N2 87. Warszawa, d. 31 Sierpnia (12 Wrze$nia) 1896 r. T. XXIV.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O cialach obcych metalicznych w oku, napisal B. R, Gepner (syn). —
Streszczenia | wyciggi. 103. Badanie zglebnikiem odiwiernlka przez usta u ludzi. — 104. Leczenle zapale-
nia nerek u cigzarnych. — 105. W sprawie otrzymywania surowlc leczniczych. — 106. O samoistnych rop-
nlach pozagardzielowych. — 107. Zatrucle bromoformem. — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnla 30 czerwca r. b, — Z VIIl Zjazdu chirurgdw polskich w Krakowie odbytego dnia 13,

14 115 lipcar. b, — Wystawa higieniczna. — Drobniejsze wiadomosci roznej tresci. — Ogtoszenia.
) TMedyecynak wMoedzrcynak
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADA! RE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinee aux medecins-pratiniens. Organ fiir praktische Aerzte,
Sommaire des articles originaux: 1) D-r B.R. Gep- Inhalt der Origi““]“'hha“dlungeﬂ:'_1) D-r B.R. Gep-
ner—Sur les corps étrangers metalliques dans l'ocil. ner—Ueber metallische Fremdkorper im Auge.

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Oboina 5.

L I L

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Warschau—0Obozna str. 6.

0 cialach obcych metalicznych w oku,

napisat B. R. GEPNER (syn).

Ciala obce metaliczne dostajg si¢ do oka najczgsciej przy pracy slusar-
skiej, tokarskiej it. d., wogole u robotnikéw fabryk i warsztatow. Jezeli
przy obrabianiu metalu odlamki i okruchy jego odskakuja w réinych kie-
runkach, wpadajg i do oka, ktére czgsto, szczegodlniej przy wykonywaniu ro-
boty drobnej i wymagajacej scistosci, znajdowa¢ si¢ musi blizko narzedzia.

Od sity uderzenia i wielkosci odlamka metalu zaleiy przedewszystkiem
jakos$¢ obrazienia. Bardzo drobne odlamki, tak zwane ogdlnie przez robotni-
kow ,zendry¥, sg kruche, przytem lekkie, a przez to nie uderzajg z wielka si-
la. Jesli taka okruszyna trafi lacznice galki ocznej, rzadko w niej wiginie, na
chwilg tylko przylega, a przez ruch powiek albo calkowicie z oka zostaje usu-
nigta, albo dostaje si¢ pod powieke, wywolujgc wigcej lub mniej przykre, nie-
znaczne zresztag w skutkach podraZnienie mechaniczne oka.

W rogowce drobne te ciala obce pozostajg daleko latwiej, wigznac
wsrod jej nablonka, a nawet w lezgcej pod nim blonie Bowman’a., Uderzenie
samo juz jest bolesne, wywoluje uczucie klucia, Swiatlowstret i fzawienie, nie-
raz nastrzykniecie naczyn okotorogéwkowych w najblizszem miejscu obwodu;
im dluzej odlamek matalu tkwi w oku, tem wigcej poteguig si¢ objawy. Nie
potrzeba nawet do tego, zeby cialo obce wniosto ze sobg jaki$ zarazek, gdyz
podraznienie to powstaje wskutek mechanicznego dzialania na zakonczenia
nerwow czuciowych w rogéwce, ktére sg galgzkami V pary (n. tréjdzielny).

Jezeli uderzenie nie bylo zbyt silne, a sam okruch metalu, maly i jalowy
uwigzl powierzchownie w nablonku, objawy podraznienia mogg by¢ niezna-
czne; dzien caly i dluzej cztowiek moze nie wiedzie¢, Zze mu cos w oko wpadto;
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dopiero wystgpienie wspomnianych objawow kieruje go do lekarza, ktory ich
przyczyne odnajduje, a wydobywszy cialo obce, przez to samo usuwa obja-
wy podrainienia. Jaka jest przyczyna tych péinych objawéw, odpowie-
dzie¢ trudno, najprawdopodobniej jest to odczyn ustroju na obecnod¢ ciala
obcego.

Gorzej bywa, gdy cialo obce wniosto ze sobg zarazek (zakazenie pierwo-
tne), albo tez jesli na obnazonem przez nie z nablonka miejscu rogéwki zasia-
ly sig¢ drobnoustroje ropne (zakaicnie wtorne), czesto znajdujace sig w zdro-
wym zupelnie worku lgcznicowym i na brzegu powiekowym, a co gorzej, jesli
oko lub worek lzowy byl siedliskiem sprawy zapalnej ropnej: tak nieznaczne
obrazenie moze mie¢ nastgpstwa powaine. Objawy podraznienia, tak pod-
miotowe, jak i przedmiotowe, wzrastaja, bole wzmagajg sig, promieniujgc na
okolice oka, skroni i czolo; naokolo ciala obcego ukazuje si¢ rabek bialawy,
rogéwka w jego najblizszej okolicy traci swoj polysk, metnicje, lgcznica gal-
ki ocznej i powiek jest nastrzyknigta, ukazuje si¢ wydzielina $luzo-ropna i t. d.
Do tego przylaczy¢ si¢ moze zapalenie teczéwkii ciala rzgskowego, a jesli za-
kazenie bylo bardzo zlosliwe, tworzy si¢ coraz rozszerzajgce sie owrzodzenie
rogowki, a w komorze przedniej powsta¢ moze osad ropny (hypopyon). Wo-
gole niepodobna okresli¢ granic, do jakich doprowadzi¢ moze zakazenie, przez
tak nieznaczny uraz wywolane: zropienie calej galki, a zatem utrata wzroku
moze by¢ jego skutkiem.

Rozpoznanie obecnosci ciala obcego w rogdwece nie przedstawia wogdle
wielkich trudnosci. Juz golem okiem mozna je dostrzedz: gdy jednak jest ono
bardzo male, a przytem umieszczone wprost Zrenicy lub na tle bardzo ciemno
zabarwionej teczowki, zmuszeni jestesmy nieraz ucicka¢ si¢ do oswietlenia bo-
cznego zapomocg lupy i rozpatrywaé powierzchnig¢ rogdwki przez soczewke
powigkszajaca.

Gdy zglasza si¢ do nas chory, podajac, Ze ma oko ,zaprdszone“, nieza-
wsze udaje si¢ nam znalezé cialo obce, a to dlatego, Ze moie go nie by¢
wcale. Albo bylo i ze lzami wyplynglo, pozostawiajgc tylko podrainienie,
albo, uderzywszy rogéwke, zluszczylo na wigkszej lub mniejszej przestrzeni
jej nablonek i odskoczyto z powrotem. Skutki zresztg bedg woweczas te same.
Dla rozpoznania tych drobnych powierzchownych obrazen rogéwki polecano
wkraplanie na nig rozczynu fluoresceiny, ktéra barwi natychmiast miejsca
pozbawione nablonka; jest to jednak najzupelniej zbyteczne: przy uwadze —
niedopatrzyé ciala obcego prawie niepodobna. Zdarza si¢ tez bardzo czgsto,
ze chorzy uparcie twierdza, ze im ,co$“ wpadlo do oka, gdy rozpoczyna sig
u nich jaka$ sprawa zapalna, przyczem wskutek przekrwienia lacznicy stale
ma sig¢ uczucie obecnosci ciala obcego pod powieks.

Jak czesto wigzng ciala obce w rogdwce, moze wykaza¢ stosunek tych
przypadkéw do ogélnej liczby nowych chorych ambulatoryum Instytutu Of-
talmicznego. I tak np. w r. 1891 na 5951 chorych nowych byly 373 przy-
padki cial obcych w rogoéwce, co stanowi 6,42%; w r. 1895%) stosunek byt
podobny: na 6,855 chorych 458 cial obcych, czyli 6,68%.

#) Dwa lata nle kolejne wzleto dla porbwnanla, by otrzymaé znacznlejsza rbinlzg w ogblnej ligz-
bie nowych chorych.
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Chorzy tej kategoryi pod wzglgdem zajgcia duielg sig jak nastepuje:

Oko prawe. Oko lewe. Razem.

r.18gt r. 1895 r. 1891 r.1895 r. 1891 r. 1895
Slusarze . . . . 178 89 79 96 157 185
Tokarze zelazni . . 19 32 40 39 59 71
Mechanicy . 8 4 6 7 14 1
Kowale . 7 18 6 15 13 33
Szlifierze 4 1 7 3 11 4
Kotlarze . 5 16 3 4 8 20
Miynarze . . 3 1 4 2 7 3
Nozownicy 3 3 I 2 4 5
Gwozdziarze — 1 3 5 3 6
Giserzy . — 1 3 3 3 4
Réini — — — — 86 115

Do ostatniej rubrykl zaliczeni zostali najemmcy bez stalego rodzaju zaje-
cia 1 osoby, ktorym wydobyto z rogdwki rdine ciala obce, nie zawsze metali-
czne, ktore nas w tej chwili mniej obchodz@.

Niektérzy autorowie twierdzg, Ze oko lewe bywa czgsciej zranione, niZ
prawe. Za dwa lata, obliczone tutaj, otrzymalismy dla oka prawego liczby
1271165, dla lewego 1521 176. Liczby te jednak sg zamale jeszcze do
wnioskoéw, czego dowodzg znaczne ich wabania. Gdy bowiem w roku 1891
otrzmeJemy dla oka lewego przewage 25 na 279 przypadkéw, to w roku
1895 tylko 11 na 328. Obliczenie tego stosunku, oparte na znacznie wigkszej
liczbie przypadkow, pozostawiam sobie na przyszlosc

Rzecz prosta, Ze pierwszem wskazaniem w przypadku obecnosdci ciala
obcego w rogéwce lub fgcznicy jest jego usunigcie. W tym celu po znieczu-
ieniu oka zapomocg paru kropel rozczynu kokainy (rozczyn 2% jest zupelnie
wystarczajacy ), palcami lewej reki unieruchamiamy powieki, prawa za$ za-
pomocg odpowiedniej igty usuwamy cialo obce.

Wiasciwie kazdy instrument o wazkim, plaskim, a niezbyt ostrym koncu
nadaje si¢ do tego zabiegu; najwygodniejszy jest jednak rodzaj wyitobione-
go dlutka, ktory daje si¢ doskonale podprowadzic pod okruch utkwiony w ro-
gdwce. ]eLell cialo obce zelazne tkwilo w rogowce dos¢ dawno, po wyjeciu
go spostrzegamy, Ze pozo:tala po niem Jamka pokryta jest brunatng rdza.
Nalezy jg takie usung¢, bo podtrzymuje podraZnienie. Czasem latwiej bywa
usung¢ jg nazajutrz, gdyz latwiej si¢ oddziela wraz ze zniszczonym nablon-
kiem, w ktérym sig znajduje.

Igla powinna by¢ czysta w znaczeniu chirurgicznem, t. j. odkazona, aby
nie zakazita ranki; dlatego najodpowiedniejsze sg ad hoc wyrabiane z miesza-
niny ridiem i platyny, dajace si¢ wyjalawia¢ w ptomieniu lampki spiry-
tusowe;j.

Jezeli oko nie przedstawialo oznak zapalnych, a przy wydobywaniu ciala
obcego nie zniszczono nablonka na wigkszej pr/estrzem nakladanie opaski nie
jest konieczne; polecamy tylko choremu przemywac sobie oko wodg przego-
towang i unikaé kurzu, a wigc wstrzymac si¢ od pracy przez jeden dzied. Gdy
cialo obce tkwilo tylko w nablonku, nie pozostawia ono po sobie sladu, jezeli
za$ zniszczona zostala blona Bowsan’a albo i migZsz rogowki, pozostaje trwa-
la, wigksza lub mniejsza plamka, t. j. blizna, nieraz warok oslabiajqca.
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Inaczej jest, gdy zaszly jakie$ komplikacye i pozostalo owrzodzenie
w miejscu rany; wymagajg onc odpowiedniego postgpowania, nie roznigcego
si¢ od zwyklych sposobow leczenia owrzodzen rogowki.

Mowilismy dotad o cialach obcych najmniejszych, nieraz niedajgcych sie
ani zmierzy¢, ani zwaZy<¢, Jezeli odlamek metalu byt twardy i wigkszy, zaczy-
najgc juz od wagl 1 miligrama, moze wigkszg krzywde oku wyrzadzi¢. I tu
zalezy uraz od sily rzutu i od wagi i ostrosci ciala obcego, przytem nie jest
obojetne, jaki byl metal. Gdy zelazo, zloto, srebro, oléw sg nieraz doskona-
le przez tkanki znoszone, nie wywolujgc odczynu zapalnego, jesli rana nie zo-
stala zakazona, to miedZ juz sama przez si¢, chocby byla jalowa, wywolyje
ropienie.

Zaleznie od sily rzutu, wigkszy odlamek Zelaza moie przebi¢ lacznice gal-
kowg i uwiezng¢ w biatkowce, lub tez przebic i tg blong, dosta¢ sig¢ do wne-
trza oka i utkwi¢ w przeciwleglej jego $cianie, a nawet przebi¢ jgi wyjsc
z oka do tkanki oczodolowej. Na tej drodze rani ono oprocz tgcznicy bial-
kowke, naczyniowke, siatko wke, wzglednie cialo rzgskowe, i cialo szkliste.

Jesli odlam metalu trafia w rogéwke, moze si¢ w niej zatrzymaé lub
przedostac sie¢ do komory przedniej, zrani¢ tgczowke, soczewke (t¢ ostatnig
nie zawsze, gdyz, idagc ukosdnie, moze przej$¢ przez wigzadlo Zinn’a, migdzy
cialem rzeskowem i soczewka, nie dotkngwszy jej), a jesli je przebije, rani
tkanki wnetrza oka. W kaidej z tych blon, zarowno jak i w soczewce, cialo
obce moze pozostac.

