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Z kazuistyki powikian smiertelnych spraw ropnych
w narzadzie stuchowym i z chirurgii tychze powiklan.

Napisal D~-r Teodor ETXeimant).

Jakkolwiek usitowania usunigcia cigzkich powiklan nastgpczych spraw
ropnych w uchu wydaty dotad wzglednie piekne wyniki, nie mozna wszelako
zaprzeczy¢, Ze wyniki leczenia operacyjnego tychie powiklan pozostawiajg
dotad wiele do zyczenia. Nie pochodzi to stad, Ze opcrowanie w jamie cza-
szkowej przedstawia zbyt wielkie niebezpieczenstwo, lub tez ie technika ope-
racyjna jest wielce trudna, zlozona i wymaga szczegblnej bieglosci chi-
rurgicznej. Wynik pomysiny operacyi zaleiy przewainie od wspolczesne-
go istnienia wiclu momentéw szczgsliwych.  To uczucie, ze trzeba wigcej li-
czy¢ na przypadek szczgscia, niz na wlasne sity, musi do pewnego stopnia
oddzialywa¢é na nas przygnebiajgco. Z pomiedzy wielu znanych i niezna-
nych nam dotgd przyczyn na ostateczny wynik operacyi najbardziej wply-

*) Podlug ndceytu wygloszonegn w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 2 marca 1897 r.
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wa trudnos¢ rozpoznawcza. Raz zbiér objawéw jest zbyt skapy, aby miet
nalezyte wskazania do postgpowania operacyjnego; innym razem znowu obja-
wow tych jest zawiele ilekarz widzi chorego w takim okresie jego choroby,
gdzie wszelki zabieg chirurgiczny nie przedstawia zadnych, lub tez bardzo
male szanse powodzenia. Ale nawet w tych przypadkach, gdzie rozpozna-
nie choroby jest pewne albo bardzo prawdopodobne, moga zdarzy¢ si¢ nie-
przewidziane warunki niepomysine podczas samej operacyi. Poniewai dzial
ten medycyny w ogole, otyatryi zas w szczegole dlugo jeszcze nie bedzie mogt
by¢ uwazany za zamknigty i skonczony, przeto podawanic do wiadomosci
publicznej kaidego przypadku pojedyniczego, dotagd przynajmniej, nie moze
by¢ uwazane za zbyteczne. Rozporzgdzajgc w tym kierunku obfitym mate-
ryalem klinicznym, pozwole sobie w krotkosci przedstawi¢ pewng liczbe cie-
kawszych historyi choréb, jakie spostrzegalem w roku 1896 i doda¢ do nich
uwagi epikrytyczne. Sadzeg, Ze moga one mie¢ interes nictylko dla lekarza
specyalisty, ale takze i dla chirurga i lekarza choréb wewnetrznych.

Przypadek I. Zapalenie ropne ostre ucha srodkowego lewego. Ropien ostry
moézgu. Operacya. Smieré w 44 tygodnia po operacyi.

Zolnierz, S. P., lat 25, zachorowal 12 stycznia 1896 r. na lewostronne ostre za-
palenie ucha srodkowego bez widocznej przyczyny. Przedtem nigdy na uszy nie
chorowal. Z poczatku leczyt sie¢ w swoim lazarecie; 3 L. przybyl do mojego od-
dziatu. Istniatla wydzielina $luzoropna w uchu lewew; blona bebenkowa byta
czerwona, obrzmiata i w doinym odcinku przedziurawiona; trabka EustacHiusz'a
wolna. Stuch ucha lewego uposledzony; przewodnictwo kostne wzmozone po stro-
nie lewej. Prawe ucho bylo zdrowe. Stan og6lny byl zadawalajacy. Zastosowano
wkraplania do ucha 4%, cieptego roztworu kwasu bornego i przestrzykiwania ucha
ciepla woda w miare nagromadzania sie w niem ropy. 18.1[. Cieplota ciala pod-
niosla sie¢ do 39,2° C,, T. 96, wydzielina z ucha stala si¢ obfitsza i wystapil ograni-
czony bol glowy nad lewa muszla uszna. Goraczka umiarkowana trwata do 21, I[;
wtedy i wydzielina z ucha zmniejszyta sie i bol glowy ustapit. 27.11. zauwazono
znowu goraczke, chory skariyl sie na bole klojace w uchu, cera jego stala sie bla-
do-Z6lta; po dwoch dniach stan ogolny i miejscowy byt zadawalajacy. 14. III. go-
raczka znowu powrocila (38,3%) i pojawilo sig obrzmienie zapalne nad i na lewym
wyrostku sutkowym. JuZ nastgpnego dnia stwierdzilem wtem miejscu chelbotanie;
zrobitem przeto cigcie glebokie az do kosci, przyczem wyplyneto z rany do 12,0
gestej, 261te) ropy. Kos¢ obnaiona nie byla. Po operacyi cieplota ciata opadia do
stanu prawidlowego. Gojenie rany, opatrywanej gaza jodoformowgy, szlo prawi-
dtowo. Ropienie w uchu ustgpito catkowicie. 3o.[Il. Stan gorgczkowy znowu po-
wracil (C. 38,39, tetno 66), chory kilkakrotnie zwymiotowal masy sluzowo-zélcio-
we i doznal silnego zawrotu glowy. Bélu glowy niema. Zrenice byly prawidlowe,
oddzialywaly dobrze na $wiatto. Ogoélny wyglad zmicniony; chory byl apatyczuy,
jakby odretwialy i ostupialy. Przez kilka nastepnych dni wymioty i zawroty glowy
nie powtorzyly sie. 3. IV. Kilkakrotne wymioty, zaparcie stolca, rozszerzenie Zre-
nic i stabe oddzialywanie ich na swiatlo; badanie dna ocznego stwierdzilo brodaw-
ke zastoinowg. Odruchy kolanowe byly wzmoZone, stan bezgorgczkowy. Wymioty
po 24 godzinach po zastosowaniu wewnetrznem na]ewl\l jodowej ustapily i stan
ogolny byl wiecej zadawalajacy. 9. IV. skariyt si¢ chory na rozlany bol glowy
i ogélne ostabienie, byl przytem bardzo blady i na wpot ostupialy, W takim stanie
pozostat chory do 12. IV; w tym czasie bol glowy rozlany zmienil si¢ na czotowy,
znacznie powiekszajacy sie przy opukiwaniu tej okolicy, 15.1V. Chory czul sig
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bardzo oslabionym, tak Ze pozostawal juz odtad ciagle w {6zku w postawie lezgcej.
Przy siedzeniu a jeszcze bardziej w postawie stojacej chory nie byl w stanie wy-
moéwié Zadnego wyrazu a nawet wydac jakiegokolwiek glosu. 18. IV. Cieptota 37,29,
tetno 54. W nocy byly kilkakrotne wymioty potaczone z krotka, 10 minut trwajaca
utratg przytomnosci; zmiana polozenia sprowadza nader silne zawroty glowy; Zre-
nice byly zwezone, oddzialywaly slabo na $wiatlo; ostatnie bardzo meczy oczy
chorego. Odruchy kolanowe znikly prawie zupetnie; skérne slabo wyraione. Na
pytania odpowiada zadawalajaco, tylko rzeczownikow oznaczajacych pewne przed-
mioty wymowic nie jest w stanie. Gdy pokazuje mu si¢ np. lyzke, talerz, chleb, to
przedmiotéw tych chory nazwa¢ nie moZe, ale powtdorzy¢ te same rzeczowniki za
mowigcym jest w stanie. So6l, nazywa ,los“, a nastegpnie wszystkie poprzednie
przedmioty rowniez nazywa ,los“. Mowa bardzo go me¢czy; jest nawpdl senny.
20. IV. Cieplnta 36,6° tetno 62, zauwazono niedowlad lewego nerwu twarzoweyo;
po pokazaniu cukru i zapytaniu, co to jest? chory odpowiada ,chleb®, po zwraceniu
mu uwagi, Ze to jest ,kawalek cukru“, jest tylko w stanie wyméwi¢ wyraz ,ka-
walek“, Wyrazow ktore dnia poprzedniego za moéwiacym powtarzal, dzi$ nie byt
w stanie wymowic; styszac je od moéwigcego, tylko lekko usmiechal sig, mowiac, Ze
wie, co mu pokazuja, lecz nazwaé przedmiotu nie moze. Drukowane i pisane czyta
biegle. 21, IV, Przystapitem do otworzenia jamy czaszkowej i opréinienia ropnia,
ktéry miesci¢ sie byl powinien w lewym zrazie skroniowym. Operacye wykonalem,
uspiwszy przedtem chorego chloroformem, w asystencyi konsultanta oddzialéw
chirurgicznych szpitala i kilku kolegéow. Po uprzedniem zgoleniu wloséw z glowy
i nalezytem obmyciu jej poprowadzilem przez wszystkie czesci miekkie az do kosci
ciecie, idace od luku licowego ku gérze na 3 cm. ned goérnym brzegiem muszli
usznej, a stad ku dolowi wzdluz brzegu zewnetrznego wyrostka sutkowego do jego
konca dolnego. Wykonalem czasowa rezekcye kosci skroniowej zapomoca pily
rotacyjnej, dtuta i mtotka; wypilowana kosé tui nad sciang gorng przewodu shu-
chowego zewnetrznego odltamatem. Oddzielona czes¢ kosci miala 5 cm. dlugosci
i 3 wysokosci. ObnaZona opona twarda nie tetniala i miala wyglad zdrowej. Prze-
ciglem ja wzdluz calej dlugosci i wbitem w substancye mozgu w pierwszy zwoj skro-
niowy no6z ostrokonczasty do glebokosci 3 cm. a brzegi rany rozsunglem korncan-
giem; wowczas z glebi wyplywac zaczela Z0lta, gesta ropa w ilosci 4o cm. sz, Przy
ostroZznem badaniu palcem jamy ropnia sciany jej okazaly sie gladkiemi; miala
ona kierunek ku tylowi pod istota szara. Jame wypetnilem lekko gaza jodo-
formowa; kos$¢ wypitowang uloiytem na dawnem miejscu, bez calkowitego dopa-
sowania do otaczajacych kosci i czg$¢ rany skornej zaszylem. Nastepnie rozcialem
blizne na wyrostku sutkowym, znalaztem kos¢ w jednym punkcie chropowata;
przystapilem przeto do wydlutowania wyrostka sutkowego; komorki jego byly wy-
pelnione ziarning; wyskrobatem ja, otworzylem sklepienie wyrostka (tegmen ma-
stoideum), jakkolwiek bylo ono zdrowe; obnazylem tez zatoke poprzeczna. Ro-
py nigdzie nie znaleziono. Wieczorem po operacyi cieptota 37,69 tetno 78, chory
lezy wciaz na brzuchu, jest senny i na wszystkie zwrdcone do niego pytania odpo-
wiada ,wszystko jedno“ (wsio rawno). 22.1V. Cieplota 36,7° tetno 72. Niektore
przedmioty nazywa wlasciwie, Po zmianie opatrunku brak rzeczownikow staje sie
minimalny; tych zas, ktorych wymoéwic¢ nie moze, okresla calemi zdaniami, np. mle-
ko ,jest to ptyn od krowy, stuzacy do picia“. Ogolne usposobienie wesole. Wie-
czorem nieznaczny bol glowy, cieplota 37,89, tetno 84. 23.1V. Cieplota 36,69, tetno
78. Obrzek okolicy skroniowej, zoltawe zabarwienie biatkowek, ktore trwa-
ly do 26.1V. Po zmianie opatrunku zauwazylem lekkie odstawanie kosci od-
pitowanej i wypuklenie substancyi moézgowej. Wieczorem cieplota 37,6, tetno 66,
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Ogélny stan byl zadawalajacy do 4. V. 5. V. pojawilo sie¢ obfite ropienie z po-
wierzchnii glebi rany, wystgpila bladosé¢ twarzy, sennos¢ i bol glowy czolowy.
W godzine po opatrunku chory zwymiotowal, opatrunek odrazu zostat przemoczo-
ny przewainie przez rope i chory potem doznal znacznej ulgi, co trwalo do 7. V.
Tegoz dnia cieplota 37,19, tetno 66, wyraZzne tetnienie na powierzchni rany; chory
jest niespokojny, apatyczny, stracil laknienie dotychczas bardzo dobre. Wystapily
znowu wyrazne zaburzenia w mowie, natury tej samej,co przed operacyq. [ tak, np.
wyrazu ,kruzka® w Zaden sposdéb wymoéwié nie moze, zamiast ,riumka* mowi
nliumka¥, sama zas litere ,r* oddzielnie powtarza za mowiacym; zamiast ,soldat*
powtarza kilkakrotnie ,swo“ ,swo“ 12.V. oddzielila sie wypuklona, zmartwia-
ta warstwa powierzchni istoty mozgowej. Brzegi rany kostnej laczg sie w zna-
cznej czesci za posrednictwem masy bialej galaretowatej, stanowigcej rodzaj
ochrony dla obnaZoaych czesci mdzgu; masy te tworza rodzaj dosé¢ mocnego kitu,
Do 16. V. chory czul sie znowa bardzo dobrze, omal nie lepiej jak po operacyi.
17. V. Cieplota 379, tetno 68, Utrata taknienia, zaparcie stolca, zaburzenia mowy,
Chory na chwile sam usiadl, utracit wszelako zupelnie mowg, doznal silnego za-
wrotu glowy i upadl glowag na poduszke. Na pytanie, jak sig czuje, odpowiada:
nchwala Bogu, teraz dobrze, teraz lepiej*, zdaje sie atoli. Ze wyraz6w tych naleiy-
cie nie rozumial, sadzac z catego zachowania sie jego. 18. V. Przystapitem do ope-
racyl powtérnego wypuszczenia nagromadzonej ropy ze zrazu skroniowego. Po za-
chloroformowaniu chorego rozciaglem masy faczace brzegi kostne, czesé kosci wy-
pilowanej podczas pierwszej operacyi uniostem i wprowadzitem néZ w substancye
mozgowa wiecej ku tylowi, t.j. do 3-go zwoju skroniowego; po rozszerzeniu brze-
gow rany wyplyneto z gltebi do dwdch tyzek gestej ropy. Jame ropnia lekko wy-
pelnitem gaze jodoformowa, brzegdéw rany nie zlgczylem. Podczas i po operacyi
byly kilkakrotne wymioty. 19. V. Cieplota 38,89 tetno 76. Opatrunck byt nasia-
kniety ropa. Chory bardzo blady i ostabiony, odpowiada niechetnie, przed-
miotdw zupelnie nazywac nie jest w stanie. Wieczorem cieplota 39,5°, tetno 120.
Nazajutrz 20. V. cieplota 40° tetno 120. Rana byla sucha, powierzchnia jej Zolto-
zielonego koloru, powierzchnia obnazonej i lekko wypuklonej substancyi moézgo-
wej ciemno-czerwona. Rysy twarzy zmienione, nogi zimne, mowa niewyrazna, stan
na wpol komatyczny. Chory zmarl tegoz dnia o godzinie 74 wieczorem wsrod usta-
wicznych jekow.

