Ne 33.  Wa T. XXV.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warszawa, d. 2 (14) Sierpnia 1897 r.

Warunki przedplaty: w Warszawle, rocznie rs. 6, polrocznie rs. 3. Na prowineyl i w Cesacstwie z przesyl-

ka, rocznie rs. 7, pélrocznie rs, 3 kop, 5o. Cena numeru pojedydczego kop. I5. Cena ogloszen: Za wiersz

jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia preyjmuja: w Warszawie Admini-
stracya ,,Medycyny®. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 33,

Adres Wydawcy: Nowo-Zielna Nr. 47. Adres Redaktora: OboZna Nr, 5.

TRESC. Prace oryginalne. Koeliotomia vaginalis posterior, opisal Ksawery Jasifiski. — 1000 przy-
padkéw narkozy chloroformowej przy pomory przyrzadu Junker’a, ulepszonego przez firme anglelska ,Krohne
& Sesemann*, podal A, Solowliejezyk, (Dokoficzenie). — Kazuistyka. W sprawie wzajemnego przeciwdzia-
lania morfiny 1 atroplny, podal J. Poczobut, z Eucka. — Streszczenia i wyciggi. 105. O operacyjnem lecze-
niu choroby Basedow'a. 106, O kaszlu nerwowym. 107, O strachu nocnym u dzieci, 108. O sztucznych prze-
tworach odzywczych. — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 18 maja r.b. —

Drobniejsze wiadomotel roZnej tresci. — Wiadomosci biezgce. — Zmarli. — Ogtoszenia.

sMoedycynal
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinee aux medecins-pratisiens,
Sommaire des articles orlginaux: 1) D-r K Jasinski
— ,Koellotomia vaglnalis posterior“, 2) D-r A. Solo-
wiejezyk—1000 cas de narcose chloroformée appli-
quée au moyen d'une modification de I'appareil de
Junker (maison Krohne and Sesemaun A Londre).
3) D-r J. Poczobut—Sur l’antagonisme de 'action
de la morphine et de Y'atropine

wMedyoynak
MEDICINIBCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte,
Inhalt der Originalabhandiungen: 1) D-r K. Jasifiski
—,Koeliotomia vaginalis posterior®, 2) D-r A. Solo-
wiejezyk — 1000 Fille von Chloroformnarkose bel
Anwendung eines durch die englische Firma Krohn
E. Sesemann modificirten Junker’sthen Apparates.
3) D-r J. Poczobut—Ueber die antagonistische Wir-
kung von Morphlum uad Atropin.

Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna B,
__77 - -

Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau —0Obozaea str. 5.

Z PRYWATNEGO ZAKLADU CHIRURGICZNO GINEKOLOGICZNEGO W LoDzI,

Koeliotomia vaginalis posterior,

opisal KSAWERY JASINSKI.

Proby usuwania droga pochwowa dotknigtych zmianami chorobowemi
narzagdow przylegajacych do macicy oraz zabiegow operacyjnych na macicy,
dazacych do zachowania tego narzadu, datujg si¢ od roku 1885. Pierwszy
ATLEE w roku tym '), nastepnic GaiLLarp THoMaAs ?), wreszcie BaTLEY ?)
otwierali jamg Doucras’'a w celu dokonania operacyi w jamie otrzewny.
Przy dwczesnej technice operacyjnej wyniki tych zabiegow byly tak mato za-
checajace, iz na czas pewien proby dokonywania rek oczynow tg droga zupet-
nie zostaly zaniechane,

1) Centralblatt fiir Gynaekologlie. 1879.
3) Anmer. Journ, ot, med, Science. 1870.
3) Verh. der amer, gynaek. Gesellsch. 1877,
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Wtasciwy rozwdj keliotomii pochwowej datuje sie od czasu, gdy DinHrs-
sen oglosit wyniki z dokonanych przez siebie zabiegéw opcracyjnych droga
pochwowg, daigcych do usuwania chorobowo zmienionych narzadéw przy-
leoaiqcych do macicy, jak rowniez rgkoczynéw na samej macicy, glownie
zas przyszywania tego narzgdu do scian pochwy (vaginofizatio). DUHRsSEN
w tym celu otwieral jame otrzewny przez przednie sklepienie pochwy. Do-
datnie wyniki jego zabiegéw zachecily innych operatoréw, w pierwszym rzg-
dzie MarTIN'a, dO dalszych prob; pojawily sie rézne zmiany w metodzie ope-
racyjnej, lecz sama metoda jako taka pozostala, stanowigc prawdziwie dro-
gocenny dobytek w wielu przypadkach, w ktorych poprzednio dokonywana
bywala laparotomia.

Jakkolwiek dobroczynna w skutkach, nie jest jednak i ta metoda bez
ale. Przedewszystkiem wymaga znacznie rozwinigtej techniki operacyjnej
wobec trudnosci polgczonych z koniecznodcig oddzielenia pecherza moczo-
wego od macicy; powtdre nie mozna jej zastosowaé w razach, gdy ze wzgle-
du na rodzaj zmian chorobowych narzgdy przylegajace do macicy trudno
sa przez przednie sklepienie dostgpne. W razach takich wigkszos¢ opera-
tor6w, wobec zbyt znacznych trudnosci zaréwno w udostepnieniu sobie
narzadow, majacych by¢ usunigtymi, jak rowniez w zatamowaniu krwo-
toku, wreszcie ze wzgledu na moino$¢ zakaizenia jamy otrzewny wytwo-
rami zapalnymi, zarzuca zupelnie droge pochwowg i ucieka si¢ do lapa-
rotomii.

W lutym w roku 1896 MackeNrODT na posiedzeniu Towarzystwa Gi-
nekologicznego w Berlinie, a nastepnie w Nr. 156 odczytéw klinicznych
VoLkMaNN’a z czerwcea tegoi roku pod tytulem: Ueber den hinteren Scheiden-
bauchschnitt®, silnie powstal przeciw cigciu w sklepicniu przedniem, a nato-
miast uwaza sklepienic tylne za droge wlasciwg, ktéora w znacznej ilosci
przypadkéw moze zastgpi¢ wszelkie inne, skierowane ku otwieraniu jamy
otrzewny.

MackenropT twierdzi, iz droga przez sklepienie tylne jest o wiele krotsza,
niz przez przednie, technika zas znacznie latwiejsza, gdyz jedno Iub dwa cig-
cia wystarczaja do otworzenia jamy otrzewny. Przy zastosowaniu tej meto-
dy niema potrzeby wydobywania macicy, a co zatem idzie, kaleczenia tego
narzgdu, aby si¢ dosta¢ do czgsci otaczajacych. Przy istniejacych zrostach
poza macicg odluszczenie jest stosunkowo latwe, dostep do czesci otacza-
jacych macice, zwlaszcza jeieli czesci te unieruchomione sg przez zrosty z bo-
cznemi Scianami miednicy, a tembardziej ze Scianami jamy DougLas’a, nie-
skonczenie latwiejszy tem wigcej, iz do pomocy moze by¢ uzyta druga re-
ka, wspotdzialajgca poprzez $ciany brzuszne.

W razie rozerwania zbiornikéw ropy i wylania si¢ zawartosci do jamy
otrzewny, przeplokanie i zalozenie sgczkow mozie by¢ w kaidym przypadku
stosowane. Przy cigciu przez sklepienie przednie sgczkow zaktadaé nie-
podobna z obawy zmian nastgpczych w polozeniu macicy i wielce nieksztal-
tnych blizn w sklepieniu przedniem. Koniecznos¢ zakladania sgczkow wo-
bec obawy zakaZenia otrzewny czy to zwewnatrz przez zawartos¢ guzow,
czy tez zzewnatrz przez zetkniecie sie¢ wydobytej macicy z niejednokrotnie
zakazong pochwg lub sromem, czestokro¢ po zabiegu operacyjnym w skle-
pieniu przedniem zmuszala autora do nastgpczego otwierania i sklepienia
tylnego jedynie po to, aby zalozy¢ saczek.
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Autor stosowal zabieg operacyjny przez sklepienie tylne do czasu oglo-
szenia swej pracy 40 razy, po raz pierwszy w roku 1894; z tych opisal 22
przypadki, ktore podzielil na grupy nastepujgce: 1) trzy przypadki perimetritis
adhaesiva; 2) catery przypadki perimetritis adhaesiva przy jednoczesnych zmia-
nach 7apalnych w narzgdach otac7ajqcych macicg, charakteru nie ropnego
3) pie¢ przypadkow ropnego zajecia tychze narzadow; 4) szest przypadkéw
cigzy zamacicznej; 5) catery przypadki torbieli Ja]mkow

Technika operacyjna polega na uchwyceniu czgdci pochwowej dwoma
l\uloc1qgam1 zamykajacymi ujscie maciczne zewngtrzne, pociggnieciu  silnie
ku gorze i przecigciu sklepienia tylnego pochwy ijamy DoucLas’a w po-
dtuznym lub poprzecznym kierunku lub w razie potrzcby powigkszenia otworu
cigciem krzyzowem. Dwa palce lewej reki zostajg wprowadzone do otworu,
wymacujg Sciany macicy i otoczenie, jednoczesnie za$ reka prawa, spoczy-
wajaca na $cianach brzusznych, dopomaga zaré6wno do dokladnego badania,
jak réwniez do zepchnigcia ku dolowi czgsci majacych by(. usunie;temi Przy
takiem poste;powamu badanie daje wyniki nader pewne i szczegélowe, daje
mozno$¢ nadzwyczaj dokladnego zoryentowania sig co do charakteru cierpie-
nia i wskazuje drogg, jaka postepowaé nalezy. W razie zrostéw tylnych
marlcy zrosty te zostajg palcami rozerwane jak zrosty przydatkéw 2z maci-
ca i $cianami miednicy lub brzucha. W razie zas silnych zrostéw z kiszkami
pozostawia sig oddzielenie tychze do czasu wydobycia narzgdéw, ktére ma-
ja by¢ wycigtymi, nazewngtrz, poczem oddzielenie odbywa si¢ w pochwie
pod kontrolg oka.

Po obluZnieniu narzagdéw, guzéw i t. d. operator rekg prawg wprowadza
przez otwér w ]dmle DouGLAS kleszczyki, ktore palcami, znajdujgcymi sig
w otworze, kierowa¢ nalezy ku szypule, starajac sie, aiecby zostala pochwyco-
na czgs¢ najbardZIe] nazewnatrz polozona. W razie znacznych rozmiarow
guza zmniejsza go si¢ przez naklocie, poczem z latwoscia moina wydobyé¢ go
nazewnatrz. Po oddzieleniu na tepo, podwigzariu lub przepaleniu zrostow
z kiszkami lub siecig szypula zostaje podwug/ana i wreszcic guz odciety.
W razie, gdy szypula nic daje si¢ utworzy¢, moina zaloZyc ]cden lub wigcej
klampow I pozostawit w otworze.

Po przeplokaniu jamy otrzewny roztworem fizyologicznym soh kuchen-
nej szypula zostaje wprowadzona do niej; kilka sawow poprzez wszy-
stkie warstwy zamyka rang, pozostawiajgc w razie potrzeby otwor dla
wprowadzenia sgczka z gazy jodoformowej. Leczenie nastgpcze jest bardzo
proste; na 49 lub 57 dzien saczek bywa usunigty; w razie wydzieliny ropnej
z otworu lub stanu gorgczkowego mozna zaloiy¢ nowy sgczek do otworuy,
prowadzacego do jamy Doucras’a, Tampony jodoformowe do pochwy na-
leiy zaklada¢ do czasu zupclnego zabliznienia si¢ rany w pochwie, co zwykle
nastepuje po uplywie dwoch tygodni.

W nastepstwie zauwaiy¢ mozna ustawicnie macicy ku tylowi, ktoére
jednakie z czasem ustepuje i macica powraca do polozenia prawidlowego.

Autor, z natury latwo zapalajgcy sig, przepowiada zabiegowi przez sie-
bie proponowanemu wielkg przyszlos¢, twierdzac, iz droga ta musi bezwa-
runkowo nietylko zastgpi¢ dotychczas stosowany zableg operacyjny przez
sklepienie przednie, lecz i w wielu razach laparotomie.

Przy tylozgieciu macicy unieruchomionem przez zrosty MACKENRODT
do zabiegu przez sklepienie tylne dolgcza vesicofizatio. Wedlug autora przy
zrostach i cierpieniach przydatkéw operacya oddaje olbrzymie ustugi; oddzie-
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lenie zrostow odbywa si¢ z najwiekszg latwoscig, narzgdy otaczajace macice
wydobyte zostajg nazewnatrz i w miarg potrzeby usuwane lub tez leczone
zachowawczo, jak otwieranie zrosnigtych kielichow jajowodow, wycinanie
torbielowato-zwyrodnionych jajnikéw i t. p. Autor w znacznej czgsci przy-
padkoéw ropni w malej miednicy, znajdujgcych sie czy to wewnatrz jamy
otrzewny, czy w jajowodach, czy tei w tkance lqcznej, widzi moZnos¢ zastg-
pienia operacyi doszczetnej, polegajacej na usunigciu macicy wraz 7 narzgda-
mi otaczajgcymi, przez leczenic zachowawcze dzigki popieranemu przez sie-
bie zabiegowi. Ropnie mogg by¢ otwierane jeden po drugim, przyczem za-
wartosé splywa przez otwor w dole Dougras’a, zrosty Smiato rozrywane,
a narzagdy chorobowo zmienione wydobywane i usuwane.

Wreszcie radzi autor operowanie przez sklepienie tylne w przypadkach
migénial\éw macicy, nawet podsluzowych. W tym celu zaleca przeprowa-
dzenie c1e;c1a przez tylng Sciang az do kanalu w macicy, guz wyluszcza i $cia-
n¢ macicy zaszywa w jedno czy kilka pigter odpowiednio do wielkosci jamy,
jaka po wyluszczeniu guza powstaje.

