ner-
woOw blednych wywolujg zwolnienie lub zahamowanie ruchéw serca, wlékna zas,
nalezace do ukladu wspolczulnego, wywoluja przyspieszenie czynnosci serca.
Oprocz tego w samem sercu zawarte s3 zwoje nerwowe (ganglia), odgrywajace ro-
le samoistnych mechani zmoéw, od ktorych zalezy prawidlowa czynnos¢ serca, przy-
czem jedne zwoje hamujg rytm serca, inne zas przyspieszaja.

Zaburzenia w zwojach nerwowych samego serca bezwatpienia moga wywrze¢
wplyw na rytm serca, jednak wiadomosci nasze w tym wzgledzie sa niestety tak
szczuple, iz dzis przedstawiaja wiecej interes teoretyczny, niz praktyczny. Pozo-
stajg zatem tylko osrodki mozgowe. Zwolnienie tetna moze byé wywolane zmia-
nami w nerwach wspolczulnych, przyspieszajacych czynnos¢ serca, lecz wtym
wzgledzie daje sig¢ uczuwac zupelny brak spostrzezen. Pozostaje zatem przyjac, iz
zwolnienie skurczow serca powstaje gtownie wskutek podraznienia nerwu bledne-
go, czy to w jego pniu, rozgalezieniach, czy to w samym jego osrodku w moézgu.
Na te ostatnia przyczyne pierwszy zwrocil uwage dopiero CHARCOT, pomimo, Ze
najczesciej spotykane zwolnienie tetna nalezy jej glownie przypisaé.

Bradykardya, wywolana przez podraZnienie osrodka nerwéw blednych,
bywa spowodowana najczesciej przez niedokrwistos¢ narzadu osrodkowego
i przez wyczerpanie (surmenage). Niedokrwistos¢ nie powinna jednak prze-
chodzi¢ pewnych granic, ustroj powinien posiadaé¢ jeszcze dostateczna sile od-
porna, inaczej bowiem zamiast zwolnienia tgtna bedzie mialo miejsce wrecz prze-
ciwne zjawisko, mianowicie p rzyspieszenie jego wskutek oslabienia osrodkow ha-
mujacych, Pomiedzy cierpieniami, wyplywajacemi z niedokrwistosci, przy ktérych
spostrzegamy stale zwol nienie tgtna, pierwsze miejsce zajmuje blednica (chlorosis),
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Bledne nasze wiadomosci o tetnie przy blednicy tlomacza sie tem, iz dotad zwra-
cano glowng uwage przy tem cierpieniu na sklad krwi, objawy nerwowe i t.d., i ba-
dano tetno niedokladnie, za krotko. Zwolnione tetno spotykamy zazwyczaj u oséb
chorych na blednice, odznaczajacych sie apatya, przygnebionych moralnie i fizy-
cznie. Tetno uderza stale 54—50, czesto 46 lub 48 razy na minute, cisnienie w te-
tnicach spada do 195, 14, 13. Taka napozor niezgodnos¢ pomigdzy obuiZeniem
cisnienia i zwolnieniem tetna {podraznienie 7. vagi zwieksza cisnienie) tlomaczy
sie tem, iZ w miesniu serca i w mie§niach naczyn pod wplywem oslabienia wywia-
zuje sie pewnego rodzaju wyczerpanie, skutkiem czego powstaje obniZenie ci-
$nienia,

Wplyw niedokrwistosci daje sie spostrzega¢ i w innych okolicznosciach,
w ktorych miewa miejsce zwolnienie tetna, a mianowicie: 1) przy miazdiycy, wsku-
tek niedokrwistosci rdzenia przedluionego, tetno wynosi 54, 48, cisnienie 14, 11;
2) przy niedokrwistosci wskutek krwotokow tetno spada do 34, cisnienie do 16;
3) przy gruzlicy ptuc; 4) w okresie zdrowienia po cigzkich chorobach zakaznych.

Patogeneza tetna stale wolnego nie wy czerpuje si¢ jedynie niedokrwistoscia.
Objaw ten spotykamy i przy wyczerpaniu (surmenage) czy to fizycznem, czy moral-
nem. Stan ten zazwyczaj idzie w parzezniedokrwistoscia, jakkolwiek w niektorych
razach odgrywa przewazajaca role w powstawaniu bradykardyi. Z bradykardya
z powodu wyczerpania moralnego spotykamysie bardzo rzadko w szpitalach,jednak
widzimy objaw ten przy neurastenii; przy wyczerpaniu za$ fizycznem —najczesciej
u kobiet cigiko pracujacych, u pijakow, u oséb po ciezkich chorobach ostrych,
u ktorych ustrdj zostal silnie wstrzasniety goraczka, zaburzeniami ataktycznemi
i adynamicznemi.

Jak dziata wyczerpanie? Wiadomo, iz u osobnikéw, oddajacych sie nadmier-
nej pracy fizycznej, przemiana materyi jest uposledzona i niedokladna, wskutek
czego we krwi powstaja ciala szkodliwe i trujgco dziatajace na tkanki ustroju. Mo-
zliwg jest rzecza, Ze elementy nerwowe podlegaja dzialaniu tych trucizn w ten spo-
s0b, jak to miewa miejsce przy zatruciu mocznicowem. Dzialanie to, jeZeli jest
dlugotrwale i silne, ujawnia si¢ zwolunieniem czynnosci serca.

W koiicu autorowie droga syntezy rozpatruja poszczegdlne choroby, przy
ktorych daje sie spotykac¢ bradykardya, i przedstawiaja krotki spis tych chordb.

I. Niedokrwistosé¢., Tu zalicza sie miazdiyca tetnic, jedna z przyczyn,
wywotujaca syndrom STOKES-ApaMS’a; inne przyczyny zwyrodnienia naczyn: dna,
alkoholizm, przymioti t. d. Dalej ida cierpienia krew uposledzajace, jakoto: ble-
dnica, krwotoki, choroby ostre. Wreszcie zwolnienie tetna czasowe miewa miej-

sce przy niedokrwistosci osrodkow nerwowych, spowodowanej chlodem, kaszlem,
bolem, kolka otowiang i t. d.