Badanie posmiertne. Wykonane zostalo przez prosektora szpitalnego
w mojej obecnosci we 24godziny po nastgpieniusmierci. W okolicy skroniowejlewej
istnieje rana skory polokragla, dluga na 5, szeroka na 3 cm. Migdzy brzegami ra-
ny znajduje sie miekka, ciemno-czerwona masa, majgca lekkie zaglebienie prowa-
dzace do przetoki diugiej na 6 cm. iidacej ku tylowi pod powierzchnia szarej
istoty mozgowej. Sklepienie czaszki jest prawidlowe, opona twarda napieta;
wzdluz naczyn opony naczyniowej przeswieca plyn zoltawy. Lewa potkula mdzgu
jest w czesci tylnej bardziej wypuklona od prawej. Zatoka podluzna gorna zawiera
krew plynna, ciemna. W okolicy rany opona twarda jest mocno przyrosnieta do
sasiedniej istoty mézgowej i tylko zapomoca noZa daje sig oddzieli¢ od osta-
tniej, przyczem wyplywa znaczna ilos¢ ropy gestej z okolicy 3-go zwoju skronio-
wego. Czes¢ istoty mozgowej nie zakrytej koscia, otoczona jest gruba do 14
mm. blona wioknista. Przeciawszy istote mozgowa przez calg dlugos¢ tej blo-
ny, okazuje sie pod szara istota jama wielkosci jaja golebiego, ktérej sciany po-
kryte s3 gesta, prawie galaretowata ropa; po usunieciu jej sciany jamy okazujg sig
gladkiemi i wyslanemi delikatna torebka, tatwo daiaca sie odskrobaé. Otaczajaca
istota moézgowa jest na grubos¢ 1 cm. rozmigkta, obrzmiala i blada. Rogi tylne
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komér bocznych i komora czwarta zawieraja rope. Nadto znajduje sig w lewej ko-
morze bocznej kilka niewielkich (2 mm. glgbokich i 3 mm. szerokich) czerwonych
ognisk. Podstawa méidzku i mostu WaAROLA pokryta jest gesta ropa. Opona twar-
da zatoki poprzecznej i nad sklepieniem jamy bebenkowej jest w trojnasdb zgru-
biala, konsystencyi chrzestno-wldknistej. Sama zatoka zupelnie pusta. Sciana tyl-
na sulei sigmoidet nad wyrostkiem sutkowym jest zaczerwieniona; posiada na bardzo
ograniczonej przestrzeni miejsce rozmiekle, nie komunikujace sie z wyrostkiem
sutkowym. Ostatni wypelniony jest §wieza ziarning. Ucho srodkowe i wewnetrzne,
i nie wydlutowana czes¢ wyrostka sutkowego oraz jego sklepienie nie przedstawia-
to zboczen chorobowych. Wypilowana za Zycia czest¢ kosci skroniowej mia-
ta wyglad prawidlowy; pokrywajace ja czesci miekkie byly bardzo nacieczone.
Ropa zawierala przewaznie paciorkowce. W innych narzadach nie znaleziono nic
godnego uwagi.

Epicrisis.  Jest to dziewigty przypadek ropnia mézgowego pochodzenia
usznego, jaki dotad spostrzegatem. W szesciu przypadkach rozpoznanie
stw1erd¢one zostalo juz to podczas operacyi, juZ to na stole sekcyjnym;
w pozostalych trzech przypadkach nie bylo Zadnych objawow pozwalajacych
przypuszczac istnienie tak cigikiego cierpienia w ]amle czaszkowej. W tych
trzech przypadkach znaleziono przy badaniu posmiertnem dwa razy ropiei
mozdzku; w trzecim byl ropien prawego zrazu skroniowego po otitis media
acuta, pr7eb1egajqcy calkiem skrycie. W przypadkach za zycia rozpoznanych,
5 razy byl ropiei w jednym ze zrazow skroniowych i raz w mozdzku. Opi-
sany obecnie przypadek stanowi ropien mézgowy ostry wywolany przez ostre
zapalenie ropne ucha $rodkowego. Ropien na kilka dni przed $miercig
zostal powiklany zapaleniem ropnem opon moézgowych (Leptomeningitis pu-
rulenta). Ostrego pochodzenia ropnia dowodza wywiady, czas trwania cho-
roby ijego vslasnoscx anatomiczne. Poczgtek jego rozwoju nalezy odnies¢
do daty 18 lutego, t. j. do dnia, kiedy po raz pierwszy wystgpila goraczka,
obfita wydzielina ropna z ucha i ograniczony bol nad uchem. Te objawy nie
przedstawiajg wlasciwie nic charakterystycznego dla ropnia mdzgu, ani nawet
dla jakiegobgdZ cierpienia jamy czaszkowej, gdy jednak weimiemy pod uwa-
ge dalszy przebieg choroby, a mianowicie, typ goraczki zblizony do przepu-
szczajacej, blado 26lta cerg chorego, jego apatye, odretwienie, czeste ostabie-
nic ogolne, a nastgpnie wymioty, brodawke zastoinowy, zaburzenia w mowie,
oraz czasowe zwolnienietetna, dowodzace juz pewnej znacznej objetosci ropnia,
to owe objawy poczatkowe nie mogg by¢ uwazane za wywolane przez two-
rzacy si¢ ropiei podokostnowy, lecz za pierwszy okres ropnia mozgu. Tyl-
ko co wylxczony szereg objaw6w nie pozostama} najmniejszej watpliwosci,
Ze istnieje ropien mozgu i, sadzac 2 umlercowxcma cierpienia w narzadzie stu-

chowym ize zboczen w mowie, ropien nalezalo umiejscowi¢ w lewym zrazie
skroniowym i to w pierwszym lub trzecim zwoju. Ropienie w mozgu trwa-
o zatem 96 dni 1 wystqpllo na 37 dzien trwania sprawy ropne] w uchu.
Pierwsze objawy ropnia wystapily przypadkowo po ustaniu ropienia w uchu.
Ostre ropnie moézgowe pochodzenia usznego sg wzglednie rzadkie; a jeszcze
rzadziej napotykamy je przy ostrem zapaleniu ropnem ucha Srodkoweoo
(LeBerT, Farwick, Bezorp, Baginsky, GLuck, ScHMIDT, GRUBER, JANSEN)
Zaburzenia mowy, ktore podhlg SCHMIGELOW a zdarzajq sig prawie w polo-
wie przypadkow (42%), w naszym przypadku nalezy uwazac za afazye amne-
styczng (amnezye wyrazowa); zalezaly one od ucisku ropy na drogi przewo-
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dnie miedzy os$rodkiem mowy sensoryjnym (czuciowym) i ruchowym; zniszcze-
nia tych drég lub osrodka czuciowego nie bylo bo inaczej zmiana poloze-
nia chorego na siedzgce lub sto]ace oraz oproinienie ropnia nie moglyby mie¢
wplywu na wigkszy lub mniejszy stopief tych zaburzen. Droga, ktéra za-
razki chorobotworcze z ucha przedostaly sig do jamy uas/]\oweJ przy braku
zniszczen ze strony kosci nie daje oznaczy¢ sig na pewno. Ognisko rozmigkle
w rowku zagictym prawdopodobnie bylo tym przcwodml\iem. Skutkiem za-
palenia ropnego jamy bebenkowej rozwingto sie zapalenie wyrostka sutko-
wego; stad za posrednictwem drobnych zylek kostnych przeszto ono na $cia-
ne kostng rowka kostnego, na opone twardg tej okolicy 1sklep1ema ]amy
b(:benkowej, skad sprawa zapalna, resp. paciorkowce przedostaly sig¢ do samej
istoty mézgowej i daly tam poczqtek ropniowi. Sgdzgc po poczatkowym prze-
biegu pooperacyjnym, zdawalo sig, Zze chory ten powinien wyzdrowie¢; lecz
coraz nowe gromadzenie si¢ ropy w jamie ropnia stanglo temu na przeszko-
dzie; powtorna operacya nie oanonq}a jednak cclu z powodu, Ze ropa zebrala
si¢ na nowo, oraz Ze u chorego juz wtedy istnialy rozlane zapalenie opon
mézgowych.

Jezeli blizej zastanowimy si¢ nad dotychczas otrzymanymi wynikami
z chirurgicznego leczenia ropni mozgowych usznego pochodzenia, to one nie
okazg si¢ tak Swietnymi(do 50% wyzdrowicn), jak to bywa opisywane. Bezpo-
sredni wynik operacyjny rzeczywiscie jest taki; gdy jednak sledzi¢ bedziemy
dalsze losy operowanych, liczba  wyzdrowien okaze sig bardzo nie-
wielka; dotad istnicje zaledwie kilka przypadkow, gdzie chorzy zyli jeszcze
w kilka lat po operacyi i byli zupelnie zdrown; najczgsciej gingli oni po pewnym
czasie skutkiem nawrotéw roznych cierpiefi mézgowych, a u tych, co pozostali
przy zyciu, rozwingla sie padaczka, u innych afazya, a u innych znowu nie-
znosne bole glowy. Nie zapominajmy tez, ze wiele przypadkow z zejsciem
niepomysinem nic zostalo podanych do wiadomosci publicznej, co jeszcze
bard7iej obnizyloby odsetke wyzdrowien. Nie jest mojem zadaniem zastana-
wia¢ si¢ w tem miejscu nad przyczynami wynikow pozostawiajacych Jeszczc
wiele do Zyczenia; przypadek niniejszy sklania mnie wszelako do zwrocenia
uwagi na jeden moment, ktory, zdaje mi sig¢, powinien mie¢ waine znaczenie
dla V\yml\u leczniczego.  Mam tu na mysli obszernos¢ cigcia istoty mozgowej;
nalezy jg rozcig¢ na calej szerokosci ropnia, a przynajmniej na calej szero-
koSci obnazonego z kosct mozgu. Nie jest to jeszcze tak dawno, a po czeg-
sci i dzi$ si¢ przez niektorych praktykuje, Ze opréinia si¢ rope z jamy ro-
pnia zapomocg przekiocia igla z nastepng aspiracyg. Breremann wykazal,
Ze mozna bez obawy wprowadzi¢ noz do pewnej glebokosci w istote mo-
zgowg i takie postgpowanie okazalo si¢ daleko praktyczniejszem i bezpie-
czniejszem, aniZeli naklocie istoty mozgowej w rozmaitych miejscach.
Opicrajace sie na tych danych, na znanym fakcie z fizyologii, Ze istota
moézgowa znosi dobrze cigcia nawet bardzo obszerne i wycigcia calych jej
kawatow i przystosowujge si¢ do ogolnej zasady Chl[‘Ul‘UlCMlej, ze tylko przez
cigeie obszerne j jamy wypelmone ropa najlatwicj sie oprézniajg i Ilajpl‘qdle_]
an go]@, gdy przeciwnie cigcia male prowadzg do zatok i dlugotwalego ropie-
nia; jestem zdania, 7e i w ropniach mézgowych cigcie obszerne moze bardzo
dodatnio wplyngé na ostateczny wynik leczenia. Przez takie cigcie ropa
szybko calkowicic usunigta zostaje, zapobiega to zatrzymywaniu si¢ pozosta-
lych lub nowych jej ilosci; z tatwoscig wydzielg sig tez i inne chorobowe czg-
§ci zawarte w janiic ropnej, jak np. kawalki moézgu uleglezgorzeli, czgsci a mo-
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zei cala torebka otaczajgca ropien i t. p. Nie potrzebujemy stosowaé prze-
mywali, przestrzykiwan i wogole zadnych rekoczync')w drainigcych rane
i nie moggcych by¢ oboy;tneml dla istoty moézgowej. Utrzymujac brzegi
rany rozwartemi i wypelniajac jame ropnia - gaza, — najlepiej wyjalowiong,
gdyz jodoformowa takze w pewnych razach draini — powstrzymujemy gro-
madzenie ropy i ulatwiamy rownomiernie wypelnienie jamy ropnia ziar-
ning z glebi ku powierzchni. Majgc obszerng range mozina tei golem okiem
rozpatrze¢ jej wnetrze. Obawa krwotoku z obszernego cigcia nie moie takze
by¢ wzigta w rachube; wigksze naczynia daja si¢ fatwo oming¢, z mniejszych
zas krew latwo zatrzymac si¢ daje; zresztg istota mozgowa jest naj-
czgdciej dokola ropnia na znacznej przestrzeni rozmigkla i malokrwista; juz
to samo wylacza krwawienie obfitsze. Od krwawienia za$ i przeklocie cienkg
igla w pewnych razach nie ochroni.