W odpowiedzi na entuzyastyczng obrong zaleconej nrzez MackenroDT'a
operacyi WERTHEIM, asystent prof. ScHauTa’y, w Nr. 6 Wiener klinische Wo-
chenschrift z r. b. poddaje krytyce wywody autora. Zgadzajac sie¢ na oczy-
wistg latwos¢ dostania sig przez sklepienic tylne do jamy otrzewny, na do-
godnos¢ zamknigcia rany pooperacyjnej zapomocg kilku szwow, na fatwose
zalozenia sgczkoéw, WERTHEIM przeczy, aZeby droga obrana przez Macken-
ropT'a miala by¢ korzystniejsza w celu udostepnienia narzgdow malej mie-
dnicy w poréwnaniu ze stosowang przez sklepienie przednie. Przeciwnie
WEeRrTHEIM twierdzi, iz dostep zaréwno do trzonu macicy, do narzadéw ota-
czajacych jak i do wigzadel jest latwiejszy przez sklepienie przednie. Dla
wydobycia narzagdéw przylegajacych do macncy wydobywanie tej ostatniej
nazewngtrz czgsto jest zbyteczne jezeli za$ jest konieczne, czy to dla
usuniecia nowotworoéw z jej $cian, czy tez dla ulatwicnia doste;pu do jajo-
wodow, jajnikow lub wigzadel, to korzys¢ zabiegu przez sklepienie przednie
jest oczywista. Skrocenie fald DouGras'a w razie potrzeby t3 jedynie drogg
uskuteczni¢ sig daJe gdyz wigzadla te przy silnem  pociggnigciu macicy ku
przodowi wiotczejg i dajg si¢ ujat w fatdy i przeciwnie — przy pocigganiu
macicy ku tylowi ulegajg silnemu naprezeniu.

Dalej WerTHEIM dowodzi, iz nawet zrosty zaréwno pozamaciczne, jak
narzagdow przylegajacych jednakowo bywajg dostgpne przez przednie jak
i tylne sklepienie, ze wykonywanie rekoczynow przez przednie sklepicnie daje
czesto moznos¢ positkowania si¢ okiem, a nie wylgcza moinosci wspélpraco-
wnictwa drugiej reki od zewnatrz. Przy wyborze drog i przez przednie skle-
pienie palce wobec rzadkosci zrostéw w dole pgcherzowo macicznym dosta-
ja si¢ wprost do jamy otrzewny, dajgc moZnos¢ latwicjszego zoryentowania
sie, co odluszczac nale7y, przeciwnie, przenikajgc przez, sklepleme tylne, do-
stajg sig najczesciej wprost do dziedziny zrostéw i, szarpigc je, moga poczynié

nader niebezpieczne uszkodzenia.
(D. n.).
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1000 przypadkow narkezy chloreformowej
przy pomocy przyrzadu Junkera,

ulepszonego przez firme angielska ,Krohne & Sesemann‘,

podat A. SOLOWIETCZYK,

b. ordynator nadetatowy szpitalnej kliniki chirurgiczne;j.

(Dokoficzenie.~—Zob, N. 32).

Aieby uogoélni¢ otrzymane wyniki, pozwolitem sobie wyrazi¢ je w dwach

X Ch. 4- Ch’
wzorach: 1) T—{—T'iz) T ::_ T, W ktorych X oznacza ilos¢ chloroformu

zuzytego przez caly czas narkotyzacyi, T przecigg czasu odrozpoczgcia chloro-
formowania az do zupelnego uspienia, T’ czas zupelnej narkozy; w dru-
gim wzorze—Ch oznacza ilos¢ chloroformu, potrzebng do osiggnigcia snu gle-
bokiego, a Ch” — ilo$¢ konieczng w celu podtrzymania tego ostatniego stanu.

Wzér pierwszy stosuje sie do wszystkich 1000 przypadkéw, gdy dru-
gi dotyczy wylgcznie owych 450 przypadkéw, przytoczonych w ostatnich
4 tablicach.

Rzecz oczywista, Ze im wigksze jest X, tem wigksza by¢ musi suma
T+4+T; w drugim za$ wzorze im Ch jest wigksze, tem wigksze jest T, jak
rowniez, gdy Ch’sie powigksza, powigksza sig T,

Najmniejsza wielko$¢ dla X = 1,87 gr., najwieksza zas rowna si¢ 90,0
gr. Najmniejsza wielkos¢ dla T=3 min., najwigksza = 45 min. Mimimum dla
T = 5 min., mazimum za$ 123 min. Ch mimim, = 1,0 gr., maxim. = 31,9
gr., Cb/ mazim. = 37,5 gr. '

W 99 spostrzezeniach, w ktorych przed rozpoczeciem chloroformowania
zastrzykiwano 0,006—0,01 morfiny, Ch réwna si¢ $rednio 5,62 gr., Ch’
=11,258r, T =10,2a T = 47 min.

Z poréwnania tych danych z poprzedniemi, gdzie morfina nie byla stoso-
wana, widzimy, Ze poprzedzajgce chloroform zastrzykiwania skracajg czas
jakotez zmniejszajg ilos¢ spotrzebowanego chloroformu; okres pobudzenia
przytem przebiega daleko lagodniej. Zgadza si¢ z tem tei BARDELEBEN '°)
i Wacnnorz''). Z pomiedzy 1000 przypadkéw narkozy bylo 26 chorych,
ktérzy byli chloroformowani po razy kilka, mianowicie:

a) X =122,9 T = 10 min.; T = 65 min.
b) X =175,0; T = 21 min.; T = 120 min.
a) X = 7,5; T = 8 min.; T = 3o min.

b) X =13,12; T = 11 min,; T" = 75 min.
a

1) Fractura fem., resectio fem. {

2) Fractura complic. crur,; re-
sect. crur.

3) Phlegmone septica manus;[
|

)X = 7,5 T = 5 min,; T' = 50 min,
tncistones bis et amputatio denique | b) X = 7,5; T = 5 min.; T = 10 min,
hum, ¢) X = g,4; T = 10 min,; TV = 20 min,

19) E, GurLr. Zur ,Narkotisirungsstatistik%. Arch, f. klin. Chir. 1893. str. 148.
11) WacnnoLz, ,Spostrzezenia nad narkoza chloroformowa®. ,Przeglad Lekarski“, 1891. Nr, 31,
32,33.
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X = 15,0; T = 10 min,; T' = 45 min,
X:: 75 T = 15 min.; T = 45 min.
X = ,75 T = 15 miny T = 48 min,

Ch = 9,4; Ch' = 30,0; T =15 min.; T'=%5 min.

4)  Congel. crur. utriusque; am- ))
)
)
) Ch=11,25; Ch=22,5; T=17 min.; T =060 min.
) X
)
)
)

putatio et reamputato erurium,

5) Lymphadenitis inguin; exstir-
patio glandularum, b
Ch=7,5; Ch/=18,75; T=12 min.; T/ =58 min,

6) Caries tibtae; resectio tibiae, Ch==18, 75 Ch'=17,5; T==20 min.; T'=25 min.

a
b

¢

a

a) X = 15,0; T = 10 min,; T——1"')mm

b

c

d) Ch=15,0; Ch’ _11,25 T=25 m1n T'__35mln.

¢) Ch =11,25; Ch' = 30,0; [‘_15mm, ' =95 min.

a) Ch = 9,37; Ch/=28,0; T =12 min. T"=73 min.
l b) Ch="1,5; Ch’ = 15,0; T=15 min.; T'=35 min.

f
l
{
|
l
f
{ a) Ch=17,5; Ch’ ==18,75; T ==20 min.; T'==85min.
{
{
t
!
{

7)  Sarcoma orbitae, eventeratio
orbitae cum resectione partiali
mazitlae superioris,
8) Caries fem.; resectio femoris, b) Ch=5.63; Ch’==5,62: T=10 min.; T' =30 min.
a) Ch = 15,0; Ch’'=3,75; T=l5mm T’=5 min.
b) Ch_562,Ch’—‘75 T=15% min,; T = 20 min*
a) Ch=5,62; Ch' =3,75: T =10 min.; T/ = 10 min.
b) Ch=17,5; Ch’ =11,25; T = 10 min.; ’1’._10 min.
a) Ch=3,75; ChY =1,87; T=75 min,; T':=10 min.
b) Ch=17,5; Lh'_.zo62,T: 20 min.; T'=8o min.
) Ch=3,75; Ch/=17,5; T=12 min; T’_18 min.
b) Ch_7,a, Ch'=3,75; T=10 ming 5 T/=15 min,
13) Lymphosarcomata coll?; ex- { a) Ch=11,25; Ch/ = 15,0; T =15 min.; T =55 min.
stirpatio tumoris, b) Ch=7, 5 Ch = 18,75 T=15 min,; T'_75 min.
14) Cartes ossium metatars; re-l a) Ch=11,25; Ch/ =3,75; T=20 mm T =10 min*

9) Tendovaginitis manus puru-
lenta; incisiones,

10) Phlegmone manus; incisiones.

11) Gonitis the.; resectio genus.

12) Osteosarcoma tibiae, resectio
tibiae.

sectto 0ssium metat. Lb) Ch=11,25; Ch’=3,75; T=25 min.; T' =5 min.
15) Carcinoma parietum abdo- § a) Ch==11,25; Ch’=17,5; T=15 min.; T =50 min,
min.; excisio tumoris, \4) Ch= 15,0, Ch'=2 2,5; T =20min,; T’_—_llo min,

[ a) Ch=15,0; Ch =18,75; T=45min.; T'="5 min.

16) Phlegmone indicis; incisiones, { b)) Ch=15,0; Ch’ =o; T= 30 T = o.

¢) Ch=11 25,Ch ==20,62; T=15min.; T'=12 min.

) Ch=7,5: Ch’ = 15,0; T=12 min,; ’I‘ =53 min,

Ch=7,5; Ch"=3,75; T==15 min,; T’=20 min,

a) Ch +Lh':: 15,0; T 4 T’ = 45 min.

Ch+Ch’_150 T -+ T = 45 min.

Ch=18,75; Ch’=26,25; T = 20 min.; T'=40 min.

Ch +Ch =5065T+ T =45 min,

Ch =1,87; Ch' = 9,37,T_—:15 min.; T"=45 min,

Ch -+ Ch' = 3,75; T -+ T' = 25 min.

Ch 4 Ch =18,75; T=10 min.; T'==100 min.

Ch + Ch =175 T+ T/ = 60 min,

Ch + Ch =375 T + T' = 10 min.

Ch + Ch = 7,5; T 4 T’ = 30 min,

Ch +Ch =937 T + T’ == 29 min.

Ch =17,5; Ch=13,12; T=8 mm, T’ = 18 min.

Ch = 3,75;Ch =3 75 'T=5 min.; T = 1o min.

Ch =17,5; Ch’ _75 T==10 mln, T =20 min.

b) Ch=7,5CWV =175 T=12 min,; T = 38 min.
Ch = 11,25; Cl = 0; T =45 min.; T' = 2 min.
Ch=17,5;Ch’' = 15,0, T= 15 min.; TV = 45 min.

17)  Caries fem. et costae; resec-
tio utriusque.

18)  Combustio; transplantatio
cutis,

19)  Cura radicalis herniae.

20) Fractura cranii; trepanatio
eranti,

a
b
a
b
c
d
e
a
b

b
a
b
22) Phlegmone manus; incisiones.
a

b)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

23) Periostitis fem.; tncisiones.

24) Gangréne foudroyante an-
tibr.; tncisiones et amput. humert,
25)  Caries the, articul, humero-
scapxtlams et humerz resectio arti-
cul, et denique exarticnl. humert,

Ch = 11,25; Ch’ =7,5; T =20 min.; T"=40 min.
h - Ch’ = 18,75; T + T' = 3o min.

Cl

Ch 4 Ch’ ==5,62; T 4+ T" = 25 min.

Ch ~+—Ch"-11 25 T 4+ T’ —98 min.

Ch + Ch'=11,25; T—l- T'=75 min, (T’=70 min.).

20)  Post phlegmonem cruris,
transplantatio cutis,

|
()
|
\
{
f
\
21)  Gonitis the.; resectio cruris. l\
f
\
{
()
fa
| ®
[
K
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Uogolnienic przytoczonych tu 26 przypadkéw narkozy doprowadza do
wniosku, ze przy powtérnem chloroformowaniu chorzy nieco dluiej sig opie-
raja narkotyzacyl zasypiaja natomiast spokojniej, anizeli za pierwszym razem.
Do podobnego wniosku dochodzi prof. Koeuter z kliniki BarpeLEBEN'a (p.
GureT, Arch. f. klin. Chir. 1893). Co si¢ tyczy powiklan narkozy, toz po-
mxc;dzy 1000 przypadkow tylko w 10 spostrzegalem wymioty. MarTIN (p.
GurLT) na 287 narkotyzacyi przytacza 3 przypadki wymiotow i 6 glgbokie-
go zaduszenia (usypianie zapomocg maski Esmarcn’a). D r Bisra (ibid.)
z 616 przypadkéw chloroformowania maskg EsmarcH’a mial w 6 zaduszenie
z dwoma zejsciami $miertelnemi D-r Krausner (ibid), stosujac ten sam sposob
usypiania (maska Esmarcu’a), doczekal sig 2 przypadkow (na ogblng liczbe
1468 uspien) cigikiego zaduszenia; w jednym udalo sig¢ jeszcze chorego
uratowac, drugi zas \mlodzieniec 19-letni, zupelnie poprzednio zdrc')w) skoniczyl
si¢ Smiertelnie. CrEDE (lbld) opisuje ]edep tylko przypadek $mierci (2 4820
usypiafi), ktory mial miejsce u starca, cierpigcego na myo- i endocardzts,
TRENDELENBURG na 452 przypadki miat w 2 zaduszenie,a w 1 zejscie $miertelne.
W'spommany juz prof. KoEHLER na 777 w 23 spostrmgal wymioty, w § wy-
soki stopien zaduszenia i w 3 ewitus letalis. Prof, Garrg z kliniki BrRuns'a z po-
miedzy 226 przypadkow przytacza zapas¢ u 4 chorych, Smier¢ zas u 3-ch.
WacHHOLZ na 1793 usypiania chloroformem zauwazyt 206 przypadkéw silne-
go pobudzenia, 22 razy zaduszenie i 6 razy syncope; w 2 razach zaszly
przy padki $mierci.