Przy wigkszych cialach obcych jeszcze waZniejszem jest, czy nastgpilo za-
kazenie rany, czy nie. Przy ranach powierzchownych, jakiemi zwykle bywaja
zadane drobniutkiemi ,zendrami“, zakazenie moZe pozosta¢ miejscowem; przy
ranach dragzacych oka, cialo obce wywoluje tworzenie si¢ ropnia w ciele szkli-
stem, niszczacego catkowicie wzrok., Oprécz wyzej zaznaczonych drog za-
kazenia (pierwotne przez samo cialo obce, lub wtérne— wobec istniejgcych
zarazk6w w oku), nalezy tu bra¢ pod uwage jeszcze trzecig. Jezeli skalecze-
nie bylo cieisze, juz dla niewprawnego oka odrazu widoczne, jesli przytem
byl krwotok, poszkodowany lub kto$ z jego towarzyszow zaraz oko oglada,
a czesto obwigzuje tem, co ma pod rgka, wigc chustka od nosa lub po pro-
stu jakim$ kawalkiem szmaty, najczgsciej zmoczonej, bardzo rzadko czystej,
a nigdy nie wyjalowionej, a wigc do opatrunku rany drgzgcej oka wecale nie-
odpowiedniej; w dodatku rece opatrujgce bywajg zwykle brudne: tg droga
zakazenie powstaje bardzo czgsto.

Skutki rany draZacej oka, przez cialo obce zadanej, bywaja rozmaite.
Jezeli rozdarta zostala tylko lacznica, a bialkéwka drasnigta, lecz nie przebita,
niebezpieczenstwo jest nieznaczne. Po usunigciu ciala obcego rana goi sig
bardzo szybko. Przy glebszej ranie, obejmujacej naczyniowke, siatkowke
i cialo szkliste, skutki bywajg powainiejsze. Nastepuje krwotok z naczy-
niowki do ciata szklistego, albo miedzy naczyniowke i siatkowke, a jesli jest
obfity, odluszcza te ostatnig na mniejszej lub wigkszej przestrzeni. Wielkos¢
ciala obcego gra tu gtéwng role. Nawet bez przebicia bialkowki moze na-
stapi¢ taki krwotok naczyniowkowy wskutek rozerwania jej naczyn, jesli
uderzenie bylo bardzo silne. Przy nadzwyczaj silnych uderzeniach, np. przy
postrzatach $rotem z odbicia lub z odleglosci tak znacznej, ze Srot juz nie mial
sity przebi¢ oko, czesto zdarza sig, ze tylko Igcznica jest rozdarta (i to nie za-
wsze), pod nig znajduje si¢ znaczne wynaczynienie, biatkowka jest cala, a je-
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dnak naczynidéwka peka, krew wylana oddzicla siatkowke albo przerywa ja,
przesigka cialo szkliste—i oko traci odrazu lub stopniowo wzrok, pomimo to,
ze $rot do wnetrza nic przenikngl.  Zaznaczy¢ tu ubocznie nalezy, Ze im dro-
bniejszy $rot, tem latwiej przebija biatkowke. Przy nie tak cigzkim postrza-
le, gdy niema krwotoku do ciala szklistego, moiemy nieraz przy pomocy
wziernika ocznego stwierdzi¢ ciekawe zjawisko, Ze krwctok podsiatkéwkowy
moze powsta¢ nie w miejscu uderzenia, ale w przeciwnej, tylnej scianie oka—
par contre-coup. Na razie wzrok jest mocno uposledzony, ale przy odpowie-
dniem leczeniu (przedewszystkiem lezenie w 1ozku, bandaz na oko, srodki
napotne), sprawa przechodzi czesto bez wplywu na wzrok, o ile naczynidwka
nie jest rozerwana.

Jezeli rana, zadana oku przez cialo obce, dotkneta jego czesci przezro-
czyste, rogdwke i soczewke, skutki sg nastepujace. Rana, przenikajaca do
migiszu rogdwki, zawsze pozostawia po sobie bialg, nicprzezroczystg blizne,
ostabiajacg wzrok, jesli lezy wprost zrenicy. Gdy rana rogéwki jest duza,
wiecej rozerwana, niz cieta, wyplywa przez nig natychmiast ciecz wodna, po-
rywajac ze sobg teczéwke, ktora wypada na zewnatrz i wigZnie w ranie. Jest
to komplikacya bardzo cigzka. Pomijajgc juz to, ze rana, wywolujagca wy-
padniecie teczowki, czesto czyni w oku wigksze spustoszenie, uwigznigcie te-
cz6wki w ranie ulatwia zakazenie wtdérne, a przytem moze wywola¢ w na-
stepstwie inne, niemniej ciezkie powiklania. Rana teczéwki, o ile nie jest
zakazona. nie powoduje koniecznie stanu zapalnego, nie pogarsza stanu oka.
Zdarzylo mi sie wyjmowa¢ cialo obce, lezgce w tgczowcee, a nawet w dwoch
swiezych przypadkach odprowadzi¢ wypadla teczéwke po rozszerzeniu rany,
a nazajutrz oko nie bylo podraznione i przedstawialo si¢ prawidlowo, komor-
ka bywala utworzona, rana sklejona, a chory, nie czujgc bolu, dziwil sig,
Ze mu sie jeszcze naklada opeske. Duzo czgsciej jednak trzeba obcigé wypa-
dlg teczowke.

Rana soczewki,—wszystko jedno, czy cialo obce przeciglo tylko torebke,
czy uwiezto w jej wnetrzu,—wywoluje tworzenie si¢ zaémy urazowej*), skut-
kiem czego wzrok szybko stabnie, az do zdolnosci rozrézniania Swiatla.  Je-
zeli za¢me takg usunigto drogg operacyjng, oko wzrok odzyskuje, ale nie
pod wzgledem praktycznym, bo okularéw, koniecznych do dobrego widzenia
po wydobyciu za¢my, nie moze uzywac ten, kto ma drugie oko nie pozbawio-
ne soczewki i widzace. Korzy$¢ z nieuniknionej zreszta operacyi jest wiec
tutaj wzgledna, bo cho¢ i bez odpowiedniego szkla chory widzi przedmioty,
z boku oka operowanego bedace, ale widzi niewyrainie.

Jezeli cialo obce, wtargngwszy przez rogowke do oka, nie pozostaje ani
w niej, ani w teczowce, ani w soczewce, ale przenika dalej, rana, przez nie za-
dana, oprécz utworzenia za¢my, pocigga za soby te same dalsze skutki, jakie
bywajg po przejsciu jego przez biatkowke.

Wszelkie rany ciala szklistego sg zawsze powaine. Cialo szkliste nie
jest ciecza, lecz tkankg, cho¢ bardzo luzng, a wigc rana jego prowadz do
tworzenia sie blizny, ktéra, kurczac sig, moie spowodowan oderwanic siat-
kowki.

*) W wyjatkowych przypadkach maleiika rana torebkl soczewki moze slg zagoic¢, zostawlajac tylko
nieznaczne ograniczone zmetnienie miejscowe,
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Na szczegolne uwzglednienie zaslugujg jeszcze rany ciala rzgskowego.
Wywoluja one czgsto cigikie zaburzenia,a czgsciej, niz inne rany oka, sg powo-
dem owej strasznej, a jak dotad niezupelnie jeszcze jasnej sprawy, t.zw.
wspolczulnego (sympatycznego) zapalenia drugiego oka, ktore moze dopro-
wadzi¢ do catkowitej utraty wzroku.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

103. F.Kunn. Badanie zgtebnikiem odiwiernika przez usta u ludzi. Odkrycie
$wieZo dokonane przez d-ra I, KunN’a, asystenta kliniki chirurgicznej w Giessen,
prawdopodobnie znajdzie zastosowanie w medycynie wewnetrznej, jakotez i chi-
rurgii. Kunmn wynalazl zglebnik, skladajacy sie ze sruby metalowej w pochwie
kauczukowej. Zglebnik ten moZe by¢ z tatwoscia wprowadzony do odzwiernika,
a nawet i dalej, jeZeli, po wprowadzeniu go do Zoladka, robi¢ ruchy rotacyjne. Ja-
ko nadzwyczaj gigtki przy ruchach rotacyjnych, wykonywa ruchy robaczkowe, da-
jace moZnos¢ siggnaé do wszystkich zaglebien, a koricem zglgbnika wejsé do otwo-
ru odiwiernika bez przeszkody.

Do zbadania kanalu pokarmowego KuBN uZywa przyrzadu tego rodzaju dtu-
gosci 2-ch metrow, ktory przez przelyk zlatwosciag wprowadza si¢ do zoladka,
wzdluz duzej krzywizny przeslizguje si¢ do odZwiernika, przechodzi przez otwor
tegoz do dwunastnicy i kiszek cienkich, Ze tak jest rzeczywiscie, o tem przeko-
nywajg nas dokladnie doswiadczenia, robione nietylko na zwierzetach, ktérych
jama brzuszna byla otworzona, lecz i na ludziach, zglgbnikiem srubowym diugosci
70 ctm,, ktérego dolny koniec byl zaopatrzony w gruszke kauczukowg (balon),
wietkosci pigsci dziecka, Gruszka owa, umieszczona w kanale rurki, komunikuje
sie z nim i moZe by¢ nadeta zapomocg insuflatora.

Przyrzad ten, po uprzedniem opréznieniu balonu, wprowadza sig ponizej

wpustu, poczem nadyma sig gruszke. PoniewaZ gruszka dobrze si¢ wyczuwa przez
sciany brazuszne, latwo wigc si¢ przekonaé, jak przy wprowadzaniu przyrzadu wy-
czuwa sie j3 kolejno: w lewem podzebrzu, na duzej krzywiznie, okolo pepka, a na-
stgpnie w prawem podzebrzu, gdzie trafia na przeszkodeg, mianowicie odZwiernik,
przez otwor ktérego nie moZe przejs¢; przy odprowadzaniu zas zglebnika, gruszka
odbywa w odwrotnym porzadku ta samg droge, a wiec z prawego podiebrza po
duZej krzywiznie do wpustu, ktérego przejs¢ nie moze i tu si¢ zatrzymuje. W ten
sposCb mozZna scisle okreslic poloienie wpustu, odiwiernika, duzej krzywizny,
a nawet zrobi¢ wymiary ich z wigksza latwosciag i dokladnoscia, niZz przy ba-
daniu zaleconem niedawno przez J, Boas’a (wyczuwanie przez sciany brzuszne
twardego zglebnika). Jezeli gruszke pozostawimy nie nadeta, wowczas kiedy do-
siggla odzwiernika, mozemy, uciskajgc przez sciany brzuszne, zauwazyé, z jaka la-
twoscia zglebnik posuwa si¢ dalej. Po przejsciu odzwiernika, gruszke nadymamy
nanowo. Wyczuwa sig ona wyraZnie w prawem podzebrzu, a przy wyjmowaniu
zglebnika z powrotem, zatrzymuje si¢ u odzwiernika i dopiero po oproznieniu
gruszki przechodzi przez odzwiernik,

Dla okreslenia potoZenia zglebnika w przewodzie pokarmowym, moZna uciec
sig do nadecia powietrzem lub nalania woda roinych odcinkow kiszek, dokad
przeniknat koniec przyrzadu,
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O poloZeniu przyrzadu czesto mozna upewnié sie przez wymacywanie. Jakoz
Kusn, badajac osobnika z przepukling brzuszng na miejscu blizny po przecieciu
ropnia okolowyrostkowego, mogt wyczu¢ wyrainie przez skore zglebnik, ktorego
wicksza cze$¢ znajdowala sie z prawej strony pepka. Zglebnik trzymal sig scisle
kierunku petlic kiszkowych az do fossa ¢liaca.

Zastosowanie praktyczne widoczne jest z tego, co sie wyZej powiedzialo. Na-
lezy przypuszczaé, ze takie postgpowanie odda¢ moze rzeczywiste ustugi dla celow
rozpoznawczych i leczniczych w roZnych cierpieniach Zoladkowo-kiszkowych, jak
np. rozstrzeni skutkiem stopniowego bliznowego zwezenia odZwiernika lub dwuna-
stnicy, zweZenia kiszek. Mozliwem sig¢ stajc stosowanie lekow na miejsca cierpia-
ce kiszek z pominieciem Zolgdka i t. d.

(La semaine médicale, 37, 1896 r.). Czestaw Sadkowskt.

104. A. My~uLigrr. Leczenie zapalenia nerek u ciezarnych. Opicrajac sie
na calym szeregu wlasnych spostrzezen, preychodzi autor do waiosku, Ze zapalenic
nerek u cigZarnych nie nalezy do rzadkosci, zZe wystepuje daleko czesciej, niZ to
zazwyczaj podaje wiekszos¢ podrecznikodéw, Przedewszystkiem, co sie dotyczy srod-
kow zapobiegawczych, to, zdaniem autora, u dotknietych przewleklem zapaleniem
nerek stanowczo wskazane jestzapobicganie cigzy, badZ droga wstrzymywania
sie od stosunkow plciowych, badz zapomoca pessarium occlusivum, nigdy jednak
przez spotkowanie przerywane (congressus {nterruptus). Jezeli sprawa dotyczy pi-
nien, stanowczo zabroni¢ nalezy im <amazpdjscia.

Co si¢ dotyczy wlasciwego leczenia zapalenia nerek u cieZarnych, to tu
uwzgledni¢ naleZzy dwa pytania: 1) czy mamy do czynienia z ostrem, czy teZ z prze-
wleklem zapaleniem i 2) kiedy nasza interwencya jest potrzebna?