Powszechnie prawie stosowany obecnie sposdéb operowania z miejsca
pierwotnego ogniska ropnego w danym przypadku nie zostat wykonany z po-
wodu braku tego ogniska w wyrostku sutkowym i w jamie bebenkowej i ze
istnialy wybitne objawy wskazujgce, ze choroba umiejscowiona jest w okoli-
cy 1-go i 3-go zwoju skroniowego.

Przypadek II. Zapalenie przewlekle ucha srodkowego prawego, Objawy ro-
pnia moézgowego. Wyzdrowienie.

Zolnierz D. L. lat 24, przybyt do oddziatu usznego 28. L. 1896 r. z powodu sta-
rego ropienla z ucha prawego. Przy badaniu ropienie bylo nieznaczne, blona be-
benkowa byla blado czerwona, zgrubiala i w dolnej polowie posiadala maly otwo-
rek. Na wyrostku sutkowym istniatla podluzna rana cigta, pokryta bladg ziarnina;
z konca gornego rany prowadzila przetoka podskoérna w kierunku ku przodowi do
tuku licowego. Sluch ucha prawego byl wybitnie ostabiony. W -+ R—. Ucho lewe
bylto zdrowe. Ogolny stan bezgoraczkowy, cieplota 37,59, tetno 66. Chory czul sig
ostabionym i zmeczonym, Ucho i rang opatrzono w sposob zwykly; ostatnia zagoi-
la sie w przeciagu osmiu dnij ropienie z ucha bylo minimalne lub tez czasowo gi-
neto zupelnie i powtarzalo sie to az do wyjscia clorego ze szpitala, 3. II. wystapit
rozlany bol glowy i zweienie Zrenic; po kilkunastu godzinach objawy te znikly,
5. 11. Bol glowy powtdrzyt sie; opukiwanie glowy nie wykazalo miejsc bolesnych;
chory jeden raz zwymiotowal masy sluzowo-ropne. Cieplota 36,5° tetno 42. Naste-
pnych dni chory czul sie¢ znowu zupelnie dobrze. 16, Il. pojawil sie silny bol glowy
czolowy i wymioty wielokrotne; podczas wymiotow byla prawa Zrenica znacznie
rozszerzona, Badanie dna ocznego wykazalo wylewy krwawe w siatkowce i nie-
wyraznos¢ tarczy nerwdéw wzrokowych. Przytomnosé umystu byla nienaruszona,
Zmiana poloZenia wywolywala silne zawroty glowy. Niedowlad prawego nerwu
twarzowego, wzmozenie odruchoéw kolanowych i oslabienie skoérnych; oslabienie
dochodzace do niedowtadu kornczyn lewostronnych. 17.11. Cieplota 36,29 tetno
120. Po wewnetrznem zastosowaniu trae jodi kropel 15, prawie wszystkie wzmian-
kowane objawy zginely; chory byl wesol, przechadzal sie swobodnie po pokoju;
przy smiechu prawy kat ust ulegal zboczeniu ku stronie lewej. 7.III. Cieplota
36,5% tetno 54, znowu pojawily sie wszystkie objawy z dnia 16. 1L. a nadto scisk
powiek (blepharospasmus). Po zastosowaniu jodu stan ten po dwéch dniach znikl,
toit1, Ill. jednorazowe wymioty; glowa byla swobodna; chory zaczal sie skarzyé
na ucisk w oczach, 14. IIl. na oslabienie wzroku, ktére do 1g. Ill. znacznie sie
wzmoglo. 28.1I. Powrét bolu glowy, przewaznie w czole i wymioty., Te same
objawy 4.1V przy cieplocie 36,59 tetnie 58, a nadto widzenie podwojne, zez zhie-
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Zny, znaczne oslabienic wzroku w oku lewem i brodawka zastoinowa w obydwéch
oczach. Zastosowane zostalo leczenie przeciwprzymiotowe mieszane; chory otrzy-
mal 30 wcieran szaruchy po 4,01 codziennie 4,0 kalit jodati. Jui 14.1V. znikto widze-
nie podwojne, sita widzenia w oku prawem poprawila sie znakomicie; brodawka
zastoinowa stala si¢ mniej wyrazna w oku prawem. Odtad stan ogéiny i miejscowy
chorego stopniowo sie poprawial. Wylewy krwawe na dnie siatkowki ulegly zu-
pelnemu wessaniu D—290/,, S="9c. Pewne uposledzenie widzenia wszelako pozosta-
to. Po skoniczonemn leczeniu przeciwprzymiotowem ten ostatni objaw pozostal bez
zmiany. Badanie dna ocznego wykazalo wtedy zanik nerwoéw wzrokowych., Cho-
ry pozostawal jeszcze przeszlo trzy miesiace w szpitalu, wszelako Zadnych nawro-
tow choroby nie bylo. W catery miesigce po wyjsciu ze szpitala otrzymalem od
niego list, w ktorym donosi, Ze jest zupelnie zdrow z wyjatkiem wzroku, ktoéry
utracil prawie calkowicie.

LEpicrisis. Wyst@pleme przy wycieku ropnym z ucha calego szeregu
objawéw ropnia mézgowego i charakter ich napadowy skionily mnie 2z po-
czatku do najprawdopodobniejszego rozpoznania ropnia W prawym zrazie
skroniowym; dalszy wszelako przeblcg i wystgpienie objawow nienapotyka-
nych dotad przy ropniu mézgowymt. j. wylewow krwawych na duie siatkdwki,
zupelne zniknigcie wszelkich objawéw w czasie migdzy napadami, rozwgajqca
sig¢ w nastepstwic Slepota i irwale wyzdrowienie po zastosowaniu leczenia
swoistego zachwialy pierwotne moje rozpoznanie. Poniewaz nowotwoér mo-
zgu i inne cierpienia ogmsl\owe daly su; takze wylgczy¢, nie pozostalo nic in-
nego, jak dane cierpienic mézgu przyjaé za migkczak przymiotowy rozwijajgcy
si¢ na podstawie czaszki w pobluu nerwoéw wzrokowych, ktory powstal nie-

zaleznie od ropienia z ucha. Sadzac ex juvantibus (et nocentibus), takie rozpo-

znanic wydaje si¢ najprawdopodobniejszem. Szybki zanik nerwéw wzroko-
wych, jaki si¢ u chorego rozwingl, nalezy do przypadkow rzadkich nawet
u syfilitykéw. Moznaby postawi¢ zarzut, ze pomimo wyzdrowicnia, o kto-
rem nie da si¢ powiedzie¢ z calg stanowczoscig, aby ono juz bylo stale, ro-
piet moézgu istnie¢ mole, lecz ze przeszedl on w okres zupelnego utajenia. Bez
wzglednie tez czemus podobnemu zaprzeczy¢ sig nie da. Biorge wszelako na
uwage napady, jakim chory ulegal podczas bytnosci swojej w szpitalu i czg-
stos¢ ich, bedziemy micli zupelne prawo uwazac je za okres koficowy ropnia
moézgowego, a jezeli tak jest, trudno przypusci¢, aicby po zastosowaniu lecze-
nia niechirurgicznego wszystkie objawy na tak dlugi czas znikly. W prze-
bicgu ropni mozgowych krotsze lub dluisze przerwy miedzy pojedynczymina-
padami sg czgste; w tych wszelako przypadl\ach gdzie napady szybko
i w krotkich odstepach czasu po sobie nast¢puja i ostateczne zejscie diugo na
siebie czcka¢ nie daje.  Zupelny brak jakichbgdZ objawow miedzy napadami
pojedyficzymi, tak aby chory w tym czasie czul sig zupelnie dobrze, nalezy
tez przy ropniach mozgowych do najrzadszych wyjatkow; ja czegos podobne-
go nie spostrzegalem. Moi chorzy nawet w okresie, ze tak powiem, utajenia
ropnia, zawsze robili wrazenie ludzi chorych i najczgsciej cigzko chorych,
Przypadek ten potwierdza juzniejednokrotnie wypowiedziane przezemnie zdanie,
e procz objawow ropnia moézgowego dla najprawdopodobniejszego rozpo-
znania i przedsiewzigcia rekoczynéw chirurgicznych potrzebne jest niezbednie
dluzsze spostrzeganie chorego, ma si¢ rozumic¢, o ile nie ma w tem bezpo-
$redniego niebezpieczenstwa dla jego zycia.

Wprawdzic otworzenie jamy czaszkowej i waiknigcie do istoty mo-
zgowej nic nalezy do wielkich niebezpieczenstw, wszelako rgkoczynem obo-
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jetnym nazwac go nie mozna i nie nalczg znowu do nadzwyczajnych rzad-
kosci przypadki, gdzie pomimo najwigkszych srodkéw ostroznosci powsta-
je smiertelne zapalenie opon moézgowych i mozgu po tej operacyi. Majac
przeto przystgpic¢ do otworzenia domniemanego ropnia moézgowego, nie czyn-
my tego, ai nie bedziemy pewni lub prawie pewni rozpoznania choroby. Je-
den lub kilka objawow, jednodniowe spostrzeganie chorego w wyjatkowych
tylko przypadkach prowadzi do celu. Zasada anglikow ,im dluzej czeka¢, tem
wigcej trupow*“ nie moze by¢uwaiana za prawidlo, jak tego dowodzi chocé-
by przypadek opisany oraz inny do pewnego stopnia analogiczny, o ktérym
tu w kilku wyrazach wspomne. W tym samym czasie, kiedym leczyt tego
chorego, mialem tez pod swojg opiekg 22 - letniego oficera cierpigcego na
przewlekle zapalenie ropne ucha $rodkowego prawego z catkowitym brakiem
blony bebenkowej, datujgce od pierwszych lat dziecinnych. U chorego tego,
majacego w wywiadach swych przymiot, powstaly bez widocznej przyczyny
gwaltowne bole glowy w okolicy potylicowej prawej, silne zawroty glowy
i bardzo czgste obfite wymioty. Tetno bylo zwolnione, ogolny stan bezgo-
raczkowy. Leczenie miejscowe ucha, pryszczydla i nalewka jadowa na okolice
potylicowa, 16d wewngtrznie zas kalium jodatum, kalium bromatum, salol, chini-
na usunely wszystkie powyisze objawy i chory mégl nawet wyjs¢ na ulice.
Po dwoch dniach atoli po przepedzeniu przez chorego paru godzin na wy-
scigach konnych opisane objawy wrocily; jedynie wymioty staly si¢ rzad-
sze. Wobec braku zmian ze strony dna ocznego i niektorych innych obja-
wow znamiennych dla ropnia mézgu, rozpoznalem ropien zewnatrz-
oponowy. Ze wzgledu jednak, Ze choremu bezposredunie nicbezpicczenstwo
nie grozilo ize przebyt on przed kilku laty przymiot, postanowitem po nara-
dzeniu si¢ z kol. Gaikiewiczem zastosowact energiczne leczenic przeciwprzymio-
towe mieszane t. j. wcierania szaruchy i wewnetrznie kalium jodatum, a gdyby
chory nie zaczal poprawia¢ sig, przystgpi¢ do otworzenia jamy czaszkowej
i wypuszczenia z niej ropy. Operacya wszelako byla zbyteczna; chory po 20
wcieraniach poprawil si¢ zupelnie i dzi$ jeszcze blisko po rokn zadnego nawro-
tu nie bylo. Ma sig rozumie¢, ze otwér w blonie bgbenkowej pozostal.