Z przytoczonych przezemnie 1000 przypadkéw w 26 spostrzegalem
silne pobudzenie (w przypadkach tych morfina uprzednio nic byla stosowana);
oddech utrudniony zanotowano w 11 przypadkach, a to glownie podczas wy-
luszczania wola (struma). Sinica wystepowala w 4 przypadlnch Duszenie sig
(asfiksya), w stopniu nieznacznym, spostrzegano row niez tylko w 4 przy-
padkach, mianowicie: 1) mezczyzna 22 lat, cierpigcy na pleuritis pur. sin.,
otrzymawszy 1,87 gr. chloroformu w ClE}C"US min., mocno zsinial 1poc2Ql
oddecha¢ chrapigcym gltosem; po 3 min., gdy z jamy oplucnej wypuszczono
obfitg ilo$¢ ptynu ropnego, stan chorego si¢ poprawil; 2) mezezyzna 45 lat,
alkoholik w wysokim stopniu, przy operacyi wyluszczania gruczotéw pachwi-
nowych otrzymywal chloroform z poczatku za pomocg przy rzadu JUNKER'a,
lecz ze wzgledu na silne pobudzenie chorego i niemoZebnos¢ uspicnia w ciagu
25 min. (chory zuzyt 15 gr. chloroformu) uzyto maski EsmMarcH'a; po 10 min.
takiego chloroformowania chory przestal oddecha¢; tylko dzigki oddechowi
sztucznemu 1 rytmlcznemu pociaganiu za jezyk udato si¢ po uplywie 5 min.
chorego ocuci¢. Mojem zdaniem, wina w tym przypadku cigZy na chlorofor-
mujgcym, ktéry z braku cxerphwosu nalal odrazu duig ilo$¢ chloroformu
na maske; 3) 28-letnia kobieta z fub. pulm. byla operowna z powodu lympha-
denitis colli; w czasie narkozy pojawily sig wymioty i wskutek ugrzginigcia
wymiocin w gardzieli wyste}pllo zaduszenie; usunigto je, wyciagajac zapomocy
palca kawatki pokarmu; wzor danego przypadl\u pr7edstaw1a sie tak: Ch=g5,62;
Ch" = 26,37; T = 10 min.; T'=80 min.; 4) znaczniejsze zaduszenie spostrze-
galiémy u niemowlecia 6- ciomiesie;cznego ktére bylo poddane operacyi pla-
stycznej na raczce wskutek zrosniecia palcow (syndactylia). Poslugiwano sie
przytem maska EsMmarcH'a, poniewaz maska przyrzadu Junker’a byla
dla dziecka zbyt wielka. Po uplywm 15 min. od poczgtku chloroformowania,
gdy zblizal si¢ juz koniec operacyi i poniewaz dziecko spalo dobrze i oddecha-
lo prawidlowo, chloroformujgcy zdjgt maske. Po 3 min. jednak, pomimo iz
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dziecko wcale chloroformu nie dostawalo, oddech stawal sie coraz bardziej po-
wierzchownym i wreszcie zupelnie sie zatrzymal. I tu rytmiczne pocigganie za
jezyk po uplywie 2 — 3 min. uratowalo dziecko.

Na zasadzie spostrzeganych przez nas 1000 przypadkéw narkozy chloro-
formowej dojs¢ mozemy do nastepujgcych wnioskéw: 1) usypianie zapo-
mocg przyrzadu JunkerR’a wymaga daleko mniej chloroformu, anizeli przy
stosowaniu innych przyrzqdow 2) narkoza nastgpuje u meZczyzn po uplyw;e
$rednio 12,06 min., u kobiet za$ po 10 min.; 3) mamy moinos¢ mniej lub wie-
cej Scisle dawkowa¢ chloroform; 4) 2dala moZemy baczy¢ na rytm od-
dechu chorego; 5) narkozie rzadko kiedy (w 1%,) towarzyszag wymioty;
6) uprzednie zastrzyknigcie pod skore morfiny zmniejsza nieco ilos¢ potrze-
bnego chloroformu, jakotei skraca okres pobudzenia.

Lecz przyrzad Junker’a pomimo swych zalet poeiada wady, ktore w pe-
wnych warunkach latwo usungé sig dajg, w innych za$ bezwarukowo wy-
laczajg wszelkg moznos¢ korzystania z niego. Mam tu na mysli przede-
wszystkiem to, Ze uzywajac tego przyrzadu, chloroformujgcy ma obiedwie rece
zajete (jedna trzyma maske, druga zas balon) i powtére, Ze przyrzad jest dos¢
kosztowny (okoto 5o rubli) i trzeba go sprowadza¢ z Anglii. Pierwsza niedogo-
dnos¢, rzecz prosta, nie istnieje tam, gdzie duzo jest rgk do pomocy. Chlorofor-
mujacy w razie potrzeby nie ma wtedy obowigzku odrywania si¢ od swego
zajecia w celu podtrzymania glowy lub otworzenia ust na wypadek sinicy,
chrapigcego oddechu lub wymiotéw. Jestto moiebne jedynie w wielkich
szpitalach lub klinikach, gdzie nie brak pomocnikow. Trudnos¢ nabycia
przyrzadu dla wysokiej jego ceny nie kaidy potrafi szczgsliwie oming¢. Nie-
znane mi s3 warunki oddzialow chirurgicznych innych miast, lecz w Warsza-
wie’ w 15 podobnych oddzialach szpitalnych znajduje si¢ wszystkiego 3 przy-
rzady JUNKER'a, a na 6 prywatnych lecznic chirurgicznych przypada tylko 2.
W istocie, co czyni¢ ma akuszer, g dy sam jeden, przy pomocy baby wiej-
skiej, pod chloroformem operowaé musi, lub mlody lekarz, gdy po otrzy-
maniu dyplomu czempredzej zmuszony jest rozpoczac praktyl\g iwtym celu
zaopatrzy¢ si¢ w narzedzia pierwszej potrzeby, a rozporzagdza nieraz bardzo
skromnymi srodkami materyalnymi?  Trudno przeciez igda¢ od takiego le-
karza, by koniecznic nabyt przyrzad Junkera. Oto sg powody, ktére znie-
walajq wielu do uzywania maski EsmarcH'a, ScHIMMELBUSCH'a i innych.
Bez zaprzcczcma te ostatnie maJQ Jeszcze te 1alet<;, ie sig¢ latwo da]q nosic
w kieszeni, gdy przyrzad Junker'a zajmuje zbyt wiele miejsca. Dla wielu
przyzwyczajenie w uzywaniu tej lub innej maski gra teZ role nieposlednia.

Chcgeym korzystac poczgdci z zalet przyrzadu Junker'a polecam maske,
ktora, bedgc polgczeniem maski EsmarcH'a i JuNkER’a, kosztowaé bedzie ma-
wimum 1 rubla. Maska ta zostata przezemnie wyprébowana na calym sze-
regu chorych w warszawskim szpitalu starozakonnych i podlug mnie nie
ustepuje przy rzgdowi Junker’a. Nie mam dotagd moinosci przytoczenia w tem
miejscu danych statystycznych o usypianiu zapomocg tej maski, jakem to uczy-
nil, podajgc statystyke z kliniki chirurgicanej, warunki bowmm w jakich tu
chloroformUJemv, sg nieco odmienne. Przedewszystkiem uiywamy tu chloro-
formu niemieckiego, nie zas Duncan’a; powtore poprzednio miatem do czynie-
nia przewaznie z alkoholikami, tu za$ chorzy tacy zdarzajg sie dos¢ rzadko;
w przeciggu np. 5 miesigcy nie zdarzylo mi si¢ prawie ani razu widzie¢ sil-
niejszego pobudzenia, aczkolwiek ilo$¢ usypian dziennie siegala $rednio
3—4. W dodatku w ostatnich dopiero czasach zaczglem zbiera¢ materyal
statystyczny, Przyrzad, ktory chcialbym poleci¢, (patrz rysunek str. 770)
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jest to zwyczajna maska EsmarcH’a, zrobiona z drutu. By chloroform nie
Sciekal z flaneli na twarz chorego, doda¢ mozna do obwodu tejze rynienke.
Na wierzcholku maski znajduje si¢ przyrzad, podobny do przyrzadu w masce
JuNkER’a, mianowicie otwér walcowaty zamknigty piorkiem. Przeznacze-
nie piorka jest takie same, jak to wyZzej opisalisSmy w przyrzadzie JunkEer’a.
Azeby uchroni¢ piorko od uszkodzenia przy kladzeniu maski do kieszeni, mo-
ze by¢ nasadzona na otwor pokrywa metalowa. Pytanie obecnie, jaka ma
przewage zalecana przezemnie maska nad przyrzadem Junker'a lub
Esmarcr’a. Nad pierwszym ma tg wyzszos¢, Zze moze leze¢ na twarzy cho-
rego, nie zajmujgc rgk chloroformujgcego, cena zas przyrzadu jest dostgpna
dla kazdego; w porownaniu z maska EsmarcH’a jest bezpieczniejsza, bo zape-
wnia choremu doplyw $wiezego powietrza przez otwér, a c o najwa-
Zniejsza, Ze piérko swem wahaniem zaznacza $cidle
wszelkie zmiany w sile i rytmie oddechu chorego,
»Przypominajac, ze tak rzekng, chloroformujgcemu o jego obowigzkach

wzgledem usypianego. To ,przypominanie nie powinno sie wydawaé
dziwnem temu, kto si¢ blizej przypatrzyl praktykowanym wszedzie pra-
wie sposobom usypiania. Nie mam moZnosci zastanawiania si¢ na tem
miejscu nad rozbiorem wszystkich nieszczgsliwych przypadkow z powo-
du chloroformu, jakie zostaly ogloszone ostatnimi czasy, gdyi zaprowadzi-
loby mig to zbyt daleko. Dla przykladu zas przytocze statystyke E Gurrt’a,
ogloszong w roku 1893 (p. Archiv f klin. Chirurgie). Z pomiedzy 38480
przypadkow narkozy chloroformowej spotykamy 9 zejs¢ $miertelnych. Coz
si¢ przytem pokazuje? Oto, ze chloroformujacy, ktory zwykle wobec nie-
szczgsnego wydarzenia szuka usprawiedliwienia na stole sekcyjnym, wyrzu-
téw nie zawsze zaoszczedzi¢ sobie moze. Chloroformujacy np. z kliniki Bar-
peLEBEN'a W jednym z 3 swych przypadkow, ktore sig skonczyly $miertelnie,
upatruje jako przyczyne $mierci stwierdzone przy badaniu posmiertnem po-
wigkszenie grasicy u kobiety 3o-letniej, chorej na morbus Basedowii, ktorej

