Ne 31.  Warszawa, d. 3 S1e1pm¢1 ('72 Llpca) 189:) r. Tom XXILI.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Kilka slow o drgawkach wskuatck zabkowania u dzieci, podat Julian
Kramsztyk.—X azuistyka. Przypadek ciecia cesarskiego pomyslnie zakonczonego dla matki i plodu, opisat
D-r Wincenty Sztembarth. —Streszczenia i wyeiggi. 90. Pierwsza pomoc w otruciu. 91. Spiaczka cukrzy-
cowa. Y2. O przemiennem f{alternans) leeczenin moczéwki cukrowej. 93. O stosunku zapalenia surowicze-
2o optuenej do gruzlicy. 94. Przvezynek do nauki o odmie piersiowejpneamothorax). 95. O leczenin ro-
pnego zapulenizl optueny przez trepanacye zebra. 96. O lasceznika wyt\vzn'zujacym kwas mleczny i jego
obecnodei w soku zotadkowym. 97. Otylodé i miazdzZyea tetnic. — 7 VI zjazdu niemieckiego ’l‘ow:u/ystwa
ginekologicznego, odbytego w Wiednin 5—7-go czerwea r. b. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresei. —
Wladomosm hiezace. — Ogtoszenla

s DMedycynak
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinee anx medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r J. Kram-
sztyk—Quelques mots sur les Louvulsnons causées
par la dentition chez les enfants, 2) D-r W. Sztem-
barth—Un cas oplration césaricnne avec issne
favorable pour la mére ainsi que pour ’enfant.
Redaction: Dr H. Dobrlyckl Vmsovxe — Rue Obozna 5.

wNMeod vcyna“
MEDIC[\]M HE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte,

Inbalt der Originalabhandlungen: 1) D r ). Kram-
szlylk—Einige Worte ueber die bei Kindern in
Folge des Zihnens auftretenden Kriimpfe. 2) D-r
W. Sztembarth — Ein Fall von Kaiserschnitt mit
glitcklichem Ausgange fiir Mutter und Kind,
Rudumuu Dr H. Dobrzycki. Warsx.hau-—Oboma str., 5.

{lka st o drgawkach Wsutek zaDkowania o e

podal Julian Kramsziyk.

Kolega ArnsTEIN w M 11 ,Medycyny“ z r. b. w artykule, majgcym za
przedmiot rolg pierwszego /le\owama w ctyologii drgawek u duec1 wygla-
sza swoje zapatrywaaie na t¢ sprawe. chcac w ten sposob pobudzi¢ lekarzy,
rozporzadzajgcych obszernym materyatem spostrzegawcezym, do dyskusyi nad
tym przedmiotem, istotnic niewyjasnionym w zupelnosci. Kol. ArNSTEIN s3dzi, 7e
przypadlosei chorobliwie wzmozonej pobudliwosci narzadu nerwowego osrod-
kowego, doprowadzajgce niekiedy do drgawek, zaleze¢ mogg od zgbkowania,
a na dowdd przytacza dwa przypadki drgawek u dzieci w okresie pierwszego
zabkowania.

W dyskusyi, jaka miala miejsce na posicdzeniu naszego Towarzystwa
Lekarskiego, nad sprawg, podnicsiong przez kolege ARNSTEINA, okazalo sig,
zc wigkszos¢ kolegow, chorobami dzieci si¢ zajmujgcych, nie podziela zdania
autora W pracach dwaoch kolegdw: SterLiNGa 1 PaPIESKIEGO, ktore Swiezo
pojawity sig w ,Medycynie“, kwestya wplywu zgbkowania na powstawanic
drgawek dotknigta zostala mlmodlodem a obuj ci autorowie rowniez wyrazajg
powqtplewame co do mozliwosci /chyl\u migdzy dwiema temi sprawami.
Zdanie jednak kolegi A. podziela znaczna ilos¢ lekarzy, nictylko mcdycync}
ogolng sig /ayﬂU}@C)fCh alei pedyatrow, tak u nas , Jak i za granicg, a pojecie
to, niedawno jeszcze ogdlnie przyjete, tak OIQbol\o wszczepione jest W prze-
konania Jlaikow, zc wszelkie prawie drgawki u dzieci przypisujag zgbkowaniu.
Nie potrzeba chyba dowodzi¢, jak poglad podcbny jest w nastgpstwach swo-
ich szkodliwy, jak czesto rodzice przyprowadzajg do lekarza dzieci swoje
z chorobg daleko posunigtg, co do ktorych nie zasiggali porady w wia.
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sciwym czasie jedynie z tego powodu, Ze wystgpujace w czasie choroby drga-
wki przypisywali zagbkowaniu i ze spokojem tygodniami calymi oczekiwali
wyrznigcia sie zagbkow. Ale i nie wszyscy lekarze tak krytycznie zapa-
truja si¢ na spraweg zabkowania, jak to czyni kolega ArnsTEIN; wielu nie
uwzglednia jeszcze czgstokro¢ rozmaitych spraw chorobowych latwo drga-
wki u dzieci powodujacych.  Z tego powodu sgdze, e nie bedzie zbytecznem,
stow kilka w tej sprawie wypowiedziec.

Nie w checi wdania si¢ w polemike z autorem wyzej wymienionego ar-
tykutu, ale dla wyjasnienia sprawy, dla wykazania roinicy pogladow, jakie
w sprawie tej istnie¢ mogg, uwazam za wlasciwe rozpocza¢ uwagi moje od
rozejrzenia si¢ w spostrzezeniach kol. ARNSTEINA, ktore skionily autora do
twierdzenia, ze drgawki w danym razje zalezet mogfy tylko od trudnego wy-
rzynania sig ZQbéw

Nie mam zamiaru porusza¢ w tem miejscu wszystkich spraw chorobo-
wych, mogacych wywola¢ drgawki u dzieci, ale zwréci¢ chce uwage na oko-
liczno$¢, kazdemu lekarzowi mane;,jak czgsto w praktyce zdarzajg sig u dzieci
droawkl w ktorych nie jestesmy w stanie nawet po dluzszem trwaniu choroby,
nawet po powrocie dziecka do zdrowia, z wszelkg pewnosciag wykaza¢ przy-
czyne drgawek. Ze dziecko Jednoc7e>me zabkowalo, ze wkrotce potem wy-
rm@l sie _]eden lub wigcej zabkéw, nie stanowi to bynajmnicj dowo.u zalez-
nosci drgawek od zabkowania. Nie stawiajgc tak wygérowanych zadan, jakie
KASSOW[TZ uwaza za bezwglednie wymagalne od kaidego spostrzezenia, ma-
jacego dowodzi¢ zwigzku drgawek z zgbkowaniem, nie mozemy w kazdym razie
ogranicza¢ si¢ tylko na braku wszelkich innych momentow przyczy nowych
i spraw chorobowych, mogacych sprowadzi¢ drgawki, na dobrem zejsciu cho-
roby, obrzmieniu dzigsel i wyrznigciu si¢ w nastepstwie jednego lubkilkuzgbow.
Po najdoktadniejszem wylgczeniu wszelkich Sladow krzywicy, tej nachgstszeJ
przyczyny drgawek mewyjasmonych u dzieci, mamy prawo wymagaé¢ od
podejrzanego przypadku jak tegojeszcze Boun qual aby natychmiast po wy-
rznigciu sie zgbow drgawki ustaly, przed kazdem lub najblizszem nowem 23b-
kowaniem znowu powroc:ly, a w odstgpach miedzy zagbkowaniem nigdy sig
nie pojawialy. Wsprawxezalemowchorob od zgbkowania, ciggnacej sig tyle lat,
ktéra tyle namigtnych sporéw wywolala, w ktérej powoli przekonywano sie,
Ze liczne zaburzenia chorobowe, dawniej zagbkowaniu przypisywane, od innych
zupelnie spraw chorobowych zalezg, trzeba i co do zaleznosci drgawek by¢
bardzo ostroznym. Tylko pierwsze spostrzezenie kol. A. po czgéci wymaga-
niom powyiszym odpowiada. Dziecko podlegato drgawkom dwukrotnie
w odstepie czterech migsigey czasu, a za kaidym razem po uplywie czterech
do pieciu dni wyrznglo si¢ po kllka zebow.

Autor, jako jedng z przyczyn, dla ktérych w tym przypadku uwaia
zwigzek drgawek z zagbkowaniem za dowiedziony, podaje brak wszelkich in-
nych momentéw przyczynowych, miedzy innymi krzywicy. Sdeilbym
przeciwnic, Ze dane, przez autora przytoczone, pozwalajg przypuszczat, Ze
dziecko to dotknigte bylo kraywth, chociaz w nieznacznym stopaiu. Duiecko
13-sto miesigczne mialo ciemig wielkie ,prawie zamkniete; miato tylko 4 zeby
przednie i 2 dolne; watpliwe jest, czy chodzito, albo i stalo, bo w nastgpnem
spostrzezeniu autor wyraZnie zaznacza, Ze dziecko od 4 miesigcy chodzi. Cie-
mig wielkie u dzieci, nie dotknietych krzywica, jest w koficu rokuzamkaiete zu-
pelnie; a czgstokro¢ juz migdzy 7 a 9 miesigcem Zycia nie znajdujemy u dzieci
zdrowych sladu ciemienia wielkiego. Pewnego usposobienia do drgawek, co,
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jak to dzisiaj ogélnie przyjmujemy, zalezy przewaznie od krzywicy, dowodzi
rowniez i to, Ze dziecko po roku, przy rozpoczeciu odry, mialo znowu drgawki.
Odra moze najrzadziej z posrod chorob zakaznych rozpoczyna sie od drgawck.
Zastluguje rownicz na uwage wielka nieprawidlowos¢, z jakag w danym  przy-
padku wyrzynaly si¢ zeby. U 13-sto miesiecznego dziecka wyrzngly sie odra-
zu 4 zgby trzonowe w szczgce gornej, w cztery miesigce pozniej 4 trzonowe
w szczgee dolnej.  Zeby wige trzonowe tylne, wychodzace zwykle w koincu
drugiego roku zycia, ukazaly si¢ jednoczesnie z trzonowymi przednimi, t. j.
od 6—12 miesigcy wczesniej, niZeli to ma zwykle miejsce, natomiast przednic
dolne i kly ulegly niezwyklemu opoinieniu. Zgby trzonowe tylne rozwijaja
si¢ zwykle w rok po trzonowych przednich tak w szczgce gornej, jak i w dolnej.
Podobna nieprawidlowos¢ w zgbkowaniu potwierdza przypuszczenie co do
istnienia w danym razie krzywicy.

Przypadek drugi kolegi A., w ktorym drgawki pojawity u dziecka goracz-
kujacego, a po uplywie dwoch dni wyrinelo sie kilka zabkéw, nie dowodzi
bynajmniej, Zze zabkowanie bylo powodem drgawek. Drgawki wystapity
przy objawach goraczkowych, widocznej bolesnosci brzucha, pojawily sie tyl-
ko raz jeden. Glowng, jedyng prawie przyczyng, sklaniajacg autora do uwa-
zania drgawek za zaleine od zgbkowania, jest brak wszelkich innych momen-
tow przyczynowych i objawow chorobowych. Zapytam kolegi ArNsTEINA
i kazdego lekarza,czgsto z chorobami dzieci do czynienia majgcego, czy rzadko
w praktyce zdarzajg si¢ podobne przypadki drgawek jednokrotnych, w kto-
rych obok braku wszelkich innych momentéw przyczynowych i wyraznych
objawow chorobowych tak w czasie wystapienia drgawek, jak i nastepnie, nie
jesteSmy w stanie stanowczo rozpoznat przyczyny drgawek? W razic odby-
wajacego si¢ zabkowania, co u dzieci od pot roku do dwoch lat ma prawic
ciggle miejsce, mozna przy dobrej woli odnies¢ je do tej przyczyny. Ale
o ilez czgsciej w nastgpstwie nie widzimy wyrzynania sie kilku, a nawet jed-
nego zgba. Nie mowigc o innych chorobach ostrych, przebiegajacych skrycie,
wspomng o przypadku zapalenia gardla mieszkowatego (angina follicularis),
przy ktorem spostrzegalem u dziecka dwuletniego kilkakrotnie drgawki
z poczagtku choroby. Dziecko to miato migdaly bardzo duze, niekiedy udawa-
lo mi si¢ po ustgpieniu drgawek znalez¢ kilka matych plamek biatych na mig-
dalach, ale czgstokro¢ sprawa ograniczala si¢ na zaczerwienieniu i obrzmieniu
migdalow, a dopiero po ustgpieniu obrzmienia po kilku dniach mozna bylo
znalez¢ plamki na bocznych i tylnych powierzchniach migdalow, niedostep-
nych do obejrzenia z poczatku choroby. Lekarz, nie znajacy dziecka tego do-
brze, nie spostrzegajacy go przez czas dtuiszy, moéglby nieraz odnies¢ drgawki
do zabkowania, ktére w tym czasie kilkakrotnie miato miejsce.

W czasie panujgcej w roku biezgcym i przed czterema laty epidemii grypy
widywalem bardzo czgsto u dzieci rocznych i dwuletnich drgawki z poczatku
choroby. Ale rozpoznanie przyczyny drgawek mozliwe bylo jedynie z powo-
du wyraznych objawéw choroby u os6b starszych i u innych dzieci, w tej sa-
mej rodzinie jednoczesnie na tgz chorobe zapadajacych. Jakiz pewny mo-
ment rozpoznawczy znajdziemy u dziecka, jezeli nikt inny w rodzinie na influ-
enz¢ nie zapada? Dziecko po dwdch lub trzech dniach jest zdrowe, a jezeli po
kilku dniach wyrinie si¢ jeden lub kilka zebéw, czyz mamy prawo tu szukac
przyczyny choroby?