(C. d n).

Il.  Z KRAJOWEGO (ZIEMSKIEGO) SZPITALA W LIPOWCE
(gub. Orlowska, pow. Bolchowski).

0 leczeniu ran zakazonych, zwlaszeza zgorzelinowych,
tak zwang gliceryng terebenowg,

podal S=ymen Kossobudz=iki, lekarz krajowy.

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 34).

Il.  Zapalenie tkanki lacznej szyi Lupwic’a. Nr. 288. N. B. Iat 47.
Dostala silnego bolu gardla z dreszczami i gorgczkg. W kilka dni potem za-
czgla puchngt szyja; Iykanie, mowienie, a nawet otwieranic ust staly sig pra-
wie niemozliwe,

Mep. N. 33,
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24. X. Chora zne¢kana, twarz szaro-zielona, oczy zapadle, tetno szybkie,
cieplota 39,5° Narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiajg. Gardla obej-
rze¢ nie podobna. Z ust wstretny zapach  Po lewej stronie szyi, pod szcze-
ka, na trigonum carotic. guz chelbocgcy, pokryty ciemno - czerwong skora,
w jednem miejscu barwy ciemno-granatowej. Ropien ten, stopniowo  zmie-
niajagc konsystencye, przechodzit na obwodzie w twarde nacieczenie.

Tegoz dnia szerokie cigcie po znieczuleniu skory chlorkiem etylu. Wy-
szfa ogromna ilos¢ szaro-zielonej ropy i strzgpéw zmartwialej tkanki z zapa-
chem gnilnym, nadzwyczaj cuchngcym. Ropien przestrzyknigto rozczynem
1% lizolu i wytamponowano gliceryng terebenowa. Plokanie gardla rozczy-
nem chloranu potasu z nalewkg jodowg. Wieczor C. 38,5°. Rano naste-
pnego dunia C. 37°.

26. Zmiana opatrunku, ktéry przemokl zupelnie. Odeszto duio ropy
i zmartwialej tkanki bez zapachu.

27128, Zmiana opatrunku. Brzeg rozcigcia, gdzie skoéra byla zupel-
nie cienka i barwy granatowej, ulegl zgorzeli i oddzielil sig. Rana nie ma za-
dnego zapachu, wydziela gesta, 26ltg rope, pod ktoérg znajduje sig¢ czerwona
ziarnina.

30. Rana zupelnie czysta, wypelnia si¢ czerwong ziarning. Opatru-
nek jodoformowy. Chora wypisala si¢; zagojenie nastgpilo w kilka dui.

lII. Rana rwana prawej r¢ki. Zlamanie przedramienia. Nr. 213. H.
R. lat 37, wzrost $redni, budowa srednia, odiywianie mierne, narzagdy we-
wnetrzne bez zmian. Pracowala przy maszynie, szarpigcej welne i zostala
porwana za reke, ktorg poszarpal obracajacy si¢ szybko w maszynie zelazny
wal szczotkowy.

3. X. Zaraz po wypadku przywieziono jg do szpitala. W dolnej cze-
$ci przedramienia zlamanie podskérne obu kosci.  Cokolwiek nizej zlamania,
na dloniowej powierzchni rana, ktora ciggnie si¢ do palcow.  Skoéra, migsdnie,
$ciegna zostaly zdarte w kierunku palcow 1 przy tych ostatnich wiszg w po-
staci strzgpow roznej wielkosci. Przy samych palcach skora nie zdarta, lecz
literalnie posickana wzdiluz. Palce takie prawie wszystkie ucierpialy, bedac
mniej lub wigcej pokrajane wzdluz, po stronie dloniowej. Précz tego staw
$rodeztonkowy trzeciego palca, oraz staw miedzy pierwszym czlonkiem pa-
lucha i koscig napigstka—otwarty. Kleby palucha i paluszka zdarte, migsnie
wiszg W postaci strzgpow.

Na tylnej powierzchni reki skora zerwana na przestrzeni 20 cm. kwa-
dratowych,

Tego samego dnia odciglem wszystko, co bylo porwane i zmiazdione.
Calg rane obmylem dokladnie rozczynem 1°/,, sublimatu glownie w celu usu-
nigcia welny, ktorg cala rana byla zanieczyszczona, poczem rang opatrzylem
gliceryng terebenowa.

Wieczorem C, 38°.

4. X. Rano C, 37,2°% wieczorem 38,2°.

5. X. Rano C. 37,5% wieczorem 37,8°

6. X. Rano C, 37,8°. Zmiana opatrunku. Rana bez zapachu. Od-
ciglem czasteczki ulegte zgorzeli; wieczorem C. 38,5°.

8. X. Rana oczyscila sie—czerwona.

W skutek braku gliceryny terebenowej, opatrunek jodoformowy.

10, X. Zmiana opatrunku. Jodoform.
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12. X. Wydzielina obfita, ropna, z bardzo przykrym zapachem. Ziar-
nina rozrasta si¢ bujnie, lecz ma wyglad nalany, obrzekly. Opatrunek gli-
cerynowo-terebenowy.

14. X. Rana znacznie lepiej si¢ przedstawia i nie wydaje Zadnego zapa-
chu. W ten sposéb w ciggu 11 dni zrobiono 4 zmiany opatrunku, przyczem
rana byla bez zapachu, ziarnina obfita, czerwona, nicbolesna, lecz trochg
krwawigca. Wydzielina— gesta, z6ita ropa. Ze wzgledu na krwawienie ziar-
niny zaczgto stosowal jodoform Gojenie szybklm krokiem sie posuwalo.
Trzeba bylo wycig¢ zmartwiale Sciegno glebokiego zginacza trzeciego palca
przyczem z glebi wyszlo duzo ropy.

Cd 12. X. cieplota prawidlowa na pewien czas si¢ podniosta, lecz po wy-
puszczeniu zebranej ropy i wycigciu sciggna znowu upadla i odtad stale byla
prawidlowa,

31. X. Zlamanie si¢ zrosto.

12. XI. Chora wypisala sie z rang prawie zupelnie zablizniong.

IV. Rana rwana przedramienia. Nr.217. E. F.lat 50. Taka sama
maszyna porwala ja za rgkg, zwichneta w napiestku i zerwala skore z tokcio-
wego brzegu dolnej czgsci  przedramienia na przestrzem wielkodci dloni,
Chora zglosila si¢ do szpitala w kilka dni po wypadku, gdy jg rana bardzo bo-
le¢ zaczela. Uzywala przedtem wiejskich srodkow, czyli jak mogla, zanie-
czyszczala rang.

5. X. Rana pokryta brudng, szaro-zielong, rzadka ropg, sama zas bar-
wy brudno-czerwonej. Brzegi obrzekle ciemno - czerwone. Reka dokola
obrzgkla. Rana, brzegi rany i przylegle czgsci przedramienia bardzo bolesne
przy dotknigciu. C. prawidlowa. Opatrunek glicerynowo-terebenowy.

7. X. Rana znacznie czysciejsza. Opatrunek jodoformowy.

10. X. Zmiana opatrunku. Jodoform.

12. X. Rana pokryta wielka iloscig cuchngcej ropy; brzegi i przedramie
obrzgkte. Gliceryna terebenowa.

14. X. Obrzekt znikl.  Wydzieliny malo, bez zapachu.

Od tego czasu pod gliceryng terebenowg rana szybko sie oczyscita, po-
jawila si¢ pigkna, czerwona, troche krwawigca, niebolesna ziarnina.  Wten-
czas uzyto jodoformu. Chora wkrétce wypisala sie z rang zagojona.

V. Rana rwana odbytu i posladka. Nr. 231. B. L. lat 22. Zupelnie
zdrowa zostala wciaggnigta w beben mlocarni sztyftowej. Krwotok wiclki.
Gdy szla z ambulatoryum do szpitala, zostawiala po drodze struge krwi.
Blados¢ skory 1 blon sluzowych. Oslabienie silne i zawrét glowy. Po obmy-
ciu chorej ze krwi i brudu, okazalo si¢ ze w okolicy posladkowej lewej znaj-
duje si¢ szeroka i gleboka rana, zachodzaca ku gorze poza zwieracz zewne-
trzny odbytu, w skutek czego chora nie moie utrzymac katu. Nizej, prawie
juz na udzie druga rownolegta, gleboka rana. Brzegi ran stluczone, ciemno-
czerwone, miejscami granatowe,

Wobec zanieczyszczenia rany plewami islomg oraz stluczenia brzegoéw
uwazalem zaszywanie rany za rzecz nieodpowiednig, tembardziej e chorej
wskutek malokrwistosci nie mozna bylto chloroformowac¢, a zaszywal bez
uspienia nie pozwalala. Po dokladnem obmyciu ran lizolem 1% i daniu
lawatywy naloiylem opatrunek glicerynowo - terebenowy. Do wewnatrz
nalewka makowcowa, Mocz kazalem wypuszcza¢ cewnikiem.

Przez kilka pierwszych dni cieplota dochodzila do 39° lecz rany pomi-
mo zanieczyszczenia kalem, ktérego chora utrzymaé nie mogta, zupelnie byty
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czyste 1 czerwone.  Wkrotce tez zrosly sie wglebi; zrosniecie brzegow opo-
znito si¢ wskutek niedokladnego dopasowania.

10 go dnia cicplota opadla do stanu prawidlowego. Na rany zaczalem
stosowac jodoform, gdy zaczely troche krwawi¢. W miesigc chora wypisa-
la si¢ z ranami zagojonemi.

Poprzestaje na tych pieciu przypadkach. Moglbym przytoczy¢ wiele in-
nych z praktyki szpitalnej i ambulatoryjnej, jako to: przypadki czyrakow,
zapalenia tkanki tgcznej, zropienia gruczolow chlonnych, zanogcicy, ropnia,
gruczoldw piersiowych, ran zgorzelinowych, tluczonych i réznych zakazo-
nych, lecz wydaje mi si¢ niepotrzebnem, bo wszedzie mialem te same do-
bre wyniki: wydzielina tracila zapach rana przestawala bole¢, obu@k znikal,
rana nabicrala barwy czerwonej, czesci ulegle zgorzeli oddzielaty sig, poja-
wiala si¢ obfita czerwona ziarnina, pokryta mew1ell\q iloscig gestej, zéltej ro-
py; wkrotce ziarnina zaczynala krwaw1c Zdarzalo mi si¢ spostrzegac przy-
padki, gdzie owrzodzenie pod wplywem gliceryny terebenowej szybko goito
sig, gdy nacicczenic otaczajacych tkanek nie ustgpowalo. Znikalo ono do-
picro pod wplywem okladu rozgrzewajgcego.

Poza tem stosowalem gliceryne terebenowg w zgorzelinowem zapaleniu
gardla przy plonicy i w zakazeniach pologowych z bardzo dobrym wyni-
kiem, lecz omowienie tej sprawy odkladam do uzbierania wigkszej ilosci spo-
strzezen.

Czem sobie wytlomaczy¢ skutecznos¢ dziatania gliceryny terebenowej?

Rapurowicz kladzie pacisk na dwutlenck wodoru, podlug mego zdania,
niezupelnie stusznie, gdyz ilos¢ wody utlenionej nie jest tak znaczna w opa-
trunku, by wydzielony tlen mogt wywiera¢ wptyw tak donosny.

Wiadoma jest rzeczg, e rozczyny roinego nateZenia wody utlenionej by -
ly wprowadzane do chirurgii dla opatrywania ran, lecz nie zdolaly si¢ utrzy-
ma¢. Co bylo przyczyng tego, czy mala skutecznos¢, czy uboczne szkodliwe
dzialanic, lub trudnos¢ przechou ywania, podnosi¢ nie mam zamiaru, stwier-
dzam Jedyme fakt.

W kaidym razie dwutlenek wodoru w glicerynie terebenowej do pewne-
go stopnia spelnia swg role drooq odszezepiania tlenu, ktory in statu nascend:
utlenia¢ moze energicznie rozwijajace sig w obumierajacych tkankach i po-
wstajace pod w p}y\\ em dxobnouatro;ow ciala bialkowe i w ten sposéb czyni¢
je nieszkodliwemi, nietrujgcemi; wydzielina rany i obumierajgce tkanki nie
ulegaja rozkladowi.