Przy ostrem zapaleniu nerek leczenie nie przekracza granic, zakreslonych
medycyng wewnetrzng. Tylko wrazie pojawienia si¢ zapalenia w ciggu pierwszych
miesigcy cialy, nalezaloby wywola¢ poronienie sztuczne; wprzéod jednak nie zawa-
dzi raz jeszcze przeprowadzi¢ wylaczne leczenie mleczne; jeZeli jednak w ciagu
8-iu dni zadnych widocznych nie osiagniemy skutkow, wowczas nalezy ,lege artis“
wywoial poronienie. Réwniez i w tych przypadkach, w ktorych z gory przewidzied
mozna Ze okolicznosci nie pozwola chorym przystosowaé sig do przepiséow higie-
niczno-leczniczych, uwaza autor wywolanie poronienia za stuszniejsze, niZ naraia-
nie matki na ciagle niebezpieczenstwo, tembardziej, Ze donoszenie plodu wtych
warunkach jest nieprawdopodobne. Plod zazwyczaj umiera w macicy czy to
dlatego, Ze zapalenie nerek wywoluje w wigkszosci przypadkow krwotoki $rod-
migZszowe w tkance loiyska, ktore niszczac kosmowke, uposledzajq wymiane ga-
z6w i $mier¢ plodu, czy tez wskutek zatrucia kraZzacym we krwi matki jadem.
Wreszcie krwotoki, wystepujace przy zapaleniu nerek pomigdzy macicy a lolys-
kiem, juz same przez sig¢ wywola¢ moga poronienie.

Jezeli zapalenie nerek rozwija si¢ w poézniejszym okresie cigzy, wowczas wa-
zno$¢ przypadlosci stanowi wskazowke lecznicza. PoniewaZ wigkszos¢ kobiet nie
wie 0 swojem cierpieniu, objawy za$ powazne kladzie na karb ciazy, moina wigc
z gory przewidzieé, ze sprawa chorobowa w chwili szukania pomocy lekarskiej do-
siggla juz wysokiego stopnia. Pomijajac znane powszechnie przypadtosci zapale-
nia nerek, zwraca autor uwage na to, iz nie naleiy nigdy zaniedbac ilosciowego
okreslenia bialka oraz drohnowidzowego badania moczu, nie tyle dla rozpoznania
samego, ile dla okreslenia skutecznosci tej lub owej metody leczniczei, Dyeta i wa-
runki higieniczne powinny zajaé pierwsze miejsce. Wzglednie do stopnia rozwoju
cierpienia zalecamy dyete mieszang lub wylacznie mleczng. Ta ostatnia wskazana
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jest przy du Zej zawartosci bialka w moczu i przy groZacych objawach mocznicy,
Chore znosza dyete mleczna przez dluzszy przeciag czasu dobrze, ilos§¢ biatka
zmniejsza sieg, a ilo§¢ wydzielanego moczu wzrasta. Mleko, obok dzialania leczni-
czego, posiada nadto znaczenie zapobiegawcze przeciw napadom mocznicowym.
Jezeli jednak istnieje obawa napadéw uremicznych, radzi VINAY przy dyecie mle-
cznej stosowat 4—5 grm. chloralu dziennie. AZeby podnies¢ moczopedne dziala-
nie mleka i aby uczyni¢ je latwostrawnem, dodajemy zazwyczaj te lub inng wode
mineralna: Vichy, Fachingen, Vals i t. p. Przy niechetnem za$ przyjmowaniu mle-
ka, dodajemy kilka kropel aq. amygd. amar., koniaku lub araku. Nast¢pnie leczenie
mleczne polaczyé mozna ze srodkami moczopedaymi, zwlaszcza przy opuchlinach.
Nadto pamietaé naleiy o regulowaniu wypréoZnien stolcowych, gdyZ zaparcie stolca
wywolaé moZe samozatrucie ustroju. Wychodzac z tego ostatniego zalozenia, za-
czeto we Francyi ostatnimi czasy stosowaé srodki dezynfekujace kiszki, jak ben-
zonaftol, salol, rezorcyne, mentol. Do tejie kategoryi zaliczaja strontium, ktéry
oprocz wiasnosci niszczenia toksyn, posiada nadto wlasnosci moczopedne, Podaje-
my go w roztworze 25: 150, 3—4 razy dziennie po lyZce stolowej. Obok srodkow
moczopednych, posiadamy jeszcze w srodkach napotnych znakomita bron przeciw
objawom opuchlinowym. BliZej zasluguja tu na polecenie srodki napotne, jak: fol.
jaborands, pilocarpinum, natr. salicyl. i t. p., natomiast szczeg6lnie sie tu nadaja pro-
cedury hydropatyczne. Nader pozadany skutek osiggamy zapomocg kapieli cie-
plych, ktore zaczynamy od 37° C., podnoszac stopniowo do 422 i pozostawiajac
w tej cieplocie chorg 25—30 minut. Po kapieli owijamy jeszcze chorg w welniane
koldry, na gltowe zas stosujemy zimne oktady. O skutecznosci pomienionych ka-
pieli przekonal sie autor niejednokrotnie. Tam, gdzie ich stosowaé nie mozna,
czy to dla braku wanny, wody lub miejsca, czy tez z braku odpowiedniej pomocy,
pewne ustugi odda¢ moga zawijania w koce. Niemniej korzystnemi okazaly sie
parowki, pod najrozmaitsza stosowane postacia. Dla chorych obloznie obmyslili
specyalne 162ko z kapiela parowa prof. ZUELZER i PUELLEs.

Zadaniem powyZszego leczenia jest powrdcenie droZnosci nerek i wydalenie
krazacych we krwi toksyn, co, wedlug ROSENSTEIN'a, w rzeczywistosci osiagniete
by¢ motze.

RoBIN, Jaccoup i MasseEN wskazaniom pomienionym czynia zados¢ przez wde-
chanie tlenu, po 3o litrow dziennie. Przy zwi¢kszajacym sie bialkomoczu Jaccoup
powieksza ilos¢ podawanego tlenu. JeZeliby jednak leczenie rzeczone Zadnego nie
przyniosto pozytku, ilos¢ wydzielanego moczu zmniejszala sig, a biatka zwigksza-
la, jezeliby wystepowaly objawy mocznicy lub nawet rzeczywisty jej napad, wow-
czas nalezy glowna zwroci¢ nwage na zwigkszenie dyurezy. W tym celu Porax
i BERNHEIM zastrzykuja podskornie roztwor soli kuchennej wstosunku 7'/, pro mille,
po uprzedniem wyjalowieniu roztworu, w ilosci 500—1000 grm. w udo lub brzuch.
W 4-ch przypadkach bialkomoczu u ciezarnych i 5-iu drgawek wynik byl zna-
komity.

FerrE taczy leczenie to z upustem krwi ogdlnym, ktorego nastepstwa (zmniej-
szenie ci$nienia krwi) znosi bezposredniem po venaesectio zastrzyknigciem roztworu
soli kuchennej. Metoda PorAK’a i BERNHEIM a zapozyczona zostala od SAHLI’ego,
ktory stosowal ja w mocznicy i stanie durzycowym. Przeciwwskazanie stanowi
obrzek ptuc lub skionnos¢ do niego, wada zastawkowa serca oraz znaczny obrzek.

To, co miarodajne jest w leczeniu ostrego zapalenia nerek, w wielu kierun-
kach da sie zastosowaé rownieZ i do postaci przewleklej, w ktorej sprawa przerwa-
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nia ciaZy jest daleko donioslejsza, zar6wno przez wzglad na Zycie matki, jak i pto-
du. Zestawiajac to wszystko, podaje autor wnioski nastepujace:

W przewleklem zapaleniu nerek uwaza autor sztuka wywo-
tane poronienie za wskazane ze wzgledu na wzrastajace nie-
bezpieczernstwo, grozace Zyciu matki, szybszy rozwéj sprawy
chorobowej, duza sklonnos¢ do krwotokéw i poronienia, ja ko-
tez na malg pewnos¢ donoszenia plodu,

W péiniejszych miesigcach ciazy sztuka wywotlany poréd
przedwczesny wskazany jest w okresie najbardziej sprzy-
jajacym Zyciu dziecka, jeZeli, rozumie sig, doswiadcze-
nie nie nauczyto, 2ze zamieranie plodu zwykto nastepo-
wat¢ w pewnym okreslonym czasie. W tych przypadkach
nalezZy interweniowa¢ przed tym terminem. Nie trzeba jednak
zapomina¢, Ze zycie matki pod kazdym wzgledem wyZej ceni¢ winni$my, niz 2y-
cie plodu.

Ze porod przedwczesny, sztuka wywolany, nietylko ze strony prawnej jest
wskazany, nie ulega najmniejszej watpliwosci. Kiedy jednak i przy jakich oko-
licznosciach dokonaé go trzeba, tu zdania autoréw sa rozne.

(Der Frauenarzt. Z. 1, 1896 r.). A. F.

105. Dzerzeowskr. W sprawie otrzymywania surowic leczniczych, W pracy
niniejszej autor podaje dawniejszy sposob otrzymywania surowicy przeciwbloni-
czej i obecny, oraz réZnice pomiedzy nimi.

Dawniej krew, splywajaca z Zyly szyjowej, zbierano przez metaliczna rurke
w polaczeniu z gumowa w poéllitrowe cylindry, uprzednio wyjalowione i przykryte
gumowemi kapkami. Sciany cylindrow przed uzyciem byly zwilZane niewielka
iloscia 20% rozczynu soli kuchennej, a po napelnieniu krwiag stawiano je w ciem-
nem miejscu przy 4°C. Krew powoli krzepnac wydziela surowice, ktora zlewano
w przeciagu 3-ch dni.

Sposob ten jest niedokladny; niedoktadnos¢ jego polega: 1) na matlej wydaj-
nosci surowicy; 2) na niejednostajnosci krzepnienia krwi i wydzielania surowicy;
3) na niezupelnem wydzielaniu sie¢ widknika i 4) na trudnosci utrzymania nizkiej
cieploty, szczegolniej latem, i dos¢ czestem zanieczyszczaniu sig surowicy pod-
czas jej zbierania.

Przy tym sposobie otrzymuje sie surowicy od 15 do 40%,, co zalezy z jednej
strony od wlasnosci fizycznych skrzepu, z drugiej zas od stosunku osocza do mor-
fologicznych skladnikow krwi.

Te dwa czynniki wystapia wyrazniej, jezeli rozpatrzymy warunki fizyczne wy-
dzielania sig¢ surowicy ze skrzepu. Przy krzepnieniu krwi z jej osocza wydziela
sie wloknik, tworzac jakby gabke, w porach ktérej zawarta jest surowica i morfo-
logiczne skladniki krwi, Przy dluiszem staniu wldokna wloknika traca swa spre-
zystos¢, kurcza sie, objetosé por zmniejsza sig, oprocz tego zmniejsza sie sila przy-
ciagania pomigdzy surowicg i ciefiszemi, zbitemi widknami wloknika. Zjawisko to
powoduje wydzielanie si¢ surowicy. Zrozumialem jest, Ze z jednakowej obigtosci
skrzepow ten wydzieli wigcej surowicy, w ktérym utworzyly sig¢ przy krzepnieniu
krwi dluisze wiokna, albowiem kurczliwo$é ich bedzie silniejsza. Na tej podstawie
moZna przypuszczaé, ze krew, ktéora wydziela wigcej wtoknika, t. j. tworzaca wid-
kna krétsze, wydzieli mniej surowicy od krwi, zawierajagcej mniej wléknika, t. j.
tworzacej dluisze wldkna. Praktyka potwierdza tego rodzaju przypuszczenie.
Krew zwierzat uodparnianych, czy to wskutek niedokrwistosci, wywolanej czesty-

Mgep. N. 37.
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mi upustami, czy to wskutek zmian we krwi, wywolanych samem uodparnianiem,
zawiera mniej wloknika i daje wiecej surowicy od koni zdrowych lub uodparnia-
nych, lecz z pierwszych upustow.

Dosé wazing role przy wydzielaniu sie surowicy odgrywaja czerwone cialka
krwi., Zawierajg one, jak wiadomo, w poréwnaniu z innymi skladnikami krwi,
sporo fibrinofermentu. Jezelikrew skrzepnie przed opadnieciem ciatek krwi na dno
naczynia,zostaja oue zawieszone w skrzepie, a fibrinofermeunt w nich zawarty przy-
czynia sig¢ do dalszego wytwarzania sie wiéknika. Jezeli zas krew krzepnie powoli,
ciatka krwi opadaja na dno, wskutek czego osocze wydziela mniej wioknika, na-
tomiast wiecej surowicy. Szybkos¢ zas krzepnienia krwi zaleZy od réZnych czyn-
nikow, jak cieploty, szybkosci, z jaka napelnia sig¢ naczynie, barwy i wielkosci je-
go, i ogdlnego stanu zdrowia zwierzecia, oraz wielu innych, prawie nieuchwytnych
przyczyn.

Dalej autor zwraca uwage na niezupelne wydzielanie si¢ wloknika, ktore za-
lezy od dwoch przyczyn: 1) nizkiej cieploty i 2) dodatku soli kuchennej. Wyzej
przytoczone czynniki znacznie zmniejszaja wydzielanie sie wloknika. Dos¢ czesto
bywa, Ze surowica zlana 1-go dnia, 2-go, lub nawet 3-go, przy staniu przy 15° C.
Scina sie po raz drugi, co dowodzi, Ze wloknik nie wydzielil sig¢ zupelnie. To samo
bywa, jezeli zmieszamy surowice zlang 1-go dnia z surowicg z 2-go lub 3-go dnia;
w tym przypadku zjawisko to daje sie wytlomaczy¢ wieksza zawartoscig istoty
wloknikorodnej wskutek dluzszego stykania sie surowicy z czerwonemi cialkami
krwi skrzepu. Wydzielanie wtérne wldoknika rowniez wystepuje przy zlewaniu
surowic od réznych osobnik6w. Wtorne wydzielanie sig¢ wi¢knika nigdy nie bywa
zupelne, wystepuje ono powoli 1 bywa przyczynga dos¢ czestego zjawiska—zmetnie-
nia surowicy.