II. Podraznienie drég hamujacych: pni fub jadra nerwéw blednych.

A. Samego pnia przez ucisk rozszerzona aorta, powiekszonymi gruczolami,
zapaleniem okotlo zyly glownej gornej.

B. Osrodka nerwow blednych:

1) podraznienie bezposrednie: a) guzy w sasiedztwie opuszki (gumaty, ko-
stniaki przymiotowe); &) zwichniecie stawu kregowego; ¢) uraz czaszki (i spowo-
dowany przez to ucisk w okolicy osrodkow); &) krwotoki w moézgu, zatory; ¢) zapa-
lenie moézgu (przymiotowe lub gruzlicze);

2) podraznienie jadami trujacymi: a) trucizny (naparstnica, muskaryna i t. d.);
b) wytwory drobnoustrojow (przy zapaleniu pluc); ¢) samozatrucie (Z6ltaczka,
mocznica);

3) podraznienie, wywolane droga odruchow: a) uraz w okolicy epigastrii;
) ciata obce w krtani, wdechania chloroformu; ¢) kaszel; d) peritonitis per perfora-
tionem, kolka olowiana, kolka watrobowa; ¢) kryzy u tabetykow, angina pectoris,
/) choroby umystowe (melancholia); g) polog.

(Gazetle des hopitaux. N.IN. 13, 17, 20, 23. 1895 7.). F. Kolakowski.

77. PeTErsEN. QObecny stan kwestyi leczenia przymiotu. Przedewszystkic.,
mowi P,, nie leczymy obecnie choroby, lecz chorego, a wiec podstawa skutecznego
leczenia przymiotu musi by¢ daZenie do podniesienia ogolnego stanu ustroju
przez jaknajlepsze warunki higieniczne, dobre odiywianic i staranne zwalczanie
innych, wspolczesnie istniejacych chorob,
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Wrzody pierwotne radzi P. wycinaé wtedy, gdy znajduja sie na miejscach dla
rekoczynu tego dostepnych. Wycina je nie w nadziei przecigcia rozwoju przy-
miotu (z posrod przeszio 300 przypadkow widzial tylko raz jeden wynik dodatni),
lecz na mocy spostrzerzen, Ze w tych razach przebieg choroby jest krotszy, wzgle-
dnie mniejsza ilos¢ rteci wystarcza do jej usuniecia,

Z chwilg ,pewnosci“, Ze mamy do czynienia z wrzodem twardym t. j. z pier-
wszym objawem przymiotu (a za taki P. poczytuje kazide ,powierzchowne, malo
ropiejace owrzodzenie zcharakterystycznie twarda podstawa iz jednocze-
snem powigkszeniem sasiednich gruczolow chlonnych®), przystepujemy do
ogblnego leczenia rtecia, nie czekajac na objawy oydlne. Jezeli przy innych
chorobach zakainych nie czekamy z leczeniem na pewien okres choroby,
lecz przystepujemy zaraz do jej zwalczania, to dlaczego wzgledem przymiotu mie-
libysmy sig zachowa¢ inaczéj? Niecierpliwiony widokiem chorych, bezczynnie
wyczekujacych w szpitalu wystagpienia objawdow ogolnych, PETERSEN, idac za pier-
wszymi glosami, wzywajacymi do ,wczesnego leczenia“, zastosowal je w przeszio
500 przypadkach, i oto do jakich doszedl wynikow. Ziych skutkow nie spostrzegal
zadnych. Powroty nie wystgpowaly czesciej, niz przy innych metodach. ,Nawet“
w pewnym szeregu przypadkow rozyczka nie wystapita wcale lub w bardzo stabym
stopniu. Dlatego uwaza metode te za skuteczna i racyonalniejsza od wycze-
kujace;.

Tylko w przypadkach zlego odZywiania, gruzlicy lub gnilca P. ostrzega przed
leczeniem rtecia.

Kwestye, jaka metoda lcczenia rteciag jest najracyonalniejsza, . rozwiazuje,
przyznajac wszystkim trzem sposobom skutecznosé. Gdy jednak rteé, dawana
wewnegtrznie przez czas dluzszy, tatwo wywoluje zaburzenia w przewodzie pokar-
mowym, a wcierania szaruchy niezawsze daja sie stosowa¢, czy to z powodu silne-
go owlosienia skory, czy zbyt gesto rozsianych owrzodzen, lub wprost warunki do-
mowe na to nie pozwalaja; co zas wainiejsze—gdy nawet w szpitalu trudno jest
skontrolowac, czy i jak szarucha zostala wtarta,—prelegent przechyla sig stanowczo
na strong zastrzykiwan srodmiesniowych. Ropnie, spostrzegane po kalomelu lub
zoltym tlenku rteci, przy uzywaniu salicylanu rteci nie spotykaja sig wcale. Bo-
lesnos¢ jest bardzo nieznaczna, a przytaczane przez przeciwnikow zastrzykiwan
niebezpieczenstwo zatoru (embolii) jest tak male, ze P, po tysigcach wykonanych
przezen zastrzykiwan, nie wydarzylo sie to nigdy. Co zas do ich skutecznosci, to
zastrzykiwania salicylanu rteci nie zawodza, zdaniem P., nawet wowczas, gdy wcie-
rania nie dopisuja, co ma miejsce w niektoérych przypadkach przymiotu pdinego.
Za przeciwwskazane uwaza P, zastrzykiwanie rteci przy zlem odZywianiu, gruzlicy,
zapaleniu nerek, nadmiernej wrazliwosci na bol i w wieku dziecigcym. Przy swie-
zvm przymiocie zastrzykuje zwykle 8—12 strzykawek (0,1 Hg. salicylici, 1,0 Vase-
lini liquidi pro dosi) w odstepach tygodniowych. Przy powrotach ogranicza sie
do 4—8 zastrzykni¢é. Bez powrotow t.j. bez objawow przymiotu nie powtarza
leczenia swoistego.

Z innych metod — oblepianie wiekszych przestrzeni skory plastrem rtecio-
wym, jak radzi UNN4, lub nasypywanie kalomelu do skarpetek, jak proponowal
WATRASZEWSKL, P. uwaZa jedynie za dopuszczalne tymczasowo i w wyjatkowych
okolicznosciach, np. podczas podrozy, lecz nigdy jako wilasciwg metode lecznicza.