Mep. N. 33,
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robiono wyciecie wola; w przypadku drugim mlodzieniec 18-letni z caries man-
dibulae zging! dzigki ,, ostabieniu® serca; w trzecim nareszcie — 29-letni mezczy-
zna, ktory z powodu "zastrzalu na wskazicielu niejednokrotnie byt chloroformo-
wany, umarl, jak to badanie posmiertne mialo wykaza¢, wskutek przekrwie-
nia pluc i fragmentatio myocardiz (Czy to aby nie wskutek otrucia chloro-
formem?). We wszystkich trzech przypadkach badanie pozostalego chloro-
formu wykazalo bezwzgledng tegoz czystos¢. Crepg usprawiedliwia wydarzo-
ny u niego przypadek $mierci starca od chloroformu stwicrdzonem przy bada-
niu posmiertnem myo- et endocarditis. KraussNer z Monachium przypadek
$mierci u 19- letniego meiczyzny, przy przedwstepnem badaniu zupelnie zdro-
wego (,,dessen Organe sich bei der vorhergehenden Untersuchung vollkommen
normal erwiesen hatten®, oto stowa KrLaussNER'a), zejscie Smiertelne przypisu-
je »syncope“. LiINDNER opisuje 2 przypadki, ktore sie skonczyly Smiercig:
mezczyzna 24 lat, chory na pleuritis exsudativa i 23-letnia kobieta, cierpigca
na pyelonephritis. TRENDELENBURG przytacza Smiertelnie zakonczony przypadek
u 27-letniego mezczyzny, gdzie jednak badanie posmiertne nie bylo dokona-
ne, SCHONBORN wreszcie przytacza przypadek 20-letniej dziewczyny, ktorej
z powodu pes varus traumaticus robil redressement forcé; badanie posmiertne
wykrylo tutaj tylko hemoglobinurye. Przypadki tu przytoczone swiadcz,
1Z nie czgsto chloroformujacy odejs¢ moze od stolu sekcyjnego ze spokojnem
sumieniem.  Narzuca si¢ samo przez si¢ pytanie, dlaczego w wielu przypad-
kach, w ktorych przed udpieniem stwierdzamy u chorego jawne zmiany
w plucach, a zwlaszcza w sercu, zupelnie bezkarnie i nawet z powodzeniem
chloroformujemy, gdy w innych przypadkach ludzie pozornie zdrowi umie-
rajg od chloroformu, przyczem najstaranniejsze badanie anatomo - patologi-
czne nie wykrywa takiej zmiany chorobowej, ktéraby byla w stanie wywo-
ta¢ $mier¢ u danego osobnika. Zdaje mi sig, Ze fakt ten objasni¢ mozna
brakiem uwagi ze strony chloroformuj@cego W przypadku bowiem, gdy
chloroformUchy ma do czynienia z chorym na serce, usypia go ostro-
Zniej, pilnujgc uwaznie oddechu, w mnych za$ przypadl\ach uwage jego po-
cigga od czasu do czasu zabieg operacyjuy tak, Ze o chorym na minut kilka
zapomina zupelnie. Zdaniem mojem, jezeli chloroformu]@cy nieustannie ba-
czy na oddech i tetno chorego, to w wielu przynajmniej przypadkach zapo-
biedz moze zaduszeniu, a zarazem fatalnemu zejsciu. Potwierdza to fakt, ze
aczkolwiek z zaduszeniem spotykamy si¢ dos$¢ czesto, to jednak przypadki
$mierci wskutek chloroformu sg wzglednie rzadkie (podl. GurLT'a 1 : 2900).
Innemi stowy: zaduszenie, ktore w pore na si¢ uwage zwrocilo, prawie zawsze
szczesliwie zakonczy¢ sie moze. Osobiscie mialem sposobnos¢ spostrzegania
blizko 3500 przypadkéw narkozy chloroformowej, przyczem sam chloro-
formowalem prawie w 1000. Zgodzi si¢ ze mng kazdy lekarz chloroformu-
jacy, iz gdy uwage ma zajeta chwilowo operacyg, zupelnie bezwiednie do-
lewa choremu chloroformu, nieraz nawet obfitym s trumieniem, (zauwazajg to
zwykle obecni, nie przyjmujacy udziatu przy oper acyi lub lekarz, pilnujacy
tetna) Wnet ocknawszy sie, przypomma sobie, ze juz pew1en czas nie uwa-
za na chorego. Takie chwile wlasnie s3 dla chorego najniebezpieczniejsze.
Gdy operator zwraca chloroformujgcemu uwage na to, iz rana prawie nie
krwawi lub Ze krew jest ciemna, to temu ostatniemu w glowie pomiesci¢ sig
nie moze, aby tak dalece mogt by¢ zaabsorbowany. Czyni on to wszystko
bezwiednie: z poczatku rzuca tylko ulotne wejrzenia na pole operacyjne, gdy
uwaga jego nie odrywa si¢ jeszcze od maski, Lecz w miarg tego, jak
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operacya staje si¢ coraz bardziej zajmujaca, pociagajac wszystkich pomocni-
kow z operujgeym na czele, chloroformujacy, jezeli nim jest lekarz poczgtku-
jacy, coraz czedciej zwraca swe oczy w kierunku miejsca operacyi, odrywa-
jac si¢ tymczasem od nudnego bo monotonnego dolewania kropel chloro-
-formu, az w koficu uwaga jego w zupelnosci przez operacyg jest pochlonie-
ta. Pochodzi to stad, ze w Swiadomodci jego naprzemian wystepujg wra-
Zenia chloroformowania i operacyi, ktére to wraienia w pewnej chwili mie-
szajy sie, a nawet zlewaja w jedno wyobrazenie; poniewaz za$ chloroformo-
wanie, jako zajecie zbyt jednostajne, rychlo przytgpia jego uwage, to nic
dziwnego, Ze ta ostatnia mimowoli zwraca si¢ ku bardziej urozmaiconemu po-
lu operacyi. Takie zjawiska napotyka¢ bedziemy wszedzie, gdzie chloro-
form pozostawiano ludziom niedo$wiadczonym. Oczywiscie od takiego le-
karza nawet zgda¢ nie mozna tego skupienia, jakiego si¢ wymaga od lekarza,
ktory lat kilka popracowal w oddziale chirurgicznym, a wige widzial dos¢
operacyi i nie da sie niemi pociggna¢. Gdy lekarz, ktory wczoraj jeszcze byl
studentem i dotychczas na wykladach chirurgii klinicznej 2z tawki widzie¢
moégt tylko plecy operatora i jego pomocnikéw lub rzadko kiedy bryzgajacy
z przecigtego naczynia strumien krwi, gdy, powiadam, taki lekarz zostaje
asystentem w oddziale chirurgicznym, rzecz prosta, e chloroform nie mo-
Ze go odrazu zadowoli¢, rwie sie wigc tu, gdzie wiccej jest dzialalnosci czyn-
nej, ku polu operacyjnemu, ktére go bardziej zajmuje.

Wszelkie przeto zastosowanie, majace na celu budzenie uwagi zaréwno
chloroformujacego jak otoczenia, nawet nie z posréd lekarzy (siostry mito-
sierdzia, felczerzy), na oddech chorego, wydaje mi si¢ wcale nie zbytecznem;
piérko wiec, ktére temu przeznaczeniu znakomicie odpowiada, z pewng ko-
rzyscig stuzy¢ nam moze.

KAZUISTYKA.

W sprawie
WZAJEMNEGO PREGCIWDZIALANIA MORFINY I ATROPINY.

podal T. Poc=zcbut, z Lucka,

W koricu roku ubieglego spostrzegalem nastepujacy przypadek ostrego otru-
cia atroping. Chory B., sredniego wieku, dobrej budowy i odZywiania, od 5 tygo-
dni cierpi na lewostronne ropne zapalenie oplucnej z przemieszczeniem serca,
z objawami gorgczki hektycznej; pod koniec 5-go tygodnia choroby nastgpito
przeiarcie oskrzela i czesciowe wykrztuszanie cuchngcej ropy, ale stan chorego
przez to nie polepszyl sie. Dla zlagodzenia bolow zastrzykiwano mu od czasu do
czasu podskérnie morfing. Choremu temu pewnego wieczora przez pomylke
zastrzyknigto '/, grana siarczanu atropiny. W tej chwili po zastrzyknigciu, wedlug
opowiadania inteligentnego felczera, nastapil ogélny uniepokdj chorego, zaczer-
wienienie twarzy, tetnienie Zyl szyjowych, przyczem chory bez bredzenia wpadt
w sennos¢, zaczal chrapa¢, w,ciagu 3—5 miunt wystapily ogolne drgawki kloniczne
koriczyn i tulowia tak, ze ,téiko trzeszczalo¥; drgawek nie bylo tylko w migsniach
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twarzowych, W 1, godziny po wypadku widzialem chorego i znalaztem stan na-
stgpujacy: chory nieprzytomny, leiy wyprezony w stanie glekokiej s$piaczki.
Twarz szkarlatno-czerwona obrzmiala, powieki niedomkuiegte, gatki oczne jakby
wysadzone, Zrenice rozszerzone ad maximum, bez odczynu na swiatlo. Ust otwo-
rzy¢ nie mozna z powodu szczgkoscisku. Zyly szyjowe rozdete, mocno tetnig. Ské-
ra na szyi, tulowiu i na goérnych czesciach konczyn czerwona, wszedzie sucha
i gorgca. Czucie dotyku zniesione (nie odczuwa nawet glebokiego uklécia szpilka).
Lekkie drgawki kloniczne w dolnych i poczesci w gérnych konczynach,
gdy twarz — nieruchoma. Oddech nierdwnomierny: to przyspieszony, to przerywa-
ny glebszymi oddechami, chrapliwy; tetno stabe, czeste, okolo 140 na minute, tony
serca jasne, dzwigczne. Brzuch wzdety; zatrzymanie moczu. Cieplota ciala podnie-
siona: 39%0 (w 1'[, godzing po otruciu). Ze wzgledu na ciezki stan chorego za-
strzyknatem mu tylko okoto [ gr. morfiny; procz tego zalecilem wlewania roztwo-
ru garbnika do kiszki prostej po zrobieniu zwyczajnej lawatywy czyszczacej,
zreszta 16d na glowe, synapizmy na skore; zapomocacewnika wypuscitem z pecherza
obfitg ilo$¢ nasyconego moczu. Pomimo tych srodkéw stan ogblny bez zmiany; do-
piero po zastosowaniu kofeiny podskornie tetno sie wzmocnilo, rowniez
i oddech stal si¢ spokojniejszy i glebszy. Gdy moZnosé polykania wrécila, po-
dawalem w dalszym ciagu srodki pobudzajace: (kofeine, kawe i wino). Przyto-
mnos¢ wrocila nadrugidzien rano po 10 godzinach, pozostala tylko sucho$é w ustach
i gardle, rozszerzenie Zrenic i zmniejszenie wydzielanej przedtem obficie ropnej
plwociny z pluc. W 8—10 dni potem chory zmarl wskutek krwotoku plucnego po
wypuszczeniu kilku litrow cuchngcej ropy z oplucnej i dokonanej uprzednio reze-
kcyi Zebra.

Przegladajac Semaine Médicale z r. bieZ. znalaztem w Nr. 2 artykul prof.
LEriNE'a, traktujacy o wspomniaej w nagtowku sprawie; wywody jegoi wskazowki,
podane w tej pracy co do uZycia atropiny przy otruciu morfing et vice-versa, sklo-
nily mie¢ do ogloszenia wyzej opisanego spostrzezenia.

Farmakologia podaje, ze w ostrem otruciu makowcem (a szczeg6lnie morfing)
wystepuja po krotkim stanie pobudzenia objawy poraZzenia mézgu, rdzenia, osrod-
kow oddechania i kraZenia; objawy te, jako zbyt znane, tutaj pomijam. W ostrem
otruciu atroping réwniez wystepuja z poczatku objawy pobudzenia jako to: bre-
dzenie, omamy wzroku i s}'uchu, nadczulosé, suchos¢ w ustach i gardzieli,
chrypka, zwolnienie oddechania, zmniejszenie czestosci tetna wskutek podraznienia
uerwu blednego, rozszerzenie zrenic, zwiekszenie cieploty, drgawki cze-
sciowe i t. d. Po okresie pobudzenia nastepuje okres porazenia moézgu i osrodkow
oddechania i krazenia, cechujacy sie objawami: spiaczka, sopore, niemoinoscia
polykania, drgawkami ogdlnemi, przyspieszeniemn oddechu i tgtna, zmniejszeniem
cieploty i t. d. Drugi okres moze si¢ zakonczyé wyzdrowieniem, jesli dawka atropi-
ny nie byla zbyt wielka, smiertelna. Okres pobudzenia (od atropiny) wedlug jed-
nych autoréow poznicj(Roszsach), wedluginnych (BEzoLp) bezposrednio przechodzi
w okres porazenia. Otdz na zasadzie pobudzenia poczatkowego, wywolanego
przez atropine, wszystkie podreczniki radza po otruciu morfing (notabene w okre-
sie porazenia) dawaé jako odtrutke atroping ito w duzych dawkach — 0,00,
powtarzajac te dawke kilkakrotnie. HuSEMAN przytacza przypadek JOENSTON’a, gdzie
uzyto od 0,015 do 0,03, a KoBerr doszedl do 0,04 atropiny w cigzkiem otruciu
morfing, usuwajac w ten sposob sining, przywracajac niewyczuwalne prawie tetno
i stabngcy oddech! LEPINE jest ostroZniejszy w dawkowaniu atropiny w podobnych
przypadkach; radzi on unika¢ bardzo wysokiej dawki (wyZejo,o1); lepiej powtarzac
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dawki umiarkowane (jakie, nie podaje), gdyz nie moina prszewidzie¢ z gory, jak
dany osobnik oddzialywa na atroping — jedni ludzie s3 bardziej, inni mniej wraz-
liwi na dzialanie tego alkaloidu. Gdy zas atropina w dawce umiarkowanej nie wy-
wiera skutku pozadanego, zamiast naraza¢ chorego na niebezpieczenstwo dawki
energicznej, radzi LEpINE probowaé polaczonego dzialania atropiny ze strychni-
na, ktora pobudza mozg i osrodek oddechowy; to tei niektorzy antorowie uwazaja
te ostatnia za prawdziwa odtrutke morfiny, tak jak w ostatnich latach angielscy
lekarze te same role przypisuja nadmanganianowi potasu. Nie wszyscy wiec auto-
rowie zgadzaja sie na owo przeciwdzialanie, majace istnie¢ w ustroju czlowieka
migdzy morfing i atropina.

LEPINE przytacza RABUTEAU'a, HARLEY'a, a w ostatnich czasach UNVERRICHT a,
ktorzy ze stanowiska fizyologicznego i leczniczego nie widza Zadnego przeci-
wienistwa miedzy temi dwoma alkaloidami. UNVERRICHT opisuje historye chor6b
trzech chorych otrutych atropina, u ktorych nastapilo porazenie oddechania we-
dle typu CHEYNE-STOKES'a i przypomina kilka innych przypadkéw, poprzednio oglo-
szonych, w ktorych objawy otrucia atroping byly tudzaco podobne do takichZe ob-
jawoéw otrucia morfing.