Druga skltadowa czgs¢, gliceryna, sama przez sig jest do pewnego sto-
pnia srodkiem przeciwgniloym. Przytem pochlania ona chciwie wode, a wige
wplywa¢ moZe na zmiang budowy chemicznej cial biatkowych, tatwo ulega-
jacych dehidratacyi. Dalej wylugowuje ona réoine zwigzki bialkowe, toksyny
1 toksalbuminy i w ten sposob ulatwia wchlanianie ich przez opatrunek

Najwazniejsza jednakie czedcig gliceryny terebenowej, o ile mi si¢ zdaje,
by¢ musza wytwory utlenienia terebenu i $lady tego ostatniego rozpuszczone
w rozczynic wodnym gliceryny. Gliceryna terebenowa ma silny zapach i smak
terebenu.  Olejki eteryczne, a wiec i pokrewny im tereben, sg wogdle srod-
kami przeciwgnilnymi. Dalej, srodki te dzialajg chemotaktycznie dodatnio
na biale ciatka krwi, wywolujgc hyperleukocytoze i miejscowe ropienie asep-
tyczne. Wszystko zas sg to czynniki wywierajgce wogoéle wplyw dodatni na
przebieg zakazen,



Gliceryna terebenowa wywnera takze wplyw na barwnik krwi: krew
plynagca zrany staje sie pod jej dzialaniem ciemno-czerwong, a nastgpnie
czarng; krwawienie ustaje. Podobne dzialanie okazuja olejki eteryczne.
Sassk zaleca olej terpentynowy do tamponowania krwawigcych ran, przy
krwotokach z nosa, po wyrwaniu zeba, przy guilcu, jako doskonale hemo-
staticum ®).

I pod tym wzgledem okazujaca podobne dzialanie gliceryna terebenowa
zasluguje na uwage. W sprzeczno$ci z tem nie jest fakt, ze po oczyszcze-
niu rany, przy dluiszem uiywaniu gliceryny terebenowej rana zaczyna
krwawi¢: dzialanie hemostatyczne za slabem sig staje w obec bujnego rozro-
stu obficie unaczynionej z latwoscig ulegajacej urazowi ziarniny.

O uzywaniu gliceryny i olejkow eterycznych w chirurgii w dostepnej dla
n-nie literaturze znalazlem niewiele. CanpweLL °) zaleca gliceryng jako sro-
dek opatrunkowy po wyjeciu martwiakéow. C. tamponuje jame na dobe,
poczem tampon wyjmuje i jame¢ wypelnia gliceryng, ktérg zmienia w miarg
potrzeby.

Wskutek draznigcego wplywu gliceryny jama szybko si¢ wypetnia ziar-
ning i zabliznia sie.

JEanNERET 7) zalecal przy leczeniu ran zgorzelinowych proszek cupratum-
tereben powder—mieszaning terebenu, siarczanu ielaza i dwuchromianu potasu
oraz czysty tercben.

VoiGt 8) zalecal w tych razach olejek eukaliptusowy. O glicerynie tere-
benowej procz wyiej wymienionego Rapurowicza odzywali sig pochlebnie
Bocomorow i profesor Diakonow.

Na zasadzie wyiej przytoczonych i wielu innych réznorodnych spostrze-
zen o glicerynie terebenowej powiedzieé moge, Ze:

1) Gliceryna terebenowa jest bardzo skutecznym srodkiem przy leczeniu
ran zakazonych, zgorzelinowych, dretwych, tluczonych, przy leczeniu wszel-
kich zmiazdzen, zlaman powiklanych, cuchngcych owrzodzen, ropni—w ogole
tam, gdzie tkanki okazujg staby odczyn na zakazenie.

2) Pod opatrunkiem glicerynowo - terebenowym rany przestajg bole¢,
szybko sie oczyszczaja, nabierajg barwy jasno- czerwonej, cieplota opada, wy-
dzielina nie wydaje zapachu i nie rozklada sig, czesci zgorzelinowe [)I'le\O sie
oddziclaja, na powierzchni pojawia sie niewielka ilos¢ gestej 26ltej ropy, zar-
nina szybko wyrasta, krzewi si¢ bujnie i zaczyna krwawic.

3) Z chwilg pojawienia si¢ czerwonej, krwawigcej ziarniny nalezy
przej$¢ do jodoformu lub aseptycznego leczenia rany, ktéra szybko sie za-
bliznia.

4) Gliceryna terebenowa jest s$rodkiem bezwzglgdme nleszkodhwym
O trujgcem dzialaniu ogolnem mowy by¢ nie moze, mlejscowo za$ — dobrze
przygotowana— zadnego draznigcego dziatania nie wywiera anina rane, ani
na skore. Na blonach sluzowych niekiedy wystepuje niewielkie zaczerwie-
nienie.

5) Opatrunck glicerynowo-terebenowy pozwala nam z daleko wie;-
kszym spokojem trzymac si¢ postgpowania zachowawczego w leczeniu powi-
kltanych zlaman, zgniccen i t. p.

5) Therap. Monatsh. N. 295, ref. w Cas, 6. 1. N. 22 r, 05,

®) British. Med. Journ, lII. N. 1 r. 1890, ref. w Nowost. tierap. N. 9. r. 1890.

7) Revue médicale de la Suisse romiane 82. 9. refer, w Medicin. Obozr. Luty r, 1883,
8) The Lancet 83. Mai—ref, w Medicin. Obozr. N. 14. r. 85.
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Celem tego artykulu jest zwrdcenie uwagi na gliceryne terebenowq,_)al\o
na srodek meszkodhwy, tani, wszedzie i w kazdym czasie dajgcy si¢ otrzymac
i przechowywac, a zarazem jako na é$rodek wysoce skuteczny w leczeniuran,
opierajgcych si¢ dzialaniu srodkow ogdlnie uzywanych.

Ze artykulu nie moge poprze¢ dowodami najbardzie] przekonywajqcyml,
a mianowicie danemi doswiadczalnemi, wing—okolicznosci, w jakich pracuje.

Moze mi sig to uda kiedy, a wtenczas otrzymanymi wynikami nie omie-
szkam si¢ podzieli¢ z resztg kolegow.

Na zakonczente uwazam sobie za mily obowigzek zlozy¢ podzigkowanie
d-rowi Rapurowiczow! za uprzejme udzielenie mi niezbednych objasnien.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

115. ScHLESINGER. Zapalenie ptuc widknikowe u dzieci. Z pracy tej, opartej na
173 przypadkach, wyjmujemy waZniejsze dane. Geraczk a rozpoczyna sie w spo-
s6b dwojaki. U dzieci, ktére zrana byly zupeluie zdrowe i nie goraczkowaly,
cieptota ciala wznosi sig¢ okolo poludnia do 38,89 a przed wieczorem przewyisza
juz 40°% Podniesienie cieploty trwa 10 godzin, odbywa sie zwykle we dnie i nie
bywa poprzedzane przez Zadne zwiastuny. W innym szeregu przypadkéw przed
podniesieniem cieploty spostrzegamy kilka dni trwajacy okres ogélnego niedo-
magania, poczem gorgczka podunosi sie nagle i w przeciggu 3 — 4 godzin cieplota
dochodzi do znacznej wysokosci. Dzieje sig to zwykle zrana. Zapalenie pluc
przebiega u dzieci z wyZsza cieplota, niZ u doroslych. Zgadza sie to z ogoélnie
znanym faktem, iz dzieci o wiele latwiej oddzialywaja na wszystkie czynniki wy-
wolujgce goraczke. Poréwnywajac dane dla dzieci réZnego wieku, widzimy, Ze
przecietne mazimum cieploty wynosi u dzieci do 2 lat 40,49 od 3 do 8 lat 40,39, od
g do 12 lat 39,0° uvd 13 do 14 lat 39,7°% Mozina réwnieZ dostrzedz wplyw umiejsco-
wienia zapalenia na wysokos¢ cieploty. Zapalenia pluc prawostronne przebiega-
ja z cieplota wyisza, niZz lewostronne, zapalenia platow gornych z wyZsza, niz
dolnych. Z najwyisza cieplota przebiegaja zapalenia platu srodkowego, pachowe
oraz osrodkowe. Co do typu goraczki zauwazy¢ naleZy, iZ obok goraczki ciagtej,
spotykamy u dzieci yorgczke zwalniajaca i przepuszczajaca o wiele czesciej niz
u dorostych i im mlodsze sg dzieci, tem wyrazniej wlasciwosé ta wystepuje. Typ
przepuszczajacy spostrzegany byl wylacznie przed 5-ym rokiem Zycia, co znajdu-
je sie w zwiazku z tem, iZ w goraczce réZnice miedzy cieplotg poranng a wieczor-
na sa u dzieci wieksze, niz u doroslych. ZaleZnos¢ typu goraczki od umiejscowie-
nia ogniska zapalnego jest niezaprzeczona. Zapaleniu prawego platu goérnego
oraz srodkowego czesciej towarzyszy goraczka ciagla, gdy dla zapalenia platow
dolnych charakterystyczne sa czeste zwolnienia. Przy niezwykle wysokiej goraczce
stalej prawie zawsze dotkntety jest plat gérny prawy. Spadek cieploty odbywa
sie zwolna, lub przelomowo. Pierwsza postac zdarza sie u dzieci rzadziej, nlZ u do-
roslych. Dziala tu prawdopodobnie ta sama przyczyna, ktéra wplywa i na cze-
stos¢ zwolnien. Powrét do normy odbywa sie w przeciagu 2 dni.

O wiele wazniejszy jest spadek przelomowy. Najczesciej ma on miejsce miedzy
5-m a 8-m dniem choroby. Wystepuje on pdZniej przy zapalenia platéw gornych,
anizeli dolnych; w 2[; wszystkich przypadkow odbywa sie w ciggu nocy. Cieplota
spada przecietnie o 3,1—3,5% Bardzo czestem zjawiskiem jest opisane przez Ba-
GINSEY ego przedprzelcmowe zwolnienie cieploty, procrisis. Poprzedza ono osta-
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teczny spadek bezposrednio, o jedentylko dzieri i dochodzido liczb prawidtowych,
nigdy jednak nie spada niZej normy, jak to bywa przy przetomie prawdziwym.
Spotykamy je szczegdlnie wtedy, gdy goraczka ciagta bardzo byla wysoka, naj-
czesciej przy zapaleniu pluca prawego, a zwlaszcza jego platu gornego. W [, cze-
sci wszystkich przypadkow cieplota pokrytyczna byla niZzsza od prawidlowej (35,0
—35,9°%), niekiedy zas przeciwnie spostrzegano szybko przemijajace wzniesienia
cieploty, rodzaj goraczki wskutek wchlaniania (rezorpcyjnej). Krzywe odde-
chania i tetna przez caly czas trwania goraczki przebiegaja rownolegle do
krzywej cieploty. Po przetomie choroby wzajemny ich stosunok zmienia sie.
Krzywa tetna spada szybko, chociaz nie tak jak cieptota. Natomiast czestos¢ odde-
chania spada zwolna i staje sie prawidlowa niekiedy wtedy dopiero, gdy znikly
objawy fizykalne zapalenia. Wskutek tego zdarzy¢ sie moze, iz ilo$¢ uderzen te-
tna zaledwie w dwojnaséb przewyzsza ilosé oddechow,

Nacieczenie zapalne. Bardzo czesto spostrzedz moina oddech
oskrzelowy na stronie zdrowej. Daje to powod do bleddéw rozpoznawczych zwta-
szcza wtedy, gdy po stronje zdrowej tworzy sie hypostasis. Druga osobliwoscia
nacieczenia zapalnego u dzieci jest to, iZ nie trzyina sie ono tak scisle granic pla-
téw, jak u dorostych. Bardzo czesto zapalenie zajmuje czes¢ platu sasiedniego,
jeszcze czesciej jednak zajmuje tylko czes¢ pewnego platu. Ma to miejsce przy
zapaleniach pachowych. W 2/; przypadkow zapalenia [ewego platu gornego oraz
w polowie przypadkow zapalenia prawego srodkowego nacieczenie ograniczalo
sie¢ do czesci platu. Zajecie dwoch platow nigdy nie vdbywa sie jednoczesnie; za-
wsze nacieczenie pojawia sig pierwej w jednym placie, przechodzi nastgpnie na
drugi, przyczem przejscie to odbywa sie w kierunku wstepujacym. Powrét pluca
do stanu prawidlowego nastepuje o wiele szybciej, niz u dorostych. Jest to zro-
zumiale, gdy zwazymy, iz ptuco dzieciece przed zapaleniem nie bylo dotkniete za-
dnemi sprawami chorobowemi,iZ przemiana materyi jest energiczniejsza, a obszar
zajety przez nacieczenie o wiele mniejszy. W 4—6 dni po spadku cieploty niema
juz sladu przebytej choroby. Rezolucya przewlekla jest zjawiskiem bardzo rzad-
kiem, jeszcze rzadsze s3 cierpienia nastepcze, jak ropien lub gruilica.