Metoda BACCELLI'ego (0,003—0,000 sublimatu pro dosi wprost do zyly) leczyt
G. LewiN w Berlinie kilka przypadkéw bez skutku. O metodzie WELANDER’a (po-
krywanie skory codziennie 6,0 szaruchy bez wcierania) i EHRMAN'a-GARTNER'a
(wprowadzanie rteci do skory droga kataforezy w kapieli) nie wypowiada P.
swego zdania.

Metodzie leczenia zapomoca zastrzykiwan surowicy zwierzat, jak wiadomo,
odpornych przeciw zarazkowi przymiotowemu, autor nie odmawia przyszlosci. Jo-
doform, jodol, eurofen i woda chromowa wewnetrznie — nie dowiodly przypisy-
wanych im wlasnosci przeciwprzymiotowych,

Wspotreferent tej samej sprawy na zjezdzie lekarzy liflandzkich, Ir. Berg,
dopelniajac przemowienie PETERSEN’a, podnidst niektore punkta, w ktorych nie
zgadza si¢ ze zdaniem poprzednika. I tak: stanowczo nie radzi podawac srodkow
swoistych wczesnie, t.j. przed wystapieniem ogblnych objawow przymiotu, dlatego,
ze niezwykle ciezkie objawy w dalszym przebiegu choroby spostrzegal wlasnie
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w przypadkach, leczonych metoda zapobiegawcza. Przytem zapytuje: co zrobi
lekarz, jezeli podczas konczacego sie leczenia wystapia objawy ogolne, co nieraz
ma miejsce, a chory zaczyna traci¢ na wadze lub stan dzigsel nie pozwala na dal-
sze stosowanie rteci?

Co do zastrzykiwan, uwaZa je B. za bardzo dogodng zdobycz nowszych cza-
sOw, cho¢ towarzyszacego im niebezpieczenistwa nie ocenia tak nizko, jak PETER-
SEN. Sam spostrzegal zator w plucach po zastrzyknieciu salicylanu rteci, ktéry na
szczescie zakonczyl sie szczesliwie, jak rownieZ znany mu jest przypadek podobny
po zastrzykiwaniach kalomelowych, zakonczony S$miercia w'szpitalu ryskim. Spo-
strzegal takze niespodziewane a gwaltowne objawy zatrucia rtecia po zastrzykiwa-
niach i to wtedy, gdy objawy przymiotu juz przeszly i chory powtornie powrécil
do zdrowia. Dlatego tez za najstosowniejsze uwaza leczenie zapomoca wcierai,
wszystko jedno, czy szaruchy, czy mydla rteciowego. Przy swieiym przymiocie
zaleca niemniej jak 50—6o wcieran, a to dlatego, Ze w ciezkich przypadkach
przymiotu mézgowego wywiady zbyt czesto wykazujg niedostateczne leczenie
rteciowe we wczesnych okresach. Z ogolnem leczeniem musi by¢ polaczone i le-
czenie miejscowe. Gdy rte¢ w pozniejszych okresach przestaje dziala¢, nalezy ja
podawaé naprzemian z jodem. Kapiele siarczane nie dzialaja jako srodek swoisty,
s jednak szczesliwym sprzymierzencem leczenia rtecia.

(Petersburg. medicin. Wochenschrift. 1895. N. 121 13). A. Kozerski,

78. Tymowskr. 0 wartosci elektrolizy w laryngologii. Autor dowodzi, Ze
przedewszystkiem nie naleiy uzywac zbyt mocnych pradéw galwanicznych, jakimi
sie postuguje np. ApostoLt w chorobach kobiecych, gdyz w takim razie dzialanie
wlasciwe elektrolizy ginie, a pozostaje chemiczne przyZeganie. Nastepnie, opierajac
sie na wlasnych doswiadczeniach i na badaniach D-ra PERRIGAUX, mOwca wymaga,
aby przy zastosowaniu elektrolizy postugiwano sie wylacznie jednym biegunem,
po wiekszej czesci ujemnym, nigdy zas dwoma naraz, istanowczo potepia t.z.
biegunowg elektrolize.

Igla lub inne narzedzie, zastosowane do bieguna ujemnego, oddzialywa na
wszystkie tkanki w promieniach, nie niszczac komoérek, ale zmieniajac ich stan
molekuralny, przez co w stwardnialych tkankach nastepuje rozejscie si¢ przestrze-
ni miedzykomoérkowych. Brak zapalenia, bolu i ropienia jest cecha tej metody,
gdy galwanokaustyka wywoluje rozpad, zapalenie i ropienie. Kataliza gra w tej
sprawie role drugorzedna.

Przy zastosowaniu elektrolizy nie zwracajg wogodle uwagi na roine dzialanie
biegunéw, a igla, umieszczona przy biegunie dodatnim, dziata sciagajaco, bolesnic
i pozostawia blizny glebokie, czesto nawet wywoluje ropienie. Wskazania do uzycia
metody elektrolitycznej powinny by¢ znacznie ograniczone.

Przy pharyngitis granulosa elektroliza dziala lepicj, niz inne Srodki, gdy? jest
mniejbolesna i niektére granulacye znikaja bezlblizn. Na przeroste migdatki elektro-
liza nie ma wplywu; przy przewleklen: zapaleniu blony sluzowej nosa, przy ozeena
rownieZ skutek nieznaczny. Daleko wiecej zachecajacem jest stosowanie elektrolizy
przy laryngitis haemorrhagica, przy angiomata, jeieli si¢ uzywa bieguna dodatniego.