Daleko czgdciej wszakie zgbkowanie odbywa sie bez zadnych objawow
chorobowych. Nawet matki, oczekujace z niepokojem wyrinigcia sig pier-
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wszych zebow i wzywajgce kilkakrotnie lekarza z powodu lagodniejszych
lub powainiejszych zaburzeti chorobowych u dziecka, zaniepokojone, czy dzie-
cko nie ,choruje na zgby“, przyznajg prawic zawsze, 7c w czasic, kiedy zgbki
nareszcie si¢ ukazaly, dziecko Zadnym dolegliwosciom nie podlegalo, zeby
wyszly niepostrzezenie i wyp adkiem znalezione zostaly woweczas, kiedy sie
ich wcale nie spodziewano.

Gdyby istotnie drgawki zdarzaly si¢ z powodu trudnego zabkowania,
o ilez czgscicj musielibysmy je spostrzegac, anizeli to obecnie ma miejsce. Ko-
lega ArRnsTEIN na 82 przypadki drgawek u dzieci widzial je 27 razy jako
wstepny objaw chorob zakaznych, 29 razy pod wplywem zaburzen zoladko-
wo- klbLI\OW) rch, a tylko 6 razy przez podraznienic dzigsel przy trudnem wy-
rzynaniu si¢ zebow. Opoéinione wszakie zgbkowanic spotykamy niemniej
czgsto, anizeli kazdg z choréb zakaznych, rozpoczynajacych si¢ niekiedy od
drgawek.

W praktyce ambulatoryjnej szpitalnej opdinione zabkowanie wskutek
krzywicy widuje sie bardzo czgsto, nalezy tylko zwrécié specyalng uwage na
ten przedmiot. Wobec znanej sklonnosci dzieci, dotknigtych krzywicg, do drga-
wek, powinnyby te ostatnie u dzieci z opdznionem (a to chyba mamy prawo
nazwac ytrudnem) zabkowaniem zdarzac¢ si¢ daleko czesciej, anizeli to ma
micjsce w poczatku chorob zakaiznych. W prowadzonem przezemic am-
bulatoryum szpltalnem w roku biezacym w ciggu ubieglych pigciu miesigey,
na ooolnq lo$¢ 1126 chory ch—bylo dotknigtych krzywica, z zabkowaniem
muniej lub wiecej opdznionem, 95 dzieci, jakkolwiek tylko w ciggu ostatnich
dwoch miesiecy na przedmiot ten szczeooln@ zwrocitem uwage u wszystkich
dzieci, zglaszajacych si¢ o porade.

W poprzednich miesigcach bralem pod uwage, jak to zwykle czynie, te
tylko dzieci, ktéore wskutek wydatnie rozwinigtej krzywicy sprowadzane byly
do szpitala. Z choréb zakaznych w tym czasie w ambulatoryum szpitalnem
miatem 98 przypadkow zapalenia pluc wioknikowego, 51 przypadkow grypy,
21 odry, 8 zimnicy, 11 blonicy i po kilka przypadkéw innych chorob
zakaznych.

U dziecka w wieku od pol roku do dwoch lat moina wydarzajace sie,
a niclatwe do okreslenia pod wzgledem etyologicznym drgawki odnies¢ pra-
wie zawsze do trudnego zgbkowania, bo prawie zawsze dziecko w tym okresie
zabkuje; ale mozna rowniez przyznaé, ic przyczyna drgawek nie zostala wy-
kryta, jakkolwiek czestokro¢ przy starannem badaniu prgdzc_] lub poZniej uda-
je sie i moment ctyologiczny wykry¢. Kolega A. zanotowal tylko w dwach
przypadkach z pomigdzy wzmlanl\owanych 82 przyczyne jako mew; kryta.
Z przypadkow opisanych, jak to wyzej zaznaczylem, odniéslbym raczcj jeden
do drgawek pod wp}ywem zaburzen zolgdkowych, w drugim nie mozna sta-
nowczo wylaczyé kraywicy. Ze dzieci w okresie L@bl\owama czgsciej, niz dzieci
starsze, podlegajyg drgawkom, to nie dowodzi bynajmniej zwigzku migdzy temi
dwicma sprawami, ale potwierdza znang oddawna sklonnos$¢ malych dzie-

do drgawek.
(D. n.).
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KAZUISTYKA.

PRZYPADEK CIECIA CESARSKIEGO

POMYSLNIE ZAKONCZONEGO DLA MATKI | PLODU,
opisal D-r WINCENTY STEMBARTH.

Operacya ci¢cia cesarskiego nie powinna zapewne juz dzisiaj przcjmowac obawg,
ani tez odstrasza¢ lekarza od wykonania joj tam, gdzie rzeczywiscic jest wskazana,
Jakkolwick nigdy prawdopodobnie do pospolitych zaliczaé si¢ nie bedzie, z powodu
specyalnych warankow, jakich wymaga, to jednak odsetek smiertelnosci, dochodzyey
dawniej do powasnej cyfry 80%, nicktorzy z operatorow zdolali sprowadzié do 8%, dzie-
ki postepowi nowoczesnej akuszeryi operacyjnej. Nio bez pewnego zatem interesn
dla ogélu lekarzy bedzie, chocby tylko kazuistyezne, opublikowanie kazdego praypad-
ku, tembardziej, 20 zapatrywania réznych autorow na to: kiedy i w jakich okoliczno-
sciach operacye te wykonywad nalezy, lub tes zastqpic ja inna, mniej jakoby dla ko-
bicty niebezpicezng, wielece si¢ roznia miedzy sobg. W moim przypadku rowniez
moze niejeden lekarz inng obralby droge postgpowania; dlatego tem chetnicj oglaszam
Jego opis, poddajac niejako pod sqd krytyki moje zapatrywanie.

W koncu kwietnia 1893 roku zglosila si¢ do mnie panna X., proszac o zbadanie
Jej 1 wypowiedzenie zdania o tem, czy rzeczywiscie jest w ciazy, gdyz po kilkakrotnych
stosunkach plciowych od kilku miesigcy przestala micsiaczkowaé. DPanna X. nizka,
brunetka, z chodem kaczkowatym, lat 32 wieku majgca, zrodzona z rodzicow zdro-
wych; bedac dzieckiem, wezesnie zaczela chodzi¢ i do 3-go roku zycia mogla biegaé
i bawié sig; w tym jednak czasie zapadla na zdrowiu i byla tak oslabiona, ze na no-
gach ufrzymaé si¢ nie mogla, tak, ze musiano ja nosi¢. Stan taki trwal do 7-go roku
zycia, w ktorym to czasie, nicco wzmocniona i zdrowsza, zaczela chodzié na nowo, nogi
Jjednak coraz wigeej wykrzywialy si¢ nazewnatrz, az staly sig¢ zupelnie palakowate.
W 8-ym czy 9-tym roku zycia chorej zgrubiala szyja do tego stopnia, ze musiano jej
przygotowywad specyalne staniki. Majac lat 19, dostala po raz pierwszy miesigczki, ktora
poczatkowo pojawiala sie co 3 migsiace, po roku zaé stala sig prawidlows i trwala 4
do 5 dni, az do obecnego zajscia w cigze. Z pojawienicm si¢ miesigczkowunia zgru-
bienie szyi zaczelo powoli ustepowaé i stopniowo zniklo zupelnie. Wreszcie panna X.
nie przechodzila zadnych innych choréb, czula sig zdrows i zdolng do swej pracy za-
wodowej jako naunczycielka.

Kobieta ta przedstawia: tkanki tluszeczowej podskornej malo, miesnic slubo roz-
winiete; uklad kostny bardzo uposledzony w rozwoju; glowa duza, klatka piersiowa
wazka, lecz prawidlowej budowy; miednica wazka; krzyz wygiety nadmicrnie, zapa-
dnigty w okolicy ledzwiowej; brzuch wystajagcy naprzod: konczyny dolne wyraznie
palakowato wykrzywione na zewngtrz;—slowem wybitny obraz krzywicy. Miesigezko-
wala ostatni raz w koncu wrzesnia Inb na poczatku pazdziernika 1892 roku. Sutki po-
wigkszone, twarde, okolice brodawck zciemniule. Brzuch powigkszony, twardy, przes
ciany jego wyraznie wyczuwalo si¢ powigkszong macicg. Przez srodek brzucha, na
smudze bialej, wyrazna ciemnua prega. Przy badaniu czesci pleiowych —wargi sromne
wieksze okazaly sig niaco obrzmiale, blona gluzowa warg mniejszych i wehodu do
pochwy (vulva) ciemno zabarwiona, obrzmiata. Prsy wysluchiwaniu brzucha slychaé
bicie serca plodu. Badanie wownetrzne wykazalo cigze prawidlows, mniej wigcej
w 6-tym miesigen. Cigzarna czula ruchy plodu w dolo brzucha, lecz jak dawno, nie pa-
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migtala. Wymiary miednicy nastepujgeo: odleglosé pomiedzy kolcami biodrowymi przo-
dowymi 25,0 ¢tm., pomigdzy najwiekszem wygieciem na zewnatrz grzebieni kosci
biodrowych 23,0 ctm., co oznacza miednice kraywicowa. Wymiar przodowy zewnetrzny
(conj. exter.) 16,0, przodowy ukosny (conj. diagon.)8,0, czyli ze wymiar prosty (conj.
vera) wynosi 6,2 ctm. Nadto w tymze stosunku skrocone sg wszystkie inne wymiary
micdnicy.

Wobee tak znacznego sciesnienia miednicy (conj. vera 6,2 ctm.) o urodzeniu sig
zywego plodu donoszonego nawet mowy byé nie moglo; pozostawalo zatom albo: 1) wy-
wolanie porodu przedwezesnego sztuka, albo 2) zmniejszenie objetosci czaszki plodu
przez wymoézdzenie plodu donoszonego, albo 3) wydobycie plodu zywego i donoszone-
go przoz cigcie cesarskie.

Piorwsze, ze wzgledu na znaczny stopien $eiesnicnia micduicy, musialoby byé do-
konano bardzo wezesnie, najpozniej z koncem 7-go miesigea cigzy, a stad bylyby i male
widoki utrzymania przy Zyciu przedweczesnie urodzonego plodu. Wymoézdzenie pocig-
gneloby za sobg smieré nieunikniong plodu. Tymeczasem rozwigzanie przez cigcie cesar -
skio dawalo najwigksze prawdopodobienistwo uratowania zycia plodu i matki. Oczy-
wiscie, gdyby sig cigzarna na to ostatnie nie zgodzila, musianoby obraé pierwszy lub
drugi sposob jej rozwigzania. Ze za$ po przedstawieniu cigzarnej tego zapatrywania
otrzymaliémy jej przyzwolenie na cigeie cesarskie, to ostatnie, aczkolwiek ze wskaza-
nia wzglednogo wynikajace, uznalismy za najodpowiedniejsze. Wozwany na narade
kol. Kuxigwicz, to moje zapatrywanie w zupelnosci potwiordzil.

Cigzarnej dozwolilem zajmowaé sig, jak dotad, swoimi zwyklymi obowigzkami
zulocilem jej wzmacniajgeq dyete, wino i t. p. Dalszy przebieg cigzy byl prawidlowys
laknienic dobre, trawienie niezle, chociaz od czasu do czasu wyproéznienia trzeba bylo
pobudzaé zapomoca enem wyprozniajacych; zadnyeh innych przypadlosci nie bylo.

Ponicwaz mieszkanie, przez cigzarng zajmowane, okazalo si¢ zbyt ciemne, do ope-
racyi nicdogodne, umiescilem ja przeto w polowie czerwca u akuszerki Kosinskiej,
w mioszkaniu na ten cel odpowiedniem.

W nocy, o godz. 1-ej, z dnia 7 na 8 lipca, dano mi znaé, ze bole porodowe juz sig
rozpoczely; praybywszy, zastalem pojawiajace sie skurcze macicy, mniej wiecej co 15
do 20 minut, lecz jeszcze slabe i krotkotrwale. Przy badaniu zewnetrznem glowka
latwo dawala si¢ usuwaé ku gorze; badania wewnetranego jeszcze zaniechatem; wody
plodowe nie odeszly.

Zawiadomiwszy kologow, ktorych pomoc uprzednio sobie zapewnilem, datem
ciezarnej kilka kropel nalewki makowcowej, dla zlagodzenia bolow, a sam zajylem
sig przygotowaniem stolu, érodkow opatrunkowych, przedtem dokladnie przezemnie
samego wygotowanych, i wogéle ustawieniem wszystkiego, co do operacyi bylo potrze-
bue, w przeznaczonym na ten cel pokoju.