I moje spostrzeZenie jest zupelnie podopne do opisywanych przez UNVER-
RICHTa; widzimy tu objawy sennosci, potem globokiej $piaczki, oddech zblizony
do typu CHEYNE-STOKES’a, utrate czucia bolowego; podobienistwo do otrucia mor-
fina bylo tak razace, ze wezwany do tegoz chorego drugi kolega przypuszczal, ze
choremu zastrzyknigto za duzo morfiny; jedno tylko rozszerzenie Zrenic zdradzalo
poniekad przyczyne ciezkiego otrucia. Zastrzykiwanie morfilny w podobnych
przypadkach, szczegolniej w wiekszych dawkach, jest rzecza zbyt ryzyko-
wna; sadze tez, Ze moj chory predzej wrécitby do przytomnosci bez zastrzyknigcia
morfiny,

A wilasnie LEPINE przy otruciu atroping bezwarunkowo radzi uzywaé morfiny
w okresie pobudzenia chorego, dodajac stusznie, 7e w okresie porazenia morfina
niec moZe przynies¢ Zadnej pomocy. Majac jednak na uwadze szybkos¢ wchlania-
nia, a zatem wystgpowania objawdw otrucia po atropinie w 5—19 minut przy uzy-
ciu wewnetrznem,a w 2—3 minuty po zastrzyknieciu podskérnem, kiedyz, pytam,
mozna znales¢ odpowiedni czas i wskazanie do zastosowania morfiny przy t6zku
chorego? W moim przypadku np. nie bylo wcale okresu pobudzenia, gdyz nasta-
pito odrazu porazenie moézgu i oddechania;zalezalo tood wielkiejdawki (Y5 gr.) atro-
piny, zastosowanej podskornie i od ostabienia ustroju, wywolanego przez wyniszcza-
jaca chorobe. Wskutek tejze przyczyny nie bylo w moim przypadku obnizenia cie-
ptoty, jakie si¢ zwyklo spostrzega po zadaniu wiekszych dawek atropiny, a przeci-
wnie, podniesienie zalezne od zatrzymania nagromadzonej w oskrzelach wydzie-
liny ropnei.

Przypominam sobie przed z1o—11 laty ciezki przypadek otrucia makowcem,
zakoticzony wyzdrowieniem, w ktorym obok objawéw glebokiego poraienia moz-
gu i osrodkow oddechania i krazenia, wystapily jeszcze sinica (wskutek nagroma-
dzenia si¢ bezwodnika weglanego) i kilkakrotne drgawki toniczne; w tym przypadku
zapomniawszy o atropinie, uzylem zwyklychsrodkéw ratunku:lsztucznego oddecha-
nia, draznienia skéry, potem, gdy mozna bylo posadzi¢ chorego, zastosowatem kil-
kakrotne przeplokanie Zoladka, lawatywy z garbnika i zmuszalem chorego do cho-
dzenia przy obcej pomocy. Sadze, Ze uzycie atropiny choéby w umiarkowanej daw-
ce mogloby w tym przypadku przyspieszy¢ tylko zgon chorego.

Streszczajac wszystko,com dotad powiedziai, przychodze do wniosku: 1) Ze
w cigzkich przypadkach otrucia morfing zastosowanie atropiny w wigkszych daw-
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kach moze sig sta¢ niebezpiecznem dla Zycia otrutego; 2) w ostrem otruciu atro-
pina ze wzgledu na szybkos¢ jej dzialania niema czasu na zastosowanie morfiny;
3) zamiast samej atropiny przy otruciu morfing lepiej stosowaé polaczenie atropiny
ze strychning w dawkach umiarkowanych i 4) Ze sprawa przeciwienstwa migdzy
dzialaniem atropiny i morfiny nie jest dotad bynajmniej rozstrzygnigta.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

105. ABapIE. 0 operacyjnem leczeniu choroby Basedow’a. Na posiedzeniu
Akademii Lekarskiej w dniu 6 lipca r. b. d-r ABADIE zastznawial sie nad istota i le-
czeniem choroby Baskpow’a. Na ostatnim zjezdzie internistow w Berlinie d-r
EuLENBUrG rozrozZnial trzy Zrédla pochodzenia choroby Basepow’a a mianowicie
posta¢ chorobowa zaleing od zmian w krwiobiegu, posta¢ chorobowg pochodzenia
nerwowego i posta¢ zalezna od zmian w gruczole tarczcowym. Wobec istnienia
trzech réznorodnych teoryi powstawania jednej i tej samej choroby naleiy przy-
puszczaé, Zze zadna nie jest prawdziwa, Teorya najpdiniejsza, odnoszaca cho-
robe BAsEpow’a do zmian w gruczole tarczcowym, a majaca najwiecej zwolenni-
kow, byta najzgubniejsza odnosnie wynikow leczniczych. Wyniki zabiegow chi-
rurgicznych stosowanych na gruczole tarczowym nie s3 pomyslne, przypadki ope-
rowane konczyly si¢ zwykle Smiercia i jest juz czas, aby zupelnie zostaly zaniecha-
ne. JuZ na ostatnim zjezdzie chirurgéow A, staral sie dowies¢, Ze choroba Basg-
pow'a nie zaleZy od przerostu gruczolu tarczowego i opieral si¢ glownie na tem,
7e najwieksze tetnienie naczyn ogranicza sie do okolicy unerwionej przez nerw
wspolczulny szyjowy. Gdybysmy mieli do czynienia z zatruciem ogélnem ustroju
przez nadmiernie wydzielajacy sig sok gruczolu tarczowego, wtedy musialyby
wszystkie tetnice ciala, a mianowicie tetnice biodrowe, brzuszne i szyjowe rowniez
wykazywaé wzmoZone tetnienie, co nie ma jednak miejsca.

Niema procz tego zaleZnosci pomigedzy wielkoscia wola a wypukleniem gal-
ki ocznej. Ezophthalmus moie by¢ bardzo znaczny, gdy powigkszenie gruczolu
tarczowego jest prawie niewidoczne i naodwro6t. Autor zamiast teoryi, odnoszg-
cej powstawanie choroby Basgepow’a do gruczolu tarczowego, stawia inna a mia-
nowicie czyni j3 zalezna od stalego podrainienia nerwéw rozszerzajacych naczy-
nia, nerwu wspolczulnego szyjowego.

Z takiego pogladu wynika, Ze naleZy zaniecha¢ wszelkich operacyi na gru-
czole tarczowym i oddzialywaé na nerw wspolczulny przez przecigcie tegoZz po-
miedzy zwojem szyjowym gérnym a zwojem szyjowym srednim. Fakty poZniej-
sze stwierdzily slusznos¢ pogiadu autora. We wszystkich przypadkach choroby
Basepow’a, w ktérych wykonano przecigcie nerwu wspoélczulnego, zmiejszylo sie
wole i exophthalmus.

JaBauULAY, ktory pierwszy dokonal tej operacyi, widzial w 5 przypadkach
wyniki dodatnie. Takie same wyniki otrzymali i inni chirurgowie, gdy dalsze do-
swiadczenia odnosnie operacyi na gruczole tarczowym dawaly stale wyniki
ujemne.

Przypadki z zejsciem smiertelnem po czesciowem wycieciu gruczolu tarczo-
wego (thyroidectomia) lub po obnazeniu gruczolu tarczowego w celu osiagnigcia
zaniku (ewothyropexia) coraz sg czestsze. Przytem przypadkinaglej smierci podczas
samej operacyi lub tez bardzo predko po operacyi nie zostaly dostatecznie wyja-
$njone. Hipoteza,jakoby w tych razach wystepowalo ostre zatrucie przez wpro-
wadzenic wprost do krwiobiegu soku gruczolu tarczowego, nie wytrzymuje kryty-
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ki. Gruczol tarczowy nie jest zbiornikiem, w ktérym gromadzi sig istota trujaca,
lecz gruczolem wydzielajgcym sok stosownie do potrzeby ustroju,

Usuwajac gruczol mniej lub wigcej doszczetnie, mozemy tylko zmniejszy¢
wytwory wydzielnicze—dowodem kretynizm i obrzek sluzowy, wystepujacy po roz-
leglem wycieciu gruczolu. Dowodem wreszcie niezbitym, Ze $mieré w tych pray-
padkach nie zalezy od ostrego zatrucia przez przenikanie do krwiobiegu soku gru-
czolu tarczowego, s3 przypadki, w ktérych dokonano exothyropexiam, przy ktorej
obnaza sie tylko gruczo!l j odciaga go sie ku przodowi.

Zapomocg teoryi autora wszystkie powiklania latwo sobie mozna wytloma-
czyC. Przy czesciowej tyreoidektomii'z koniecznosci szarpie sig galazki nerwowe ner-
wu wspolczulnego; przez pozostawione w ranie przewigzki sa one podrainione,
wskutek zas odruchowego dzialania zwieksza sie pobudliwos¢ nerwéw rozszerzaja-
cych naczynia, objawy sie poteguja i moga ostatecznie wywolaé zejscie smiertelne.

Procz tego wigkszosé chirurgdéw spostrzegala przy czesciowej tyreoidektomi,
bardzo obfite krwotoki, trudne do zatamowania i nie odpowiadajace malej wzgle-
dnie wielkosci usunigtego guza.

Przy chorobie BaAsepow’a powiekszenie gruczolu tarczowego nie jest pierwotne
lecz nastepcze wskutek rozszerzenia tetnic tarczowych, ewophthalmus zas wystepuje
wskutek rozszerzenia naczyn pozagatkowych., Przez przecigcie nerwu wspolczul-
nego pomiedzy zwojem gornym i zwojem $rednim znosimy rozszerzenie naczyn
pozagalkowych i przez to usuwamy exophthalmus a przez zniesienie rozszerzenia te.
tnicy tarczowej gornej, bedacej glowng tetnica odiywcza gruczolu tarczowego,
zmniejszamy wole. Tetnica tarczowa dolna odchodzaca od tetnicy podobojczyko-
wej i otrzymujaca unerwienie z innego Zrodla nie ma w tym razie znaczenia.

Zasadnicze leczenie choroby BAsEpow’a powinno zatem polega¢ nie na mniej
lub wiecej doszczetnem usunigciu gruczotu tarczowego, lecz na przecigciu lub wy-
cieciu maltego odcinka nerwu wspolczulnego szyj owego. Po takiem przecigciu na-
czynia sie kurcza i wracajg do stanu prawidlowego a wskutek tego objawy choro-
bowe, zalezne od tego rozszerzenia, powoli ustepuja.

Chociaz A. nie moZe przedstawi¢ przypadkow zupelnego wyleczenia, to je-
dnakze we wszystkich przypadkach ope rowanych metoda autora wystepowala zna-
czna poprawa szczegoblniej wybitnaodnosnie wola. Nieznaczny exophthalmus zawsze
pozostanie. Tachykardya rownieZ sie zmniejsza, lecz nie ustgpuje zupelnie, gdyz
przeciecie nerwu wspolczulnego na tej wysokosci nie moze miec wplywu'na ga-
tazki sercowe, wychodzace od zwoju dolnego.

We wszystkich wiec przypadkach choroby Basepow'a, w ktérych rozpoz-
nanie jest pewne, nalezy operacye wykonaé, w przypadkach zas watpliwych nalezy
przepisa¢ na probe wyciag gruczolu tarczowego, ktoéry w razie istnienia choroby
BAsEDOW'a wywola pogorszenie objawdw, za$ przy zwyklem wolu poprawe. Ope-
racye na gruczole tarczowym powinny by¢ dokonywane wylacznie przy nowo
tworach.

(Progrés medical. Nr. 28, 1897). L. G.

106. ScmECcH. 0 kaszlu nerwowym. Obecnie powszechnie wiadomo, Ze przy
cierpieniach narzadéw oddechowych kaszlu moze nie byé i Ze wystgpowacl
on moze z calg gwaltownoscia w braku jakichkolwiek zmian w tych narzadach.
Zjawia si¢ on w tych razach zaréwno w cierpieniach catego ukltadu nerwowego,
przy neurastenii i histeryi, jak tez w stanach neurastenii miejscowej lub nadczutosci
pewnych blon sluzowych i narzadéw. Tego rodzaju kaszel nazywamy nerwowym

lub odruchowym .
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Postaci, pod jakiemi kaszel ten si¢ przejawia, sa bardzo rozne. Czesto bardzo
kaszel nerwowy nie réZni sie niczem od kaszlu towarzyszacego cierpieniom drog
oddechowych, nie rzadko teZ przejawia si¢ w postaci cigzkich, dlugotrwalych na-
padéw lub tez ciagtego krotkiego pokasltywania; niekiedy posiada szczegélne wla-
nosci diwiekowe, — jest szczekajacy, piszczacy, drapiacy it. p. Czesto bardzo
towarzysza mu i inne objawy nerwowe: chrypka, bezglos, kurcze gardta i przelyku,
drgawki klonicze i toniczne w miesniach twarzy, drgawki oddechowe i t p.

Cecha znamienna kaszlu nerwowego czyli oddechowego jest ustawanie jego
podczas snu i zjawianie si¢ po przebudzeniu. Przypadki kaszlu nerwowego trwaja-
cego bezustannie dniem i noca s3 niezmierna rzadkoscisa.

Drugg cecha kaszlu nerwowego jest brak wydzieliny. Po dlugotrwalych na-
padach wydziela sie niekiedy troche sluzu slinowego i zauwazyé mozna zaczerwie-
nienie tylnej $ciany krtani; jest to nastgpstwo kaszlu, a nie przyczyna. Silg woli
chorzy kaszel ten przez czas pewien powstrzymywa¢ moga, lecz nastgpnie wyste-
puje on ze zdwojona gwaltownoscia. W samotnosci i przy niezwracaniu uwagi na
chorego kaszel ten niekiedy ustaje, nasila sig zas, gdy chorzy spostrzega, Ze sie
im przypatruje, lub teZ gdy ulegna pobudzeniom nerwowym,

Rozpatrujac narzady, z ktorych kaszel powstawaé¢ moze, na pierwszem miejscu
postawi¢ nalezy osrodkowy narzad nerwowy — mozg i rdzen. Bezsprzecznie po-
chodzenia osrodkowego jest kaszel, towarzyszacy wiadowi rdzenia, plasawicy, pa-
daczce, uszkodzeniom czesci szyjowej rdzenia i kregdéw szyjowych, Tu tez zalicza
sig i kaszel histeryczny, jakkolwiek moze on zaleZe¢ i od podraznienia obwodo-
wego. Najczesciej wystepuje kaszel nerwowy w okresie dojrzewania ptciowego i wy-
wolany jest zazwyczaj przez pobudzenia plciowe i onanizm. Waing teZ przyczy-
na jest nasladownictwo.