Obecny sposob polega na oddzielaniu od morfologicznych sktadnikéow krwi
nie surowicy, a osocza, wedlug metody Aleksandra ScaMiDT’a. Polega ona na ozig-
bianiu krwi do 0° C. Usocze zlewa sig, a krzepnienie wywoluje sie przy 15—30° C.
W celu zabezpieczenia surowicy od mozliwych zanieczyszczen, dodaje sie tyle fe-
nolu, azeby zawartosé jego nie przewyiszala w osoczu 0,5%. Jeieli chcemy zmie-
szaé surowice, pochodzgce od réznych koni, to przy tym sposobie mieszamy nie
surowice, lecz osocza. Sposob ten wedlug autora jest dokladniejszy: 1) daje
od 50 — 70% surowicy; 1) surowice otrzymac moZna w przeciggu 24-ch godzin
i 3) wloknik wydziela si¢ w wigkszej ilosci. Oprocz tego zauwazy¢ nalezy, Ze przy
mieszaniu osoczy nie daje si¢ zauwazy¢ wtornego wydzielania si¢ wloknika, jak
to ma miejsce do$¢ czesto przy mieszaniu surowic. Przy tym sposobie zupelnemu
wydzielaniu sie widknika sprzyjaja: 1) dos¢ wysoka cieptota krzepnienia; 2) rowno-
mierne rozmieszczenie bialych ciatek krwi i 3) dodatek fenolu.

Co sie tyczy pierwszego punktu, to Al, ScamipT dowiddl, Ze przy 09 C. wloknik
nie wydziela sie, przy 37° C. — wydziela si¢ w najwigkszej ilosci, w cieplocie zas
wyiszej wydzielanie ponownie sie zmniejsza.

Co sig zas tyczy udzialu bialych ciatek krwi w tworzeniu si¢ wloknika, teorya
ScuMIpT’a uzasadnia i wyswietla ich dzialanie. JeZeli osocze zlejemy do cylindrow
i postawimy w warunkach odpowiednich powolnemu krzepnieniu, to biale cial-
ka krwi moga opasé na dno. Jezeli zas skrzep ten rozdzielimy na dwie czgsci (gor-
ng i dolna) i otrzymane z nich surowice zlejemny razem, mozna zauwazy¢ ponowne
wydzielanie si¢ wioknika. Unikniemy tego, jeZeli przez mieszanie osocza rozmie-
$cimy rownomiernie biale ciatka krwi.
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Dodatek fenolu do osocza nietylko sprzyja wydzielaniu sie wloknika, lecz
i zabezpiecza surowice od zanieczyszczen. Kilkakrotnie D, zauwazyl, Ze nawet
bardzo niewielka ilo$¢ fenolu, dodana do krwi, wywola¢ moze wytworzenie sig
zbitego skrzepu, z ktérego surowica si¢ nie wydziela, ToZ samo bywa i w osoczu.
Bardzo waznym dowodem jest fakt, zauwaZony przez D., ze osocze, ktdre utracilo
wlasnosci krzepnienia, wytwarzalo skrzep po dodaniu fenolu,

W koincu niniejszej pracy autor podaje samg technike, ktéra moze zaintere-
sowac tylko tych, ktérzy zajmuja si¢ produkcya surowicy, dlatego te czesé pomi-
jam w streszczeniu,

(Archives des sciences biologiques. Tom 4. N. 5,z 1896 r.). Wi, P.

106. F. DorriNGEr. (Z kliniki prof. SoLtMaN’a w Lipsku). 0 samoistnych
ropniach pozagardzielowych. Ropnie pozagardzielowe bywaja samoistne i wtorne.
Wtérne zaleza od opadania do jamy pozagardzielowej ropy, pochodzacej od ro-
pnia powstalego w innem miejscu (spondylitis, phlegmone, septicaemia).

Ropnie samoistne tworzg si¢ w samej jamie pozagardzielowej i s3 wynikiem
zapalenia ropnego tkanki tacznej. Ropnie wtorne spotykaja sie daleko rzadziej, niz
samoistne,

Juz wr, 1842 VERNEUIL wypowiedzial zdanie, Ze ropnie pozagardzielowe
tworza sie wskutek zropienia gruczoléw chlonnych pozagardzielowych, ale zdanie
to nie utrzymalo sig, i dopiero w r. 1876 Boxar przekonanie to faktami popart
i w nauce ustalil, Ropieil ten jest wiec zejsciem zapalenia ropnego gruczolow
chlonnych, w jamie pozagardzielowej znajdujacych sie.

Cierpienie to jest wlasciwem malym dzieciom i to przewaznie w pierwszym
roku Zycia, czem sig¢ zasadniczo rézni od ropni wtéornych, spotykanych przewaznie
u dzieci starszych. Dawniej przypuszczano, Ze zgbkowanie jest czestg przyczyna
tego cierpienia, obecnie robia go zaleznem od cierpieiy gornego odcinka drog od-
dechowych, ucha sredniego i wogole od chorob zakaznych., Boxat dowodzi, Ze
skrofuly i choroba angielska s3 takZe warunkami sprzyjajacymi rozwojowi ropni
pozagardzielowych,

HENLE znajdowal na wysokosci 2-go i 3-go kregu szyjowego u malych dzieci
po 2, 3 gruczoly chlonne z kazdej strony; GILETTE spotykal czesciej tylko jeden
gruczol i to z prawej strony; te wigc gruczoly, przechodzgc w ropienie, tworzg ro-
pnie pozagardzielowe. Autor przytacza przypadek ropnia pozagardzielowego
u dziecka dotknietego zapaleniem gruzliczem opon moézgowych, jak to nastepnie
badanie posmiertne wykazalo, Prawdopodobnie wiec i w tym przypadku gruczoty
chionne, gruzlica dotkniete, przeszly nastepnie w ropienie i daly powod do utwo-
rzenia sie¢ ropnia, ktéry u chorego na pierwszy plan wystapil,

(Jahrb. /. Kinderheilk. Bd. XLI. Heft 2). WE. Sewicki.

107. Boereer. Zatrucie bromoformem. Odkad bromoform dostal si¢ do ragk
szerszej publicznosci, jako doskonaly srodek przeciw kokluszowi, pojawiac sig za-
czely opisy przypadkow zatrucia tym srodkiem., Autor mial sposobnosé spostrze-
ga¢ dwa przypadki tego rodzaju, w literaturze zas znalazl przypadkéw 12. Z po-
miedzy tych 14 zatrutych dzieci najmlodsze mialo 3 miesigce, najstarsze 5'/, lat:
ilos¢ trucizny wahala sie miedzy 15 kroplami i 6 gramami.

Objawy typowe, wystepujace stale przy zatruciu bromoformem, s3 nastepujace.
W kilka minut po uzyciu wewnetrznem srodka chorzy traca zupelnie przytomnosé,
twarz staje sie blada, wargi sine, Zrenice do mazimum wazkie, nie rozszerzajgce sie
w ciemnosci (w paru tylko przypadkach spostrzegano rozszerzone nieruchonme Zre-
nice), migsnie wiotkie, glowa opada na piersi, konczyny zwisaja bezwladnie. Skd-
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ra chlodna, czucie, odruchy rogbwkowe i inne zniesione, tony serca slabe, nieré-
wne, przys$pieszone, w tetnicy promieniowej tetno z trudnoscia wyczuwalne; od-
dech powierzchowny, nierowny, czesto chrapliwy, z ust zalatuje wyraZzny zapach
bromoformu, mocz daje odczyn na bromoform,

Farmakologicznie jest bromoform malo bardzo zbadany; dzialanie jego tlo-
maczy¢ sie daje latwo przez pochodzenie od bromu. Po wessaniu bromu wystepuja
wedlug KoBErT'a objawy oslabienia nerwowego: bol i zawrot glowy, utrata przy-
tomnosci i sennosé. Co sig¢ tyczy porzadku, w jakim bromoform dziala na ukiad
nerwowy osrodkowy, to prawdopodobnie przedewszystkiem mbzg, nastgpnie moz-
dzek, dalej rdzen, wreszcie rdzenn podluzny podlegaja dzialaniu tego srodka. Po
okresie podraznienia nastepuje poraZenie wzmiankowanych czesci: cisnienie krwi
obniZa sie, serce pracuje powolniej i stabiej, oddychanie ulega porazeniu wczesniej,
niz serce.

Przy leczeniu zatrucia bromoformem, nalezy przedewszystkiem zwroci¢ uwa-
ge na serce i pluca. Pierwsze pobudzamy zastrzykiwaniami eteru lub kamfory;
w celu pobudzenia oddychania nalezy poloiyé chorego tak, aby glowa jego byla
mocuno przechylona wtyl; nastgpnie po otworzeniu ust oczysci¢ jame ustng i gar-
dziel od $luzu, wyciagna¢ jezyk ku przodowi i stara¢ si¢ wywolaé oddychanie ja-
kimkolwiek ze znanych sposobdw.

Przeciw bromoformowi odtrutki swoistej dotad nie posiadamy, zdaje sig je-
dnak, zZe zastrzykiwanie malych dawek morfiny bardzo tu jest na miejscu,

Z 14 opisanych przez autora przypadkéw jeden tylko zakonczyl si¢ smiercia.

(Mdnch, med. Wock. 1896. N. 20.). S. P,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 30 czerwca r. b,

TRESC: 1) NEUGEBAUER — przedstawlenie 12-toletniego dziecka z nieokreflong picla; 2) GEPNER B.
(syn)—przedstawlenie chorego z powietrznym obrzekiem powlekl; 3) Krysifski—Uwagi nad slownictwem
lekarskiem polskiem.

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil 12-letnig dziewczynke, u ktoérej ze wzgledu
na nieprawidlowy rozwéj narzadéw plciowych jest bardzo trudno okresli¢ plec.

2) Kol. GEpNER (syn) przedstawil chorego, u ktorego przed czterema dniami
po urazie nastapil obrzek powieki. Przy ogledzinach znaleziono powieke obrze-
kg, sucha, z trzeszczeniem na calej powierzchni. Mial przeto méwca do czy-
nienia z t. zw, obrzgkiem powietrznym i zastanawia si¢ nad drogami, przez ktore
weszlo powietrze pomiedzy tkanki, sktadajace powieke. Zdaniem kol. G., mogtlo
ono dostac sig albo przez zniesienie przegrody, albo przez istnienie komunikacyi
migdzy kanalem nosowym i kanalem {zowo-nosowym.

3) Kol. Krysi¥ski wypowiedzial swoje uwagi nad stownictwem lekarskiem
polskiem, Zaznaczywszy na wstgpie, Ze dotychczasowe okreslenia lacifskie sa
nieraz nieracyonalne i wielce wolne, przechodzi méwca do prac berlinskiego Tow,
anatomicznego, ktore, jak wiadomo, przed 6-iu laty wybralo komisye, zloZona
z Hiss’a, WALDEYERa i KrAUBE'go, ktérej powierzono ujednostajnienie nazw. Przy-
jeto za zasade, Ze kaZda rzecz ma mie¢ jedne tylko nazweg. Rzeczona komisya za-~
brala sie do pracy i rozpoczeta rzecz od osteologii. Proponowane przez komisye
nazwy po wydrukowaniu rozestane byly czltonkom towarzystwa, ktorzy 85%, nazw
przyjeli, 15%, zas odrzucili. Nie otrzymaly réwniez zupelnej zgody i nazwy propo-
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nowane w oddziale myologii., Po powtérnem prze jrzeniu i poprawieniu, wymie-
nieni wyicj uczestnicy komisyi wynik pracy swej oglosili w ksiazce, na ktora zto-
iyly si¢ nazwy ze $cislem okresleniem samej rzeczy. Slownictwo, proponowane
przez powyzsza komisye, na g-ym zjeZdzie w Bazylei przyjete zostalo.

Kol. KrysiNsk1 niezaleznie i daleko wczesniej zaczal pracowaé nad wyrazo-
wnictwem lekarskiem polskie.n, biorgc za zasade: 1) uzywaé nazw czysto polskich;
2) przestrzegat, by jednej nazwie lacifiskiej odpowiadala jedna nazwa polska, i od-
wrotnie, réinym nazwom lacifiskim maja odpowiadaé roine nazwy polskie. Dla
uniknienia zas niepotrzebnego gmatwania sprawy, proponuje moéwca, by zposrod
wielu nazw, okreslajacych jedne rzecz, wybraé jedne dobra polska i t¢ wprowa-
dzi¢ w uzycie. Pomimo tego, ze prac, poswieconych anatomii, zaznacza moéwca,
w polskim jezyku mamy 20, gdyz,zaczawszy od Jana NIEDZWIECKIEGO, ktéry w swej
pracy,w 1610 roku wydanej w Zamosciu, obok nazw lacinskich, greckich, a nawet
arabskich, przytacza i polskie, a skonczywszy na pracy NEUGEBAURA, jezykowo
lepszej od anatomii HIRSZFELDA, lecz niedokonczonej, utrwalonego wyrazownictwa
polskiego nie mamy. Samych wyrazéw do oznaczenia nazw anatomicznych po-
siadamy okolo 5000, gdy tymczasem najzdolniejszy literat posiada ich 3000, nic
wigc dziwnego, Ze w tem bogactwie gubié sie musimy,

Nazwy anatomiczne s3g dwojakie: rzeczowe i pochodne (przymiotnikowe).
Ostatnie z koficowka ny oznaczaja, Ze rzecz z czego$ zrobiona, z koncowky ewy
oznaczaja (lacinskie z konicowka ideus) przynaleznosé, rzeczy zas podobne do cze-
gos kornczy¢ sie¢ winny naat, Koncowka dsty, asty naleze¢ winna do tych pocho-
dnych, ktére oznaczaja pewng obfitosé.