Wkrotce przybyli koledzy: BirnczyNskr, KuNiewicz, DPaspawskl, RocoziNski
SoLOWIETCZYK, WINAWER 1 BoRrsSUK, ktory si¢ zajal ostatecznem przygotowaniem po-
przednio odkazonych narzedzi. W asystoncyi i przy laskawej pomocy wymienionych
kolegow zaczalem operacye o godz. 6-ej rano, a zatem juz przy $wietle dziennom.
Po zbadaniu rodzacej wraz z kol. WINAWEREM i znalezieniu ujscia macicy dostatecznie
otwartem, co zapewnialo swobodny odplyw odchodow w pologu, i wobec catego stawiajg-
cogo sie pecherza plodowego, rodzacsy polozono na stol i zachloroformowano. Po dokla-
dnem obmyciu brzucha i ogoleniu dolnej jego czesci, ustawilem macice w ten sposob, aby
jej wymiar podluzny dokladnie odpowiadal smudze bialej. Zaczalem ciecie w smudze
bialej od pepka ku dolowi tak nizko, aby tylko nie narazié na zranienie pecherza mo-
czowego, ktory oprézniono poprzednio zapomocg cewnika. Praytrzymywaniem macicy
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zajal sig kol. KuNiEwIcz, osuszaniem rany i praytrzymy waniem brzucha od gory kol.
Borsuk, Krwawienie prawie zadne. Doszedlszy do otrzewny, przecialem ja nozycz-
kami na calej dlugosci rany. Nastepnie przedluzylem cigcie scian brzusznych ku
gorze, az na szerokosé 3-ch palcow ponize] mostka i wytoczylem, przy pomocy kol.
KuNIEWICZA, cigzarng macice na zewnatrz. Zamiast nakladania przewigzki olasty-
cznej tymczasowoj na dolny odeinock macicy, co przedstawia te niedogodnosé, zc
z powodu dluzszego i zbyt silnego ucisku czesto nastepuje zwiotczenie (atonia) macicy,
prosilem kol. KuNigwicza o wywicranie tego ucisku zapomocg palecow. Cigeie maci.
oy przeprowadzilem przez srodek jej dna i sciany przodowej. Natrafiwszy na Yozy-
sko (placenta praevia cesarea), szybko je oddzielilem i wyjalem; poczem bezposrednio
wydobylem i plod, schwyciwszy go za nézki. Dziecko niewielkie, zywe, dobrze uksztal-
towane i zdrowe, oddalem akuszerce. Po wyjeciu zawartoéci macica skurczyla sie
doskonale, krwotoku prawie zadnego nie bylo. Przystapilem zatem do nalozenia
szw6éw. Na macice nalozylem szew dwupietrowy, do czego uzylem jedwabiu. Naj-
pierw zwyczajnym szwem wezolkowym zeszylem tkanke migsniowq, unikajac zajmo-
wania blony sluzowej, a nastepnie otrzewne, pokrywajgca macice, zespoilem szwem
Lemnert’a. Dokonawszy tego, wlozylem macice do jamy brzusznej, zeszylem rang
powlok brzusznych i nalozylem zwykly opatrunek wyjalowiony.

Przez caly czas operacyi baczylem starannic, aby trzewa jamy brzusznej jak
najmnicj byly w zetknigciu z otaczajacem powiotrzem. Brzuch od poczatku operacyi
byl przykryty serwetkami, namoczonemi w cieplym slabym roztworze sublimatu.
Brzegi rany brzusznej, po wytoczeniu macicy na zewnatrz, byly zblizone do siobio, aby
zamknaé o ile moznosdei jame brzuszng tak dokladnie, izby si¢ do niej nic nie dostalo
przy re¢koczynach, dokonywanych na samej macicy. Do wacikow, stuzyeych do osu-
szania rany, usywany byl staby roztwor sublimatu. Dlatego tes tualety jamy brzu-
sznej po dokonaniu operacyi nic robilem, z uwagi, ze choéby sig tam i dustalo troche
krwi, to niewielkie z toego nieszczescio, zwazywszy, e krow sama przez sie jest plynem
aseptycznym i latwo si¢ wechlaniajacym. Natomiast wprowadzanie cial obceych,
cho¢by nawet wacikow dokladnie odkazonyeh, tarcie, wycieranie i tym podobne dra-
znicnie otrzewny uwazam nietylko za bezuzyteczne, ale nawet za szkodliwe.

Przebieg po operacyi byl bardzo pomyslny, poloznica jak zasypiala, tak i obu-
dzila si¢ w zupelnie dobrem usposobieniu, nie skarzgc si¢ na nic, a zapytana, odpowia-
dala, zc nic jej nie boli i czuje si¢ zupelnie dobrze. Zadnych nieprzyjemnych przypa-
dlosci po chloroformie nie bylo. Cieplota ciala ani razu nie podniosla si¢ wyzej nor-
my, to jest zwykle nie dochodzila 37°C. Osmego dnia zmienilem pierwszy raz opatru-
nek, zdjalem kilka szwow brzusznych, a csternastego resztg. Rana brzuszna zupclnio
sig zagoila. Czwartego dnia po operacyi dalem oleju rycinowego. Pozywicnic dosta-
wala chora zwykle w takich razach. W trzy tygodnie pozwolilem jej podnicsé sig¢ po
raz pierwszy, a w cztery wrocila do zwyklych swych zajeé zupelnie zdrowu.

STRESZCZENTA i1 WYCIAGIL

90. L.LewiN. Pierwsza pomoc w otruciu. Pomoc lekarska w przypadkach
ostrego otrucia winna czyni¢ zados¢ trzem wskazaniom: @) wydalenie jadu z ustro-
ju mozliwie szybko i doktadnie; &) zobojetnienie trucizny pad wzgledem chemi-
cznym tak, aby ona czasowo lub na zawsze utracita swe wlasnosci szkodliwe;
¢) usunigcie wywolanych przez trucizne zaburzen w czynnosciach narzadow lub
calego ustroju,

Mep. N. 31,
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Cele powyisze osiagamy zapomoca $rodkéw mechanicznych, czysto chemi-
cznych lub farmakodynamicznych,

Co do pierwszego wskazania, to, poniewaZ najczesciej trucizna dostaje sie
przez Zoladek, przeto pierwszem zadaniem w wiekszosci przypadkéw jest oproinie-
nie Zoladka. Przy bardzo wielu otruciach, nawet przy ciezkich objawach ogol-
nych (drgawki, utrata przytomnosci i t. p.) doktadne oproinienie Zoladka sprowa-
dza wyzdrowienie zupelne (np. w otruciu karbolem). Rozumie sie, wyniki zaleza
od szybkiej pomocy i od rodzaju trucizny. Przy otruciu kwasem cyanowym po
5—10 minutach pomoc bywa juZ spdziniona, gdy po otruciu fosforem, nitrobenzolem
lub cukrem olowianym po 4 -1 godz. oproinienie Zoltadka moie przyniesé istotna
pomoc. W kazdym jednak razie nalezy dokonaé oproinienia Zotadka nawet wtedy
gdy juz wystapily objawy ogélne zatrucia, a nawet wowczas, gdy jad dostal sie do
ustroju inna droga np. podskorna, niektére bowiem trucizny (jod, morfina) wydzie-
laja sie przez Zoladek.

Do opréznienia Zoladka posiadamy dwa srodki: wymioty i przeplukiwanie
zoladka. Jakkolwiek wigkszos¢ trucizn wywoluje bezposrednio lub odruchowo
wymioty, jednakZe nie usuwa to koniecznosci przeptukania zotadka. Za najodpo-
wiedniejszy w tym celu przyrzad naleZy uwazaé¢ dlugi, migkki zglebnik Zoladkowy
z balonem. Balon posiada odpowiedni wentyl i dwie rurki; przez stosowne nakta-
danie balonu mozna plyn odpowiedni wprowadza¢ do zZotadka albo tez wydobywa¢
go. Przeplukiwania nalezy dokonywaé nawet w stanie nieprzytomnym chorego;
brak pomocy, jaka przedstawia polykanie, nie stanowi bynajmniej przeszko-
dy nie do pokonania. Jezeli istnieje szczekoscisk, a przytem niema braku zebow,
naleZy szybko wyjac¢ zab i przystapi¢ do sondowania. Jednakie w pewnych otru-
ciach lekarz nie moze ograniczy¢ si¢ na prostem przeplukaniu Zoladka. Skoro jest
znany rodzaj trucizny, nalezy dodawa¢ do wody odpowiednie odtrutki chemiczne,.
Tak, w otruciu fosforem przeplukujemy rozcienczonym roztworem siarczanu
miedzi; w otruciu karbolem— roztworem siarczanu sodu; w otruciu sola szczawiko-
wa—woda wapienng; wotruciu cukrem olowianym — siarczanem cynku; w otruciu
chromem—rozcieficzonym roztworem soli otowianych i t. d. Zglebnik 7Zotadkowy
moZe nam nddac jeszcze jedna przystuge. Jezeli skutkiem podraznienia nerwdw czu-
ciowych Zoladka nastepujg wyczerpujace chorego mdtosci i wymioty, przeplukuje-
my Zoladek rozcieniczonym roztworem kokainy (0,05—o,1:1000,0 wody); dla za-
pobieZenia zapaleniu Zoladka-—wodg z lodem; przy krwotokach—roztworem pétto-
rachlorku Zelaza. Jezeli przy otruciu ciatami Zracemi dostep do przelyku jest nie-
mozliwy, wowczas jest wskazane przecigcie przetyku (Oesophagotomia). W kazdym
razie ani naturalne ani sztuczne wymioty nie sa w stanie zastapié¢ przeplukania Zo-
tadka. Jezeli jednak dla jakichkolwiekbadZz powodow przeplukiwanie jest niemo-
zliwe, wéwczas uciekamy sig do srodkow wymiotnych. Nigdy jednak nie nalezy
uzywaé w tym celu srodkéw olejnych lub tluszczowych, ani cieptej wody. Naleiy
stosowac tylko trzy srodki: 1) proszek gorczycy, rozbeltany z woda (8—10,0 na
szklanke wody); 2) siarczan miedzi (1,0); 3) apomorphinum hydrockloricum pod-
skornie (0,02). Pierwsze dwa srodki moie stosowaé nawet i nielekarz. W razie
nieprzytomnosci chorego pamiegta¢ nalezy o polozeniu glowy, aby wymiociny nie
mogly sie dosta¢ do drog oddechowych. Takimi srodkami rozporzadzamy w celu
wydalenia jadu z Zoladka.

S3 jednak pewne trucizny, ktére nie rozpuszczaja sie w Zoladku, lecz dostaja
sig¢ szybko do przewodu kiszkowego i tu dopiero wchtaniaja sie do krwi przez blone
sluzowa kiszek (np. oleje lub soki z roslin trujacych, nalezacych do wilczomleczo-
watych—Zuphorbiaceae). Do usuniecia jadu z kiszek uzywamy srodkow przeczy-
szczajacych, lecz z posrod nich tylko sole, najlepiej s6l SEIGNETTE'a (10,0—20,0
w wodzie, zapomoca zgtebnika Zoladkowego lub przez potkniecie). Nadto mozina
uzywac sol glauberska i gorzka, szczegodlniej w otruciach jadami roslinnymi.

Zglebnik zoladkowy moze mie¢ zastosowanie takze przy wydalaniu jadu z in-
nych dostepnych nam jam ciala: z jamy oplucnej, z odbytnicy, z macicy, jamy no-
sowej (np. otrucie chromem), a nadto mozna dziatla¢ chemicznie pewna odtrutka
na jad.

Wszystkie jednak zabiegi powyisze traca swa wartos¢, gdy jad dostal sie do
krwi, Wowczas tylko przez wzmozenie czynnosci gruczolow chlonnych mozemy
osiagnac niejakie wyniki. Lecz to przechodzi juz zakres pierwszej pomocy przy
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otruciu. Natomiast pozostaje nam jeszcze jedna droga, mianowicie nerki. Jedno-
czesnie z przeptukiwaniem Zoladka lub srodkami przeczyszczajacymi, wprowadza-
my do zoladka liguor kalii acet. albo lepiej lartarus boraxatus (25,0 :500,0 wody),

Na szczegoing uwage zastuguje wydalanie jadu, ktory dostaje sie do krwi
przez skore. Ta droga przechodza tylko: 1)jady Zrace; 2) lotne; 3) rozpuszczone
w lotnych substancyach (wyskok, eter, chloroform, dwusiarek wegla); 4) jad w po-
staci drobnego proszku, w tluszczu i mocno wcierany w skore. W przypadkach
podohnego otrucia nalezy usuna¢ odziez i dobrze wymy¢ skére mydlem i mozliwie
zimng (nie ciepla!) woda. Przy nadiarciach skory nalezy dziata¢ odpowiedniemi
odtrutkami chemicznemi, jednoczedénie zas czesto zmienia¢ zimne oklady. Po-
Zniej zas, dla zmniejszenia napiecia skory, wcieramy srodki olejne, wzglednie tluste.
O ile tylko natura chemiczna jadu pozwala, lekarz winien pospiesznie zastosowacd
odtrutki i w ten sposéb czyni¢ zados¢ drugiemu wskazaniu. Przy otruciu kwasa-
mi stosujemy alkalia, przy otruciu alkaliami—kwasy; przy otruciu fosforem —siar-
czan miedzi w wielkich dawkach, lecz w rozcienczonym roztworze; przy otruciu
arsenem—wodan tlenniku Zelaza. Rozumie sig, do srodkéow powyzZszych moZemy
mniejsza nadzieje przywiazywac, jeZeii pod wplywem jadu nastapito nadzarcie sa-
mej tkanki zoladka albo tez jad dostal sie do krwi. Dlatego teZ zawsze najwa-
Zniejsza czynnos$cig w razie otrucia jest mozliwie doktadne i $pieszne wydalenie ja-
du z Zoladka.

Rzadko niezmiernie zdarza sig, aby lekarz byl wezwany przed wystapieniem
ogoélnych objawoéw otrucia. Objawy te mniej lub wiecej moga byé grozne; jako
takie, wymagaja ndpowiednich zabiegow. Do objawoéw groznych naleZa: 1) zna-
czny upadek czynnosci serca; 2) brak oddechu; 3) poczatek poraicnia mozgu;
4) ciezkie drgawki; §) znaczne zmiany czerwonych krazkéw krwi, wzglednie bar-
wnika krwi.