Przy pachydermii krtani i resztkach operowanych polipéw krtaniowych igla
ujemna dziala dobrze. Przy stosowaniu elektrolizy potrzeba koniecznie postugi-
wagé sig reostatem i mierzy¢é dokladnym galwanometrem sile pradu, Najlepsze ba-
terye sa stale, zloZone z ogniw LECLANCHE’a. (Autoreferat). (Z sekcyi laryngolo-
gicznej zjazdu migdzynarodowego w Rzymie, 3 kwietnia 1894).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 maja r, b,

TRESC: 1) E. Orrowskr — przedstawienie chorego z cierpieniem stawdéw pochodzenia tabetycznego. 2}
GruNDzACH — przedstawienie Zoladka i ezedei klszek kobiety zmarlej po dwukrotnej gastroenterosto-
mii. 3) Jaworsk1 — przedstawienie chorej z arthropathia tabidorum. %) Stankiewicz — przedstawienie
chorej z guzem w jamie brzusznej. 5) Bousuk — przedstawienie chorego po uretrotomii zewnetrznej.
6) Dzizrzawskr— przedstawienie przesigku mleczuego, wypuszezonego z jamy brzuszucj dziecka. 7) Po-
LAk —odezyt: ,,0 warunkach sanitarnychprzemystu winnego w Warszawie* {z przedstawienicm okazéw).

1. Kol. E. OrrLowski przedstawil chorego z wybitnemi zmianami stawow skokowego
i kolanowego, pochodzenia tabetycznego. Obszerniejszc omowicnio tego cicrpicnia
kol O. poda na posiedzoniu nastepnem,

2. Kol. GruNpzAcH przedstawil czgsé zoladka wraz z kiszky, wyeigte ze zwlok
kobiety, operowanej dwukrotnie w szpitalu zydowskim przez kol. OperrgLpA. Chora
ta praybyla do szpitala zydowskicgo we wrzesniu 1894 r. Przy badaniu G. znalazl:
Chora traydziostokilkoletnin, rodzila 10 razy, od dluzszego czasu cicrpiala na
silng zgage, nudnodei i od czasu do czasu wymioty obtite po pokarmach cigzkostra-
wnych, Cera wiaglednie zdrowa, zadnego charlactwa nie wida¢. Ogladanie brzucha
wykrylo rozdecio jego czesci dolnej lewej. Sciany brzucha wiotkie, cienlkie,brzuch ob-
wisly. Pluca, serce, nerki prawidlowe. Ze strony prawej nieco powyzej pepka wy-
czuwal sig sznur twardy, poprzecznio idgcey, dlugosci 4—5 ctm., ruchomy 1 we wszyst-
kich kierunkach przesuwalny, na ucisk nicbolesny. Wstrzgsanie brzucha (w 14 go-
dzin po ostatnim posilku) wywolywalo pluskanic rozlegle i glosne, ktoro siggalo na
4 palcc poprzeczne ponizej pepka. Zapomocy zglebnika wydobyto wowczas przesslo
1], litra zawartosci plynnej z licanemi czgstkami kaszy iryzu; odezyn byl kwasny, na
kkwas solny—wyrazny. Rozpoznawano: przerost odzwiornika pochodzonia niezlosliwe-
go, zwezenie odzwiornika, rozszerzenic zoladka nastepeze, opuszczenie zolydka—iznajdo-
wano wskazanio do zabiegu operacyjuego. Podczas operacyi, ktory wykonal kol
ODERFELD, przekonal sie on, ze po przecigcin sciany zolydka, wskaziciela przes
odzwiernik przeprowadzié nie mozna. Na scianie przedniej odzwieruika znajdowal
sig guz owalny wielkosci juja kurzego, pokryty blon: sluzows z nim niesrosnieta, tro-
che chropaws. Guz ten przechodzil poczesci na dwunastnicg. Rozpoznano przy ope-
racyi — miesaka odzwiernika i postanowiono zrobi¢ gastroenterostomiam anteriorem an-
tecolicam. Przebieg byl zupelnic pomyslny, chora w krétkim czasie poprawila sie zu-
pelnie i stopniowo zaczela sig przyzwyczajaé do pokarmow zwyklych, ktore trawila
dobrze (bez zaburzen dyspeptycznych).

Badanie chorej w 3'/, miesiagca po operacyi wykazalo: chora przez czas ten po-
prawila sig, core miala zdrowq, utyla; niema zadnych zaburzen dyspeptycznych popo-
karmach zwyklych, jakoto: migso chudo, kawa, kartofle, chleb, ser, zupa; po tlusz-
czach — niekiedy wymioty. Skarzyla sie tylko, ze po jedzeniu w ¢zas jakis ,,cos jej
lezy‘ ze strony lewej. W 3 godziny po sniadaniu pluskania nie bylo. Granica dolna
opuszczonego zolgdka znajdowalu si¢ nad pepkiem. Nad pepkiem na 2 poprzeczno
palce po stronie prawej wyczuwano twardy walek — odzwiernik. Od mostka do
pepka biegla cienka podluzna blizua. Naczezo G. wydobyl z zoladka 10 o. sz,
plynu metnego, zawierajgcego jedynie troche grzybkow drozdzowych, ziarenek drob-
nych, z6ltych i kilka cialek krochmalowych popekanych. Za drugim razem G. wydo-
byl 200 c.sz. zawartosci z6lte], gestej z licznemi czgstkami pokarmow. Byla to ostra nie-
strawnos¢ zolagdkowa, gdyz chora wbrow zwyczajowi swemu zjadla zbyt obfita wieczerze,
czula sig Zle przez noc caly, a rano miala mdlosci. Zawartosé ta obtitowala w kwas
mleczny, nie posiadata HCl woluego, miala zapach tluszczu zjelezalego, a drobnowidz
oprocz licznych czastek pokarmowych wykrywal duzo lasecznikéw dlugich. Po $nia-
daniu prébnem G. wydoby! 75 c. sz, zawartosci, odezynu kwasnego, kwasnosé 0,02%;
kwasu solnego wolnego nie bylo, nie bylo tez i kwasu mlecznego (odcz. UFFELMANN'a),
peptonu—dosé duzo. Wiclkosé guza nie ulegla znacznej zmianie. Zapomocy prosz-
kow burzacych G. przekonal sie, iz caly zolydek opuszczony skierowal sie na lewo, a
jego granica dolna siegala na 3 palce poprzeczne ponize] pepka.