Z narzadéw obwodowych na pierwszem miejscu stoi ucho. U wielu ludzi za
dotknigciem dolnej sciany przewodu sluchowego Justerkiem metalowem, przy
przemywaniu, oczyszczaniu, wkladaniu do ucha wacika, obecnosci w niem cial ob-
cych pojawia sig kaszel. U meiczyzn ,kaszel uszny* wystepuje czesciej niz u ko-
biet. Powstaje on przez podraznienie galazki usznej nerwu blednego, przechodza-
cej na nerw krtaniowy gérny a stad na osrodki.

Drugim narzadem, ktérego podrainienie wylacznic jednakze stanami choro-
bowymi (nadczulos¢ blony sluzowej, niezyt przerostowy, ciala obce i t. p.) kaszel
wywolywaé moze, jest nos i jama noso-gardzielowa.

Oddawna juz jest wiadome, Ze kaszel odruchowy powstaje przy podraZnie-
niu nerwu krtaniowego gérnego lub pnia nerwu blednego przez sprawy zapalne,
guzy, wole, tetniaki.

Istnienie kaszlu Zoladkowego wielokrotnie bylo podawane i zaprzeczane. We-
glug ScHECH’a ze wszystkich opisanych w ostatnich czasach przypadkéw kaszlu
zoladkowego tylko przypadek Warv'a przemawia najwiecej za istnieniem takie-
go kaszlu. W przypadku tym kaszel powodowany byl przez sciety sernik zalegajacy
w zoladku; po wydaleniu sernika kaszel ustal.

Kaszel watrobowy i Sledzionowy spostrzegal NAUNYN. Przy wymacywaniu $le-
dziony prawidlowej lub powiekszonej czesto udaje sig¢ kaszel wywolaé. Spostrze-
gano teZ ustanie kaszlu po odejsciu kamieni z6lciowych. Kaszel maciczny rzadko
wystepuje jako jedyny objaw, a najczesciej towarzyszy on innyin zaburzeniom
nerwowym, Niekiedy pojawia si¢ on podczas miesigczkowania, czesciej podczas
ciaZy, najczesciej przy stanach zapalnych: zdarza sig tez w okresie przekwitowym,
pOiniej -~ rzadko bardzo. Kaszel ten jest bardzo meczacy, wywoluje bole i moZe
powodowaé poronienia.
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Cierpienia meskich narzadéw plciowych teZ moga wywolaé kaszel odrucho-
wy. Wreszcie spowodowany on by¢ moZe przez podraZnienie skory.

Rozpoznanie kaszlu nerwowego, ktoéry zwlaszcza u kobiet zjawia sie daleko
czesciej, niz to zazwyczaj przyjmuja, w niektérych razach bardze jest trudne. Prze-
dewszystkiem przez staranne badanie nalezy wylaczy¢ cierpienia drog oddecho-
wych, co nie zawsze jest latwe, gdyz nieznacznych zmian wykry¢ nie mozna. Kie-
rowaé teZ sie naleZy podana powyzej charakterystyka kaszlu nerwowego.

Trudniejsze niekiedy niz rozpoznanie jest wskazanie przyczyny, t. j. miejsca,
z ktérego kaszel jest wywolany. NaleZzy zwréci¢ uwage na najmniejsze zmiany
w uchu, nosie, gardzielii t. d., podejrzane miejsce zglebnikiem zbadaé, przez co sie
udaje niekiedy kaszel wywolaé. Nie mniej cenne jest znieczulenie kokaina miejsc
podejrzanych, dzigki czemu kaszel na czas pewien zniknaé moze. Samo przez
sie rozumie sie, Ze nigdy zaniedbaé nie naleZy starannego zbadania narzadow we-
wnetrznych, ukladu nerwowego i t. p.

Rokowanie z powodu uporczywosci cierpienia i nie poddawania si¢ lecze-
niu w niektorych razach jest niepomysine.

Leczenie przedewszystkiem powinno Lyé przyczynowe. Dlatego tez leczenie
wylacznie miejscowe w wielu razach prowadzi do celu (usuniecie polipa, cial ob-
cych, guzait.p.). W innych znowu przypadkach naleiy stosowat leczenie ogol-
ne. W przypadkach uporczywych, zwlaszcza u dzieci rozpieszczonych i rozgry-
maszonych duze uslugi oddaje leczenie w zaktadach przy stosowaniu wodoleczni-
ctwa, gimnastyki, arszeniku, zelaza i t. p. Srodki narkotyczne powinny by¢ zarzu-
cone. Niektorzy autorzy (Rosensacu, GorrsTEIN) duia wage przykladaja do lecze-
nia psychicznego w polaczeniu ze specyalna gimnastyka oddechowa (moiliwie
dlugie zatrzymanie wdechanego powietrza pomimo napadow kaszlu). I ta metoda
tez w wielu razach zawodzi.

(Miinch. med. Woch. N.26. 1897). W. B.

107. L. Braun. 0 strachu nocnym u dzieci. Autorowie rozmaicie zapatru-
Ja sie na istote tego cierpienia; dla jednych (SteiNer, HENOCH) strach nocny jest
to choroba samodzielna, a mianowicie pierwotne podraznienie moézgu u dzieci,
przewaznie dotknietych juz innemi chorobami (krzywica, niedokrewnosé) lub dzie-
dzicznie nerwowo obarczonych; dla innych (WEsT, SYDNEY—RINGER, BOoUCHUT etc.)
jest to zwyczajny akt odruchowy, jako skutek podrainienia mézgu, spowodowa-
nego przez zaburzenia w przewodzie pokarmowym. SILBERMANN przyznaje dwie po-
staci: samodzielng i objawowa, przyczem te ostatnig uwaza ou za nerwice odru-
chowg nerwu blednego, wywolang przez jego zakonczenia Zolgdkowe, wskutek cze-
go powstaje dusznos¢ oraz spowodowane przez nia uczucie strachu; teorya ta
znalazta najwigcej zwolennikow. Dla SoLTMANN'a jest to cerebrale Opticuspardisthe-
ste, podtug HersE'go—zboczenie psychiczne, majace wiele wspolnego z mania tran-
sitoria doroslych, EMMINGBAUS stawia strach nocny w rzedzie objawéw psychopa-
tycznych. Autor jest zdania, Ze strach nocny naleZy wykresli¢ z rzedu choréb
samoistnych, a natomiast zalicza go do objawéw neurastenii wieku dzieciecego.

Istota neurastenii polega na niepomiernie wzmozonej pobudliwosci calego
ukladu nerwowego wraz z mata odpornoscia na czynniki zewnetrzne, fco pociaga
za soba predkie zmeczenie i wyczerpanie. Prawie wszyscy zgadzaja sie,"ze dzieci
tego rodzaju, dotknigte strachem nocnym, s3 to osobniki ze stabym ukladem ner-
wowym, czesto dziedzicznie obarczone. Przeciw neurastenii nie powinien prze-
mawiaé kwitngcy stan zdrowia niektorych dzieci, gdyz i u dorostych chorych
spotykamy sig z tem samem zjawiskiem. Sen dzieci neurastenicznych oraz cier-
piacych na strach nocny, jest niespokojny, lekki, powierzchowny; sny nocne s3



— 179 —

odbiciem wraZen przezytych i we $nie kora moézgowa jest czynna. Pobudzona
zas by¢ moZe przez bodzce ze swiata zewnetrznego pochodzace oraz przez bodzce
wewngtrzne, tak osrodkowe, majace swe siedlisko w narzgdach nerwowych, jak
i obwodowe, pochodzace z pozostalych czesci ciala. Ze bodice zewnetrzne sa
w stanie sen wywola¢, jest rzecza wiadoma, wobec tego zas, Ze sen dzieci neura-
stenicznych jest zwykle staby, bodZce wiec te z latwoscia sa w stanie spowodowagd
senne marzenie, a wraz z tem i strach nocny.

Gdy wylaczymy zupelnie bodice zewnetrzne, pozostaja w ustroju Zyjacym
bodzce, dzialajace zarowno na narzady nerwowe osrodkowe, jak i obwodowe,
a mianowicie sprawy chemiczne, ktérych wytwory moga dziala¢ pobudzajaco na
uklad nerwowy, znajdujacy sie zawsze w stanie pewnego napiecia dzigki tym
wlasnie sprawom. Cho¢ bodZce te u osobnikow ze zdrowym ukladem nerwowym
nie wywoluja odczynu, ale o wiele latwiej moga pobudzi¢ do czynnosci mobzg oso-
bnikéw neurastenicznych. Tem latwiej zas powsta¢ moga sny, gdy procz tych
spraw najprostszych mamy do czynienia z podraZnieniem nerwoéw obwodowych
przez bodice powstale w samem ciele, jak np. uczucie ucisku, bolu, robaki. Otoéz
wedlug autora samodzielny strach nocny powstaje wylacznie dzigki bodicom
osrodkowym, przy objawowym procz tego wchodza w gre i bodZce obwodowe,
Tres¢ snow jest zawsze straszna, z doswiadczenia zas wiadomo, Ze osobniki neu-
rasteniczne s3 sklonne do takich wilasnie snéw; procz tego spotykamy sie przy
strachu nocnym z innymi objawami, cechujgcymi neurastenie, jak bicie serca,
bol glowy, predkie zmeczenie sie. Zaréwno tlem jednego jak i drugiego cierpie-
nia jest niedokrwistos¢.

S3 znane przypadki strachu dziennego; zaliczaja si¢ one do bardzo rzadkich;
HexocH opisat dwa tego rodzaju przypadki,

Zwykle napad wystepuje w godzing do trzech po zasnieciu; dwa napady
w ciggu jednej nocy naleza juz do rzadkich, STEINER opisal przvpadek z trzema
napadami w ciagu jednej nocy. Napady dzielg sle na ciezkie oraz lekkie, w kto-
rych powrdt do przytomnosci nastepuje poiniej oraz sam napad sie przeciaga.
Podlug SiLBERMANN'a ciezkie postaci sa tylko samodzielne, lekkie zas objawowe;
autor slusznie odrzuca ten poglad, gdyZ sita napadu zalezy wylacznie od tresci
snu i od stanu pobudliwosci dziecka. Budzenie sie ssawcow ze snu w polaczeniu
z placzem niepowinnismy uwaza¢ za najniiszy choéby szczebel strachu nocnego,
gdyz rozwoj umystowy dziecka wylacza powstawanie tego cierpienia przed dru-
gim rokiem Zycia.

Przyczyna cierpienia jest ta sama co i etyologia neurastenii; wazng role od-
grywa dziedzicznos¢ i wychowanie, gdyZprzez wychowanie nicodpowiednie udzic-
ci najzdrowszych wywolaé moZemy neurastenie. Rozwdj umystowy dziecka
szybko postepuje w ciagu pierwszych czterech lat, mézg w ciggu tego czasu ro-
snie szybciej, niZz w ciggu nastepnych lat szesnastu, gdyz waga mdzgu noworodka
w ciagu pierwszych dwéch lat wzrasta z 300 do 9oo, w ciagu trzeciego zas i czwar-
tego do 1000, w 14 roku wynosi 1200: w ciggu pierwszych wigc czterech lat wa-
ga powieksza sie¢ 0 8oo gr., w ciagu nastepnych szesnastu ledwic o 200 gr.

W etyologii cierpienia odgrywa waing role brak snu, naduizycia napojow
alkoholowych zaréwno ze strony rodzicow jak dzieci; wszystkie dluZej trwajace
cierpienia jak krzywica, zolzy, niedokrwistos¢, gruzlica i t. d. wywolaé je moga;
cierpienia przewodu pokarmowego odgrywajarole czynnika uspasabiajacego *).

*) Spostrzegalem przypadek strachu noenego u dzlecka z kwitnacym stanem zdrowla, pochodzacego
od rodzicow zupelnie zdrowych, w ktérym role czynnlka przyczynowego odgrywalv czeste bicle dzlecka.

(przyp. refei.),
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Wedltug niektérych autoréw jest to cierpienie niewinne, wedlug innych jest
ono zwiastunem choréb mozgowych; niekiedy przejs¢ moze w padaczke, ale tru-
dno orzec, czy w tych wlasnie przypadkach niema wprost zbiegu okolicznosci.

Leczenie cierpienia wyplywa z powyiszego: dba¢ nalezy o odpowiednie po-
zywienie dziecka, nie budzi¢ go ze snu (przez pocalunki np.), leczyé cierpienia
podstawowe, nie zabiera¢ matych dzieci do teatrow, cyrkéow i t. d. Stosowaé¢ mo-
ina brom, chloral, chining w ciagu czasu dluiszego 0,05—o0,10 pro die; kapiele
letnie (24--27° R.) przynosza nieraz pozytek, gdy zimne sa przeciwskazane, przy
niedokrwistosci wskazane jest Zelazo.

(Jahrbuch fir Kinderheilkunde, XLIII, Str. 407—456).  St. Qutentag.

108. G. Krewperer. 0 sztucznych przetworach odiywczych. Z dnia na
dzien mnoZaca sig ilo$¢ przerdinych sztucznych przetworow odzywczych sklania do
szczegotowego ocenienia ich wartosci i przekonania sie, o ile one odpowiadaja
celowi, tembardziej Ze postepy, jakie uczynila nauka o przemianie materyi, odzy-
wianiu i trawieniu, teZ zmienily nasze poglady na ich znaczenie.

Sztuczne przetwory odiywcze przygotowywane bywaja z jednego z trzech
glownych cial odzywczych, z cial biatkowych, weglowodanéw lub tluszczdow,

W pogladach na ilo$¢ potrzebnego dla ustroju biatka zaszly dwie zmiany.
Dowiedzione jest, Ze ustrdj przez czas dluzszy pozostawaé moze w rownowadze azo-
towej przy przyjmowaniu niewielkiej stosunkowo ilosci biatka, jezeli dostarczona
mu bedzie dostateczna ilos¢ pokarmow bezazotowych, Co sie tyczy jakosci,
to przekonano sie, Ze nie zaleZy nam wcale na wprowadzeniu do Zoladka peptonu,
ktorego Zzoladek czesto nie znosi, lecz albumozy. To teZ i sztuczne biatkowe prze-
twory odiywcze obecnie przygotowuja sig z tej ostatniej. Zreszta przetwory pod
nazwa peptonowych sprzedawane zazwyczaj malo bardzo peptonu zawieraja.