1) Pierwszy objaw wymaga zastosowania srodkow, podniecajacych czyn-
nos¢ serca. Poniewaz jednak skutkiem zaburzen krazenia, zdolnos¢ wchlania-
nia jest zmniejszona, przeto wstrzykiwanie podskérne srodkow podniecajacych
mniejsze wyniki osiagna¢ moze, Najodpowiedniejsza droga jest. odbytnica. Po
oczyszczeniu odbytnicy ciepla woda zapomoca balonu, w tenZe sam sposob
wprowadzamy do kiszki i to moiliwie wysoko srodek podniecajacy. W tym celu
stosujemy: amoniak (3o kropel na 2 szklanki wody), wyskok (koniaku 1 lyZeczke od
herbaty na szklanke wody z dodatkiem roztworu gummi arabic.), ol. camphor. (4—1
tyzeczki w tluszczu obojetnym) i kawe czarna. Jeieli mamy prawo przypuszczac,
ze wchlanianie w tkance podskornej nie jest uposledzone, to najodpowiedniej uzyc
podskornie 3,0—4,0 tinctur. moschi. Oprocz tego zalecamy bardzo gorace oklady
z wody na serce, gorace poduszeczki z piaskiem lub cieple kataplazmy.

2) Przewaina czesC trucizn wywoluje zaburzenia w akcie oddychania. Jesli
mamy przed soba ciezka dusznos$¢ z sinica lub bez niej albo tez zupelny brak odde-
chu, w takim razie koniecznie nalezy wywola¢ oddech sztucznie lub odruchowo.
Najszybszy i najpewniejszy sposob wywolania oddechu droga odruchowg polega
na puszczaniu pradu mozliwie zimnej wody na kark. Co do sztuczneygo oddycha-
nia, to stosujemy réZne sposoby zaleznie od okolicznosci. Zwykle stosowane spo-
soby (przewracanie z poloZenia bocznego na brzuszue iuciskanie klatki piersiowej,
podnoszenie ramion przy potoZeniu grzbietowem nad glowe i opuszczanie ich na
klatke) najczesciej osiagaja pomysine wyniki. Jesli mamy do pomocy 2—3 ludzi,
mozemy zastosowaé metode wahan: lekarz siada na krzesle i obejmuje miedzy ko-
lana glowe chorego; dwaj pomocnicy, wzigwszy go za nogi, podnosza caly tutow
mozliwie wysoko, a nastepnie je opuszczaja. Szczegolnie pozytecznem wydaje sig
wyciagganie jezyka, zalecane przez LAroORDEa. JeZeli jednak powietrze ma zamknig-
ty dostep do pluc skutkiem obrzmienia jezyka, zapadania tegoz ku tylowi, obrze-
ku glosni i t. p.,, wowczas wyciaganie jezyka juz nie wystarcza i trzeba sig uciec
do tracheotomii i sztucznego wdmuchiwania powietrza przez rurke. Nalezy tylko
ostrzegaé przeciwko uZywaniu amoniaku, tak czesto niestety stosowanego w razie
utraty przytomnosci, poniewaz srodek ten wywoluje zamknigcie glosnii przerwe
oddychania, i tak juz mocno utrudnionego.

3) Porazenie mozgu bywa zwykle nastepstwem zaburzen oddechu i czynnosci
serca, moZe jednak zjawiaé sig 1 pierwoinie pod wplywem jadow moézgowych.
W podobnych przypadkach zaleci¢ nalezy draznienic skory, przez bicie jej, przez
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kladzenie gorczycy rozbeltanej z ciepla wodg na kark, podeszwy lub dotek podser-
cowy. Takze energicznie dziala amoniak w postaci okladu napojonego nim i od-
powiednio przykrytego dla uniknienia ulatniania si¢ amoniaku. Z innych srodkow
mozna stosowacé finct. moschi podskornie, takie kamfore, male ilosci mocnego wina
lub koniaku przez odbytnice lub kawe czarng taz droga.

4) DPrzeciwko drgawkom teicowym stosowaé naleZy wdychania srodkow
znieczulajacych (eter-chloroform). Srodki te usuwaja takze drgawki podobne do
padaczkowych. Przy lekkich drgawkach klonicznych naleZy wprowadza¢ do od-
bytnicy wigksze ilo$ci naparu 7ad. valer. Surowo jednak zabronié naleZy uzywania
wodanu chloralu ze wzgledu na dzialanie jego na serce. W razie potrzeby, dla szyb-
kiego uspokojenia chorego, mozna stosowa¢ paraldehyd (3,0 dobrze zmieszane
z 20ltkiem) przez odbytnice.

5) Wiele rodzajow trucizn wywoluje zmiany w czerwonych krazkach krwi.
Tlenek wegla, siarkowodor, arsenowodér, hydroksylamina, sulfonal, nitrobenzol,
anilina, chloran potasu it.d. zmieniaja oksyhemoglobing w methemoglobine,
hematyne, sulfohemoglobine lub hematoporfiryne i uniemozliwiaja w ten spo-
sob prawidlowa wymiane gazow we krwi. Jako zasade ogolna przyjaé nalezy, ie
w takich razach tylko upust krwi moze wyda¢ pomyslne wyniki. Jednoczesnie
wydalamy jad z ustroju, a takie wywolujemy nowy prad sokdéw z naczyn
chlonnych do przestrzeni krwionos$nych, przez co podnosi sie cisnienie krwi
i wzmaga czynnos¢ serca. JeZeli mozna, nalezy wprowadzi¢ do Zyl rozczyn soli
kuchennej (0,0%) z dodatkiem o0,1% sody lub bez niej, w ilosci odpowiadajacej dwu-
krotnej masie wypuszczonej krwi,

Oto s3 glowne zabiegi, jakie lekarz winien przedsiewziagé w ostrem otruciu.
Nigdzie moze nie wymaga si¢ od lekarza wigcej przytomnosci umystu, zdolno-
§ci szybkiego oryentowania si¢ i wiedzy, Tutaj nalezy jednoczesnie stosowaé kil-
ka $rodkow, kilka rekoczynow; lecz glownym zawsze celem, do ktorego lekarz ma
dgzy¢, winno by¢ wydalenie jadu z ustroju.

(Berl. klin. Wochenschr. N. 24. 1895). . w. M.

91. I. HirscureLp. $pigczka cukrzycowa. Spiaczka cukrzycowa obok gru-
zlicy pluc jest najczestsza przyczyng zejscia $miertelnego chorych dotknietych cu-
krzyca. Pierwotnie, opierajac sie na statystyce BLAU’a, autorzy przypuszczali, Ze
spiaczka wikla jedynie cukrzyce z przebiegiem ostrym, jaka sie spostrzega u ludzi
miodych; pézniej jednakZe chirurdzy poczeli zwraca¢ uwage na wystgpowanie obja-
wow spiaczki po operacyach, dokonanych z powodu gangreny w przypadkach cu-
krzycy przewleklej. Obecnie wszyscy zgadzaja sle na to, Ze przebieg choroby by-
najmniej nie wplywa na wystagpienie objawow $pigczki. HIRSCHFELD przypisuje
doniosta wartos¢ wykrycia w moczu acetonu. W 7-iu przytoczonych przez niego
przypadkach ilos¢ acetonu w ostatnich tygodniach Zycia chorego stale si¢ zwie-
kszala, dochodzac nawet do 3 grm. na dobe. Wydzielanie przeszlo jednego gramu
acetonu, zdaniem [1RSCHFELD'a, jest objawem bardzo groznym, nawet przy dobrym
stanie ogolnym chorego. Wydzielanie acetonu dotagd uwazano za zaburzenie czyn-
nosciowe, nic wspélnego z wydzielaniem cukru nie majace; tak, wykrywano aceton
przy glodzeniu, chorobach gorgczkowych i rakach. Zwiekszone wydzielanie ace-
tonu w tych przypadkach zdaniem H. jest jedynie nastepstwem niedostatecznego
wprowadzania do ustroju weglowodanow, aceton bowiem znika, jak tylko chorzy
zaczynaja spozywal wiecej pokarmow roslinnych lub mleka. W cukrzycy zas
ustroj traci zdolnos¢ rozktadania weglowodanéw i acetonu. Czesta przyczyna,
sprzyjajacg wybuchowi groZznych objawow $pigczki, jest nadmierny wysilek z jednej
strony i niedostateczne odZzywianie z drugiej. Wynika stad, jak ostroznym trzeba
by¢ w zalecaniu chorym cukrzycowym ruchu lub$cistej dyety; jezeli w jednym przy-
padku $piaczka wystepuje po zbyt meczacym spacerze, to w drugim to samo wy-
woluje wprowadzanie do ustroju wylacznie pokarmow biatkowych. W ostatnich
czasach BECKER zwrocil uwage na narkoze, jako przyczyne, wywolujaca $piaczke;
zdaniem HirscHFELD'a dzialanie narkozy zaleiy od szkodliwego wplywu chloro-
formu na serce i uktad naczyniowy, t. j. mamy tu dzialanie analogiczne z nadmier-
nym wysitkiem mig$niowym. Z chorob gorgczkowych jedynie grypa moze czasem
sprzyja¢ wybuchowi $piaczki. Rozpoznanie $pigczki w wiekszosci przypadkow
jest latwe; chorzy narzekaja na zaburzenia Zolgdkowe, bol glowy i uczucie duszno-
sci, oddech staje si¢ glgbokim i czestym, chorzy traca przytomnos¢ i w 2—10 dni
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po wystgpieniu tych objawdéw nastepuje smieré. Niezawsze jednakowo? przebieg
bywa tak ostry;sa procz tego tak zwane postacie poronne, przy ktorych wystepuje
jeden lub drugi objaw, ktory po kilku dniach znika, i jedynie obecnos¢ wiekszej
ilosci acetonu w moczu naprowadza lekarza na mysl, Ze ma do czynienia z lekka
postacia $pigczki. Do objawoéw $piaczki podobne sg objawy, towarzyszace oslabje-
niu dzialalnosci serca, wystepujace u chorych cukrzycowych po nadmiernych w y-
sitkach fizycznych; i tu jedynie obecno$é acetonu moze rozstrzygnaé rozpoznanie.
Czasem w $pigczce na pierwszy plan wystepuja objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, jak: uporczywe zaparcie stolca i wymioty., ScHMITZ jest nawet zdania, Ze
w wielu przypadkach spigczka bywa nastepstwem otrucia wytworami trawienia
kiszkowego, i zaleca w celu leczniczym jedynie srodki czyszczace. Ze wzgledu na
mogaca wystapi¢ spiaczke, leczenie chorych na cukromocz wymaga wielu ostro-
Znosci; szczegolnie naleZy by¢ ostroZznym w zalecaniu ruchu: konieczne jest w ka-
zdym przypadku, procz badania moczu na aceton, zwracaé uwage, jaki wplyw wy-
wiera zmegczenie na tetno i oddech, i w kazdym razie unikaé¢ wysitkow. Niemniej
waznym czynnikiem jest regulowanie dyety: male ilosci weglowodandéw, niezbyt
wiele bialtka, duzo tluszczow, a takze i wyskok. Tam, gdzie objawy $pigczki juz
wybuchly, zaleca sie uiycie wiekszej ilosci weglowodandéw i gliceryny, jako
zmniejszajacej wydzielanie acetonu, Od zalecanych przez STADELMAN'a wstrzyki-
wan podskornych rozezyndéw alkalicznych H. wiele korzysci nie zauwazyl.

W rozprawach HIrRSCHBERG przytacza 2 przypadki operacyi jaskry, po ktérych
rowniez wystapily objawy spiaczki, z nich nawet jeden zakonczy! sie Smiercia; do
znieczulenia oka uzyl kokainy.

A. FRAENKEL przytacza przypadek ciezkiej cukrzycy u 15-letniej dziewczyny,
ktorej przy odpowiedniej dyecie przybylo nawet 3o funtéw i stan ogdlny byl bar-
dzo dobry, kiedy nagle z powodu parulis, ktora predko przyjeta charakter zgorzeli-
nowy, w przeciagu 24 godzin nastgpita $mieré przy objawach spiaczki cukrzyco-
wej. Zamiast weglanu sodu stosuje F. fizyologiczny rozczyn soli kuchennej.

KAREWSK! przypuszcza, Ze wiele objawow s$pigczki, wystepujacych u starych
0s6b po operacyach z powodu zgorzeli, zalezy nie tyle od cukromoczu, ile od poso-
cznicy i miazdZycy tetnic. Przy rozpoczynajacych sie objawach spigczki K. goraco
zaleca wstrzykiwanie rozczynow alkalicznych, do 30 grm. weglanu sodu na dobe.

Zdaniem STADELMAN'a §pigczka zaleZzy od otrucia ustroju kwasami. U wielu
z tego punktu widzenia usprawiedliwione jest zalecane przez STADELMAN'a wpro-
wadzanie do ustroju duzych ilosci alkalii, tembardziej, Ze sa one zupelnie nieszko-
dliwe, nawet przy bezposredniem zastrzykiwaniu do zyl.

(Deutsche med. Wochenschrift. N. 25 i 26). M. F.

92. A. Romix. 0 przemiennem (aliernans) leczeniu moczowki cukrowej. Nie-
zaleZnie od teoryi, upatrujacej Zréodlo moczowki cukrowej w trzustce, istnieja nadto
dwie glowne teorye patogenezy tego cierpienia. Wedlug jednej przyczyna choroby
lezy w nadmiernem wytwarzaniu cukru, wedlug drugiej w niedostatecznem jego
spalaniu skutkiem zwolnienia przemiany matéryi w ustroju, Stad wynikaja dwie
metody lecznicze, zasadniczo sobie przeciwne: jedna daZy do zmniejszenia wytwa-
rzania cukru przez zwolnienie przemiany materyi wogdle; druga przeciwnie, ma na
celu przyspieszenie spalania cukru przez podniesienie przemiany ogolne;j.