Przcz 7 miesiecy prawie chora czula sig dobrze, przed tygodniem zas praybyla do
oddzialu kol. ODERFELDa, skarzgc sie, ze od 8 tygodni jest jej coraz gorzej, miewa
mdlosci i wymioty. W ostatnich czasach wymiotowala nawet po pokarmach plyn-
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nych, miewala silne béle w dolku i czula, ze wowezas ,,staje cos w dolku i robi sie
guz®, Doszlo do tego, ze chora od kilku dni oprocz kawatkow lodu nic nie przyj-
mowala. Stolce w ostatnich dniach byly plyone, 26lciowe, 3—4 razy dziennie. G.,
wezwany przez kol. O., przekonal sie, ze zoladek wykonywa widoczne ruchy robacz-
kowe, przyczem okolica odzwiernika istotnie grubicje i twardnieje. Watka dawnego
G. nie wyczuwal, natomiast nad pepkiem znajdowal si¢ guz twardy na linii srodko-
woj ciala. G, praypuszezal wraz z O., iz jest to rozrost owego guza odiwierniks, i sg-
dzil, ze przetoka zoladkowo-kiszkowa zle dziala wskutek zaciénigeia kiszki lub jej skre-
cenia. Wobee togo kol. O. postanowil wykona¢ powtornie otwarcic jamy brauszne;j.
18 Maja O. wykonal operacye i wowezas przekonano si¢, zo od sciany brzusznej przced-
niej szedl gruby i szeroki zrost do zolagdka w okolicy przotoki. Zrost ten zaciskal
przetoke i stanowil wlasciwg przeszkode. Niczmiernie zdaniem G. interesujgcq jest
rzeczy, zo odzwiernik nie byl zgrubialy, guz 6w jajowaty znikl zupelnie, jakkolwiek
zweszenic pozostalo {palec z trudnoseig przechodsi), stwarduicnie zag w linii srodkowej,
jakie G. znalazl, zalezalo od owego zrostu grubego. Widoczna rzecz, z¢ guza solydko-
wego nie bylo weale, ze byl to jedynio przerost miejscowy lub nacioczenie ograniczo-
no, ktore sie nastepnio rozeszlo. IFakt ten potwicrdzil pierwotne rozpoznanie przed-
operacyjne. Kol. OperreLD przecial ow zrost, scigd go pray zolndku, a nastepnie
przykryl zoladek siecia, sadzge, ze zrost z sivcig bedzie najbezpiccazniojszy, gdy# eks-
kursye dosé¢ duze zolgdek bedzie mogt wykonywaé w jamie brzussnej, poczom zamlinal
jame brzuszng. Chora przy objawach zaparcia zmarla nazajutrz. Na okazie przdstawio-
nym, oprocz micjea, do ktorego prayczepiony byl zrost, widaé zrost przednicj czescei po-
przecznicy i zrost niewielki z watrobag,

3. Kol. JAwoRsK1 okazal 49-letnig chorg z typowymi objawami wigdu rdzenia,
u ktorej przed 3 micsigeami wystapilo obrzmienie stawu stopowego prawego, nie przo-
szkadzajace chorej wykonywaé ruchy czynne i bierne. Sam staw niebolesny, nieczu-
ly. Brak objawow wlasciwych zapaleniu stawn pochodzonia goséeowego lub znicpodo-
bniajgoego, powstanie cierpienia i przebieg kliniczny, woboe typowych objawow
wiadu, kazq praypuszezaé, ze mamy do czynienia z arthritis neuropatica, mianowicio
z tak zwang arthropathia tabidorumn.

4. Kol. Stankiewicz przedstawil 20-lotnig panne, u ktorej po przebytem przed
3 laty zapaleniu kiszki slepej, trwajacem 6 tygodni z gorgezka 1 bolami, wytwo-
rzyl si¢ guz miedzy pachwing prawsa i pepkiem. Guz ten wielkosei pomaranczy, jest
zupelnie okragly, skoraniezmieniona, przesuwalna, konsystencya spresysta z chelbota-
niem wyraznem, odglos wypukowy tepy. Podstawa guza twarda, zlana z warstwa
miesniowq, ruchomosé wzgledna, tak, ze nicpodobna jest scisle ocenié, czy guz nie pozo-
stajo w zwigzku z jamg otrzewnej. Guz nic ma stanowezo zadnych polgezen z na-
rzqdami pleiowymi lub nerky; przy uciskaniu i ruchach mocniejssych sprawia bolo
chorej. Chora od owego zapalenia kiszki slepej ezuje sie zupelnie dobrze, chociaz 6w
guz powoli si¢ zwigksza. Co do natury guza, S. wylacza obecnosé ropnia, ttuszczaka,
przepukliny i rozpoznaje torbiel, co wylonane przeklucie w zupelnosei stwierdza; wy-
ciggniety bowiem plyn blado zoltawy, prawie przezroczysty i klejkowaty wykazujo
zdaniem S, nature guza. Trudniej jest nierownio okreslié sposéb powstania tej torbieli.
a zwluszeza jej zwigzek przyczynowy z przebytem zapaleniem kiszki slepej, od ktoroj
to daty chorn podaje poczatek powstania torbieli. Watpliwosé te wyjasni¢ be-
dzie mozna dopiero przy operacyl, o czem S, zda sprawe na posiedzeniu nastepnom.

5. Kol. Borsux okazal chorego, ktoremu wskutek znacznego zwezenia kanalu mo-
czowego zrobil uretrotomie zewnetrzng spusobem MAISONNEUVEa. Praypadek ten cicka-
wy jest z tego wzgledu, iz w czasie operacyi kawalek zglebnika pozostal w kanale,
Dokonane cigcie na dolnej powierzchni czlonka umozliwilo usuniecie pozostalej czesci
i usunelo moggee wynikngé nieprzyjemne nader powiklania. B. zwraca uwage na nie-
dokladnosé prayrzadow dzieki ktorej chory na niebezpieczenstwo narazony byé moze.

6. Kol. Dzierzawsgr pokazal wypuszczony przez niego przed 2 dniami plyn
z brzucha malego dziecka, u ktorego rozpoznano ascites. Wypuszezony plyn mloczncj
barwy swiadezy, zo D. w danym razie mial do czynienia z ascites chylosus, cierpieniem
w ogole bardzo rzadko spostrzeganem w stanach zupelnego napozoér zdrowia.