Przebieg zapalenia ptuc jest rowanie ciezki u dzieci, jak u dorostych. Szcze-
golnie cigzki przebieg i sklonnos¢ do zboczen od przebiegu prawidlowego spoty-
kamy u dzieci do lat dwoch. Z objawow poczatkowych' dreszcze zdarzajg sie
o wiele rzadziej, wymioty zas czesciej, niz u dorosltych. . Drgawki wbrew ogolne-
mu mniemaniu wystgpowaly wzglednie rzadko (w 3% wszystkich przypadkow)i to
tylko u dzieci bardzo mlodych przy zapaleniach prawostronnych, ktorych prze-
bieg zwykle bywa ciezszy. Bezposrednio przed przelomem nastepuje znaczne
pogorszenie; tem widoczniejsza jest poprawa stanu ogo6lnego, ktora zwykle naste-
puje z zadziwiajaca szybkoscia. W wyjatkowych przypadkach chory bywa zu-
pelnie wyczerpany i dopiero po pewnym czasie (2 — 3 dni) przychodzi do siebie.

Zboczenia od przebiegu prawidlowego. Najniebezpieczniejsza, na
szczegscie jednak nie najczestsza, z postaci nieprawidlowych jest zapalenie wedru-
jace, spotykane u dzieci mlodszych, Zle odiywianych., We wszystkich tych przy-
padkach zapalenie bylo prawostronne. Zaréwno przetom choroby, jak powrot
pluca do normy byly opéznione. Inng postaé nieprawidlowg przedstawia t. zw.
pneumonia gastrica. Objawy ze strony przewodu pokarmowego wystepuja tu na
pierwszy plan, co daje powdd do czestych bledéw rozpoznawczych, tembardziej
ze objawy fizykalne ze strony pluc wystepuja stosunkowo pozno, niekiedy dopie-
ro piatego.dnia. Tego rodzaju przypadkéw spostrzegal autor pieé. Nierownie
Czgstszg natomiast byla posta¢ moézgowa (28 przypadkdow). Zdarza sig ona naj-
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czesciej przy zapaleniu prawostronnem. Przebieg jest cieiki, niekiedy nawet bar-
dzo cigzki. Objawy ze strony pluc wystepuja dos¢ péino, rozpoznanie jednak staje
sie latwiejsze, gdy uwzglednimy nadmierna dusznose. Postaé mbdzgowa tem sig ro-
zni od zapalenia pluc powiklanego zapaleniem opon moézgowych, iz to ostatnie
rozwija sig skrycie. Rzadkie to powiklanie zwykle rozpoznanem zostaje dopiero
przy badaniu posmiertnem. Jako przyczyny cbjawdw moézgowych wymienié nale-
zy wysoka cieplote, cigzkie zakazenie (czego dowodem czesty bialkomocz), ostre
zapalenie ucha sredniego. Usposobienie osobnicze gra tu réwnieZ role niepo-
slednia.

Badanie krwi stale wykazuje powiekszenie ilosci ciatek bialych, odpo-
wiadajace w pewnej mierze sile zakaZenia., Natomiast stosunek pomiedzy leuko-
cytoza a goraczka niezbyt jest wyrazny. Ilos¢ cialek czerwonych zmniejsza sie
zwykle po przelomie; zawartos¢ hemoglobiny zwigksza sie przed nim, potem za$
zwolna sie zmniejsza,

Powiklania. Lekkie zapalenia oskrzeli w poczatkowym okresie choro-
by spotyka si¢ dos¢ czesto, rzadziej niezyt oskrzeli powstaje w przebiegu zapalenia
pluc; ma on wtedy znaczenie powainiejsze. Najczestszem powiklaniem jest zapa-
lenie oplucnej zwlaszcza przy zajeciu platow dolnych; zdarza sie ono czesciej, niz
udorostych i przebieg ma pomysiny, w nielicznych tylko przypadkach wysiek by-
wa ropny. Co sig tyczy wplywu tego powiklania na przebieg goraczki, to wbrew
zdaniu innych badaczy autor twierdzi, iZ jest on nieznaczny. Tylko po przetlomie
niema spadku poniZej normy, co spotykamy przy zapaleniu niepowiklanem. Nato-
miast zapalenie oplucnej opoznia, niekiedy nawet znacznie, chwile powrotu ptuca
do stanu prawidlowego. Zinnych powiklan bialkomocz wystepuje u dzieci rza-
dziej, niz u dorostych, Trwa on niedlugo, ilos¢ bialka oraz sktadnikow postacio-
wych bywa nieznaczna.

Wyprysk wargowy spostrzegano w 18%y wszystkich przypadkoéw. Liczba to
mniejsza od podawanej przez innych autorow. Zaleiy to by¢ motze, jak pierwszy
zauwazy! LEBERT, od warunkow miejscowych, Tak np. w Zurychu, Wroclawiu
i Berlinie wystepuje on rzadziej, niz w innych miejscowosciach. Oddawna juz uwa-
zany on jest za znak pomyslny dla rokowania, Istotnie 3|, przypadkow, przebiega-
jacych z wypryskiem, nalezalo do srednich. Ostre zapalenie ucha sredniego, jak-
kolwiek konczy si¢ pomyslnie, znacznie podnosi cieplote i nadaje zapaleniu pluc
ciezki charakter mozgowy. Pochodazi to stad, iz wskutek niezarosniecia szwu ska-
listo-luskowatego zachodzi scisty zwigzek pomiedzy tkankami jamy bgbenkowej
i czaszkowej.

Smiertelno$¢ wynosita 4%, Smier¢ nastepowala wskutek znacznej sily za-
kazenia, wskutek niedomogi serca, wskutek niedomogi pluc i wskutek powiklan.
Wsréd powiklan smiertelnych najwazniejsze jest zapalenie opon mozgowych, ropne
zapalenie osierdzia oraz zapalenie pluc nieZytowe.

Na rokowanie wplywa budowa, a do pewnego stopnia i wiek chorego, nato-
miast Zadnego wplywu nie wywiera umiejscowienie zapalenia. Leczenie polega-
tona owijaniu w przescieradta zmoczone w zimnej wodzie izmieniane raz lub
dwa razy co 10 minut oraz na stosowaniu lekkich srodkéw wzmacniajacych i po-
budzajacych (odwar chinowy i wino w ilosci 30 — 5o gramow). Zwalczania gora-
czki za pomoca lekoéw unikano, dlatego iz dzialajg one szkodliwie na serce i po-
niewaz sama goraczka jest w pewnej mierze powaznym czynnikiem w walce ustro-
ju z zakaZeniem,

(Arech. f. Kinderh. T. XXII, Z. 3 — 4). F. Sachs.



116. TF. Scamey. W sprawie leczenia wypadniecia odbytu (prolapsus ant) w wie-
ku dzieciegcym. Wypadniecie odbytu w wicku dzieciecym jest cierpieniem powa-
Znem i groZznem ze wzgledu na to, iz czesto wikla je obfite krwawienie z blony
Sluzowej dolnega odcinka odbytnicy. Uply w krwi ostabia uprzednio juz wyniszczo-
ne i wyczerpane dzieci i gotuje im zej $§cie niepomysine tem rychlej, im latwiej wy-
pada odbyt, im wiekszy odcinek odbytnicy z otworu odbytowego sie¢ wychyla
i im czesciej wypadnigcie sig zdarza, W jednym np. przypadku odbytnica wypa-
data nietylko podczas wyprdinienia, ale przy najmniejszem wzmozeniu tloczni
brzusznej podczas oddawania moczu, przyczem wypadnieta czesé blony sluzowej
silnie krwawila,

Wypadnigcie odbytu spostrzegamy najczesciej u dzieci mlodych i Zle odiy-
wianych, dotknigtych nieiytem przewleklym przewodu kiszkowego i biegunka,
jak swiadczy o tem 360 spostrzezen Bokay’a, dotycza cych 14 dzieci w pierwszym,
259 pomiedzy drugim a trzecim, 71 migdzy 4-ym a 7-ym i 16 miedzy 7 a 14 rokiem
zycia. Scamey we wszystkich swych przypadkach sp ostrzegal wyraine objawy
krzywicy i na tem oparl leczenie,

Dotychczas leczenie bylo przewaznie operacyjne, przyczem $mieré nastepo-
wala wskutek ropnicy. Spostrzegajac we wszystkich przypadkac h wyraine obja-
wy krzywicy, przeprowadzal autor leczenie w tym kierunku, dajac dzieciom
fosfor w postaci: phoshori 0,01 ol. jecorrs aselli 100,0 po 1 — 3 lyieczek dziennie.
W wigkszosci pizypadkow wyleczenie nastegpowalo juz po zuzyciu jednej flaszki
lekarstwa. Odbyt nie wypadal nawet przy znaczniejszem wzmoZeniu tloczni
brzusznej. Z tego powodu autor wnioskuje, Ze wypadniecie odbytu

jest objawem i nastepstwem krzywicy i daje si¢ doszcze-
tnewyleczy¢ zapomoca stosowania fosforu.
M. Kraushar.

117. Manpr. Przyczynek do rozpoznania zapalenia pochwy rzeizaczkowego
(vaginitis gonorrhoica). Swoistos¢ rzezaczkowego zapalenia pochwy u dzieci ni-
gdy watpliwosci nie ulegala, przyjmowano bowiem, Ze bardzo delikatny nabto-
nek pochwowy u dzieci nie stanowi przeszkody do przenikania gonokokow
wglab tkanki. Inaczej rzecz sie miala z rzezaczka pochwy u kobiet dorostych,
Gdy w czasach przedbakteryologicznych mniemano, Ze ylowng siedziba rzezaczki
u kobiet jest pochwa, to pdznie), w miare ulepszenia techniki mikroskopowej,
przekonano sig, Ze najczesciej umiejscawia si¢ sprawa w cewce moczowej i szyi
macicznej. Pod wplywem pracy Bumm'a (Der Mikroorganismus der gonorrhoi-
schen Schleimhauterkrankungen. Wiesbaden. 1836 u. 1887), w ktoérej sumienny
ten badacz przeprowadza mysl o odpornosci nablonka plaskiego wzgledem
zarazka rzezaczkowego, bardzo wielu ginekologow zakwestyonowalo istnie-
nie zapalenia swoistego pochwy u kobiet dorostych. Twierdzono, Ze gonokoki,
znajdowane w sluzie pochwy, zawedrowaly tam z macicy lub cewki, i Ze spostrze-
gane niekiedy uzaraionych kobiet przekrwienie i obrzmienie blony sluzowej
pochwy objasnia sig¢ latwo silnem dzialaniem drazniacem splywajacej z macicy
ropy rzezaczkowej.

Prace Touron'a, DINKLER’a, JADASSOHN’a, PIcK’a, a zwlaszcza WERTHEIM a,
wyjasniajace zachowanie sie pasorzytow rzezaczkowych wzgledem roZnorodnych
tkanek histologicznych, znakomicie przyczynily si¢ do zmiany tego krancowego
pogladu. Sam Bumm w ostatnich czasach ustapil z poprzednio zajmowanego sta-
nowiska wzgledem rzeigczki pochwy. W najnowszym podreczniku VEiT'a znaj-
dujemy nastepujace zdanie BumM'a: u wielu dorostych kobiet plaski nablonek
wielowarstwowy zabezpiecza pochwe od gonokokdéw., Niekiedy jednak blona
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sluzowa pochwy zachowuje delikatng budowe dziecigca, moZna bowiem w niej
zauwazy¢ komorki z migkka zarodzia i szersze, niZz zwykle; w takich to przy-
padkach wystepuje vaginitis gonorrhoica,

Do zmiany przekonan zmusily Buma’a wyniki badan mikroskopowych; jemu
pierwszemu udalo si¢ w 5 przypadkach znale§¢ w nablonku pochwowym gonokoki;
wyraznie jednak zaznacza, Ze nie znajdowal ich nigdy w tkance lacznej podslu-
zowej,

MaNDL w pracy swej ,Zur Kenntniss der Vaginitis gonorrhoica* doszedl! do
wynikéw nieco odmiennych. Badania swe przeprowadzal on w sposéb nastepu-
jacy. U 3 ch dorostych kobiet, u ktérych blona sluzowa pochwy przedstawiala
sie w stanie zapalnym (obrzmienie, przekrwienie i d.), a w siuzie znajdowano
gonokoki NE1sser'a, wycinal MaNDL, w celu zbadania drobnowidzowego z prze-
dniej i tylnej Sciany pochwy male kawalki blony sluzowej. Skrawki stwardniale
w alkoholu, zatapiane bvly w celoidynie i nastepnie barwione podlug WERT-
HEIM’a stezonym wodnym rozczynem blgkitu metylenowego; do odwodnienia pre-
paratéw stuzyl 954 alkohol.