Autor przychyla sie (co zresztg staral sie¢ uzasadni¢ w pracach poprzednich)
ku pierwszej teoryi. Twierdzi mianowicie, Ze u osob, dotknietych moczéwka, da-
je sie¢ zauwazy¢ wzmozZenie wszelkich czynnosci chemicznych w ustroju i prze-
miany wogble, a nadewszystko nadmierna czynnos¢ ze strony watroby i ukladu
nerwowego. Dlatego teZ osig zabiegdw leczniczych winny by¢ trzy cele: zwolnie-
nie przemiany ogolnej; usuwanie s$rodkéw, przyspieszajacych przemiang; pozba-
wianie ustroju pokarmoéw, z ktérych najtatwiej moze sie wytwarzac cukier.

Poniewaz dotknieci cukromoczem traca duzo czesci mineralnych, przeto ze
zjawiska tego wyplywa wskazanie, aby przez dowoz odpowiednich srodkéw z zew-
natrz wynagradzaé ustrojowi poniesione braki.

Srodki leczenia mozna uloZzy¢ w trzy grupy. Do pierwszej naleZy antypiryna;
do drugiej zwiazki arsenowe, ziemie alkaliczne, siarczan chininy; do trzeciej koz-
lek (waleryana), makowiec, wilcza jagoda (belladonna), bromek potasu. Obok tego
w charakterze srodké6w pomocniczych wymieni¢ nalezy chine, alkalia i tran.
Kazda z tych trzech grup odpowiada pewnemu okresowi leczenia, ktéremu autor
nadaje miano przemiennego. )
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Okres pierwszy. Zaleca si¢ antypiryne dwa razy dziennie po 1,0 wraz z wegla-
nem z sodu po 0,5. Antypiryny nie nalezy dawaé dluiej nad dni 5. Nadto prze-
ciwwskazang jest u chorych z bialkomoczem, u 0sob ttustych, a takZe w okresie chu-
dnienia. Jesli po 4 dniach niema zmniejszenia cukru o 10—15%, to antypiryne na-
lezy usuna¢ i do niej nie wracaé.

Okres drugi. Po 4—b5 dniach przerywamy antypiryne i przystepujemy do srod-
kow obniZzajacych przemiane: siarczan chininy, przetwory arsenowe, kodeina, we-
glan litynu. Autor zaleca nastepujaca forme: 1) przed obiadem o,4 chininy, uzy-
wac przez 5 dnij nastepnie pauzowaé 4 dni i znéw uZzywac chinine przez 6 dni; 2)
przed sniadaniem i przed kolacya po jednym proszku natrii arsenicosi 0,002—0,003,
lithii carbonici o0,1—0,15, codeini 0,02 — 0,03, pulv. theriacal. 0,25, extr. chinae
pulver. o,4. Mf. pulvis. Jako srodki pomocnicze nalezy zalecat, jak i w pierwszym
okresie: tran, wino chinowe, alkaliczne wody mineralne.

Okres trzeci. Po 15 dniach autor stosuje przez 10 dni pigultki: exér. bellado-
nae 0,005, extr. thebaic. 0,01, extr. valérianae o,1, pulveris cort. chinae q. s. ut. f. pilu-
la. Pierwszeyo i drugiego dnia 1 pigutka co 6 godzin; 3-go i 4-go dnia 1 pigulka
co 4 godziny; 5-go i 6-go co 3 godz.; 7-go i 8-go co 6 godzin; 9-go i 10-go co 8 godzin,
W ciagu tego okresu zaleca do picia wodg przegotowana z dodatkiem 8,0 weglanu
sodu na litr wody. Tran naleiy zaprzestat. W razie jeZeli chory nie znosi ma-
kowca i belladonny albo tez nalezy do oséb nerwowych, trzeba uzywa¢, zamiast
pigutek powyiszych, 2,0—3.0 bromku sodu w ciagu 8 dni.

Dla catej kuracyi autor podaje nastepujacy szemat. Naprz6d zalecana 5—8
dni dyete BoucHARDAT’a, poczem okresla ilos¢ cukru w moczu. Nastepnie daje
przez 4—95 dni antypiryne i znoéw okresla cukier w moczu. JeZeli cukier znikl,
zaleca tylko przez dluiszy czas Scistg dyete. W razie jeieli cukier nie znika, prze-
chodzi do drugiego okresu i uzywa proszkow powyiszych przez 15 dni. Nastepnie
czyni przerwe przed trzecim okresem. Zresztg od czasu do czasu robi przerwy
miesigczne, ograniczajac wowczas calg kuracye wylacznie do scistej dyety. Po
ukonczeniu seryi powyZszej rozpoczyna j3 powtoérnie od poczatku. W czasach
przerwy stosuje wody alkaliczne, lecz tylko wtedy, jeZeli chory wydziela nadmierne
ilosci azotu; wowczas mozna nawet uciec sie do przetworow zelaznych. W razie
ciezkich przypadkéow moczowki cukrowej leczenie zmienia siy cokolwiek, odpo-
wiednio do warunkéw. W razie moczowki u dzieci nalely taczyé leczenie prze-
mienne z leczeniem tonicznem (zelazo, unika¢ przetworéw makowca). Przy mo-
czéwce z azoturya skutkiem wyniszczenia sa wskazane: tran, pokarmy tluste, zela-
zo, strychnina.

Powyiszg metode autor stosowal w 100 przypad, moczoéwki cukrowej, przy-
czem wszyscy chorzy wydzielali powyZej 100,0 cukru dziennie. Wyniki otrzymane
daja sie tak wyrazi¢: 1) Ostateczne wyleczenie zostalo osiagniete w 24 przypadkach
w ciagu 3 miesigcy do 2 lat. 2) W 23 przypadkach zupelne wyleczenie jest jeszcze
watpliwe. Tyczy sie to chorych, ktérzy wydzielali od 105,0 do 350,0 cukru. Cu-
kier u nich powielekro¢ znikal z moczu, zjawial sie jednak powtérnie pod wplywem
wzruszen moralnych lub wykroczen dyetetycznych. 3) W 33 przypadkach popra-
wa byla znaczna, o ile chorzy scisle si¢ trzymali przepisanej dyety. Z tych u 14
chorych, wydzielajacych 110,0—520,0 cukru dziennie, cukier znikal, lecz wkrétce
zjawial sie, a ilo$¢ jego wahala sie¢ migdzy 5,0 a 5o,0. U 17 innych, wydzielaja-
cych 120,0—180,0, cukier nigdy nie znikal, lecz utrzymywal si¢ ponizej 50,0;
w dwoch przypadkach nie udalo sig sprowadzi¢ ilosci cukru ponizej 73,0 dziennie,
4) W pozostalych 18 przypadkach nie osiagnieto Zadnego skutku albotez wyniki
byly na tyle chwilowe, iZ nie moZna bylo uwazac ich za poprawe. Diugos¢ trwania
kuracyi byla bardzo zmienna—od kilku dni lub tygodni do wielu miesigcy. W wie-
kszosci przypadkow nalezalo powtorzyé kilkakrotnie powyZej przedstawiong serye
leczenia.

(La semaine médicale N2 30 1895 r.).
w. M.

93. H. Ercarorst. 0 stosunku zapalenia surowiczego optucnej do gruilicy.
Dane, dotyczace stosunku, jaki zachodzi pomigdzy zapaleniem surowiczem opluc-
nej i gruzlica, réZnig sie znacznie pomigdzy soba. Z 54 chorych, dotknietych za-
paleniem surowiczem oplucnej, jakich spostrzegal Barrs, 18 t. j. 33,3%, po uplywie
5-u lat zmarlo na gruilice. Wyniki spostrzeZen FIEDLER'a s3 jeszcze mniej korzy-
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stne, albowiem z g1 osobnikow, dotknietych zapaleniem surowlczem optucnej, po
uptywie 2-ch lat tylko 21 czyli 22,84 bylo niedotknietych gruzlica. Opierajac sie
litylko na spostrzezeniach klinicznych, nigdy nie bedzie moina odpowiedzie¢
mniej lub wigcej stanowczo na nastepujace pytania: czy zapalenie oplucnej bywa
wywolywane przez skrytg gruzlice? czy wysigk surowiczy tak ujemnie wplywa na
tkanke plucna, iz staje si¢ ona wigcej dostepna dla lasecznikéw gruzlicy? lub czy
zapalenie surowicze oplucnej i gruilica pluc zaleza od gruilicy jakiego$ innego na-
rzadu? Do rozwiazania szeregu tych pytan oprocz spostrzezer klinicznych nie-
odzowne sa i badania bakteryologiczne. Najprostsze jest, jak wiadomo, badanie
wysigku surowiczego na obecnos¢ lasecznikow gruzlicy, lecz o ile znalezienie ich
jest niezbitym dowodem, przemawiajacym za charakterem takiego wysieku, o tyle
znow nieznalezienie bynajmniej nie dowodzi, aby dany wysiek nie byl gruzliczym,
tembardziej, ze poszukiwania lasecznikow gruzliczych w wysiekach przedstawiaja
pewne trudnosci.

AZeby stosunek pomiedzy zapaleniem surowiczem oplucnej a gruzlica udo-
wodni¢ z matematyczng prawie scistoscia, istnieje, wedtug Eronnorst'a, jedna tylko
droga, a mianowicie polaczenie klinicznych spostrzezen z do-
Swiadczeniaminazwierzetach, Autor kazdemu choremu z zapaleniem
surowiczem oplucnej robi probne przekltucie w ciagu pierwszych 3-ch dni pobytu
w klinice i wysigk zastrzykuje do jamy brzusznej swince morskiej. Zwierze pozosta-
wia przy Zyciu w ciggu 6 do 8 tygodni, potem zabija i bada narzady wewnetrzne co
do gruilicy. E.w poczatku swoich doswiadczen posilkowal sie zwyczajna strzykawka
Pravaz’a, zastrzykujac zawartosé jednej tylko strzykawki. Wyniki takich doswiad-
czen hyly dosy¢ ujemne: z 11 przypadkow, w ktorych po przekiuciu probnem za-
strzyknigto swinkom morskim po 1 grm. wysieku surowiczego, tylko u jednej zna-
leziono po uplywie pewnego czasu gruZlice gruczoléw w jamie brzusznej. Poniewaz
jednak nawet w przypadku, gdzie u osobnikaz zapaleniem oplucnej surowiczem,
v ktoérego w nastepstwie rozwinela sie gruzlica pluc, doswiadczenie ze swinka mor-
ska dalo wynik ujemny, E. zaczal przypuszczaé, iz w dogwiadczeniach jego musi byé
niedokladnos¢; z drugiej zas strony, poniewazznalezienie lasecznikow gruzlicy w wy-
sickach przedstawiadlatego trudnosci, Ze lasecznikéw tychjestniewiele, autorzaczal
zastrzykiwa¢ $winkom morskim znacznie wigksze llosci ptynu surowiczego, otrzy-
mywanego od osobnikdw, dotknietych zapaleniem surowiczem oplucnej, a miano-
wicie okoto 15 cm.sz, Wrzeczy samej, wyniki wtedy znacznie sie zmienity. Zastrzy-
knigty w tej ilosci plyn swinkom morskim od 23 osobnikow, ktére w okresie po-
zornie zupelnego zdrowia dotknigte zostaly zapaleniem surowiczem oplucnej, wy-
wolal gruzlice w narzadach jamy brzusznej u 15 $winek morskich czyli u 65,29,
przypadkéw. Doswiadczenia te dowodza, iz niewatpliwie istnieje $cisly zwigzek
miedzy zapaleniem oplucnej a gruzlica, i przynajmniejdwie trzecie wszyst-
kich przypadkow zapalenia surowiczego oplucnej majag cha-
rakter gruzliczy. EicoHorst jest zdaniay Ze zapalenie surowicze oplucnej
nietylko jest zaleZne od ognisk gruzliczych w samych plucach, ale raczej od
gruzlicy gruczolow oskrzelowych, czasami jednak i sama oplucna pierwotnie do-
tknigta bywa gruzlica. Z doswiadczen swoich nakoniec autor wyprowadza wnio-
ski praktyczne, majace znaczenie przy rokowaniu u osobnikdow, dotknie-
tych surowiczem zapaleniem oplucnej, jak rowniez i przy leczeniu, przy-
pominajac, Ze osobnik, wyleczony z zapalenia surowiczego oplucnej, moie
byé tylko pozornie zdrowym, a scista dalsza obserwacya nad jego zdrowiem
moZe pozwoli¢ zaja¢ sie wczesnem leczeniem odpowiedniem rozwijajacej
si¢ u niego gruilicy. Co si¢ zas tyczy wysigkOw surowiczych w innych jamach,
jak np., w osierdziu, to z 27-u przypadkow, spostrzeganych przez E., 8 t.j. prawie
'/y czes¢ okazala sie pochodzenia gruiliczego. Podobny zapewne stosunek, we-
dlug stow autora, zachodzi i przy zapaleniu otrzewnej, opon mozgowych, przy wy-
sigkach w stawach i t. p. (Corv.-Blatt fur Sch. Acvzte N2 13. 1895). S. M.

91 Meunier. Przyczynek do nauki o odmie piersiowej (prneumothorax). O sta-
nie napreZenia gazu, zawartego w jamie oplucnej, roézni autorowie wypowiadali
najrozmaitsze zdania, co nalezy przypisaé temu, Ze wnioski swe w tym kierunku
wyprowadzali po wigkszej czesci na podstawie rozumowania, nie za§ doswiadczen.
Caly szereg scistych doswiadczen, dokonanych na ludziach i zwierzetach {i880 —
1886) przez WEIL'a, okreslil cisnienie gazu w jamie oplucnej, jak nastepuje :1) Prze-
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cietne cisnienie powietrza w jamic cplucnej jest ujemne w przypadkach odmy
piersiowej zamknigtej, réwne cisnieniu atmosferycznemu w przypadkach odmy
otwartej, dodatnie w przypadkach odmy z klapa. 2) Wahania w cisnieniu w jamie
oplucnej pod wplywem ruchéw oddechowych sa najwieksze przy odmie zamknig-
tej, najmniejsze przy odmie otwartej, srednie zas$ przy odmie z klapg.