7. Kol. PorLak mial odezyt: O sanitarnych warunkach przemystu winue-
go w Warszawie. Wspomniawszy o danych urzedowych, swiadezacych o falszo-
waniu win w ogolnosei, a w szczegolnosel o falszowaniu win w kraju naszym, mowca
podal w krotkosci prawidlowy przebieg produkeyi winu,skreslajge prawidlowe zmiany,
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w moszczu i w winic samem zachodzgce. Nastepnie skreslil prawidlowy system kon-
serwowania win i gospodarstwa piwnicznego w Warszawie, przochodzge kolejno ma-
nipulacye z rozmaitymi gatunkami win zagranicznych i rosyjskich, nadmieniwszy
przytem o cechach najbardziej migdzynarodowych winiarstwa u nas, gdzie majg po-
kup wszelkie wina europejskie i z innych czedei swiata nawet. Obok prawidlowej
gospodarki piwnicznej wymienil autor wszelkio rodzaje falszowania win, praktykowane
za graunicg i u nas, poczawszy od sprzedazy mieszanych gatunkow za nflturalne, a kon-
czq¢ na winach prawdziwie sztucznych, ktore za naturalne ustawicznie sig sprzedajg
Odezyt swoj ilustrowal kol. PoLAk przedstawicniem rozmaitych typow win natural-
nych oraz falsyfikatow i etykiek falszowanych, W koncu wymienia srodki zaradcze,
niczb¢dne celem unormowania przemyslu winnego pod wzgledem sanitarnym. Na
czele srodkow tych stawia mowea wydanie systomatycznego prawa wzgledom praemy-
slu winnego i zafalszowan. Nastepnie przestrzega przed uzyciem win slodkich, ktore
sq przewaznie falszowane; wplyw lekarzy rownicz zastuguje tu na uwage, jako srodek
poprawienia stanu win, mianowicie leczniczych. Wreszeie sadzi autor, ze rozwaj fa-
brykacyi miodu bylby bardzo pozadany w tej micrze dla kraju naszego.

W dyskusyi Prof. BaraNowskr zapytuje, jaki wynik osiagnieto z wymicnionej
przez mowee komisyi urzgdu lekarskiego pod wrgledem usunigeia falszowan. Kol
Porak nadmienia, z2¢ komisya nic miala celu fiskalnego, ale raczej dyagnoze przemyslu
winnego i obmyslenie srodkéw polepszenia obecnego stanu rzeczy.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. maj r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesigea chorych 25 (m, 16, k. 9); przybyto w maju 48 (m. 27,
k. 21); wypisalo sig 47 (m, 27, k. 20); zmarlo H (mezezyznj; pozostalo na nastepny miesige cho-
rych 21 (m. 11, k. 10).

Ogélna 11056 chorych byla nieco wigksza, niz w poprzednim miesigcu r. b. iz, Ospaity-
fus wysypkowy znéw bardzo rzadko wystgpujy. Pierwszej mieliémy tylko praypadkéw 2
{mezezyzn), z ktorych jeden byl nieszezepiony. Oba przypadki zakoiczyly sig pomysinie, a po-
chodzily z ulic: Wspélna 24 i Sliska 13 (przyjezdny ze wsi). Tyfusu wysypkowego mic-
liémy tylko 4 przypadki z przebiegiem niezbyt cigzkim. We/ystkie zakonezyly sie szczeéliwic,
Chorzy pochodzili z ulic: Wolska 35, Twarda 5, Czerniakowska 32 i wie$ Szczeliwice.

Nieréwnie czedciej, niz w ubiegtym miesrc;cu wystepowala roza, odra i plonica,—ostatnie
dwie z przebiegiem dosy¢ cigzkim,

Ré2y mieliémy praypadkow 15 (. 7, k. 8), wszystkie zakoiiczone pomysinie. Chorzy po-
chodzili z ulic: Wilcza 53, Brzozowa 18, Nowolipie 8 (2 przypadki), Twarda 56 i 18, Widlana 6,
Krak, Przedmiescie 38, Panska 36. Rozbrat 5, Marszatkowska 105 i 56, Zytnia 4 i Solna 15.

Odry zanotowaliémy przypadkéw 8 (m. 4, k. 4), wszystkie u doroslych i zakoiiczone po-
mys§lnie,

Plonicy mieliSmy przypadkéw 4 (m. 3,k. 1) u dorostych. Przcbieg choroby byl dosyé
cigzki, Jedeun zakofczyl sig $miertelnie. Chorzy pochodzili z ulic: Ogrodowa 24 (3 pruypadki)
i Chtodna 53.

Z innych chor6b zakaznych mieli§my: po 2 przypadki biegunki krwawej (Gesia 103,
Dzielna 33), zimnicy 1angmaejollzcu?ar1.s, trzy przypadki zapalenia pluc krupowe-
go, z ktorych jeden zakoniczy! si¢ $miertelnie, oraz jeden prsypadek tyfusu brzusznego
(Wilcza 30) z zejéciem niepomyslnem.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych. a przyjetych z powodu ciezkiego stanu cho-
roby, mieliémy po jednym przypadku: ostrego niezytu zoladkaikiszek, endo- et para-
metritis, peritonitis purulenta i fractura cranti,— ostatnie dwa z zejSciem $miertelnem.

Biletéow odmownych chorym, nie kwalifikujagcym si¢ do szpitala Zapasowego, wydano 16
(m. 11, k. 5).