Zachodzi jednak wogéle pytanie, czy dostarczanie ustrojowi przerobionych
pokarméw bialkowych jest potrzebne? Zoladek wzglednie kiszki zawsze sa w sta-
nie przerobi¢ te mate ilosci bialka, jakie dla krétkotwalego odiywiania sg nie-
zbedne. Wszystkie zatem drobno podzielone lub rozpuszczone ciala bialkowe s3
rowniez cenne dla odzywiania, jak taka sama ilos¢ albumozy, Zauwazyé przytem
naleiy, ze zawarta w sztucznych przetworach plynnych ( Kocn, KeumumericH, Lig-
BIG) ilosé cial biatkowych jest bardzo nieznaczna. tak np. jedna lyZeczka syropo-
watego peptonu zawiera 3 — 4 gr. bialka rozpuszczonego. Cenniejsze niz te
plynne przetwory sa przetwory w postaci proszkéw (somatoza.i albumozo-pepton
AurweiLER'a). hyZeczka somatozy zawiera 8,0 bialtka, co rowna sie 33 kaloryom.
Zwazywszy jednak, Ze jajko lub 100 cm. sz. mleka zawieraja 70 kaloryi i przy-
iawszy pod uwage wysoka cene tych przetwordéw, fatwo przyjs¢ do wniosku, Ze ra-
cyonalniej jest positkowaé sie srodkami naturalnymi, miesem sproszkowanem,
mlekiem zgeszczonem, jajkami, somatoza zas, jako nie zawierajaca cial wyciago-
wych moZe by¢ z poiytkiem stosowana do odiywiania chorych z cierpieniami
nerek.

Plynne przetwory odzywcze, nutroza (sernik sodowy) i eukazyna (sernik
amonowy) dzieki malej zawartosci nukleiny s3a poZyteczne przy dnie,

Wyciagi migsne dla odZywiania znaczenia nie maja; sa to doskonale $rodki
pobudzajace. Sok miesny Beef-tea wilosci, wjakiej chorym moZe by¢ poda-
wany, zawiera 5—6 gm. bialka. Rozreklamnowany meat juice Valentin'a zawiera
w lyzeczce 14 gm. biatka. S3g to wiec ilosci bardzo niedostateczne.

Ze sztucznych przetworéw odzywczych weglowodanowych na pierwszem miej-
scu postawi¢ nalezy w rozmaity sposob przvgotowywane kaszki (Kvow’a i HARTEN-
STEIN’a), z ktorych przyrzadzaja sie zupy dla chorych. Nie ulega watpliwosci, Ze
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rozmigkczony i rozdrobiony w tych kaszkach drzewnik utatwia ich strawnos¢. Co
sig tyczy przygotowywania przetworéw weglowodanowych juz przerobionych w de-
kstryng, to dla dorosltych jest to zupelnie zbytyczne. Nigdy nie zdarza sig, azeby
dzialalnos¢ slinianek i trzustki byta tak uposledzona, by owe przemiany w u-
stroju nie zachodzily. Lepiej zatem i tu zwrdcié si¢ do przetworow naturalnych—
cukru mlecznego i miodu. Piwa stodowe zawieraja tez daleko mniej czesci odzyw-
czych, anizeli piwa bawarskie.

['sztuczne przetwory tluszczowe s3 dla odiywiania zbyteczne, gdyz z wie-
ksza nawet korzyscig naturalnymi zastapione by¢ moga. Najlepszy z tych prze-
twordw, lipanina, zawierajaca 6% kwasu oleinowego, nie lepiej jest znoszona niz
tluszcze obojetne, gdy sa swieZe i nierozlozone.

Nie ulega watpliwosci, Ze w niektérych przypadkach, gdy chorzy nic juz jesc
nie chca, zwréci¢ si¢ nalezy do sztucznych przetwordw odiywczych, nie nalezy
tylko stosowac ich bezcelowo i trzeba racvonalniej na ich znaczenie i wartosé sie
zapatrywac.

(Berl. klin. Wochenschr. N. 26. 1897). w. B.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnla 18 majar. b,

TRESC. 1) J. FRENKEL — Przedstawlenle nadmiernle otylego dziecka, 2) CRrNAROWICZ — Przedstawienie

przypadku guza zlosliwego oczodolu. 3) STANKIEWICZ— Przedstawlenie trzech przypadkéw stopy szpotawej.

4) MEYERSON | PRZEWOSKI — Przypadek: a) nlezwyklego guza gardzieli, b} pecherza kostnego w nosle,
5) PRzrWoSKI — a) Valvula venae cavae superioris; b) Z dziedziny etyologil tetnlak6w,

1) Przedstawione przez kol. FRENKLA roczne dziecko, pochodzace z rodzi-
cébw zdrowych, karmione przez matke, z prawidlowem uzebieniem i nie zdradzaja-
ce zadnych zaburzen ani w budowie ani teZ w stanie narzagdoéw wewnetrznych, od-
znacza sig¢ niezwykle obfitym rozrostem tkanki tluszczowej podskornej, skutkiem
czego przy dlugosci ciala wynoszacej 74 cm., waiy 53 funty i mimo leczenia od-
tluszczajacego, zyskuje okolo funta na wadze tygodniowo.

2) U osmioletniej chorej kol. CeETNarROWICZA lewa galka oczna zaczela sig
przed trzema laty stopniowo wypukla¢ ku przodowi; przed szesciu jakoby tygo-
dniami chora zaniewidziala. Obecnie lewa galka wypuklona jest ku przodowi i na-
zewnatrz, na dnie oka zauwazy¢ moina zanik tarczy i siatkéwki oraz liczne wy-
broczyny; w prawem oku Zadnych zmian niewa, Kol. CETNAROWICZ sadzi, Ze obja-
wy te zaleZa od nowotworu zlosliwego lewego oczodolu, nowotworu, ktéry wzial
poczatek z tkanki laczne) pochewki nerwu wzrokowego lewego i przeszed! jui
i na prawy nerw wzrokowy,

3) Kol. Srankiewicz przedstawil troje dzieci z réZnymi stopniami stopy
szpotawej. O ile stopnie lZejsze, zaleine tylko od skurczenia $ciegien i powiezi,
daja sie usunaé przez przecigcie sciggna ACHILLESA z nastepcza gimnastyka i mie-
sieniem, o tyle w stopniach wyzszych, gdzie obok wzmiankowanego skurczenia
istnieja jeszcze zmiany zaleine od wspéludziatu uktadu kostnego, naleiy wykony-
waé operacye BRODHURST a, polegajacq na przecigciu Sciggien ACHILLESA oraz
mm, tibialis antict i postici. W przypadkach zas, w ktérych stopa szpotawa zaleiy
nie tylko od skurczenia sciegien i powiezi ale przewainie od zmian w kosciach,
tylko wyciecie klina kostnego moze sprowadzi¢ wynik pozadany.

1) a) Kol. MEYERSON spostrzegal przypadek nastepujacy. Meziczyzna 26-letni
od lat kilku uczuwal trudnosci przy lykaniu, od kilku zas tygodni zjawila si¢ chryp-
ka. Przy badaniu wziernikiem krtaniowym wida¢ guz ruchomy na szerokiej szypule
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z lewej strony ponad krtania, z jadrem chrzestnem, uwidoczniajacy si¢ w gardzie-
li podczas krztuszenia sig. Kol. M. usunal go zapomoca petli galwanokaustycznej;
powierzchnia powstala w ten sposéb wynosita okolo 1 cm. kwadratowego, z nie-
wielkim posrodku otworkiem, wydzielajacym w okresie gojenia sie nieco ropy;
w nastgpstwie pozostalo niewielkie wciagniecie blony sluzowej. Prelegent uwaza
guz za ekchondroze, bioraca poczatek z chrzastki miedzykregowe].

Prof. PRzEWOSKI przytacza szczegoly budowy anatomicznej opisanego gu-
za. Budowa ta bardzo jest zlozona. Idac od puwierzchni wglab spotykamy: nabto-
nek wielowarstwowy plaski, tikanke laczna, chrzastke szklistawa z rodzajem
ochrzestnej, nadto kilka chrzastek o budowie chrzastki spreZystej; przestrzenie
pomigdzy chrzastkami wypetnia tkanka tluszczowa, gléwnie zas — grona gruczo-
t6w surowiczych (EBNER) z przewodami, wystanymi nablonkiem stupkowym i rzes-
kowym; oprocz tego gdzieniegdziesa widkna i peczki nerwowe orazgladkie wldkna
migsne, nadto obfite bardzo naczynia krwionosne. Prof, PRzEWosKI zalicza guz do
rzedu potworniakow, przyczem przypuszcza pochodzenie chrzastki albo ze strony
grzbietowej, albo tez z lukow skrzelowych z metaplazya chrzg stki szklistawej na
sprezysta.

b) W dalszym ciggu kol. MEYERSON przytoczyl opis przypadku pecherza ko-
stnego w nosie, Kobieta 20-letnia od kilku lat doswia dczala zatkania nosa. Bada-
nie wykazalo guz catkowicie wypelniajacy jame nosowa; guz ten okazal sie pe-
cherzem kostnym, wypelnionym ropa, o scianach grubosci skorupy jaja, biorgcym
poczatek z muszli Sredniej. Analogiczny przypadek opisal prelegent w ,Medycy-
nie“ w roku 18g3.

Prof. PRzEwOSKI uzupelnia opis powyZszy wynikami badania drobnowidzowe-
go. Sciana guza przedstawia na przekroju nastgpujace warstwy w kierunku od we-
wnatrz: nablonek stlupkowy jednowarstwowy z rzeskami, blona szklistawa, tkanka
wloknista nacieczona leukocytami, zawierajgca komorki lacznotkankowe i w mia-
re zblizania sie do blaszki kostnej zgeszczajaca sie w rodzaj okostnej; dalej scien-
czala kost z osteoblastami i z t. zw. lacunae Howshipit; od zewngatrz ku wewnatrz
utkanie jest analogiczne; gruczclow nigdzie nie znaleziono, PoniewaZ obie po-
wierzchnie Scian guza pokryte sg blong §luzowa, wlasciwg drogom oddechowym,
przeto prof. PRZEWOSKI pochodzenie guza upatruje w przestrzeniach powietrznych,
w znacznej ilosci istniejacych w muszli sredniej i dolnej i polgczonych z jama no-
sowa zapomocg drobnych otworkow; przy sprawach niezytowych na bl onie $luzo-
wej nosa otworki te ulegaja zamknieciu a skutkiem zatrzymania sig¢ wydzieliny
pomieniowych przestrzeni nastepuje stopniowe ich rozszerzenie, sprawa analogi-
czna z hydrops antri Highmort.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI nie zgadza si¢ z kol. MEYERSONEM na to, aby
opisany przez niego guz moglky¢ w zwigzku z chrzastka miedzykregowg ze wzgle-
du choéby na réinice w ich utkaniu, przychyla sie za to do pogladu prof. PRzEWOS-
KIEGO i na réwniz nimuwaza guz z powodu zloZonosci jego budowy za potworniak,
pochodzacy z tukéw skrzelowych z udzialem pierwiastkéw slinianki przyusznej,
i z metaplazya chrzastki szklistej (luki skrzelnwe) na spreiysta.