Moéwca nieracyonalnosé uiywanych dotad nazw popiera licznymi przyklada-
mi i zastrzega si¢ przeciw zarzutowi—  kucia wyrazow®, Nie bedzie ukutg nazwa
»Kkos¢ klinowata“,a nie ,klinowa“, jak dotad nazywano; nie bedzie zbrodnig zasta-
pienie uZywanego obecnie wyrazu ,gnyk“ wyrazem ,grdyk“, ktory wigcej odpo~
wiada duchowi naszego jezyka,i niewiadomo, dla czego zostal przez NIEDZWIECKIR-
GO zmieniony, a przez nastepnych anatoméw w uzycie wprowadzony. Kol. KrysiN-
SKI, zatrzymujac sie¢ na wyrazie corpus, ktére raz tlomaczone bywa przez ,cialo“,
drugi raz przez ,trzon“, proponuje ostatnia nazwe utrzymaé do okreslenia diaphy-
sis kosci i radzi np. corpus malled nazywaé trzon mlotka. Niemniej wainem,
zdaniem moéwcy, jest utrwalenie wyrazownictwa, w myologii uzywanego. Jedne
nazwy w tym dziale wyraZajg czynnos$¢ fizyologiczna, drugie przynaleZnos¢, inne
wreszcie s zupelnie dowolne, jak np. m. splenius capitis zwie si¢ migsniem klegb-
kowym i niewiadomo skad ta nazwa powstala,

W koricu swego nader cennego przeméwienia zwraca si¢ mowca ze stowami
zachgty, by raz przedsiewziete byly srodki do utrwalenia naszego wyrazownictwa.

W dyskusyi, ktora sie toczyta nad sposobami utrwalenia, w ktorej zabierali
glos: prof. Hover, BRopowskl, kol. KoONDRATOWICZ, DOBRSKI, SOKOLOWSKI i sam
moéwca, przewaiylo zdanie, Ze po wydrukowaniu pracy kol. KrRYSINSKIEGO beda
robione uwagi nad poszczegdlnemi nazwami i w miare potrzeby zmieniane, i do-
piero po ukonczeniu calej pracy rzecz bedzie przedstawiona do przyjecia.
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Z VIII Zjazdu chirurgow polskich w Krakowie
odbytego dnia I3, 14 i 15 lipca r.b.

wedlug sprawozdania z ,Przegladu Lekarskiego®,

Zwyczajem dorocznym Zjazd otwarty zostal w dniu 13 lipca w sali wykla-
dowej kliniki chirurgicznej przemdéwieniem prof. RYDYGIERA, stalego przewodni-
czacego Zjazdow chirurgéw polskich, W krotkich a tresciwych stowach zazna-
czyl prof. RYDYGIER stopniowy postep w rozwoju Zjazdow chirurgicznych, ktore
dzis, zdaje sie, zdubyly juz pewna podstawe w naszym swiecie lekarskim, a dobo-
rem tresci odczytow i liczba uczestnikow sprawiaja, Ze z otuchg patrze¢ mozZemy
w ich przyszios¢ i na coraz to samodzielniejszy rozwdj chirurgii polskiej. Oprocz
strony naukowej maja te Zjazdy i ten jeszcze wplyw dodatni, Ze zaréwno wsrdd
lekarzy, jak i ogolu spoleczenstwa, przyczyniaja sie do wzbudzenia wigkszego za-
ufania do siebie, wigkszej wiary we wlasne sily, bez ciaglego ogladania si¢ na
obcych. Po oddaniu czci pamigci niedawno zmarlego D-ra JaAwpyNskiggo, doko-
nano wyboru przewodniczacych honorowych i ich zastepcow, poczem przysta-
piono do porzadku dziennego obrad, ktore rozpoczal wykiadem swym

I. Prof. Kostaneckr ,O przetokach skrzelowych¥.

Tak zwane przetoki szyjne wrodzone (fistulae coli congenitae) zawdzieczaja
swe powstawanie zaburzeniom w rozwoju fukow i szczelin skrzelowych. Przeto-
ki te dzielg na zupelne i niezupelne, wewnegtrzne i zewnetrzne, U niZszych kre-
gowcow, jak np. ryb, w miejscu, odpowiadajacem szyi, znajduje sig szereg twordw,
zwanych lukami skrzelowymi, poodzielanych od siebie szczelinami skrzelowemi,
stanowigcemi wejscie zzewnatrz do jamy entodermalnej. U wyZszych kregowcow
s3 to tylko twory przejsciowe, istniejace tylko w okresie zarodkowym, przytem
u czlowieka majg one cechy odmienne. A mianowicie, szczeliny skrzelowe nie
s3 zupelne, nie stanowia wiec wlasciwych szczelin, lecz przedstawiajg si¢ w posta-
ci dwoch zaglebien, zewnetrznego i wewnetrznego, oddzielonych od siebie cienka
blonka, skladajaca si¢ z blaszki ektodermy i entodermy, Takich szczelin istnieje
4, jedna ponad druga, stad teZ i przetoki szyjowe, wystepujgce na roZnej wysokosci,
wyprowadzono, stosownie do umiejscowienia, z jednej z nich. Mniemanie takie
jest jednakze oparte na blednem pojmowaniu dalszych okreséw rozwoju. Miano-
wicie wskutek zmian w polozeniu lukow oskrzelowych wytwarza sie t. zw, sinus
cervicalis, ktory przy pomocy operculum, wyrostka, wychodzacego z drugiego tuku
i ku dolowi zrastajacego sig z boczng sciang szyi, przemienia sie w jame zam-
kniety, mieszczacy w sobie dalsze luki skrzelowe 3i4. Jak dowiodly dokladne
badania embryclogiczne, z pierwszej szczeliny skrzelowej, a whlasciwie z wewne-
trznego jej zaglebienia, powstaje trgbka EusTacHIUSzA i jama bebenkowa; z je) za-
glebienia zewnetrznego tworzy sig przewdd sluchowy zewnetrzny, z blony zas, od-
dzielajacej oba te zaglebienia—blona bebenkowa. W ten wiec sposéb ineatus
auditorius externus stanowi wrodzong przetoke zewnetrzng niezupelna, zas tuba Eu-
stachit — niezupelng przetoke wewnetrzna; jeZeli zas w blonie bebenkowej pozo-
stanie otwdr wrodzony, t, zw: foramen Rivini, to wOwczas utworzy si¢ przetoka zu-
pelna, prowadzaca od jamy noso-przetykowej nazewnatrz.

Poniewaz drugi luk skrzelowy wraz z wyrostkiem (operculum) biorg udzial
w zamknigciu sitnus cervicalis od zewnatrz, w ktorym w ten sposob mieszcza sig po-
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zostale 2 luki i 3 szczeliny skrzelowe, przeto, aby z ktorej z nich mogla powstaé
przetoka zupeina, musialby sinus pozostat niezamkniety i jednoczesnie nastapic
przebicie blony, dzielgcej oba zaglebienia, wewnetrzne i zewnetrzne, szczeliny.
Jednakze, jak wykazaly badania, udzial zaglebien szczeliny 3 i 4, dzigki ich umiej-
scowieniu w sinus cervicalis, w sprawie wytwarzania przetok szyjowych zupelnych
jest nieprawdopodobny. Wobec wiec tego, za zZrédlo powstawania przetok szyjo-
wych zupelnych uwaza¢ naleiy szczeling skrzelowa druga. Fistulae
incompletae internae pochodzenie swe zawdzigczaja najzwyklej drugiemu wewne-
trznemu zaglebieniu skrzelowemu, za$ fistulae incompletae externae powsta¢ moga
zarowno z niezamknigtego sinus cervicalls, co bywa najczesciej, jak iz kieszonki
wewnetrznej wskutek tego, ie kieszonka ta otwiera sie do sinus cervicalis, gdy iej
ujécie do jamy przetykowej zarasta. Przetoki niezupelne otwieraja sie po bokach
szyi (fistulae laterales) lub w linii ¢rodkowej (fistulae medianae); geneza zaréwno
pierwszych jak i drugich jest takasama. Przetokom s$rodkowym mylnie nadawa-
no nazwe fistulae tracheales, ydy7z nigdy nie prowadza one do tchawicy; jedynie,
podobnie jak i inne, prowadzi¢ moga do gardzieli. Oproécz przetok skrzelowych
kieszonki skrzelowe moga dawac poczatek takie torbielom i skérzakom. Dzieje
sie to w ten sposob, iz nablonek, wyscielajacy sinus cervicalis i szczeliny, nie znika,
lecz pozostaje i buja, dajac poczatek guzom torbielowatym. Oprocz tego maja
torbiele szyjowe moze i inne pochodzenie, a mianowicie z dodatkowych gruczotow
tarczykowych, stanowigcych pozostalosé zarodkowego ductus thyreo-glossus. Nie-
kiedy nawet takie cysty przebijaja sie nazewnatrz, dajac poczatek przetokom
wtornym, ktore jednakze nalezy $cisle odroinia¢ od wlasciwych przetok skrzelo-
wych, opisanych powyzej.

DroBNIK operowal kilka przypadkow torbieli szyjowych; w jednym z nich,
wyjmujac torbiel na szyi, zauwazyl odchodzacy od niej sznurek z tkanki lacznej
o zgrubieniach rozancowatych, ktory przebiegal wzdluz wielkich naczyn szyi
i wchodzil pod mostek, przechodzac bezposrednio w gland. thymus. Wycigta tor-
biel wyslana byla nablonkiem.

KOSTANECKI geneze tego tworu odnosi do sinus cervicalis, w ktérym miesci
sig¢ 3 luk skrzelowy; nablonek tego luku daje poczatek gland. thymus, ktéra w mia-
re rozwoju opuszcza sig¢ do $rodpiersia i traci zwiazek z sinus cervicalis; w przy-
padku D-ra DroBNikA polaczenie to pierwotne pozostalo w postaci tego sznurka
wloknistego, taczacego torbiel szyjowa z gl. thymus.

JaxuBowski ttémaczy, iz blad odnoszenia do tchawicy przetok skrzelowych
zupelnych (stad fistulae tracheales) powstal z tego powodu, Ze do badania przebiegu
tych przetok wstrzykiwano przez otwor zewnetrzny rézne plyny barwne; ptyn, do-
stawszy si¢ przez otwor w gardzielina naglosnia, wywolywal krztuszenie sig i kaszel,
stad wnioskowano, Zze dostal sie on przez otwor wprost do krtani czy tchawicy.

II. Prof. Rypyeier: ,Kilka slow o surowicy EMMERICHE'a ScHoLL’a“.

Przedstawiwszy w krotkosci geneze surowicy przeciwnowotworowej tych au-
torow, podaje R. wyniki stosowania jej w klinice chirurgicznej w trzech przypad-
kach miesakow, nienadajacych sie do operowania (dwa przypadki sarcoma pelvis
i jeden sarcoma recidivum maxzillae et colli). Ani w jednym z nich nie mozna bylo
zauwaizy¢ zadnego dodatniego wplywu na nowotwér. Pierwsze dwa zakonczyly
si¢ Smiercia, w trzecim chora nieuleczona poszta do domu. Poczatkowo po pier-
wszych wstrzyknigciach mozna bylo spostrzedz pewne miejscowe rozmigkczenie
w guzie, lecz w dalszym ciagu rost on szybko, pomimo wstrzykiwan w coraz to
wigkszych dawkach. I nad tymi wigc Srodkami swoistymi przejs¢ mozemy spokoj-
nie do porzadku dziennego.
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Bossowskr podobniez w badaniach swoich, ktore robit na chorych w od-
dziale prof. OBALINSKIEGO, przekonal si¢ o bezskutecznosci surowicy En-Scw.: no-
wotwor rakowy rost bez przeszkody dalej. Wowczas wywolal B. réze przez za-
szczepienie hodowli taficuszkowca, lecz i to pozostalo bez wplywu na nowotwbér.
Okazalo sig tylko, ze przebieg rozy byl bardzo tagodny; cieplota nie przechodzita
ponad 38,5° C. Podobnie dodatni wplyw wstrzykiwan tej surowicy na przebieg
roiy stwierdzi¢ mogl B.jeszcze w kilku innych przypadkach.

KaDER podaje, Ze surowice E.-ScH. stosowano w klinice prof. Mikuricza
w 10 przypadkach nowotworow zlosliwych; wynik wogdle ujemny. W niektorych
jednak przypadkach wystepowalo rozmigkczenie czesciowe guza, lub oddziela-
nie si¢ znekrotyzowanych kawalkéw. Czes¢ chorych nie reagowala zupelnie na
wstrzykniecie, u innych za$ odczyn byl silny, wystepowala bezsennos¢ i tam zwy-
kle powstawaly opisane zmiany w nowotworach. Przy bliZszem badaniu surowi-
cy okazalo sig, Ze czesto bywa ona niedokladnie wyjalowiong i zawiera obfitos¢
kokéw, ktérych wstrzyknigcie powoduje wystapienie objawow zapalnych. Tej
wigc reakcyi zapalnej przypisa¢ naleZy to pewne dzialanie na nowotwory. Proby,
jakie robiono w klinice wroclawskiej z wstrzykiwaniem surowicy przeciwbloni-
czej i czystej surowicy baraniej, podobniez nie okazaly wplywu na nowotwory
zlosliwe.

DroBNIK spostrzegal przypadek nawrotu raka po carcinoma penis w jednym
gruczole pachwinowym i w skorze brzucha, gdzie przytaczyla sie roza, ktora je-
dnakze nie miala zadnego wplywu na wzrost nowotworu.