Histulogiczne badanie tkanek wycietych wykazalo we wszystkich 3 przy-
padkach zmiany jednakowe. W tkance lgcznej podsluzowej widaé bylo silne na-
cieczenie drobnokomoérkowe. Zmiany w nablonku mialy charakter ogniskowy;
obok miejsc zupelnie prawidlowych mozna bylo zauwaZyé mniejsze lub wieksze
zluszczenie komoérek; w niektdrych miejscach zluszczenie ogarnelo nawet najgle-
bsze warstwy nablonkowe, co spowodowalo zupelne cbnaZenie brodawek. Gono-
koki roZnej wielkosci pokrywaly powierzchnie nabtonka, skad przenikaly wglab,
uktladajac sie w postaci grudek, lub tworzac szersze lub weisze smugi w przestrze-
niach miedzykomoérkowych, Dzialanie gonokokoéw nie ogranicza sie jednak na
nablonku, jak to kategorycznie twierdzi Bumm, przeciwnie — MaNDL znajdowal
je i w tkance lacznej podsluzowej, gdzie zawieraly si¢ badz w samych komorkach,
badZ tez miedzy niemi. W wielu nawet miejscach, a zwlaszcza tam, gdzie nablo-
nek byt ztuszczony, moina bylo zauwazy¢ gonokoki na dos¢ znacznej glebokosci.

Na zasadzie spostrzezen klinicznych i badan drobnowidzowych dochodzi
MaNDL do wnioskéw nastepujacych: 1) wystepujace w przebiegu rzeZaczki zapa-
lenie pochwy moZe by¢ zapaleniem swoistem, wywolanem przez gonokoki NEis-
sER'a; 2) prawdopodobnie takie swoiste zapalenie pochwy zdarza sie u kobiet do-
tknietych rzezgczka czesciej, niz dotychczas przypuszczano; 3) pasorzyty rze-
Zaczkowe nie ograniczaja dziatlania swego na nablonku pochwowym, a przeci-
wnie z latwoscia wkraczaja do tkanki lacznej.

(Monatschrift . Gebu. Gynik. 1897. Band. V. Heft. I). Z. Endelman.

ODCINEK.
ZDROWOTNA GIMNASTYKA SZWEDZKA.

Podal D-r ROMAN SKOWRONSKI.

Zainteresowanie sie w ostatnich latach gimnastyka zdrowotna szwedzka zjed-
nej strony, sprzecznos¢ poje¢ i zdan wyglaszanych w tym wzgledzie przez my-
slaca publicznosé, a nawet lekarzy z drugiej, sklonila mie¢ do zabrania glosu
w tym przedmiocie i przedstawienia go, ile moznosci, w naleZytem swietle, Za glo-
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wne zadanie stawiam sobie streszczenie glownych zasad gim nastyki szwedzkiej oraz
wykazanie roznicy, jaka zachodzi pomiedzy gimnastyka szw edzka LiNe’a i niemie-
cka JauN’a.

Najwiekszy wplyw na rozwéj gimnastyki w Nicmczech, szczegélniej
miedzy dorostymi, mijal Fryderyk Ludwik JAHN, powszechnie niemal uznany
za tworce ,narodowej gimnastyki niemieckiej. JAHN urodzil sie¢ w Lanzu w r. 1778,
gdzie ojciec jego byl pastorem. Od najmlodszych lat odznaczal si¢ wielkiem zami-
lowaniem do gimnastyki i zwracal szczegolniejsza uwage na rozwdj sit fizycznych,
odbywajac dalekie wycieczki pieszo, uczy! sie pltywaé i jezdzi¢ konno. Poczatkowo
ksztatcil sie w gimnazyum w Salzwedenie, nastgpnie w Berlinie w ,Graukloster®,
W 1796 r. wstapil do uniwersytetu w Halli, skad po 4-letnich studyach udat si¢ na
rok do uniwersytetu w Greifswaldzie, a nastepnie studyowal jezykoznawstwo w Ge-
tyndze. Przypisujac ciagle kleski niemcéw w wojnach napoleonskich zniewiescia-
losci mlodego pokolenia, dazyl do pobudzenia sily i rzeskosci narodu zapomoca
¢wiczen cielesnych oraz polaczenia wszystkich przeciwko wspolnemu nieprayja-
cielowi, majac na celu nie tylko wszechstronne wyksztalcenie ciala, lecz zarazem
wyrobienie w mlodziezy sily, odwagi, pogardy dla niebezpiec zenstwa, przyzwycza-
jenia sig do trudow, znoszenia z obojetnoscia bolu i niewygdd, oraz hartowanie
ciala na wszelkie zmiany powietrza. Na boisku, urzadzonem do ¢wiczen gimnasty-
cznych w lasku pod Berlinem, miewal on po 2000 i wiecej mlodziezy, gdzie za po-
mocg ¢wiczen gimnastycznych, zabaw i §piewu rozwijal sily fizyczne i patryotyzm.
Starat on sie obok tego o zblizanie ludzi miedzy sobg i w tym celu tworzyt gi-
mnastyczne kolka i stowarzyszenia. JAHN mniemal, Ze im trudniejsze i wiecej
zloZone cwiczenie, tem wiecej rozwija sity fizyczne; dla tego tez wprowadzil wiel-
ka ilo$¢ przyrzadow wielkich rozmiarow. Miedzy innymi nicodzownym przyrzadem
byla belka pozioma i porecze rownolegte,dotad jeszcze niywane u nas po zakladach
gimnastycznych i w wojsku. Przy éwiczeniach na tych przyrzadach wymagal zbyt
wielkiej zrgcznosci, tak Ze ¢wiczenia te staly sie raczej sztukami akrobatycznemi,
wskutek czego stracily na swej donioslosci, stopniowaniu i mierze. Prostych ¢wi-
czen jak biegu, zapasow i innych zaniechal zupelnie. Gimnastyka JauN’a stala sie
umiejetnoscia techniczna, bez Zadnej podstawy naukowej, jednostronna i nosita
charakter gimnastyki akrobatyczneji wojskowej.

Przyznaé jednak trzeba, Ze badZ co badz dopigl JaHN zamierzonego celuy, bo
kiedy po trzech latach takiego ¢wiczenia jego uczniowie wraz z nim, jako ochotni-
cy pod wodzg Luerzow’a, poszli na nieprzyjaciela, dokazywali cudéw walecznosci
i mestwa. Rzad, widzac tak swietne wyniki gimnastyki JAHN'a, szczerze sie nia
zaopiekowal, wskutek czego stowarzyszen gimnastycznych utworzylo sie bardzo
duZo, szczegolniej pomiedzy burszami niemieckimi. Wkrotce jednak pomiedzy sto-
warzyszonymi wszczely sie nieporozumienia, a do stowarzyszen wkradly sie niepo-
rzadki, tak Ze rzad pozainykal wszystkie stowarzyszenia gimnastyczne, a samego
JanN'a uwieziono w i181gr. Dopiero w 1825 r. uwolniono go z wiezienia, nie po-
zwolono mu jednak mieszka¢ w Berlinie, ani w Zadnem miescie posiadajacem uni-
wersytet lub gimnazyum. W roku 1840 po wstapieniu na tron Fryderyka Wilhelma
uwolniono go z pod dozoru policyi i udekorowano orderem krzyza Zelaznego.
W 1852 roku JaHN zakonczyl swoéj czynny Zywot, majac lat 74. Poza granicami
Prus gimnastyka JAHN'a cieszyla sie i nadal wielkiem powondzeniem i rozwijala sie
znakomicie, ale bez Zadnego poiytku, kazdy bowiem nauczyciel prowadzil ja we-
dlug swojego widzimisie, wskutek czego powstal wielki chaos i zamieszanie. Gim-
nastyka stala sie sztuka nieodpowiadajaca celowi. Wkrotce jednak brak gimna-
styki dal sie¢ uczué¢ i w samych Prusiech; dlategn to juZz w r. 1822 zezwolono na
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otworzenie szkoly gimmnastycznej wsamym Berlinie, w ktorej nauke poruczono
Ernestowi Wilhelmowi EZELEN’owi (1793—1846) uczniowi JaHN’a. Nie wchodzac
w to, jak gimnastyka JaHN’a odzialywa na ustréj osobnikdéw dorostych, nie trudno
wywnioskowa¢é, jak szkodliwie oddzialywa na ustroje mlode, dla ktorych jest
wprost niedostepng (niemoZebna). To tez juz w samych Prusach zaczely sie odzy-
waé glosy przeciwko stosowaniu gimnastyki JAEN’a w szkolach. Znalazlo sie wielu
przeciwnikow szczegolniej takich przyrzadow jak drazek, trapez poziomy (orczyk)
i porgcze réwnolegle. W tym celu wystapila komisya, zloZona przewaznie z profe-
sorow uniwersytetu berliniskiego, w ktorej brali udzial: LEsNERT, CASPER, JUENG-
KEN, HorN, HousskerLe, MARTIN, FrERICHS i VIRCHOW. Komisya ta jednak nic nie
zdzialala wskutek sprzecznosci zdan i przyrzady zostawila nadal z tem tylko za-
strzeZeniem, aby éwiczenia na przyrzadach byly niejako dodatkiem do éwiczen
richow wolnych i uZywane systematyczniej i z wieksza oglednoscia; tak np. ¢wi-
czenia na drazku poziomym (Reck) mialy stanowi¢ przygotowanie do wspinania
sig, ¢wiczenia na poreczach réwnoleglych—przygotowanie do skoku z przeszkoda-
ni. W gruncie rzeczy jednak zostalo wszystko po dawnemu. Byli nawet i tacy, jak
np. prof. DuBois-ReYmorD, ktérzy odrzucajac zupelnie naukowe twierdzenia, sta-
rali si¢ Jowiesé poiytku ¢wiczen na porgczach rownoleglych jedynie na podstawie
doswiadczenia. ,Smiesznem byloby — powiada DuBois-REYMOND — uciekaé si¢ do
jakichs tam wyszukanych teoryi, jeZeli proste do$wiadczenie w zupelnosci dopro-
wadza do celu. JeZeliby nawet nie bylo poreczy rownoleglych, to potrzebaby je
wynalesé i dlatego tez zawsze sig one beda znajdowaé na boisku przeznaczonem
do gimnastyki moich chlopcow®,

Wrecz przeciwnego zdania jest prof. LANGENBECK, ktéry usilnie powstaje
przeciwko stosowaniu ,narodowej gimnastyki niemieckiej* szczegdlnie w szko-
tach. ,W gimnastyce JaaN’a— powiada LANGENBECK — stosowano takie ¢wiczenia,
ktorych dzieci, ze wzgledu na swoj staby rozwoj fizyczny, wykonaé nie mogly,
przyczem zupelnie nie zwazano na prawdziwie higieniczny cel tych ¢wiczen, Wsku-
tek tego nie podnosi sie w potrzebnej mierze fizycznego rozwojui zdrowia mlo-
dziezy, jakby nalezalo oczekiwaé ze stosowania gimnastyki racyonalnej, Wa-
tli i Zzle rozwinieci z natury chlopcy nie sg rzeczywiscie w moznosci wykonaé Zg-
dane ¢wiczenia; predzej i z wielky dla siebie korzyscia moga odbywaé ¢Ewiczenia
rzedowe (ruchdéw wolnych). Czesto daje sie zauwazyé, Ze mlodziludzie, ktorzy wy-
konywaja ¢wiczenia na przyrzadach z pewnym talentem i zrecznoscig (mit Virtuo-
sitaet) i odznaczaja sie, co prawda, silnym rozwojem miesni rak, nie zawsze cieszg
sig takiem kwitngcem zdrowiem, jakiebysmy radzi widzie¢ u mlodzieZy¥.