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= Hrava zaleca nowy, wyprobowauny przez
siebie $rodek odkazajgecy— lysolum dohemicum.
Do prob uzyto: zarodnikéw waglika, laseczni-
kow durn brzusznego, blonicy, ropy blgkitnej,
cholery azyatyckiej, b. colt commun,, gronko-
wea ipaciorkowea ropotworczego, wyprdznien
wzietyeh od chorych na dur brzuszny, gruili-
cg i czerwonke, nakoniec plwociny gruiliczej.
Srodek ten: a) w roztworze 20/,4 wstrzymuje
rozwoj drobnoustrojéow, w 2% rozwéj zarodni-
kow waglika; b) w roztworze 2% zabija wig-
kszo$¢ wymienionyeh drobnoustrojéw po pigeiu
minutach, po dwéch godzinach wszystkie; ¢) do-
dany w stosunku 24 : 100 zawarto$ci do zaka-
zonych stoleéw, odrazu zabija wiekszo§¢ drobno-
ustrojow, wszystkie za$ po godzinie; d) stano-
wigce 5% zakazonego plynu, zabija wiekszosé
drobnoustrojow w jednej chwili, za$ po pigeiu
minutach wszystkie; e) roztwér 5% zabija zaro-
dniki waglika po 20—24 godzinach, Lysolum
bolemicum jest to plyn ciemunawobronzowy,
niezbyt nieprzrjemnego zapachu, rozpuszeza sig
w dowolnej ilo¢ei zwyklej lub przekroplonej
wody., Roztwory sg przezroczyste, zoltawej
barwy. Slabsze roztwory nie sprowadzaja nie-
przyjemnego uczucia $liskosei rak.  Lysolwn
boliemicum nie psuje narzedzi, nie niszezy bic-
lizuy i drewnianych naczyii, ma dzialanie od-
waniajgce. H, zaleca go: 1) do odkazania ran
w 1 lub 2% rozczynach; do odkazania narzedzi
wystareza pograzenie na czas dluiszy w roztwor
90,00‘ 2) do odkazania mas plynnych dostate-
czne jest dolanie lysolum bohemicum w sto-
sunku 2: 100; 3) w celu szybkiej de/ynfl,ku}l
wystarcza uzycie roztworu 5%. ((/nopm 16kai
ceskyeh. Ne 9. 1. 95). S. Kos.

= Kinra podaje przypadek zakazenia miesza-
nego u dziecka, zmartego przy objawach ostrego
niezytu zolgdka i kiszek. Na sekeyi znaleziono:
niezyt zoladka i kiszek, ropne zapalenie pgehe-
rzyka Zélciowego i przewodow zoleiowych, za-
palenie cewki moczowej, zolgdzi, ropne zapalenie
pecherza m oczowego, miednieczek ncrkowych
oraz zapalenie pluc niezytowe. W ropic, wzig-
tej z pecherza moczowego, miedniczek i pgche-
rzyka Zolciowego, znaleziono &. coli commun,
oraz b. laclis aérogen,, w plynie za§, wzigtym
z ognisk bronchopneumonicznych —pneumokoka
FraENkEL'a  oraz paciorkowca ropotworczego.
Za pierwotne zakaZenie uwaza K. zapalenie ki-
szek, wywolane przez b, colt com. i lactis aérog.,
ktore przenikngly do watroby i przez cewke
moczowg, do miedniczek, w przebiegu za$ spra-
wy tej wystgpil niezyt oskrzeli i zrazikowe za-
palenie pluec, wywolane przez dwa drugie dro-
bnoustroje. K. dodaje, ze kilka razy juz zda-

rzylo mu sig znajdowaé przy zapaleniu pecherza
i miedniczek nerkowych 0. lactis wérog.; raz
znalazl gow czystych hodowlach, Niedawno
za$, badajge zawarto$¢ pecherzai miedniczek u
dziecka 2 atresia anicongenita, zmartego przed
operacysg, znalazl w uwtyuh hodowlach b. colz
commun. (Casopis lékarti Geskyeh Ne 5 r. 95).
S. Kos.

— DBivz podaje kilka przypadkow, stwierdza-
jacych, iz blona S$luzowa odbytnicy i pochwy
posiada wybitne wlasnosei chlonienia lekow,
Pewien Jekarz po lawatywie z roztworu subli-
matu (1:1000) przeciw glistnicom rohaczko-
wym, dotknigty zostal objawami oirego otrycia
rteeig. W drugim przypadku nastgpila $mieré
po lawaty wie z 5 gram ta« opii. Lawatywa z 0,5
grm, morfiny réwniez spowodowala $mieré z o-
trucia. Lekarz, ktory omytke popelnil, unikngi
kary dzigki orzeezeniu wydzialu lekarskiego
w Wiedniu, 7e lawatywa nalezy do $rodkow ze-
wnetrznyeh,  Z powodu tej wladnie odpowiedzi
Binz zaznacza, ze w Austryi odbytnica zaliczo-
na jest do narzgdéw zewnetrznych, w Niem-
czech za$ do wewnegtrznych, Notowane sg w li-
teraturze przypadki ciezkiego otrucia po wpro-
wadzeniu do odbytnicy 1 litra 24% rostworu
kwasu karbolowege, oraz $mierci przy nadmier-
nych dawkach wodanu chloralu.  Znane sg 16-
wniez 4 przypadki otrucia po zastrzykiwaniach
do pochwy. Corx i Seyt sprawdzili w ostatnich
czasach zdolno§é pochwy do chlouicnia jodku
potasu, jodoformu, kwasu salicylowego, salolu
i antypiryny. W Niemczech, zaczynajgec od
kwietnia r.b., wigksze dawki do lawatyw bedg
wydawane z aptek tylko wtedy, jesli oznaczane
bedg wykrzyknikiem.  (Berlin. Klin. Woch.
Xe 3). J. Sz.

= Jangr radzi, aby przy czgstem oddawaniu
moczu pochodzenia nerwowego, stosowaé sto-
pniowe rozszerzanie pecherza moczowego. W tym
celu aator radzi pomalu wlewaé przez cewnik
do pecherza takg ilo§é roztworu kwasu borne-
go, dopoki nie nastapi silna cheé oddania mo-
czu, Po wyjeciu cewnika J, zaleca choremu jak
mozna najdluzej nie oddawaé moczu, Podobne
posiedzenia nalezy odbywaé z poczatku codzien-
nie, potem coraz rzadziej, np. raz na tydzied.
Przy kazdem nowem wlewaniu plynu do peche-
rza ilo§é plynu, zuzyta dla wywolania gwalto-
wnej potrzeby oddania moczu, staje sig wieksza
Przy podobuym rekoezynie nie ma miejsca by-
najmniej mechaniczne rozszerzenie pgcherza,
poniewaz §ciany jego bez uzycia najmuiejszcj
sity same regulujg ilo$¢ plynu, a tylko dyna-
miczne. (Ann. des mal, des org. génito-urinaires,
I1. 1895). S, M.
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WiadomosSei biezace.

— Zarzyd Wystawy lligienicznej (1896 r.)
niniejszem zawiadamia, ze biuro Wystawy
(wydzial budowlany w Magistracie) otwarte
zostato dla interesantow. Program Wystawy,
regulamin i blankiety deklaracyjne mozna otrzy-
mywaé w biurze Wystawy w godzinach 5—7
po potudniu, oprécz niedziel i dni $wigtecznych.