Ill. D-r Kueckr: ,O roli nerek w zakaZeniu krwi¢,

Wiadomo, Ze w walce ustroju z drobnoustrojami pewng role graia i ner-
ki. Azeby przekona¢ sie, jak szybko w tym wzgledzie spelniaja one swe czynno-
$ci, wprowadzal K. zwierzetom do krwi hodowle bakteryi w roZnych ilosciach,
poczem badal mocz w rézinych odstgpach czasu. Okazalo sig w tych doswiadcze-
niach, Ze juz po 3—5% minutach mozna bylo znaleZ¢ w moczu drobnoustroje, co
jednoczesnie zdaje sie przemawiaé przeciw wystgpowaniu zmian anatomicznych
w nerkach. Jezeli wstrzyknigto znaczna ilos¢, to bakterye znajdowaly sie w mo-
czu jeszcze po kilku godzinach; po malem za$ zastrzyknieciu juz w pol godziny
mocz stawal si¢ jalowy, lecz w narzadach wewnetrznych i we krwi takiego zwie-
rzecia wykaza¢ mozna bylo drobnoustroje. Jak to wytlomaczy¢—obecnie jeszcze
K. odpowiedzi da¢ nie move.

IV. D-r Wesr: ,O wartosci opatrunkéw srebrnych*.

Przed niedawnym czasem polecil CREDE srebro metaliczne i jego sole, jako
$rodki opatrunkowe, opierajac sie na znanych wlasnosciach antyseptycznych me-
tali ciezkich. Przetwory te poleca CREDE glownie w czterech postaciach: 1) jako
gaze 1mpregnowana mialkim proszkiem srebra metalicznego; 2) jako gaze pokryta
cienka warstewka listkow srebrnych; wreszcie 2 sole srebra: 3) itrol-cytrynian sre-
browy i 4) actol-mlekan srebrowy. W. zrobil szereg doswiadczen w celu wypro-
bowania wlasnosci przeciwgnilnych tych przetworow., Wynik tych doswiadczen
niezupelnie zgodny ze zdaniem CrEDE'go. A mianowicie okazalo sig, Ze oba ro-
dzaje gazy ze srebrem, ani wybitniejszych wlasnosci antyseptycznych, ani doda-
tniego wplywu na rane nie posiadaja, Natomiast dzialaja przeciwgnilnie actol
i itrol, ktore dodane do epruwetki, zawierajacej bulion lub plyn =z ascites, pomimo
niezamknigcia jej, utrzymujg ciecze te w stanie nierozloZzonym. Analogiczne ma-
ja dzialanie jedwab i kutgut, wyjalowione w rozczynie itrolu. Co sie tyczy wla-
snos$ci toksycznych, to, wedlug doswiadczenn W., dawke trujaca dla krélika stanowi
0,05 itrolu, wprowadzonego do Zyly.
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TrzEBICKY ma wyniki ujemne po stosowaniu gazy srebrnej, ktora nadto ma
i teg strone ujemny, Ze daleko drozsza od innych, uzywanych zwykle.

Kryx¥skr stosowal itrol w przypadkach wrzodéw goleniowych i ran gruzli-
czych i przekonal sig, ze pod wzgledem dzialania oczyszczajacego na rany o wiele
ustepuje ten srodek jodoformowi. Rany czysto granulujace goja si¢ pod itrolem
réwno, gdyz, zdaje sie, posiada on nieco kaustyczne wlanosci.

Unma zauwazy! zbyt drazniace dzialanie aktolu w herpes, gaze za$ radzi sta-
nowczo odrzuci¢, jako nieprzepuszczalng i nic nie chlonaca.

V. Prof. OBaLiNsKL ,Przedstawienie Zotadka wycigtego, wraz z przylega-
jaca czescig poprzecznicy*®.

Przypadek ten dotyczyl kobiety, majacej w brzuchu duZych rozmiarow guz,
ktory rozpoznawano jako raka sieci. Po otwarciu jamy brzusznej okazalo sie, Ze
byt to nowotwor Zotadka, zajmujacy cala jego czes¢ odiwiernicza i przechodza-
cy przez sie¢ na poprzecznice, ktorej czes¢ srodkowa byla $cisle zlaczona z odi-
wiernikiem, stanowiac jeden guz wogodle dosé ruchomy. O. zrobil resekcye pra-
wie polowy zZoladka i zajetej czesci poprzecznicy, poczem zeszyl pozostala czesé
zoladka z przecieta dwunastnica, zas obadwa brzegi okreZnicy poprzecznej ze so-
bg. Operacya trwata dwie godziny. Chora zniosla zabieg dobrze i po miesigcu
wyszla do domu, zyskawszy na wadze 2 kilogramy. PoniewaZ podobnego przy-
padku nie znalazlt O. nigdzie w literaturze, zapytuje, czy kto z kolegow nie spotkal
czegos podobnego,

WEHR zna opis przypadku raka Zoladka i poprzecznicy, ktére resekowano
podobnie, jak prof. OBALINSKI. Sam przed laty wycial prawie caly Zoladek z ka-
walem watroby, lecz wynik byl smiertelny, skutkiem zlego zachowania si¢ chorego
po operacyi.

KapER podaje, iZ w klinice wroclawskiej dos¢ czesto wykonywa sie rozlegle
resekcye Zoladka. Wogole wyniki po operacyach zolgdkowych s3 tam bardzo
dobre; odsetka Smiertelnosci z 26% w ostatnich czasach obnizyla sig do 189.
Czesé chorych, operowanych z powodu raka odzwiernika, Zyje po 3, 4 i 5
lat bez sladu nawrotu. Te tak pomyslne wyniki przypisuje K. dwom okolicz-
nosciom: po pierwsze — nadzwyczaj dokladnemu wycinaniu czesci chorobo-
wo zmienionych, gdyZ profesor MIkULICZ, oprécz samego nowotworu w scianie
zoladka, wycina gruczoly chlonne, lezgce wzdluz obu krzywizn zoladka, nadto
kolo dwunastnicy aZ do trzustki. Druga okoliczno$é stanowia szczegoély samego
postepowania operacyjnego. Mianowicie, w bardzo tylko niewielu przypadkach
zamyka si¢ jameg brzuszna znpelnie; zwykle po resekcyach tamponuje sig¢ jame
otrzewnowa, wprowadzajac worki Miguricza w okolicy miejsca operowane-
go w kilku kierunkach jamy brzusznej, dochodzac jaknajglebiej pod watrobe, do
nereki t. d. W ten sposéb najskuteczniej zapobiega sie moiZliwemu zakaZeniu
otrzewny, nawet w razie peknigcia szwu Zoladka lub jeltt, Tampon taki pozo-
staje tydzien i dluZej, a ostatnie jego czesci wyjmuje sie dopiero po (5—16 dniach,
Glownem niebezpieczenstwem dla chorych po operacyach Zolagdkowo-jelitowych
jest zapad. Dla zapobieienia temu dajemy przed operacya chorym srodki pod-
niecajace czynnos$¢ serca (strophantus, digitalis), podczas za$ samej operacyi urza-
dzamy sztuczne karmienie w ten sposob, ze wlewamy do jelita cienkiego dos¢ zna-
czng ilos¢ (do 2 litréw) plynu odZywczego (bulion z peptonem i sola). Znaczng
czesé operacyi, szczegélnie u chorych oslabionych, glownie zas gastroentero-
stomig, robimy bez narkozy, tylko w znieczuleniu powlok brzusznych sposobem
SCHLEICH 4.
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Rypyeikr podnosi rzeczywiscie nader pomysine wyniki operacyi Zoladkowych
w klinice wroclawskiej, Wazniejsze tu jednakZe, niz samo postepowanie ope-
racyjne, jest to, kiedy sie operuje. Ogdlnie strong ujemna naszych przypadkéw
jest to, iZ najczesciej przybywaja one do operacyi zap6zno, kiedy juZ stan og6liny
i sity chorego wiele pozostawiaja do Zyczenia. Co sig¢ tyczy tamponady jamy
brzusznej, to nie jest R. jej zwolennikiem, jako przedluZajacej okres gojenia
i sprzecznej z daZeniem chirurgicznem gojenia per primam; tam jednakie, gdzie za-
chodzi ubawa zakaZenia otrzewny, postepowanie to jest racyonalne i poZyteczne.
Jedna z chorych, u ktorej z powodu wrzodu Zoladka wykonal R. wyciecie odzwier-
nika, ma sie¢ dotychczas, po 15 latach, zupelnie dobrze. Co sie tyczy przypadku
prof. OBALINSKIEGO, to przed 4 laty robil R. w klinice u chorej jednoczesng resek-
cye zoladka i czesci poprzecznicy, takie z powodu raka.

VI. D-r Boepanik: ,Postepowanie w przepuklinach zgorzelinowych¥,

Omowiwszy trudnosci postepowania w przepuklinach, gdzie wskutek uwie-
znigcia nastapila zgorzel petli jelita, i wynikajace stad niebezpieczenstwo dla cho-
regc, opisuje B. sposob, ktérego uzyl z dobrym wynikiem w jednym przypadku
przepukliny udowej i ktéry odtad czesto stosuje. Przecigwszy skore i czesci miegk-
kie, dochodzi B. do worka przepuklinowego, wycina wszystko, co uleglo zgorzel-
i wtedy, naciawszy brame przepuklinowa, wyciaga nazewnatrz petle jelita tak
dlugo, dopdki nie dojdzie do czesci zdrowych. Wowczas resekuje cala petle
zmieniona, zeszywa ze cobg pozostale jej czesci zdrowe i zapuszcza do jamy otrze-
wny, poczem, raz jeszcze dokladnie oczysciwszy od czg¢sci nekrotycznych okolice
bramy przepuklinowej, powloki i skore zeszywa.

KaDER przytacza postepowanic w takich przypadkach Samrter’a (z Krolewca),
ktoéry, zrobiwszy laparotomie, wykonywa enteroanastomoze powyZej uwieznigcia
w' czesciach jelita zdrowych, a dopiero podiniej wycina znekrotyzowana petle
W jednym przypadku K. uzy!l tego sposobu, lecz wkrotce potem nastgpilo wtoérne
wglobienie (invaginatio) i niedroznos¢. Dlatego teZz potem zmienil postepowanie
i po zrobieniu enteroanastomozy odcial chora petle, zeszy! na slepo powstale stad
4 konce przeciete i 2 gérne, wraz z polaczona petla odprowadzil do jamy brzu-
sznej; petle zas odcieta zostawil nazewnatrz i rozcial ja szeroko, aby ulatwi¢ od-
plyw kalu i ropy, nastgpczo zas wycial jg zupelnie,

DRrOBNIK zwraca uwage na trudnos¢, jaka przedstawia czestokroé ocenienie
stanu jelita doprowadzajacego, i fatwosé w tym wzgledzie pomylki. W jednym
przypadku operowal D. wedlug sposobu SAMTER'a, zrobil enteroanastomozg, lecz
w kilka dni pozniej wytworzyla sie przetoka w jelicie doprowadzajacem, co po-
ciagnelo za soba zapalenie otrzewny i $mieré. Dlatego teZ teraz, po zrobieniu
enteroanastomozy, D.robi tamponade jamy otrzewnowej, wprowadzajac pasma
gazy jodoformowej wzdluz jelita doprowadzajacego tak daleko, jak tylko mozina
doj$¢. Jest to postepowanie daleko pewniejsze i w jednym przypadku, gdzie je-
lito pekto, kal zaczal si¢ wydobywaé¢ z gaza nazewnatrz, a jednak nie przyszlo
do zapalenia otrzewny i chory wyzdrowial. Petle za$ nekrotyczng ndjlepiej przy-
mocowaé nazewngtrz. Przytem przewazna czesé¢ tych operacyi robi D. bez chlo-
roformu, znicczulajac tylko powloki zewnetrzne wedlug ScHLEICH a.

WEHR uwaZa tamponowanie za bardze racyonalne w tych przypadkach;
sprzeciwia si¢ jednak postepowaniu Boepanika co do takiego wyciagania jelit
przez wazki otwor nazewnatrz, gdyZ sciany ich bywaja czesto tak kruche, Ze z la-
twosciag spowodowaé mozna ich przerwanie i natychmiastowe wylanie tresci ka-
towej do jamy brzuszuej.
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BarAcz poleca wykonanie pierwotnej resekceyi jelita i zeszycie wedlug SENN'a,
poczem mozna przystapi¢ do usunigcia czesci chorych.

VII. D-r Doni¥skr: ,Demonstracya nowszych przyrzadow¥.

D. przedstawil kilka nowszych przyrzadow, uzywanych w klinice chirurgi-
cznej krakowskiej, a mianowicie: a) przyrzad do wykonywania ruchéw biernych
w stawach, zbudowany tak, Ze moZna jednoczesnie robi¢ ruchy w réZnych stawach
(barkowym, lokciowym, kolanowym, skokowym i t. d.) u kilku chorych, przytem
w dowolnym zakresie; b) przyrzad do zakladania opatrunkéw ustalajgcych na kon-
czyny dolne, skladajacy si¢ z poziomej sztaby Zelaznej, opartej jednym koncem
na stole, na ktorym lezy chory, drugim na podpérce pionowej, majacej jeszcze
weiszg sztabke Zelazng poziomga, ustawiong poprzecznie do glownej sztaby pozio-
mej. Ta druga sztabka stuzy do przymocowania stop, ktorym nadaje sie przez
przesuwanie odpowiednia pozycye, a wraz z niemi i calej kornczynie (abductio,
extensio, rotatio i t. d.); ¢) przyrzad do wyjatawiania cewnikow migkkich i ela-
stycznych w parze formaldehidu, zlozony z 6 dlugich cylindrow szklanych na pod-
stawie,

VIII. D-r Rurrowskr: ,Uwagi nad przypadkami ropnego zapalenia wyrostka
robaczkowego, operowanymi w oddziale chirurgicznym prof. OBALINSKIEGO®.