5) a) Prof, PRzewoskl wyglosil swe spostrzezenia nad zastawka zyly glownej
gornej. Ztrzech Zyl, wpadajacych do prawego przedsionka: zyly gtéwnej gornej,
dolnej i zyly wiericowej tylko dwie ostatnie maja znane dzi§ w anatomii zastawki:
valvula Eustachii i vavula Thebesii. Otoz prof. PRZEWOSK!I przekonal sie, Ze przy uj-
sciu zyly gtéwnej gornej stale spotyka sig rodzaj sierpa, ktory uwazaé nalezy przeto
za jej zastawke i ktory nazywa valvula venae cavae superioris; twor to szczatkowy
i bez znaczenia, zaro6wno jak i dwie tamte zastawki.
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b) Nastepnie prof. PRZzEWOSKI opisal dwa przypadki tetniakow, Przypa-
dek 1-szy. Na trupie 4o-letniej kobiety, zmartej niemal nagle, przy objawach
utraty przytomnosci z drgawkami ogdlnemi i rozszerzeniem Zrenic, a za Zycia zdra-
dzajacej caly szereg zboczen wlasciwych histeryi, znaleziono oprécz wylewu krwi
in ponte Varolii rozlegla sprawe miazdzycowa, nadtn zas w tetnicach na podstawie
mozgu rozlane mocne rozszerzenia i Zylakowate wygiecia — aneurysma cirsordeum
artertarum baseos cerebri. Badanie drobnowidzowe wykazalo zmiany miazdiycowe
blony wewnetrznej tetnic, zanik blony sredniej ze zcieficzeniem laminae elasticae
internge oraz nacieczenie drobnokomoérkowe blony zewnetrznej. Przypadek
2-gi. Na trupie 22-letniego zmarlego nagle syfilityka znaleziono na pniu tetnicy
lewej szczeliny SyLwiusza peknigty tetniak wielkosci duzego ziarnka grochu,
o scianach grubosci 1—1!f, mm., z niewielkiemi zmianami intimae, drobnokomor-
kowem nacieczeniem mediae oraz ze znacznie zmieniona w rodzaj tkanki ziarnino-
wej blona zewnetrzng tetnicy. Oprocz dwu tych przypadkow prof. PRzEWOSKI oka-
zal preparaty drobnowidzowe tetnicy szczeliny SyLwiusza, pochodzacego od innego
mlodego syfilityka, gdzie takie srodek ciezkosci zmian polegal na znacznych
zmianach blony zewnetrznej, ktore prelegent uwaza za wyraz periarteriitidis gum-
mosae. Z racyi przytoczonych przypadkow prof. PrzEwoskr omawia obszerunie]j,
etyologie tetniakow wogélnosci. Powstawanie tgtniakow zalezy od wszystkich
tych zmian chorobowych, ktére oslabiaja wytrzymalos¢ blony sredniej tetnic.
Przyczyny te sa nastepujace. I. Wrodzony niedorozwoj sciany n a-
czyniowej, dajacy poczatek tetniakom wrodzonym. II. Zmiauny nabyte,
zalezne: 1) od przyczyn natury urazowej: a) uderzenia, nadciagniecia i t. p., wy-
wolujace naderwanie skladnikéw spreZystych i miesniowych tetnicy; b) ucisk, wy-
wierany na sciang wewnetrzna tetnic przez twarda zatyczke, najczesciej zwapnialg
czastke blony wewnetrznej (aneurysma embolicum simplexz PONFICK’a); 2) sprawy
chorobowe: a) miazdiyca tetnic (1 - szy przypadek prelegenta), &) t. zw,
mesoarteriitis (KOESTNER'a), ¢) zapalenia scian naczyniowych pochodzenia pasorzy-
tniczego; tu odnies¢ nalezy: &) t. zw. aneurysma vermicosum BOLLINGER'a w tetnicach
krezkowych koni, wywolane przez oblice olbrzy mia (eustrongylus gigas), ktora
uszkadza blone wewnetrzng i $rednia; B) aneurysma embolicum infectiosum PONFICK'a,
powodowane przez zatyczki zakaZone; 7) zapalenie gruzlicze, przechodzace z tka-
nek otaczajacych (najczesciej z jam plucnych) na blone zewnetrzng i sredniag te-
tnic; wreszcie 8) zapalenia przymiotowe (2-gi przypadek prelegenta), czyli t. zw.
periarteriitis gummosa.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI zaznacza, Ze przedewszystkiem najwainiejsza
role w powstawaniu tetniakéw odgrywa wrodzona, odziedziczona lub nabyta wa-
tlos¢ scian tetniczych, ujawniajaca sie pekaniem wlokien spreiystych blony sre-
dniej przy podwyZszeniu cisnienia krwi; za takiem pekaniem nastepuje rozwéj no-
wych naczyii w kierunku do tych peknie¢, nacieczenie drobnokomoérkowe i degene-

atio fibrosa mediae; watlos¢ taka moze by¢é nawet nastepstwem calego szeregu

urazéw, czego dowodem moga stuziy¢ tetniaki a. popliteae u woznicow. Co sig tyczy
spraw pasorzytniczych, to te maja najmniejsze znaczenie w powstawaniu tetnia-
kow, zwlaszcza sprawy przymiotowe, ktore pociagaja za sobg w olbrzymiej wig-
kszosci przypadkow endoarteriitis obliterans,

Prof. KosiNsk1 wypowiada przypuszczenie, Ze aneurysma cirsotdeum w pierwszym
przypadku prelegenta moglo by¢ cierpieniem wrodzonem, kol. TrzciNskx zas nie
zgadza sig, aby tetniak z przypadku drugiego byl zalezny od przymiotu.

Prof. PrzeEwoskr odpowiada, Ze dowies¢ tego, iz tylko wrodzona watlos¢
Sciany naczyniowej jest w danym przypadku przyczyng tetniaka, niezmiernie jest
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trudno; w kazdym razie nie ulega watpliwosci, Ze ostatecznym powodem powsta-
wania tetniakow sg pekniecia czesci skladowych blony sredniej tetnic, a mianowi-
cie te7 jej wlokien sprezystych. Ze przymiot najczesciej prowadzi do endoarteriitis
obliterans, to fakt bezsporny, Ze jednak nieraz wywoluje on periarteriitis gummosa
s. nodosa, przy czem zmiany blony zewnetrznej szerza sie i na srednia, wywolujac
w korcu tetniak, o tem swiadcza prace KussmauL'a, R, MAIER’a, P. MEYER'a, ZIEG-
LER'a i LETULLE'a. Co do poruszonego przez prof. KOSINSKIEGO pytania, czy zmian,
spotykanych w pierwszym przypadku, nie moina uwazaé za wrodzone, prof. PrzE-
WOSKI odpowiada, Ze przecza temu stanowczo wspolistniejagce zmiany miazdiycowe

na blonie wewnetrznej tetnic.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej treseci.

= EIERMANN twierdzi, Ze kolka watro-
bowa w okresie pologowym nie jest zja-
wiskiem bynajmniej rzadkiem. Etyolo-
gicznym momentem przyczynowym jest
utrudnienie odptywu Zolci wskutek uci-
sku macicy zwiekszonej podczas ciaiy
oraz zaburzen w krazeniu; dzieki zasto-
jowi zoltci wytwarza'sie Z6ttaczka lub tez
kamienie resp. piasek zélciowy. Po poro-
dzie zmienia sie ci$nienie w jamie brzu-
sznej i pecherzyk zolciowy stara sie wy-
dali¢ zawarte w nim kamienie. Rozpo-
znanie jest o tyle trudne, Ze nie zawsze
towarzyszy kolce Z6ltaczka. Rokowanie
jest dobre, leczenie zas zwykte: morfina
podskédrnie, oliwa wewnatrz lub w lawa-
tywach, gorace oklady na brzuch.

(Minch, med. Woch. Nr. 2.97.).

= LoEwy przytoczyl w Tow. Fizyol.
Berl. do§wiadczenia swoje nad wplywem
na ustroj powietrza rozrzedzonego oraz
gorskiego klimatu, Gdy w komorze
pneumatycznej oddech pozostaje nie-
zmieniony przy cisnieniu 450 mm., w go-
rach spostrzega sig¢ znaczna, cho¢ indy-
widualna zmiana juz przy ci$nieniu 520
mm.=28n0 metréw, Z doswiadczen tych
wynika,Ze pobudzajgcy wplyw gérskiego
powietrza na przemiang materyi nie za-
lezy od zmniejszenia cisnienia, ani teZ
obniZonej cieploty oraz kierunku wia-
trow, Co sig tyczy zmian krwi, nie zna-
lazt L. bezwzglednego powigkszenia ilo-
$ci cialek krwi, natomiast ilos¢ wody
w niej byla zwiekszona. (Posiedz. g. IV,
1897).

= W celu ochronnym przed nastepu-
jacemi czesto po plonicy zapaleniami
ucha stosowane bywa plokanie gar-
dla kwasem bornym. PoniewaZ pomimo
tego zabiegu zapalenie ucha wystepuje

u 209, chorych, radzi CoMBY postepo-
waé energiczniej, mianowicie pedzlowad
kilka razy dziennie gardlo 109, roztwo-
rem rezorcyny, lub teZ nastepujacg mie-
szanina: naphtoli B 10,0, camphoras 20,0,
glycerini 30,0, DS. Przy uzywaniu rezor-
cyny autor spostrzegal zapalenia ucha
zaledwie w 8,3%, przypadkach, stosu-
jac zas naftol w 12,5%. (Semaine méd.
Nr. 31. 97.).

= Anilipiryna —zwiazek antypiry-
ny z acetanilidem — jest srodkiem prze-
ciwgoraczkowym i znieczulajacym. GIL-
BERT i YVON stosujg jg w ostrym gosécu
stawowym, grypie, migrenie i nerwob6-
lach. Dawka $rednia wynosi 0,5 dwa do
czterech razy dziennie. (Soc. de biolo-
gie par. S, 3. VIL 97.).

= Wedlug SipNEY’a przymiot serca
jest chorobg o wiele czestsza, niz przy-
puszczaja. Dotyka on glownie osobni-
kow mlodych, przebiegajac pod zwyklg
postacia choréb miesniasercowego. U o-
sob obarczonych przymiotem powolnie
wzrastajace osltabienie serca bez roz-
strzeni, dusznica bolesna, przyspieszenie
dziatalnosci serca dowodzg przymiotu
lewej komory serca, zas przerost serca
bez zwiekszenia sily tego narzadu oraz
niczem niepowodowane zaburzenia od-
dechowe wskazuja przymiot komory
prawej. (Lancet. 23. L. 97.).

= Swoiste dretwienie skory oraz
tkanki podskdrnej pod wplywem zna-
cznego spadku cieploty i wigkszej utraty
plynow wystepuje tylko u ssawcow, a
zalely, jak dowodzi KNOEPFELMACHER,
od mniejszej zawartosci w thuszczu ssaw-
cow kwasu oleinowego. U ssawcow ilosé
kwasu tego wynosi 43%,, poczem, zwie-
kszajac sig, dochodzi w koncu pierwsze-



do roku zycia do 65%, i takaZz pozostaje
nadal. To jest powodem, Ze sclerema
zdarza sie zazwyczaj w pierwszych
dwoch miesiacach Zycia; u dzieci star-
szych nad pél roku jest ona rzadkosciga,
(Berl. klin, Woch. Nr. 20.97.).

— BEUTTNER zaleca stosowanie gine-
kologicznego migsienia jedynie przy
wysokiem uloZeniu miednicy, a to z po-
wodow nastgpujgcych: migsnie skosne
brzucha wiotczejg zupelnie, jelita pod-
nosza si¢ ku przeponie brzusznej, dzigki
czemu mozna migsi¢ nawet w razie obfi-
tujacych w tluszcz powlok brzusznych,
macica oraz przydatki jej opadaja ku
gorze, stajac sie bardziej dostgpnemi dla
reki, chora oraz lekarz mecza sig o wie-
le mniej. (Ctrbl. f. Gynikol. Nr. 19. 97.).

= JonNEsco dokonal siedm razy ope-
racyi wyciecia $ledziony u 6-iu chorych
na zimnice i jednego ze zropialym w Sle-
dzionie bablowcem. Po szczesliwym
przebiegu operacyi badal krew oraz
mocz i znalazl zmniejszenie jadowitosci
moczu oraz zwykly stosunek miedzy
czerwonemi i bialemi ciatkami krwi.
(Progres méd. Nr. 12. 97.).
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— Kuwmpr stosuje skutecznie przy krwo-
tokach pologowych wskutek bezwladu
macicy nastepujacy zabieg t. zw. ,Zit-
terdriickung“ Lekarz kladzie wy-
prezong reke posrodku migdzy spojeniem
tonowem i pepkiem i przyciska macice
do kregostupa, wprowadzajac zarazem
reke w moiliwie szybkie drganie; po
kilku sekundach, gdy kontury macicy s3
juz widoczne, stosuje sie takaz ,Zitter-
drickung® na tylng powierzchnig maci-
cy, przyciskajac macice do spojenia to-
nowego w przeciggu jakichs$ 1o sekund.
Macica kurczy sie znakomicie; w razie
potrzeby zabieg moiZe by¢ kilkakrotnie
powtorzony.(Ctrbl. f. Gynaek. Nr. 12. g7).

= PoniewaZ miesniaki macicy powo-
dujg czesto poronienia, radzi MACKEN-
RODT wczesng operacye ich, nie wywo-
luje ona bowiem nig dy poronienia. Is-
RAEL i FALK podzielajg to mniemanie.
(Berl. med. Ges. S. 12, V., g7.).

— HERESco spostrzegal pierwotny rak
gruczolu krokowego u go-cio letniego
starca. Pecherz moczowy, oraz wszystkie
inne narzadv byly niezajete. (Soc.
anatom. de Paris S. 18. V1. 97). M.B.

Wiadomos$ei biezace.

— Kol. Dzierzawskt otrzymat pozwo-
lenie na wydawanie miesigcznika p. t.
»Przeglad dentystyczny*.

Wyszedl z druku zeszyt drugi
Ogolnego zbioru tom XCIIl ,Pamiegtnika
Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego i zawiera: 1) R, RENCKTI— O przy-
rodzie i rodzaju postaci polksieiycowa-
tych pasorzyta zimnicy zlosliwej (haemo-
sporidium Laverani), 2) W, PorigL —Przy-
czynek do badan nad kastracya w ustro-
ju kobiecym. 3) Fr. NEUGEBAUER -— 34
spostrzezen podwojnosci zewnetrznych
organow plciowych. 4) M. PIATEOWSKI —
O dzialaniu soli wapiennych wogoéle a
w szczegolnosci wody krynickiej w nie-
ktorych przewleklych chorobach Zotad-
ka. 5) WL TyrcHowsgr —Iastytut polo-
zniczy w Warszawie od roku 18021884
(ciag dalszy). 6) Protokoly posiedzen.
7) Rocznik Zarzadu Tow. Lek. Warsz,
8) Ogtloszenia. ‘g) Przeglad pismienni-
ctwa lekarskiego polskiego za rok 1896,

— Zarok zbierze sig IV zjazd bada-
czy gruzlicy w Paryzu. Glowne sprawy,
ktore na tym zjezdzie majg by¢ poruszo-
ne, s3 nastepujace: 1) Sanatorya jako
srodek zapobiegajacy i leczacy gruilice.
2) Surowice i toksyny jako leki przeciw
gruzlicy. 3) Zastosowanie promieni
RoenNTeEN'a do rozpoznawania gruzlicy.
4) Walka z gruzlica zwierzgca przez
zarzadzenie ochronne i zapobiegawcze.

chium prof.,
8 Max Jozef OERTEL. Z licznych prac
B jego najwiekszy mu rozgtos zjedna-

krazenia® pomieszczona w podrg-
czniku ZIEMSSENa.

W Wiesbadenie prof. D-r Wil-
helm PrEYER w 56-roku Zycia.
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