Co sie tyczy zawartosci tlenu i kwasu weglanego w gazie przy odmie, badania
EwaLp’a (1875) wykazaly: 1) W odmie otwartej tlenu 12 —18% i mniej niz 5% kwasu
weglanego., 2) W odmie zamknigtej mniej niz 10% tlenu i od 15 do 20% kwasu we-
glanego, 3) Posrednie miejsce zajmuje odma z klapa, gdzie E. znajdowal mniej niz
12% tlenu i od 5 do 104 kwasu weglanego. Zawartos¢ kwasu weglanego moZe wiec
stuzy¢ za wskazowke rozniczkowa pomiedzy odroznianemi trzema postaciami odmy
piersiowe;j.

Majac na uwadze dane powyisze, autor przeprowadzil szereg badai na trzech
chorych odnosnych zapomaoca zbudowanych przez siebie bardzo prostych, aczkol-
wiek dokladnych przyrzadow. W pierwszym przypadku odmy zamknietej, po-
wstalej sztucznie wskutek wadliwego nastawienia kranu w przyrzadzie PoTaiN’a
podczas przekiucia, badanie w 6 dni po wypadku wykazalo: cisnienie gazu pod-
czas wdechu—8 ctm, wody, podczas wydechu —-2; przecietne wigc cisnienie ujem-
ne — 5. Kwasu weglanego wykryto 12¢. W drugim przypadku odmy =z klapa
u suchotnika cisnienie podczas wdechu +- 7, podczas wydechu 4 Q; przecigtne
cisnienie dodatnie -} 8; zawartos¢ kwasu weglanego 9% Wreszcie w trzecim
przypadku odmy otwartej, rownieZ u suchotnika, cisnienie podczas wdechu — 1,
podczas wydechu - 1; przecietne cisnienie == o czyli rownoznaczne z ci$nieniem
atmosferycznem; zawartos¢ kwasu weglanego —=1,50%. Wyniki wigc, otrzymane
przez autora, w ogélnym zarysie zgodne sg z wynikami, otrzymanymi przez WEIL'a
i EwaLD'a,

W pracy swej autor zadaje sobie pytanie, jakim dalszym zmianom ulega cis-
nienie gazu w odmie zamknietej, i rzecz te rozstrzyga na drodze doswiadczen na
krolikach, Doswiadczenia te wykazaly: 1) Wchlanianie gazu przy odmie za-
mknigtej sztucznej, w ktorej cisnienie pierwotne réwnalo si¢ zeru, nastepuje sto-
pniowo i regularnie. 2) Podczas wchlaniania cisnienie pozostaje ujemnem. 3)
W doswiadczeniach na krolikach czas konieczny do wchlonienia zupelnego 8o do
Qo ctm. sz$c. powietrza wynosi 6 do 7dni. 4) W doswiadczeniu, gdzie cisnienie
wewngtrzplucne bylo dodatnie wskutek wtloczenia powietrza, gaz z poczatku
wchlania sig szybko, dopdkad cisnienie pozostaje dodatniem, nastgpnie zisnie-
nie staje sie ujemnem i wchlanianie idzie zwyklym trybem.

(Archives géncerales de Médecine Mai 1895).
Wt Zawadzki.

95. A.Rey. 0 leczeniu ropnego zapaienia oplucny przez trepanacye Zebra.
Autor twierdzi, Ze w wiekszosci praypadkow ropnego zapalenia oplucny trepana-
cya Zebra wystarcza, zwlaszcza w przypadkach swieZzych. Obszerniejsze zabiegi
operacyjne (metoda ESTLANDER’a) nie ziscily pokladanvch w nich nadziei. Autor
cytuje Vipavr'a (de Cassis), ktory opisuje metode trepanacyi, jako znana juz Hrepo-
KRATESOWI i nastepnie powolang do Zycia przez REYBARD'a (1841). HIPPOKRATES'a
za nim i REYBARD nie uzywali wprawdzie trepana, lecz przebijali Zebro trojgran-
cem i w otworze umieszczali kaniule lub pioro z nanizanym na to ostatnie kawatl -
kiem wilgotnego jelita kociego; tworzylo to rodzaj wentyla, dajacego odplyw ropie,
a nie dopuszczajacego powietrza do jamy oplucnej. REY ulywa trepana i wstawia
dren. W pracy swej autor pomiescil trzy przypadki z operowanych przez siebie
z pomyslnem zejsciem.

A oto wnioski: 1. Treparacya Zebra w otoku ropnym oplucny jest operacya
tatwa, tagodng, malo krwawa. 2. NaleZy ja robi¢ na 8-em, a zwlaszcza na g-em
Zebrze, w miejscu,gdzie Zebro najszersze t.j. z tytu, na 7 ctm. od kita Zebra. 3.Ko-
rona trepana ma mie¢ srednicy 1 ctm, 4. Mozna sig uciec do kilku otworéw na
jedunem Zebrze, lub na réznych mniej lub wiecej odlegtych. 5. Metoda ta pozwala
na obfite stosowanie antyseptyki bez obawy zaciesnienia otworu przez zbliZenie a
nawet zajscie na siebie Zeber. 6. Metoda ta pozostawia klatke piersiowy jeszcze
bardziej nietknieta, niz czesciowa resekcya, a przedstawia t¢ wyZszosC, Ze w okra-
glym otworze latwiej sgczek umiesci¢. 7. Calos¢ absolutna klatki piersiowej ula-
twia chorej stronie powrot do normy pod wzgledem sprawy oddychania.

(Lyon médic al 1895 Ne 25). S P,
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96. W. ScHLESINGER i A. Kaurmann. 0 laseczniku wytwarzajacym kwas mie-
czny i jego obecnosci w soku Zetadkowym. Boas w ogoélnie znanym swym podreczni-
ku chorob Zoladka pierwszy zwrocit uwage na obecnos¢ w soku Zoladkowym przy
raku pewnych lasecznikéw, ukladajacych sie w dlugie nitki; dane te nastepnie po-
twierdzone zostaly przez OpPLER’a, ktéremu jednak nie udalo sie przeprowadzié
odpowiednich hodowli.

Badajac sok Zoladkowy w wielu przypadkach raka, autorzy rOwnieZ
stwierdzili dane powyZsze, a po kilku niefortunnych prébach udalo im sie wreszcie
otrzyma¢ hodowle lasecznika na peptonowo-miesnym agarze z dodatkiem soku Zo-
tadka przy raku, lub teZ na tej samej poZywce z domieszka brzeczki i cukru gro-
wego.

Gatunek, o ktorym mowa, rosnie wolno; kolonie na drugi dzien dopiero staja
sie widoczne i dla nieuzbrojonego oka przedstawiaja sie jako matowo-biale, prze-
zroczyste, nie blyszczace i nie wilgotne twory; pod lupa, dzieki delikatnej budowie
i nieprawidlowym zarysom, przypowinaja one klaczek welny, drobnowidz za$§ wy-
krywa w nich ciemny $rodek, z ktorego wychodza nieprawidlowe promienie, two-
rzac wokolo swietlne pasmo. W ukluciu hodowla rozwija si¢ jako delikatna
wstega z falistym, niklym, prawie przejrzystym brzegiem. W kwasnym bulionie
lasecznik na drugi lub trzeci dzien wytwarza obfity klaczkowaty osad, na Zelaty-
nie si¢ nie rozwija. Dlugos¢ lasecznika waha sie miedzy 3—10 p, zazwyczaj zas
wynosi 6—8 p; niekiedy daja sie zauwazy¢ dlugie, pokrecone nitki hez wyraznego
rozczlonkowania na oddzielne osobniki: grubos¢ wynosi 1 p, kotice sazaokraglone.
Laseczniki sa nieruchome, rosng zaréwno w obecnosci tlenu, jak i w srodowisku,
tlenu nie zawierajagcem; wytwarzanie zarodnikéw dotychczas nie jest dowiedzio-
ne. Woreszcie rozpatrywane ze strony chemicznej, dane drobnostroje posiadaja
wlasnos$¢ $cinania mleka i wytwarzania kwasu mlecznego z rozmaitych gatunkow
cukru (cukier mleczny, gronowy, maltoza).

Ta ostatnia okolicznos¢ w zwiazku z wielkiemrozpoznawczem znaczeniem, ja-
kie Boas przypisuje obecnosci kwasu mlecznego w soku Zoladkowym przy raku te-
go narzadu, byla dla autorow pobudka do poszukiwania danych drobnoustrojow
nietylko przy raku,ale iprzy innych chorobach Zoladka.

Z pomiedzy 20 niewatpliwie pewnych przypadkéw raka Zoladka laseczniki i
kwas mleczny znaleziono w 19, w jednym za$ przypadku, pomimo klinicznie roz-
poznanego raka, badanie w obydwu kierunkach wypadlo ujemnie. W dalszym
ciagu znaleziono laseczniki i kwas mleczny w trzech jeszcze przypadkach, a mia-
nowicie w operowanym przypadku blizny po wrzodzie okraglym wraz z rozszerze-
niem, przy niezycie Zoladka z rozszerzeniem i przy wysokim stopniu zwiotczenia.
W 76 pozostalych przypadkach rozmaitych chorob Zoladka lasecznikow i kwasu
mlecznego nie znaleziono.

Z powyiszych danych autorzy wnioskuja, Ze chociaZz obecno$¢ opisanych la-
secznikow w soku Zotadkowym z pewnem tylko prawdopodobienstwem swiadczy
o raku tego narzadu, zawsze wszakzZe idzie w parze z duig iloscia kwasu mleczne-
go; fakt ten pozwala zastapi¢ uciazliwe niekiedy badanie chemiczne przez proste
rozpatrzenie kropli soku Zolagdkowego pod drobnowidzem.

(Weener klinische Rundschauw 1895 Nr, 15) Jerzy Brunner.

97. E. H. Kisca. Otylos¢ i miazdiyca tetnic. Jednem z najczestrzych i naj-
powainiejszych zjawisk, towarzyszacych otylosci, jest przedwczesna miazdZyca.
Przyczyna jak jednej, tak i drugiej jest wspolna: nadmierny dowdz pokarmow i
napojow przy niedostatecznym ruchu ciala, co pociaga za soba powolne i state
zwiekszanie sie cisnienia w tetmcach, a stad ciagle draznienie mechaniczne ich
§cian; sybaryta przeto trybem swego Zycia zarabia w rOwnej mierze na nagroma-
dzenie sig tluszczu w tkankach, jak i na zmiany miazdZycowe naczyn. Niezale-
znie jednak od tego arteryoskleroza mozZe by¢ nietylko zjawiskiem towarzyszacem,
ale i nastepstwem otylosci. Dzieje si¢ to w ten sposob, Ze, o ile z jednej strony
odkladanie sie tluszczu w blonie zewnetrznej tetnic i obok niej samo juz przez sie
wywiera wplyw na powstawanie w nich zwian miazdiycowych, o tyle z drugiej
strony nagromadzenie sie tluszczu w brzuchu, w sieci, krezkach i t. d. pociaga za
soba utrudnienie krazenia w naczyniach kiszek i—co za tem idzie—zwiekszenie
cisnienia w calym uktadzie tetniczym. Nie naleZy takie zapominaé i o wplywie
naduzy¢ im Baccho, iak czesto spotykanych u tlusciochéw, zaréwno jak i o dnie,
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towarzyszacej czestokro¢ otylosci, a takie o niewatpliwym wplywie przebytego
przymiotu.

Miazdiyca tetnic, jesli towarzyszy otylosci, nadaje objawom, zaleznym od
nacniiernego gromadzenia sie tluszczu w ogéle, w szczegoélnosci zas od odkfadania
sig go miedzy wléknami migsnia sercowego, pewne swoiste pietno, ktoresie wyraza
zjednejstrony wlasciwosciami widocznychi dajacychsie wymacaé tetnic,z drugiej —
obrazami sfigmograficznymi, z trzeciej wreszcie—objawamize strony serca.T et niice
maja przebieg wezykowaty, a przy ucisku przedstawiaja sie niezwykle twarde
i napigte. Sfigmogramy wyrazaja zwiekszone cisnienie w tetnicach (ra-
mi¢ wstepujace strome, wynioslos¢, zalezna od sprezystosci [Elasticititselevation],
bardzo wydatna); daleko za$ posunieta miaidiyca cechuje sie nizka anakro-
ta, plaskim a nawet zaokraglonym wierzcholkiem, nieznacznemi wyniostosciami
katakroty, a czesto i zwolnieniem tetna.

Ze strony serca, ktére musi pracowac niepomiernie, raz z powodu otylosci,
a nastepnie z powoduutrudnionych skutkiem miazdzycy warunkow krazenia, moga
wystgpowac objawy wyczerpania i niedomogi (dusznos¢ przy wysitkach miesnio-
wych, jak wchodzenie na schody), przedmiotowo zas — przerost lewej komoérki,
wzmoZenie i dZwiecznos¢ drugiego tonu tetnicy plucnej i t. d.; nierzadko spotyka-
ja sig¢ takZe napady dusznicy sercowej i bolesnej.