Omowiwszy obszernie nowsze poglady autoréw na przyrode zapalen wyro-
stka robaczkowego i ich leczenie, przedstawil R. wyniki swych spostrzeien nad
31 przypadkami tego cierpienia z oddzialu prof. OBALINSKIEGO. Przypadki te,
ugrupowane wedlug klasyfikacyi SONNENBURG'a, przedstawiaja si¢ jak nastepuie:
a) jeden przypadek appendicitis obliterans SENN'a; b) 17 przypadkow appendicitis per-
forativa purulenta z ograniczonem ropicniem; c¢) 3 przypadki appendicitis perforativa
purulenta subsequente peritonitide progredienti, d) 6 przypadkodw appendicitis perfora-
tiva purulenta subsequente peritonitide septica universali, ie) 4 przypadki, w ktérych
w nastepstwie zapalenia wyrostka robaczkowego powstaly zrosty, powodujace
zwezenie i niedroZno$¢ jelit. Leczenie zapalenn wyrostka w ogromnej wigkszo-
$ci przypadkéw moze by¢ operacyjne i tylko przypadki apendicitis simplex moga
stanowi¢ pewne watpliwosci terapeutyczne. Jako wskazanie do operacyi uwa-
za R. @) w przypadkach appendicitis simplex cz¢ste nawroty o wzmagajgcem sig¢ na-
tezeniu, a w takim razie naleZy operacye robi¢ w okresie wolnym od napadu; b)
w przypadkach appendicitis perforativa purulenta operowaé nalezy zawsze i to jak-
najpredzej. Za jedng z najwazniejszych czesci operacyi uwaza R. odszukanie i wy-
cigcie wyrostka robaczkowego.

Ryp¥yeisr, co do podziatu réznych pestaci tego cierpienia, przychyla sie do
klasyfikacyi DiEULAFOY, opartej na etyologii appendicitis; mianowicie odréznia on
zapalenia natury kataralnej albo ropnej, z przedziurawieniem i peritonitis, i druga
posta¢ —zapalenia, ktorych przyczyna glowna leiy w tem, Zze wskutek zamknigcia
wyrostka robaczkowego, znajdujace si¢ w nim bakterye nabieraja wtlasnosci nad-
zwyczaj jadowitych (KLECKI), tak, Ze nawet bez przedziurawienia $ciany wywoluja
peritonitis, Leczenie zapalen wyrostka robaczkowego, zdaniem Diguraroy, kto-
ry jest profesorem kliniki wewnetrznej, winno by¢ wylagcznie chirurgiczne i, je-
zeli zdarzajg si¢ niewatpliwie przypadki wyleczenia bez operacyi, to o wiele
czesciej przyczyng sSmierci jest wiasnie nicoperowanie, lub operowanie za-
pozino.

ZIEMBICKI, pomimo, Ze operowal wielokrotnie w appendicitis i czestokroé¢
z dobrym wynikiem, jest zdania, Ze jest to cierpienie tak nieuchwytne co do ro-
kowania i tak wiele przedstawiajace niespodzianek w przebiegu, jak Zadne moze
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inne. Bardzo ciekawa tego ilustracye stanowi przypadek, ktory niedawno mial
Z.w swem spostrzeZeniu. Wezwany do mlodego chlopca, u ktérego znalazl
wszystkie objawy, przemawiajace za ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego,
zapropo nowal Z. zgodnie z 2 kolegami operacye. PoniewaZ jednak czwarty z le-
karzy, obecnych na konsylium, o§wiadczyl sie przeciw operowaniu, rodzina na-
turalnie przychylila si¢ do jego zdania. Po uplywie doby stan chorego znacznie
sie pogorszyl, wystapilo znaczne wzdecie brzucha, dreszcze i ngoluy zapad; rodzi-
na wzywa Z, do natychmiastowej operacyi, ktorej jednakie, wobec bardzo zlego
ogblnego stanu chorego podjac sie nie chcial, uwazajac przypadek za stracony.
Tymczasem juz w kilka godzin podzniej stan chorego zaczyna sie poprawiac
i w kilka dni przychodzi on do siebie. Tego rodzaju przykladéw moznaby i wie-
cej przytoczy¢; wskazuja one przedewszystkiem, Ze istnieje wielka réinica w prze-
biegu appendicitis u dorostych i u dzieci. Co sie tyczy samego operowania, to naj-
lepiej i$¢ tu za zdaniem KoOENIG'a, ktory robicigcie pozaotrzewnowe i oczyszcza
jame ropna, lecz nie stara si¢ wyszukac koniecznie wyrostka robaczkowego, gdzie
to bywa czesto bardzo trudne i przedluZa niepotrzebnie operacye.

Bossowsk1 podkre§la koniecznos¢ $cistego indywidualizowania przypadkow
i przytacza przyklady przypadkow, w ktorych nastgpowalo wyleczenie i po lecze-
niu wewnetrznem; te jednak przypadki pdzniej, z powodu nawrotow, i to w formie
zwykle groZniejszej, przychodzily pod néz chirurgow. Ogodlnego jakiegos pra-
widla z goéry postawi¢ tu nie moZna i zawsze istnie¢ beda trudnosci, ktére pra-
cami DigvLA¥oy, ani KLECKIEGO, bynajmniej wyjasnione nie zostaly. To tylko
nie ulega watpliwosci, Ze skoro tylko rozpoznamy istnienie sprawy ropnej, ope-
racya jest konieczna, i to jak najrychlej. PoniewaZ natgZenie przypadéw choro-
bowych, jak przypuszczamy obecnie, zaleZne jest od sily jadowitosci bakteryi je-
litowych (bacterium eoli), to moZe wlasciwemby bylo w takich przypadkach
cigzkich lub watpliwych badanie zwiekszania, czy zmniejszania sig tej sily choro-
botworczej.

KryNsg1 przytacza przypadek z kliniki chirurgicznej krakowskiej, dowodza-
cy, Ze nawet po szcze$liwym wyniku leczenia zachowawczego czgstokroé¢ pozo-
stajg nastepstwa, ktore, oprécz nawrotow choroby, zmuszaja chorego do podda-
nia si¢ operacyi. Mianowicie u chorej, kobiety mlodej, po kilkakrotnem przeby-
ciu zapalenia wyrostka robaczkowego, utworzyla si¢ przetoka katowa, ktéra zmu-
sila ja do operacyi, Prof. Rypyeier wykonal amputacye wyrostka, w ktorego
wierzchotku byl otwor, i chora zostala wyleczona zupelnie.

Surzyckl. Moinaby przytoczyé dosé przyktadow, zaréwno przemawiajacych
na jedne strone, jak i na druga. S. widzial przypadki, w ktérych pomimo 2-kro-
tnej i udanej operacyi, chory umarl; z drugiej za$ strony, w innych, leczonych za-
chowawczo, gdzie juz byly objawy ropnicy, chory wyzdrowial.

KLECKI jest zdania, Ze badanie w takich przypadkach sily jadowitosci bacte-
rit colt jest niemozliwe, poniewaZz trzebaby przedewszystkiem ustali¢ pewna nor-
me, z ktora moznaby poréwnywac, ta zas waha sie w znacznych granicach, zale-
inie od wielu warunkow.

DroByIK, jakkolwiek jest zwolennikiem operowania, szczeg6lnie w przypad-
kach ropnych, to i po miedzy tymi bywaja takie, w ktorych woli nie operowac.
Dotyczy to przedewszystkiem dzieci, szczegélnie, gdy nie jesteSmy pewni, gdzie
sig ta ropa znajduje. W takich razach operowanie i wyszukiwanie tej ropy gro-
zi wywolaniem ogélnego zakazenia otrzewny. Lepiej wigc tu poczeka¢, dopdki
nie bedzie mozZna wyczu¢ guza, i wtedy operowac na pewne.
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RUTKOWSKI raz jeszcze zaznacza potrzebe odszukania i wyciecia wyrostka
robaczkowego, gdyz w ten tylko sposdb chronimy chorego od nawrotow, w kto-
rych operacya i znalezienie tego wyrostka, wskutek zrostow, sa jeszcze trudniej-
sze. Tembardziej jest to potrzebne, Ze tylko ta droga umoiliwia sie dokladny
odplyw ropy. Czekanie, aZ utworzy sie guz ropny, jest niebezpieczne, poniewaz
czesto wcezesniej juZz wystapi ropne ogolne zapalenie otrzewny.

(C. d. n.).

WYSTAWA HIGIENICZNA.

I. Oddzial pasorzytniczy.

Oddzial ten, urzadzony staraniem osobnej sekcyi, odznacza sie obfitoscia oka-
26w wystawionych, obfitos¢ ta jednak nie pokrywa dos¢ wazinych brakow, z kto-
rych wielu usunaé¢ nie moina bylo z powoddéw od sekcyi niezaleinych, wiele je-
dnak z nich daloby sie nawet teraz naprawic,

Za pomieszczenie stuzy osobny pawilon o trzech salach i stajni. W sali glo6-
wnej umieszczono caly szereg hodowli bakteryi szkodliwych i nieszkodliwych,
utrwalonych formaling. Glowna, rozumie sig, uwage zwracaja na siebie pasorzyty
chorobotwércze, na nieszczescie jednak hodowle wielu z nich sa albo niecharak-
terystyczne, albo utracily swe cechy wskutek wadliwego utrwalenia formaling
i rozplyniecia pozywki; niektorych, nawet waznych pasorzytow, niema wcale, jak
np. paciorkowcow ropotworczych, to znéw wystawione hodowle sa bardzo stare
Inng wada, utrudniajaca oryentowanie sie nawet dla oso6b obznajmionych z przed-
miotem, jest chaotyczne rozstawienie hodowli, pomimo, Ze same napisy na $cia-
nach mogtyby dla wystawcow stuzyé pod tym wzgledem za wskazowke. Tak np.
w grupie pasorzytow, stuzacych do tepienia szkodnikow rolnych, figuruje zaraza
trzody chlewnej, czarna krosta, obrzek gazowy, gruzlicait.d. Za to przy lase-
czniku waglika wystawiono lasecznika siana, jako pasorzyta podobnego don, po-
dobienstwo to jednak powinnoby juz, jak praca BUCHNER'a, przejs¢ nareszcie do hi-
storyi, samo za$ takie zestawienie profanéw balamuci jedynie.

Szkoda, ze tylko przy gruzlicy i nosaciznie wystawiono preparaty okazéw pa-
tologicznych, rzecz to bowiem bardziej pouczajaca pogladowo (o co sekcyi prze-
dewszystkiem chodzito), niz same hodowle. Tu wlasnie mialy miejsce okoliczno-
$ci od sekeyi niezalezne, ktoére uniemozliwily wykonanie zamiaru pierwotnego,
aby przynajmniej przy wazniejszych pasorzytach wystawi¢ okazy zmian patologi-
cznych, przez nie wywolywanych.

Przy pasorzytach chorobotworczych wystawiono i srodki lecznicze, wykryte
na drodze badan bakteryologicznych, a wigc toksyny lecznicze ostabione (rdzenie
krolikow PasTBUR’a) i nieostabione (tuberkulina i uzywana do celéow rozpoznaw-
czych malleina) i surowice lecznicze: przeciwblonicza, ktora juz uzyskala prawo
obywatelstwa, a takze przeciwpaciorkowcowy i przeciwwsciekliznowa, ktore, o ile
sie zdaje, najbardziej z pomiedzy reszty surowic na to prawo zastuguja. Przy su-
rowicy przeciwbloniczej stoi hodowla blonicy, toksyna blonicza i krew surowa ko-
nia uodpornionego; gdy wiec dodamy do tego same konie uodparniane przeciw
blonicy, a takze kroliki PAsTEUR’a, to moZna powiedziec, Ze sprawa leczenia meto-
dami bakteryologicznemi jest przedstawiona zupelnie racyonalnie.
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W dalszym ciggu ustawiono zbiér bakteryi niechorobotwdrczych, ciek awych
badZ ze wzgledow biologicznych, jak np. bakterye barwne, badz z tego wzgledu,
ze znajduja sie one w najbliZszem otoczeniu naszem: powietrzu, ziemii wodzie.
Obszernie jest traktowany dzial bakteryi wody z wodociagu warszawskiego. Przy
nich wystawiono okazy najpospolitszych plesni.

Dodatkiem sa bardzo dobre tablice hodowli typowych najwazniejszych bak-
teryi chorobotworczych, zaréwno jak preparatéw drobnowidzowych. W tablicach
tvch pomieszczono takie pasorzyty z pomiedzy pierwotniakdéw i robakow; niekto-
re robaki wystawiono w alkoholu.

W tejze sali pp. Rutkowski i Wenda wystawili gablotki z barwnikami i od-
czynnikami niezbednymi przy svstematycznych badaniach bakteryologicznych.
Tutaj réwniez Towarzystwo rosyjskie ochrony zdrowia wystawifo preparaty wo-
skowe rdéinych gatunkéw miegsa, niektdrych grzybéw jadalnych, warzyw i ryb.
Preparaty te maja chyba ten jedyny zwigzek z sekcya pasorzytnicza, Ze pomiedzy
bardzo wielu okazami normalnymi wystawiono jednego muchomora i trzy okazy
migsa szkodliwego dla zdrowia (padlina, gruzlica i wagry). Okazy te powinny by¢
bezwatpienia umieszczone w dziale higieny ludowej, w ktérym wystawiono nie-
potrzebnie ok azy migsa zwierzat chorych na chorobyzarazliwe, zamiast umiesci¢ je
w dziale pasorzytniczzm,

To samo powiedzie¢ moZna o wystawionych przez powyisze Towarzystwo
w sali, majacej stuZy¢ za pracownig bakteryologiczna, okazach wdéd mineralnych
syberyjskich, zboZa syberyjskiego i pogladowo przedstawionej normalnej ilosci
sktadnikow pokarmowych w pozywieniu os6b rozmaitego wieku i stanu. CoZ to
moze mieé za zwiazek z bakteryologia? W tejie sali znajduje sig bardzo ubogi
zbidr pasorzytow (wylacznie grzybow) roslin uprawnych.