— W roku biezagcym nastepujgey lekarze
Polacy praktykowaé bedg w miejscowodeiach
leczniczych, mianowicier w Badenie: KijMMERLING;
w Birsztanach: Rapecki; w Busku: DyMNickr, Gra-
BowsKl, Maskowski, RaDzISZEWSKI, SULIMIERSKI; W
Ciechocinku: Cerrowicz, Lusowskl, Paiewsk,
RuppERT, STOCKMANN, WOLBERG, TANNENBAUM, ARN-
SzZTEIN, ASTERBLUM, GOrskl, Ciyeunski; w Ciep-
licach czeskich: Hanakowskr; w Cieplicach Tren-
czyniskich: Fiuekiewicz; w Czarnieckiej Gorze
pod Nieklaniem: Misiewicz; w Druskienikach:
Busakowskr, Szepierowskl, Workowicz; w Eich-
waldzie: Kurvs; w Elgersburgu w Turyngii:
Barwisskr; w Elster: Brociszewski; w Francensba-
dzie: Dgpickl, FrENkiEL, KitTEL, RosxEr; w Glei-
chenbergu: Briur, Buuikowskl; w Grodzisku: To-
KARSEL, W Inowroclawiu: KrzvyiNskl, PRzyBYSzE-
wskl; w Iwoniczu: Dgpick1, Rosciszewskr; w Jawo-
rzu; Czop; w Kamionce: Bociaxski, Korsowskr:
w Karlsbadzie: Hassewicz, Hocusere, KrETOWICZ,
SricnE, Ziempickl, ToerFER, Tucenpmat; w Kissin-
gen: Curapowskl; w Krzeszowicach: Dura; w
Krynicy: AsHkeNazy, Buarteis, Cercua, Ebegs,
GEMBARZEWSKI, GLIKSMANN, KmiETowicz, Koprr, Lo-
RENTSKI, MicHauK, NIESZKOWSKI, SKORCZEWSKI,
Waueorsk; w Landeck: Osrtrowicz, PoMoRski;
w Morszynie: Tyszkowskl; w Marienbadzie: Do-
BiEszEWskl, Hirajewicz, KaurmaN, PraGir: w
Meranie: BiNDER, BrijnL; w Naleczowie: CreL-
cHowskl, CHMIELEWSKI, Purawski, Sacewicz;
w Nauheim: Jankowskl; w Nowem Miedcie nad
Pilicg: BiguiNsk1, NiepziELsk1, SkowRoNskl; w Nor-
derney: PanieNski; w QOjcowie:  MICHALEWSK!,
Rzeczyiowskr; w Odesie (Liman): Kozrowskr;
w Otwocku: FEILCRENFELD, CHELMONSKI, SILBER-
MaN, Staniszewskl; w Rubee: Kapex, Grucaow-
sk1, Moiprowskr; w  Reichenhall’'u: Goupszyipt;
w Reinerz: Sran; w Rymanowie: Dukier, JopLow-

sk1, Krzvszkowskl, REeeiec; w Schinznach: Ty-
mowskl; w Slawucie: Dosrzyckl, DzierzBickl, Prze-
sxyckr, w Soleu: DaNigwski, S1arczyNsk1; w Swo-
szowicacH: Tistowrrz; w Szczawnicy: GLuziNskl,
Scrsorowskl, HamMeRscurag, Korsczkowskr, L.
KorezyNsk1, Gorskl, Kruszynskl: w Truskawea:
Kozrowski, PLecH, PELczar, SztesNsavs; w Wyso-
wie: Jarosz; w Zakopanem: Caramiec, Errssz-Ra-
pZIKOWSKI, BuzpygaN, CuwisTek, Puasecky w Ze-
giestowie: Hosnacki,

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, odbytem w dniu 18 czer-
wca 1. b,, przyznano 5 nagréd za prace przedsta-
wione na konkurs, z funduszu, zapisanego
przez D-r Walentego Koczoro WSkIEGO, & miano-
wicie: 1) Kol. Edmundowi DBIErNAcKIEMU za
praceg p. t. ,Gazy krwi zylnej w stanach cho-
robowych szczegdlnie w stanach anemicznych.*
2) Kolegom: Kazimierzowi CaercHowskiemu i Bro-
nistawowi Sawickemu za prace p.t. ,Wykaz
wszystkich prac lekarskeh polskich, ogloszonych
od roku 1830 do 1890“. 3) Kol. Fraieisz-
kowi Geprovcrowr za pracg p. t. ,Rys histo-
ryezny Sapitala S-tego Lazarza w Warszawie,*
4) Kol. Ottonowi HewEeLkiemu za prace p. t.
»Badanie bakteryologiczne krwi suchotnikow.“
5) Kol. Tomaszowi Favrrow:r za pracep. t.
.0 stosunkach topografieznych moczowodéw do
pecherza i macicy.

-

— Zmarli. W dniu 12 b. m, zmart
w Warszawie w 45 roku zycia d-r Mau-
rycy Ruxpo, wychowaniec Uniwersytetu
Warszawskiego, Przedwezesny zgon za-
cnego kolegi i sumiennego lekarza obu-
dzil szerokie wspélczucie.

— W Riazaniu zmarl w 47roku zycia
d-r Wladyslaw Kusicki, wychowaniec Uni-
wersytetu Warszawskiego, inspektor le-
karski gub. Riazaifskiej. Zmarly do-
ktoryzowal si¢ w Dorpacie. Cieszyl sig
szeroky popularnoscig i uznaniem jako
czlowiek i lekarz.

OD ADMINISTRACYL

Szanownych abonentéw uprzejmie prosimy o wczesne nadsylanie
prenumeraty na 2-gie péirocze r.b. i o uregulowanie zaleglych ra-
chunkéw.

»Do dzisiejszego numeru dolgceza sig¢ dla wszystkich prenumeratoréow cen nik
wod mineralnych Apteki D-ra T. Heinrichua*.

NosBoxeno Ilenayporo. Bapurasa, 8 Irom:a 1895 r

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka 8.
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