Co sig tyczy donioslosci polaczenia si¢ obu w mowie bedacych cierpien, to
przedewszystkiem wspomnie¢ nalezy o mieczu Damoklesa, wiszacym ciagle nad
glowa chorego w postaci grozacego mu udaru mozgowego. Wszystkie
czynniki, zwigkszajace cisnienie tetnicze lub zylne (wstrzasnienia moralne, nadu-
zycia in Baccho et Venmere, wysitki miesniowe, wydymania sie przy oddawaniu
stolca, czasaminawetkichniecie,krzyk i t. p.)—sa w stanie sprowadzi¢ wylew krwa-
wy do istoty mézgu. Niemniej wainym bywa w tych sprawach udzial nerek,
zwlaszcza przy jednoczesnem holdowaniu Bachusowi; skutkiem istniejacego juz
zwykle zastoju rozwija sie stopniowo zapalenie srodmiaiszowe i chorzy umieraja
przy objawach marskosci nerek. Z tego, co si¢ rzeklo, wynika wniosek praktyczny,
Zeby zawsze, majac do czynienia z otylymi, zwracac¢ staranng uwage na uklad tet-
niczy, gdyZ miazdzycaspotyka sie¢ u nich w2/, przeszto przypadkéw i to przewaznie
u ludzi miodych, bo miedzy 3o-m i Ho-m rokiem zZycia.

(Wiener klin. Rundschauw, 24. 1895). St. Rembielirisks.

Z VI-go zjazdu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego
(odbytego w Wiedniu dnia 5—7-go czerwea r. b.).

Na poprzednim zjezdzie, odbytym we Wroclawiu, ustanowiono dwa tematy, a mianowicie:
o peknigeciu macicy (rupfura uteri)i o zapaleniu wewngtrzmacicznem
(endometritis).

Referentamni pierwszego tematu byli: prof. H. Frrrsca z Bonn i prof. Sineer z Lipska,
Pierwszy opracowal leczenie pgknigeia macicy, drugi za$§ mechanizm powstawania i anatomie pa-
tologiczng tej choroby. Rozpoczynamy od podania tresci referatu Frirsca'a.

Przed wprowadzeniem do lecznictwa antyseptyki, leczenie pgknigeia macicy ograniczalo
sig do podawania makowca i stosowania pegcherza z lodem, a gdy chora z krwotoku nie zmarta,
starano sig jg ratowaé zapomocy przekazanego tradycysg leczenia zapalenia otrzewny.

W przypadkach zupelnego wypadnigcia plodu z jamy macicy do jamy brzusznej, uwazano
laparotomig, jako ostateczny §rodek ocalenia zycia matki, za uzasadniong i konieczng,

Rzadko tez dokonywano laparotomii z powodu pekniecia macicy, a szczegélniej rzadko
w praktyce prywatnej, FKatwo pojaé, ze takie przypadki prawie zawsze kofczyly si¢ uiepomy-
§Inie, albowiem nieraz catemi godzinami pracowano nad wydobyciem ptodu zapomocs kleszczy,
obrotu, wymézdzenia i zgruchotania czaszki, a nawet rozkawalenia ptodu, zanim przystgpiono do
otwarcia jamy brzusznej juz gorgczkujacej rodzgcej. I cigeie brzuszne, stosowane jako ostateczny
$rodek odszukania i wydobycia z jamy brzusznej gtéwki ptodu, oderwanej od tulowia, réwniez
niepomy$lny dawalo wynik.

Doswiadezenie; zdobyte w czasach stosowania antyseptyki, pobudzito akuszeréw do wynaj-
dywania sposobéw leczenia peknigcia macicy, mogacych daé lepsze, niz dotad, wyniki.
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Dwa zabiegi zdajg sig by¢ uzasadnionemi: sgczkowanie rany macicznej od strony pochwy
i zeszycie jej od strony jamy brzusznej. O warfosei tych dwéch sposobéw postgpowania nie mo-
7e . wypowiedzie¢ swego zdania z danyceh statystycznych, jul to z tego powodu, ze malo jest
autorow, ktorzyby byli w tem szczgdliwem, czy tez nieszczeSliwem polozeniu, aby mogli swoje
poglady uzasadni¢ bogatg, wlasny kazuistyks; juz tez, ze autorowie z najrozmaitszych punktéw
zapatrywania sie opisywali swoje przypadki, a stad i caly materyal statystyczny do bezstronnego
wyrokowania postuzyé nie moze. Dlatego tez F. wspomina tylko o pracy Kroner'a, w ktorej
autor wykazuje, ze przypadki bezgoraczkowe, aseptyczne, dajy dobre wyniki bez wszelkiego le-
czenia i e przypadki, w ktérych rodzgee goraczkowaly przed powstaniem pgknigeia macicy, za-
tem juz zakaZzone, pomimo wszclkiego leczenia kofesyty sig niepomy$inie. Zatem podlug Kro-
NER'a ostatcezny wynik zalezy nie od sposobu leczenia, lecz od tego, czy rana macicy powstala
w aseptyczuej, czy tes septycznej drodze porodowej.

7 innego punktu widzenia zapatruje si¢ Leoroun, a mianowicie widzi on gléwne niebezpie-
czefistwo w nadmiernej krwi utracie i cale jego postgpowanie: laparotomia i zeszycie rany macicy
albo tez szczelne tamponowanie rany i jamy maciczucj, —ma na celu przedewszystkiem powstrzy-
maunie krwawienia,

W ostatnim lat dziesigtku ogloszono caly szcreg przypadkéw pomyélnie zakonezonych tak
przy samem tylko sgczkowaniu, jakotez po laparotomii i zeszyciu. Jednakze nie trzeba zapo-
minaé, ze praypadki pomy$lne prawie wssystkie s znane, lecz za to niepomyslue najezgsciej nie
sg oglaszane. Dlatego tez wyprowadzanic wnioskéw ze statystyki tych opisdw, jakie sig w czaso-
pismach z ostatnich lat znajdzie, jest calkicm bledne i do falszywych prowadzi wynikéw.

Wogéle autorowie podrecznikéw coraz wigeej przechylajg sig na strong tych, ktérzy lapa-
rotomig zalecaja jako zasadniczy sposéb leczenia peknigtej macicy.

Co sie dotyczy postgpowania zapobiegawczego, wszyscy zgadzajg sie na jedno: zabronié
rodzacej wyrabiania bolow porodowych (t. zw. detych) i utrzymywaé macicg w poloZeniu prawi-
dtowem, gdy jest przechylona na jedng lub drugg strong.

Jezeli peknigcie macicy jest zupelne i ptéd poczesei przedostal sig do jamy brzusznej, po-
czeSci pozostaje jeszeze w macicy, jedni zalecajg wydobyé go drogg naturalng, inni za§ radzg
natychmiast przystypi¢ do otwarcia jamy brzusznej przez przecigcie jej powlok, a to z obawy, ze
przy wydobywaniu ptodu droga naturalng, rozerwanie macicy sig powigkszy, krwotok si¢ wzmo-
ze, jelita wypadng i uwigzng, Nadto ostateczny wybor pierwszego lub drugiego sposobu poste-
powaiia zalezy od okolicznosci zewngtrznych: np, w praktyce prywatnej rozwigzanie dro-
gg naturalng, w klinice laparotomia czeseiej znajduje zastosowanie.

Jako prawidlo wszystkie podreczniki podajg, aby po rozpoznaniu peknigcia maeicy na-
tychmiast ptod wydobyé. Najodpowiedniejszym do tego sposobem bedzie ten, ktorego wykona-
nie wymaga zajgcia najmniejszej przestrzeni w drodze porodowej.

Co sig dotyczy pytania: czy zeszywaé macicg, czy tez nie, zdania sg podzielone; albowiem
znane sg pomyslne wyniki po zesryciu, jak réwniez i bez nakladania szwéw na rang macicy, Wie-
kszo$¢ jednak autoréw gorgco zaleca zeszywanie i uwaza je za niezbgdne; inni uwazaja nakla-
danie szwow za niemozebne z powodu glebokosei peknigcia, drazacego w parametrium.

Sgczkowanie teoretycznie bedzie odpowiednie szczegélniej przy niezupeinem peknigciu,
Atoli i przy zupelem rozdarciu macicy niektérzy uutorowie uwazajy je jako wystarczajgce do
powstrzymania krwotoku, zwlaszeza przy spélczesnem wywieraniu ucisku na dno macicy zapo-
mocg odpowiedniej opaski lub reki, przez powloki brzuszne dzialajgeej.

Prawie wszyscy autorowie do sgezkowania uzywajg muszlinu jodoformowego, z tg tylko
réznicg, 2ze jedni wypelniajg nim pochwe jedynie, inni tampounujg bardzo szczelnie nietylko ma-
cicg i pochwe, lecz i szezeling w macicy, a nawet przepychaja koniec muszlinu przez rang maci-
czng do jamy brzusznej.

Przemywania macicy po wigkszej czesci sg odradzane, Niektorzy jednak autorowie na-
dajg im wieikie znaczenie. Tak np. Amurerp sgdzi, Ze mozna jameg brzuszng oczy$cié przemywa-
niami, od strony pochwy dokonywanemi. A nawet sy tacy, ktorzy laparotomie zalecajy jedynie
w tym celu, aby mozna po otwarciu jamy brzusznej wydali¢ z niej zapomocg przemywania krew,
wodeg i smolke plodows.

Laparotomia, jak to juz wspomniano, przy wysunieciu si¢ plodu do jamy brzusznej po-
wszechnie za uzasadnioug jest uwazana. A nawet nicktérzy zalecajy laparotomig przy niepra-
widlowem polozeniu plodu, zwlaszeza poprzecznem, z tego powodu, ze prsy dokonywania obrotu
ptodu na nézki, rozdarcie macicy zwykle sig powicksza.

Na pytanie, czy nalezy macicg wycigé sposobem Porro, nie mamy jednozgodnej odpowiedzi,
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Niektérzy antorowie radzg macice zawsze wydalaé. Inni sgdzg, Ze to jest poprostu niemo-
sebne, albowiem nie mozna naltozyé przewigzki ponizej rany macicznej. W kazdym jednak razie
przy istnieniu rozpadu w jamie macicznej, albo tez przy migéniaku macicy operacya Porro win-
na byé dokonang,

Wielu autoréw, zwlaszcza Pawuik, przypisuje wielkie znaczenie juz wspomniancmu ucisko-
wi brzucha. O doskonalem dzialaniu ucisku na powstrzymanie krwotoku i zblizenie do siebie
brzegéw rany macicznej panuje jedno tylko zdanie twierdzace.

Nastgpnie referent motywuje rozmaite przepisy postepowania tak celem zapobiegania,
jakotez leczenia juz powstalego peknigcia macicy i dochodzi do wygloszenia nastepujgeych twier-
dzefi:

1) Ogélnyprzepis, zapobiegajacy peknieciu macicy podczas porodu,
przy polozeniu czaszkowem i miednicy $cie§nionej, stanowi ulozenie ro-
dzgcej na tym boku, na ktérym najwigcej napiera gt6wka plodu na dolny
odcinek macicy. Wyrabianie bolow (t. zw. detych) przez rodzgca jest prze-
ciwwskazane przy wysokiem polozeniu gléwki plodu. W celu przyépie-
szenia porodumozna ostroznie stosowaé ucisk przez powloki brzusznena
glowke, ulozywszyrodzgcg w polozeniu wiszgcem wedlug Warcaer’a, z uwzgle-
dnieniem polozenia macicy.

Na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadkéw sgdowo-lekarskich, referent dosze dt
do przekonania, ze lekarze czgsto poswigcaja zycie matki i dziecka dla watpliwej nadziei ocale-
nia zycia tego ostatniego. Zycie jednak matki nalezy zawsze i przedewszystkiem mieé na wagle-
dzie; zatem unikaé dokonywania wszelkich zbyt gwaltownych operacyi.

Co sig dotyczy $rodkow zapobiegawezych w razie grozgcego pgknigeia macicy, referent ta-
kie wypowiada twierdzeuie:

2) Przy zagrazajgcem peknigciu macicy trzeba jaknajd$pieszniej
przystagpié do rozwigzania rodzgcej. W tym celu naleiy wybraé ten
sposob postegpowania, ktéry wymaga zajgcia najmniej miejsca w prze-
wodzie rodnym.

Przy polozeniu czaszkowem, wymézdzenie i zgruchotanie czaszki
plodustanowinajpomyS$lniejszy zabieg operacyjny dla zycia matki; przy
polozeniu plodu poprzecznem, jezeli pt6d zyje, nalezy prébowaé¢ doko-
nania obrotu na nézki w glebokiem u$pieniu rodzgcej. Gdy za$ pléd
nie zyje, nalezy uciekaé¢ sig zawsze do zabiegbébw,zmniejszajgcych wiel-
ko$é dziecka,

Wedlug do§wiadczenia referenta, przypadki, w ktérych przy pgknigeiu macicy ptéd tylko
czeg$ciowo z macicy si¢ wysunal, rzadko si¢ zdarzajg. W takich przypadkach nalezy ostroznie
stara¢ sig wydobyé pléd przez pocigganie. W klinice latwiej byloby wykonaé laparotomig.