Trzecia sala sluzy za pomieszczenie przyrzaddéw i naczyn szklanych, wysta-
wionych przez p. Chwastkiewicza, a uZywanych przy badaniach bakteryologicz-
nych. Tutaj réwniez okazano termostaty réZnych systemow, piecyki, palniki
it.p.przyrzady. Tu wreszcie stoi klatka z krélikami PasTeur’a.

Stajnie przeznaczono dla koni uodparnianych przeciw blonicy i dla cielat
szczepionych krowianka. PoniewaZz czesto cielat niema, wiecich miejsce zastgpu-
ja tablice z rysunkami krost ospowych 1 krowiankowych w rozmaitych okresach
rozwoju, przypadkéw samozakaZenia i niektérych wysypek podobnych do ospy.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

= LAUENSTEIN leczy!} przez czas dluz-
szy chorg, ktéra przez lat 13, z malemi
przerwami, cierpiala na bole Znolgdka,
codzienne wymioty i zaparcie stolca;
rozpoznal u niej wrzod Zotagdka na ma-
tej krzywiznie lub na $cianie tylnej. Po-
niewaz leczenie wewnegtrzne nie wply-
walo zupelnie na przebieg cierpienia,
waga ciala zmniejszala sie stale i spadta
wreszcie do 78 funtdéw (chora jest dobre-
go wzrostu i ma lat 43), bole Zotadka sta-

waly sie coraz dokuczliwsze i wystepo-
wac zaczely co wieczér obfite wymioty
krwawe, postanowil autor wykonaé ga-
stroenterostomie, Po otworzeniu jamy
brzusznej znaleziono typowy Zolgdek
ksztattu zegara piaskowego; skladat sie
on z dwach, wazkim kanalem polgczo-
nych, workéw: wpustowego i odzwier-
niczego; na krzywiznie malej znajdo-
wal sig wrzéd i w miejscu tem byl Zo-
tadek mocno zros$niety z watroba. Wy-
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konano operacye WOELFLER'a t. j. o-
tworzono szerokie polaczenie miedzy
obydwiema czesciami Zoladka; ogdlny
stan chorej poprawil sig¢ odrazu, waya
ciala podniosta sie do 114f. U chorej
spostrzegano jeden ciekawy objaw: przy
probach plukania ioladka po wlaniu
doni ', litra wody wystgpowaly stale sil-
ne wymioty; zaleZa one w tych przy-
padkach od malych rozmiaréw worka
wpustowego, ktory procz tego wskutek
zrostOw nie mogl sie naleZycie rozsze-
rzaé. (M. med. W. 21.90).

= SUDECK operowal zropialg tor-
biel jajnika u chorej, ktora przed 7 ty-
godniami przebyla tyfus brzuszny; tor-
biel zawierata brunatny cuchnacy plyn,
pomieszany z klakami gestej ropy.
ptynu tego wyhodowano na plytkach
Zelatynowych jedynie laseczniki tyfu-
sowe. Zdawalo si¢ wiec napozor, Ze
byly one sprawcami ropienia, Ze posia-
daja zatem, wbrew ogolnie przyjetemu
pogladowi, wlasnosci ropotwarcze. Do-
piero badanie drobnowidzowe zabar-
wionych skrawkow ze $cian torbieli wy-
kazalo w tkance samej obecnosé zna-
cznej ilosci kokdw—rzeczywistych spra-
wcoOw ropienia. Przypadek ten dowo-
dzi jasno, Ze w wielu razach jedynie
z wyniku hodowli nie nalezy wyciagaé
wnioskow co do etyologii ropienia,

(M. med. W. 21. ¢6). 8. P,

= L.D. BuLkrey (New-York), lekarz
w szpitalu chorob skornych i rakowa-
tych, zapewnia,ze roztwoér 1o do 20% nad-
manganianu potasu dziala bardzo skute-
cznie usmierzajaco na swedzenie w
przypadkach pryszczycy (eczema) i in-
nych chorob skdérnych, idacych w parze
ze swedzeniem. Miejsce chore naleiy
pomienionym roztworem pendzlowa¢ 2
razy na dobe. Plyn zasycha¢ ma na sko-
rze. W przerwach migdzy pendzlowania-
mi zaleca sig uZycie masci cynkowej.
(Sem. méd. 18g6. N. 13).

= Badania QUINCKE'go nad wess a-
niem oraz wydalaniem zela-
za u myszy wykazaly, Ze zaréwno za-
warte w pokarmach, jak i preparatach
farmaceutycznych, zostaje wessane wy-
tacznie w dwunastnicy droga naczyn
chionnych wydalane zas bywa glo-
wnie w jelitach grubych oraz katnicy,
prawdopodobnie za posrednictwem na-
blonka oraz leukocytow. (XIV Congr.
f. inn, Med. in Wiesbaden).

— CLERC proponuje zastrzyki-
wanie sztucznej surowicy

(61. NaCl i 8q. Na,SO, na litr wody)
celu powstrzymania nie daja-
cych sie¢ opanowa¢ wewnetrznych
krwotok6édw., Opiera sig autor na
nastgpujacem spostrzezeniu: po zastrzy-
knig¢ciu oslabionej wskutek znacznego
uplywu krwi poloznicy 300 ctm. sz. su-
rowicy sztacznej pod skore w okolicy
posladkowej, oraz wlaniu 4o ctm. sz. do
zyly pos$rodkowej odtokciowej (basilica
mediana), nastapito nadspodziewanie po-
wstrzymanie sig krwotoku, co autor
przypisuje tewnu, Ze surowica dziata zwe-
zajaco na naczynia. (Sem. méd. N.22.
1896).

= REcLus stosowal kokaine w ce-
lu znieczulania w 3,500 przypadkach
i ani razu nie zauwazyl przykrych pobo-
cznych powiktan, wynikajacych z jej
og6lnego dzialania. Autor przypisuje
ten wynik Scistemu przestrzeganiu daw-
kowania, gdyZ nie uzywa nigdy rozczy-
nu silniejszego nad 1%, a dawka catko-
wita wynosi maximum o,15 —o0,20 koka-
iny. Przy zastrzykiwaniu naleiy ro-
wnieZ si¢ wystrzegaé wprowadzenia igly
do zyty. (Sem. méd. N. 26. 1396).

= Przykry zapach jodoformu po do-
konywaniu opatrunkéw usuwa skute-
cznie terpentyuna, ktora naleZy obmyé
rece. RownieZz moze by¢ uzyta do czysz-
czenia naczyi po jodoformie. (Progr.
méd. N, 19. 18¢6).

= CoSTa z~raca uwage, Ze rozczyn
kokalny ogrzany do 50° dziala
znieczulajaco dwa razy silniej,
anizeli uzyty o cieplocie pokojowej,
Taki zatem sposdb uzycia daje moZnosé
positkowania sie o wiele stabszymi roz-
czynami, a temsamem oslabienia ogdl-
‘nego jej dzialania, (Sem. méd. N. 24
1890).

= Gruzlica pluc u osobnikéw z orga-
nicznag wadg serca bywa rzadkoscia.
WeisMAYRspostrzegal wklinice SCHROET-
TER'a sze$C podobnych przypadkow w
przeciggu dwoch lat; trzy razy przebieg
gruzlicy byt przewlekly, trzy razy ostry.

(Wien. klin. Woch. N. 8 i g 1896).

= Liszr stosowal w 47-iu przypad-
kachwloknikowego zapalenia
pluc zachwalang przez SzigLara pi-
lokarpingistwierdzaswietnejejdzia-
tanie. Dawke stosuje autor dla dorostych
0,03—0,04 pro die, dla dzieci ponad czte-
ry lata 0,01—o0,02 pro die, w postaci na-
stepujacej: mf cephael, (0 5), dec, senegae
(10,0) ad 100,0, lig. ammon. anis. 2,0, pi-
locarp. mur. o, 03 cognac 50,0, DS, co 1—2
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godz. lyzke stolowa. Juz po uplywie 12—
24 godz.oddech staje sie prawidtowszym,
a najpdiniej trzeciego dnia nastepuje
zakonczenie choroby per erisin z jedno-
czesnem wystapieniem obfitych potdw,
poczem plwocina przestaje by¢ rdzawa,
kaszel nie wywoluje bélu, jednem slo-
wem rozpoczyna sie okres zdrowienia
(Pest. med.-chir. Presse N. 4. 1890).

= Prof. WAGNER przytacza sporo spo-
strzeZefl, tyczacych sie wystapienia o-
strej psychozy na tle zaburzen Zo-
ladkowo-kiszkowych, oraz zniknigcia jej
po zastosowaniu srodkow przeczyszcza-
jacych, wobec czego radzi zawsze zwra-
cat uwage na stan przewodu pokarmo-
wego u tego rodzaju chorych. (Wien.
klin. Woch. N, 10. 18qg6). M. B,

= PoussoN przy leczeniu hydrocele za-
pomoca przeklucia z nastepnem wstrzy-
knieciem nalewki jodowej,uzywa ze zna-
komitym skutkiem antypiryne, jako sro-
dek znoszacy bol. 2—3% rozczyn antypi-
ryny, wstrzykniety do worka mosznowe-
go po uprzedniem wypuszczeniu plynu
surowiczego i zatrzymany tam przez
5—10 minut, sprawia, iz nastepne wstrzy-
kniecie jodyny nie powoduje Zadnego
bélu, w najgorszym razie bol bardzo sta-
by i trwajacy zaledwie kilka sekund.
(Ann. d. mal. d. org. gen. - uretr. N. 5,
1895).

— SPENCER, by zapobiedz objawom
jodyzmu, radzi uzywa¢ jodek potasu
w postaci nastepujacej: Rp. kal. jodati
30,0, ferrt citr.-ammon. 4,0, t-roe nuc. vo-
mic. 8,0, aq. dest. 30,0, tinct. chin. q. s. ad
120,0. DS, tyZeczke od kawy na § szklan-
ki wody po jedzeniu. (Jahrb. f. prakt.
Medic. 1895. S. 474).

— BONDESEN zestawia liczby chorych
wenerycznych w rozmaitych wojskach
europejskich, dajace poniekad pojecie
o rozpowszechnieniu chorob tych w od-
nosnych panstwach. W Anglii w osta-
tnich latach na 1000 Zolnierzy chorych
wenerycznych bylo przecigciowo 212
(z tego 50%, przymiot), we Wloszech
104 (przymiot ?), w Austryi 65,4 (przy-
miot 26%,;), we Francyi 44 (przymiot
21%,), w Belgii 32 (przymiot 19%), w
Niemczech 26,7 (przymiot 22°/,), w Danii
26,8 (przymiot 10). Z wyjatkiem Anglii
i Wloch do statystyki tej wliczeni sa

Wypawca Dr. L. Guranowski.

oprocz Zolnierzy i oficerowie. (D. Kjob.
med. Selsk. Forh. 1894—18g5).

= RAYMOND opisuje przypadek nie-
mocy plciowej, wyleczonej zapomoca
podwiazania bocznych powierzchow-
nych 2yl pracia. Przypadek dotyczyl
49-cioletniego meZczyzny, ktory od roku
nie mogt spotkowaé z powodu zupetne-
go braku erekcyi. Dwumiesigczne syste-
matyczne pod okiem specyalisty prowa-
dzone leczenie nie przyniosto najmniej-
szej korzysci, Wtedy R., idac za przykla-
dem A. Kine'a,dokonal podwiazania 2yl
z nastepnem ich przecieciem. Sprawnos¢
plciowa po zabiegu tym wrocila zupel-
na, pierwsza silna erekcya zjawila sie
juz na trzeci dzien po operacyi. (Med.
News, 25. M. 18g5). J W,

— CHROBAK w celu usuniecia za-
burzen w sferze plciowej, wyste-
pujacych zazwyczaj po obustron-
nem wycieciu jajnikow, sto-
sowal dotychczas wewnatrz wyciag jaj-
nikéw;terapia ta, aczkolwiek skuteczna,
jest tylko paliatywna, gdyz wkrotce po
jej przerwaniu zaburzenia sie¢ wznawia-
ja. Wobec tego autor proponuje nie
dopuszczaé do zaburzen plciowych,
pozostawiajac czesé jajnika, albo tez
pomieszczajac zamiast wycietego jajnik
zwierzecy. Drugi z tych sposobow byl
przedmiotem doswiadczen na krolicach,
ktérym po zupelnem wycieciu jajnikow
zostaly pomieszczane jajniki w faldach
otrzewnej jednego rogu macicy; bada-
nia posmiertne, wykonane po uplywie
kilku miesigcy po operacyi, wykazaly,
%e umieszczone w ten sposob jajniki na-
wet funkcyonuja, t. j. wytwarzaja peche-
rzyki GRAAF’a, zawierajace jajka. (Sem.
méd. N. 26 1895). M. B.
Doswiadczenia GAaETANO - VINCI
w pracowni LIEBREICH' a, dotyczgce dzia-
tania eukainy, dowiodly, ze dziala ona
znieczulajaco roéwniez skutecznie, jak
i kokaina, ma zas t¢ wyiszos¢, Ze pozo-
staje bez wplywu na zZrenice. Zupelne
znieczulenie wystgpuje w 2 — 5 minut
po wpuszczeniu kilku kropel 2%, roz-
czynu i trwa 1o — 15 minut; jednocze-
$nie ma miejsce lekkie przekrwienie la-
cznicy powiek. Ogodlne dzialanie euka-
iny jest mniej trujace, anizeli kokainy.

(Hufeland’sche Ges. 16. IV, 1896).

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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