3) Gdy rozpoznano peknigcie macicy i wysunigcie sig plodu do
jamy brzusznej, to naleiy go jaknaj§pieszniej stamtagd wydobyé zapo-
mocg cigcia brzusznego. Jezelipléd znajdujesig czgScig w macicy, cze-
§cig w jamie brzusznej, naleiy go wydobyé¢ drogg naturalng, gdy wy-
dobycie to zdaje sig¢ byé latwe., Przy dogodnych zad§ warunkach nalezy
wykonaé cigcie brzuszne w razie silnego i przedluzajgcego sig trwania
krwotoku lub trudno$ci wydobycia plodu przez pocigganie,

F. zgadza sig z LeopoLp’em, ze istnieje jeden tylko zupelnie pewny zabieg, zapewniajacy
powstrzymanie silnego i uporczywego krwotoku z rozdartej macicy, a mianowicie: zeszycie macicy
po przecigeiu powlok brzusznych. Pamigtaé bowiem nalezy, Zze nie rana w samej macicy, lecz ra-
na w tkance, zewngtrz niej si¢ znajdujgcej, najwigcej krwi dostarcza. Stad wigc niebezpieczen-
stwo $mierci z krwotoku ma swe Zrédlo raczej w tkance przymacicznej, niz w szczelinie samej
macicy. Tamponowanie wiedy przedstawia nawet pewne niebezpieczedstwo, a mianowicie: odtu-
szczona a nierozdarta jeszcze otrzewna moZe uledz peknigciu przy silvem napychaniu i ucisku,
Gdy niebezpieczefistwo §mierci z krwotoku minglo, wtedy F. radzi postgpowaé wyczekujaco,;
zwlaszeza, jeZeli juz istnieje gorgezka, wtedy tak ciecie brzuszne, jakotez i szczelne tampono-
wanie moze sprawi¢ porozrywanie juz istniejgcych zlepéw idoprowadzi¢ do ponownego rozwarcia
sklejonych brzegéw rany, krwawienia i zakazenia.

4) Ani tamponowanie, ani tez ucisk, ani jedno i drugie razem, nie
moze powstrzymaé kazdego krwotoku, skutkiem pgknigcia macicy powsta-
lego. Nawet obklucie pochwy nie jest sposobem pewunym, Jedynie po
przecigciu powlok brzusznych moznadokonaé pewnegoobklucia tryska-
jagcych krwig naczyf. Jezeli krwotok ustal dobrowolnie juz od wielugo-
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dzin, a tetno stalo si¢ wyrazne, nalezy wtedy zalecié makowie'c i s'pok()j
zupelny; pecherz moczowy cewnikiem oprézniaé. Ani puepluklwan.le'po-
chwy,ani tez przeptukiwanie jamy otrzewny od strony pochwy, nie jest

uzasadnione,

Ta okoliczno$é, Ze szczelina znajduje sig po wigkszej czesci poni2ej trzonu macicy, wskaZl_l-
je, 2e odjgcie (amputatio) trzonu macicy nie ma znaczenia swoistego sposobu w leczeniu

peknigcia macicy.

5) Odjecie trzonu macicy nalesy wtedy wykonaé, gdy wnetrze ma-

cicy wulegtlo

zakazeniu posoczniczemu, lub gdy

rozpozuamy obecno$ ¢

w niej migéniaka, ktéry juz sam przez sig stanowi wskazanie do cigcia

brzusznego.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

= Jako ostrzezenie warto wymienié préby
nad wartoécig surowicy przeciwbtoniczej, do-
konane przez Sctavo wedlug metody BerriNg’a.
Okazalo sig, ze surowica Ne I Benring'a zawie-
rala tylko 33 jednostki, Ne II—60,a M III na-
wet mniej od 60 (powinny za§ zawieraé 60,
100 i 140 jednostek); surowica Roux'a zawie-
rala 60 jednostek,a Aronsox'a tylko 33; z dwéch
preparatéw wloskich kazdy zawieral wigeej, niz
60, ale zaden nie dosiggnat 100 jednostek. (Riv.
Q’Igiene 1895 Ne 6).
Heugr  badal przeltyk w 18 przypad-
kach ple$niawek itylko w trzech nie znalazl
w nim pasorzytéw swoistych; w dwdch przy-
padkach przenikaly do nablonka, w siedmiu
do tkanki Igcznej, w dziewigciu nawet do na-
czyfi., ‘W tych ostatnich sze§é razy znaleziono
zakrzepy, raz nawet zarodniki, W siedmiu przy-
padkach utworzyly sig owrzodzenia (z pasorzy-
tami w tkance lgcznej); dwa razy przelyk byl
rozszerzony i zatkany masg pasorzytéow, niby
korkiem. W siedmiu przypadkach plesniawek
w krtani tylko dwa razy sprawa ograniczala
sig do nablonka, pigé razy pasorzyty przeni-
kaly do tkanki lgcznej, a w jednym z nich caly
nablonek byl zniszczony i sprawa doszla do
owrzodzenia. W tchawicy réwniez znaleziono
nitki, wrastajagce przez nabtonek do tkanki
Yacznej, W przypadku zapalenia pluc pray
ple$niawkach rozszerzone oskrzela zapelnione
byly grzybkami, ktérych nitki przedostawaly
sig do naczyn. W przypadku wrzodu zoladka
przewleklym znalazt réwniez H. nitki wrasta-
jace w dno wrzodu, Rzadko$é przerzutéw na-
lezy tlomaczyé szybkiem tworzeniem sig za-
krzep6w; ze jednak przerzuty moga sig tworzy¢,
dowodzi przypadek ZenNker'a, ktory znalazl licz-
ne drobne ropnie mézgowe, i Scumort’a, ktory
widzial przerzuty w nerkach, Oprocz tego
pasorzyty plesniawek, niszczgc nablonek, tworzg
latwy dostgp dla innych czynnikéw chorobo-
tworczych, samej wige sprawy nie naleiy uwa-
2aé za tak niewinng, jak to si¢ dotgd prakty-
kuje, (D. Ar. f. klin. Med. 55, str. 123).

Z.

— ArtrHaus radzi w przypadkach ostrego za-
stoju kalu, gdzie jednak oddanie go mogloby
nastapié po silnym skurczu migéni kiszkowych
(np. bezwladzie kiszek, zatkaniu $wiatla przez
ciato obee i t. d.), probowaé przed laparotomia
pradu elektrycznego., Jeden z biegunéw nale-
zy wprowadzié do kiszki prostej, drugi posta-
wié na brzuchu, Po przytoczeniu kilku przy-
padkéw pomyslnie uleczonych, wspomina A. me-
tode Bouner'a i Larar'a, ktérzy stosujg t.zw.
Lwstrzykiwania elektryczne“. Wlewajg oni do
kiszki wodg osolong, poczem wprowadzajg tam-
ze biegun dodatni pragdu stalego, a biegan u-
jemny stawiajag na brzuchu. Gdy ijednak po
trzech posiedzeniach w ciggu 24 godzin skatek
pozadany nie nastapi, radzg przystgpié do ope-
racyi. (Brit. med. Journ, 1895. N. 4).

= Fauy, stosujgc w ciggu '/, roku migdzy
innemi woparzeniach airol, zaleca ten Sro-
dek jako najlepiej wptywajgcy na zmniejszanie
sig wydzielania ropy i nie draznigey sgsied-
nich czeéei skéry. W ostatnich czasach autor
stosowal airol u dziesigcioletniej dziewczynki,
dotknigtej gruzlicy kiszek, Srodek ten w ilo-
§ci 0,2 dwa razy dziennie podawany, wplyngt na
zmniejszenie sig rozwolnienia, jak réwniez na
zmniejszenie sig b6léw, Airol jest to garbnikau
tlenniku bismutu, w ktérym jedna grupa hydro-
ksylowa zamieniona jest przez jod. Jest to pro-
szek bardzo mialki, szaro-zielonej barwy, bez
smaku i zapachu. Z waseling mozna go uiy-
waé w postaci masei lub tez z wody lub glice-
ryng jako zawiesing. (Corr. Blatt f. Schw. Aerz.
Ne 8. 1895). S. M.

= Rivorra podaje prosty sposéb odrdznia-
nia plynu wysigkowego od przesickowego na tej
zasadzie, iz w zapalnyeh wysigkach paraglobu-
lina rozpuszeza sig w kwasie octowym. Spo-
s6b ten polega na dokonaniu dwéch préb: 1)
do malej ilosci uprzednio przesyczonego plynu,
otrzymanego przy przekluciu, dodaje sig kroplg
rozcieficzonego kwasu octowego; jeSli mamy do
czynienia z wysigkiem, natychmiast tworzy sig
bialy osad, opadajgey na dno naczynia wélad za
spadajgeg kroplg kwasu. Jezeli za$§ mamy do
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czynienia z przesiekiem, to wtedy cala ilos¢
plynu jednakowo metnieje; 2) do200—300 cm.
széc. wody przekroplonej dodaje si¢ krople acid.
acet, ylac. i dotego plynu dodaje sig krople
majgcego byé zbadanym wysigku lub przesigku,
W pierwszym razie tworzy sig bialo-niebieska-
wy-klaczkowaty osad, ktéry opada na dno; do-
dawszy wtedy jeszcze kilka kropel kwasu octo-
wego, widzimy, iz osad ten znika. Ta druga pro-
ba jest konieczna, aby wylgczyé obecnoéé nie-
rozpuszczajgcej sie mucyny. (Wien. med.
Presse. 28. 1895). S. M.

=— BouoeNiN1 opisuje nowy, bardzo wczesny
objaw o dry. Wsamym poczatku choroby, zanim
wystgpi wysypka, uchorych istnieje charaktery-
styczne tarcie otrzewnowe., Autor na
200 przypadkéw odry tylko w 2 nie znalazl
tego objawu, ktory wywolaé mozna, kladagc
dziecko na plecach i zlekka dotykajae sig brzus-
cami $rednich palcéw regki rozmaitych okolie
powlok brzusznych. DB. przypuszeza, Ze tarcie
to zostaje spowodowane przez wysypke odry,
zjawiajgcg sig wozedniej (24 do 48 godzin) na
otrzewnej, nizna skorze, w okresie, kiedy chory
zaczyna gorgezkowaé, (Le concours méd., 25,
V. 95). S. M,

=— K&ssLER, robige do§wiadczenia nad samym
sobg zadonis aestivalis, przekonal sig, Ze nale-
wka z tej roliny jest znakomitym §rodkiem prze-
ciw tyciu. Juz po 12 dniach zazywania tej
nalewki w ilodci 10 kropel 3 razy dziennie, K.,
wazgcy 342 funty, stracit na wadze 17 funtow,
przyczem autor swobodnie moégt oddychaé
i czul sig znacznie rzezwiejszym. W ciggu
miesigea strata na wadze réwnala sig 25 fun-

tom. Adonis aestivalts nie posiada wlasnodci
zbiorowego dzialania.  (Therapeut. Woch.
21/1V 95). S. M.

== Srrumpr zaleca bardzo prosty sposéb
leczenia enuresis nocturnae, a mianowicie radzi,
aby chorzy, dotknigei tem cierpienicm, w ciggu
kilku tygodui sypiali z wysoko podniesionemi
dolnemi koriczynami. Dzialanie tego zabiegu
objaénia autor w ten sposéb, ze zbierajgey sig
w pecherzu moez nie nagromadza sig w okolicy
otworu wewngtrznego cewki, oblewanie (DBe-
spiilen) bowiem tego ostatniego u osobnikéw
% enuresis nocturna dziala nadzwyczaj draZnig-
¢o na m. detrusor pecherza, (Minch. med.
Woch, Ne 25 1895). 1. N.

— E. P. Mmer zachwala leczenie gu-
z6w hemoroidalnych wewngtrznych zapomocs
zastrzykiwan kwasu karbolowego. Autor sto-
suje ten sposéb leczenia juz od 17 lat i bardzo
zadowolony jest z wynikéw, zastrzykujge 18 lub
20% roztwoér kwasu karbolowego. Zastrzykiwa-
nia kwasu karbolowego dziatajg w ten sposéb,
ze nastgpuje rozrost tkanki lgcznej, $ciggajg-
cej guzy. Krwotoki oraz bol znikajg nieraz
juz po drugiem zastrzyknigciu. (New-York med.
Times, Kwiecien 1895). S. M.

— W. Moor zaleca, jako pewny $rodek przy
otruciach merfing lub makow cem, nad-
manganian potasu, 15 gr. morfiny ulega zu-
pelnemu rozlozeniu przez 0,06 kal. hypm. Przy
cigzkich otruciach zaleca sig uzycie tego §rod-
ka przy pomocy zglebnika zolgdkowogo lub

WiadomoSci biezace.

-— Stan sanitarny naszego miasta u-
legl w ciggu ubiegtego miesigcea lipca znacz-
nemu pogorszeniu, Gdy bowiem w ciggu ma-
ja i czerwca $miertelnoéé tygodniowa wahala
sig wgranicach od 17,5 do 209/y,, byla wige
znacznie nizszg, anizeli w odpowiednich miesig-
cach roku zeszlego, w ciggu miesigca lipca,
zwlaszeza w drugiej jego polowie, podskoczyla
nagle do 29,599/, t. j. do wysoko$ci, jakiej
dawno juz nie dosiggala. Przyczyng tego jest
przedewszystkiem zwigkszenie sig,ilofci choréb
zakaznych: szkarlatyny, odry i blonicy, przebie-
gajgcych zresztg dosyé lagodnie, i biegunki krwa-
wej, pojawiajgcej sie coraz czeéciej i przybie-

w postaci zastrzykiwan podskérnych. (Brit,
Med. Jour. 22. VL. 95). S. M,
rajgcej coraz groiniejszy przebieg. Wigcej

jeszcze, anizeli w samem miedcie, ukazuje sig ona
w okolicach Warszawy, w ktorych przebywa
obecnie wielu mieszkaticow miasta, zwlaszeza
w Nowo-Minsku, Wawrze i Otwocku. Wezes-
niejsze pojawienie sig tej choroby, unizeli w la-
tach ubieglych, stoi zapewne w zwigzku z nie-
zwyklg suszg i silnymi upalami. Z innych cho-
réb zakaZnych pojawiajg sig: tyfus brzuszny,
zapalenie pluc widknikowe, krztusiec i réza, na-
tomiast ospa i tyfus wysypkowy bardzo rzadko
sie¢ napotykajg, Ostre niezyty przewodu pokar-
mowego {choleryna) réwniez niezbyt czesto
sig¢ wydarzajg,.
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