Prof. LEseAFT nie godzi sie rowniez z pogladami DuBois-REYMOND'a i dziwi
sie, jak mogl tej miary fizyolog powiedzie¢ co$ podobnego o poreczach rownole-
glych: ,Trudne zaiste do pojecia— powiada LESGAPT — s3 takie ogdlnikowe zda-
nia profesora-fizyologa, z ktéorych wieje zupelne lekcewaZenie nauki, a to tembar-
dziej, Ze wedlug jego wilasnych stow, na tyle tylko wdaje sie w roztrzasanie tej spra-
wy, o ile jego glos jako fizyologa moZe tutaj zawazyé (Nur soweit meine Stimme als
die eines Physiologen hier vielleicht von Gewicht sein kdnnte, wollte ich mich in
diesen Streit mischen) t. I str, 29. JeZelibysimmy —mowi dalej prof. LESGAFT — odrzu-
cili nawet anatomie, fizyologig i higieng przy stosowaniu porgczy roéownoleglych,
opierajac sie jedynie na doswiadczeniu i to doswiadczeniu historycznem, toi wtym
razie DuBo1s-REYMOND nie ma racyi, gdyZ za najodpowiedniejsze ¢wiczenia uwa-
Zano zawsze bieganie, rzucanie (oszczepu, krazka i t. p.), a w tych krajach, gdzie
najwigksza uwage zwracano na rozwoéj fizyczny, jak Grecya (obecnie Angliai Szwe-
cya) Zzadnych przyrzadow do gimnastyki nie uzywano, postugujac sig jedynie tylko
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bieganiem, rzucaniem i zabawami, a pomimo to osiagano zawsze wyniki dodatnie.
Wreszcie, rozpatrujac ¢wiczenia na przyrzadach podobnych z punktu widzenia
mlodego ustroju i celu, jakim powinno sie¢ kierowaé przy wychowaniu fizycznem,
przychodzi do nastepujacych wywodow, na ktore trudno sie nie zgodzié.

1) Koscioskiad mlodego ustroju w wieku szkolnym wielce sig réini od tegoz
w wieku dojrzalym; jest on migkszy, zawiera wiecej sktadnikéw spreiystych i na-
czyn, a co zatem idzie, jest stabszy i mniej odporny. Kazde éwiczenie lub ruch
nadmierny jest tutaj potgczony z wielkim wysitkiem, co powoduje bardzo szybko
znuZenie,

2) Dzialalnos¢ konczyn gérnych wielce sie rozni od dzialalnosci konczyn
dolnych; ruchy pierwszych odznaczaja sie pewna lekkoscia, zwinnoscia, gracya
i roZznorodnoscia, wreszcie budowg nadajaca si¢ lepiej do zwalczania napotykanych
przeszkdd, gdy tymczasem konczyny dolne, to tylko mocne podpory (podstawy)
o ruchach silniejszych, ale mniej ré6Znorodnych i zgrabnych,

3) Wskutek roéznicy w budowie i dziatalnosci o bu koficzyn ¢wiczenia wyko-
nywane rekami powinny sie réZni¢ od ¢wiczent nog. Uiywajac rak jako podpér,
przy ¢wiczeniach na reku, drazkach réwnoleglych i innych w tym rodzaju przy-
rzadach, rozwijamy wprawdzie ich sile i opdr, ale tracimy za to na zgrabnosci
i roznorodnosci ruchéw. Czynnosci reki staig sie wtedy mniej delikatne, niema tej
precyzyi i wdzieku w ruchach. JuZsama budowa anatomiczna konczyn wskazuje
nam, jakie ruchy dla kaidej z nich winniSmy stosowaé. Ciekawe dane wtym
wzgledzie cytuje w swojej anatomii prof, LESGAFT (Anatomia Ogslna tom I, Anato-
mia narzadéw ruchu 1885 r). Migsnie konczyny dolnej tacznie ze sciegnami maja sie
tak do kosci i wiezéw jak 1000 : 519,8 a w gornej jak 1000:327,73. Z tego widzi-
my, ze w koniczynach goérnych, przewazaja miesnie, w dolnych kosci, ktére tutaj
graja role stalej i mocnej podstawy dla ciata. Stosunek wagi miesni wyprostnych
do zginaczy w koriczynach dolnych ma sie jak 2:1 w gornych jak 1:1,04 co znowu
dowodzi, 2e nogi czyli podstawy przedstawiaja najsilniejsza podpore dla ciala przy
ich wyprostowaniu. Dalej waga mm.rotatoriorum konczyn doln ych wynosi prawie Y34
ogblnej wagi ich miesni, w géornych—1/;. Poniewaz we wszys tkich ruchach szybkich
i zgrabnych przyjmujg udzial przewainie mm, rotatores, a w k oficzynach gérnych
jest ich 5 razy wigcej niz w dolnych, przetoi ruchy ich muszq by¢ daleko zre-
czniejsze i szybsze, ale za to slabsze. Jednem stowem wszelkie ¢wiczenia, w kté-
rych rak uzywamy jako podstawy, sa nieodpowiednie i nie racyonalne, bo juz sama
natura do czego innego je przeznaczyla.

4) Rozwijajac nadmiernie sile i odpornos¢ w konczynach goérnych narusza-
my tym sposobem harmonie calego ustroju, poniewaz przy jednostronnem rozwi-
janiu rgk i uZywaniu ich zamiast nég (¢wiczenia na poreczach rownoleglych) jako
podpor, koniczyny dolne nie rozwijaja sie na rowni z gornemi, wskutek czego silnie
rozwiniety gorny odcinek ciala spoczywa na nieodpowiednio mocnych podporach,
a jako na takich nie moZe wykazaé calej swojej sity,

5) Cwiczenia na poreczach rownoleglych i drazku poziomym (orczyku) by-
waja zwykle polaczone z nadmiernem nateZeniem i wysitkiem miesniowym, a co
zatem idzie i z wielka emocya, przez co mlody czlowiek staje sie z czasem apaty-
cznym i mniej wraZliwym na stabsze podniety przy wykonywaniu ¢wiczen pro-
stszych i tatwiejszych.

6) Zadaniem rozwoju fizycznego w wieku szkolnym jest rozumne przyswo-
jenie sobie skladnikow kaidej czynnosci fizycznej i moZnos¢ (umiejetnosé) wykona-
nia kazdej pracy fizy cznej podiug opisu lub opowiadania. Zadanie to powinno byé
wykonane w sposob najprostszy, dla tego tez zZadne kozioltki, lub ¢wiczenia nieod-
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powiadajace budowie mlodego ustroju, jak rowniez Ewiczenia zmniejszajace jego
wrazliwos$é, zrecznosé i szybkosé¢ wykonania, albo psujgce harmonie tej czynnosci,
zadna miarg nie powinny byé dozwoloae.

7) Cwiczenia stosowane w gimnastyce niemieckiej, a szczegblnje na przyrza-
dach, zebrane najczesciej empirycznie, bez Zadnej przewodnej mysli, nie moga
mie¢ Zadnego znaczenia pedagogicznego. Cwiczenia te, zebrane raczej dla doro-
stych, zupelnie nie odpowiadaja ani doswiadczeniu historycznemu, ani zadaniu
szkoly, wymagajacemu scistego stopniowania i jaknajwigkszego stosowania sig do
osobniczych zdolnosci gimnastykujacego sie osobnika.

8) Pomijajac inne jeszcze czyunniki, szkodliwie oddzialywajace na ustréj
przy uzywaniu podobnych przyrzadow, zaznaczy¢ wypada, Ze na 1ooo ¢wiczacych
si¢ na przyrzadach bywa 6—7 uszkodzen mechanicznych: jak ran, kontuazyi, zwi-
chnieé, zlaman, naderwania sciegien, rozciagniecia wiezow, przepuklin i t. p., nie
moéwiac juz o tych chorobach, ktorych przyczyny nie dadzg sie doktadnie objasnié,
o czem swiadcza dane statystyczne zebrane przez d-ra LioN’a, inspektora gimna-
styki zachodniego okregu Saksonii®,

Pomimo wszystkich swoich wad, tak w samej tresci, jako tez i w systemie,
ktorego wlasciwie nie ma gimnastyka Jann'a, przedostala sie nawet poza granice
Prus; zastosowano j3 powszechnie w wojsku, Widzimy tutaj te wszystkie nieboty-
czne przyrzady, ktérymi postugiwal sie JanN, jak maszty, konie, ploty, draiki po-
ziome, drabiny pochytle, poziome, (pas de Jean) kolobieg i nieodzowne porecze ro-
wnolegte. To samo mniej wiecej daje sig spostrzedz we wszystkich stowarzysze-
niach gimnastycznych niemieckich Austryi, Czech i Sokolow galicyjskich, jak ré-
wnieZ u nas w gimnazyach, szkolach prywatnych i zakladach gimnastyczuych,
w ktorych uiywajg nawet tak niebezpiecznych przyrzadéw jak ,wciggacze®¥). Na-
wet w domach prywatnych, jezeli ojciec rodziny uznaje potrzebe i donioslos¢ ¢wi-
czen cielesnych, to przedewszystkiem zawiesza we drzwiach swojego mieszkania
trapez w mniemaniu, Ze juz zrobil wszystko, co wzmuocni i prawidlowo rozwinie
ustroj jego dzieci.

Wiszelkie wiczenie gimnastyczne moZe przynies¢ pozytek dla ustroju tylko
wtedy, jeZeli odpowiada silom ¢wiczacego sie osobnika i moze by¢ wykonane bez
czyjejkolwiek pomocy, jeieli do danego ¢wiczenia dochodzi sie stopniowo zapo-
mocg najprostszych ¢wiczen, nie przedstawiajacych zadnych trudnosci dla wykony-
wajacego je osobnika, jeZeli jeste§my moralnie przekonani o nieszkodliwosci dane-
go ¢wiczenia i mozemy stwierdzaé wplyw tegoi na mlody ustréj, nakoniec jeZeli
to ¢wiczenie prowadzi do jasno z gory okreslonego celu. Tymczasem wigkszos¢
¢wiczen JAHN'a wykonywana na przyrzadach, nieodpowiada zupelnie dopiero co
wymienionym warunkom, a korzys¢ z podobnego rodzaju ¢wiczen moina osiagnac
sposobem daleko prostszym, dostepnym dla kaidego, a tembardziej moZebnym do
zastosowania w szkole. Wogdle metoda JaHN'a nie wytrzymuje krytyki. Nawet sa-
mi niemcy stosuja ja wiecej z patryotyzmu, aniZeli przekonania. Niema tutaj nie-
zbednego stopniowania, a ¢wiczenia s3 zazwyczaj przypadkowe, czgsto bezcelowe,
stosuja sie zazwyczaj bez Zadnej teoryi i przewodniej mysli. Cala uwaga jest zwro-
conana przyrzady; kto wyZej skoczy, kto wiecej koziolkéw na reku wywinie, ten
uchodzi za lepszego gimnastyka, choé¢by mial nogi nicodpowiednio rozwinigte do

calego tulowia i trzymal sie wadliwie,
(C. d. n).

*)  Sznur zakonczony petlica dla umieszezenia glowy przeclagnlety przez blok wysoko umocowany,
za pomoca ktérego gimnastykujacy podelaga sie do gory.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

= BLUMENTHAL spostrzegal ujemny
wynik proby Wipat'a w jednym zupet-
nie pewnym przypadku duru brzuszne-
go. Proby robione 12-go i 21-go dnia
choroby wypadly ujemnie, proba zas
29-go dnia, we dwa dni po spadku gorg-
czki czyli juz w okresie zdrowienia
wypadta dodatnio. (Tow. lek. Berl. Pos.
12. IV. g7).

= JoHNSTON podaje nastepujaca probe
w celu stwierdzenia ludzkiego nasienia.
Przedmiot podlegajacy ekspertyzie mo-
czy sie przez kilka minut w przekroplo-
nej wodzie, nastgpnie puszcza sig nan
kilka kropli mieszaniny jodi 1,65, kali
Jodati 2,54, aq. dest. 30,0; tworza si¢ wow-
czas krysztaly, nader zbliZone do kry-
sztaléw TEICHMANNA; chemiczny sklad

ich nie jest dotychczas znany. (Boston
med, Nr. 14. 97).
= Poniewaz przyiegania maciczne

zapomocg pary podlug metody SNIEGI-
REW’a powodujg oparzenia pochwy i sro-
mu i samo zreszta przyZeganie jest zbyt
silne, zastgpuje je SCHICK przemywaniami
macicy wodg goracg 802—85° Na dzien
przed operacya rozszerza S. szvje maci-
czng odpowiednio do grubosci stuzacego
do przemywan zglebnika, sama opera-
cya wykonana zostaje jod narkoza.
Azeby goraca woda wyciekajaca z ma-
cicy nie parzyla pochwy, wprowadza sie
do pochwy drugi zgtebnik, przez ktory
dochodzi woda lodowata. (Semaine méd.
Nr. 30. 97).

= MIKHALEW stosuje przy letnich bie-
gunkach u dzieci leczenie kefirowe;
szczegélnie dobre wyniki otrzymal M.
w cholerze i biegunce krwawej; kefir
nalezy podawaé¢ w ilosci jednej do
dwéch butelek Nr. 3 (najmocniejszy)
dziennie, lecz wtedy dopiero, gdy ostre
objawy choroby znikaja. (Sem. méd. Nr.
29. 97).

= U ssawcow wystepujg czesto w na-
stgpstwie nieZytu jelit, zapalenia pluc
i wogble spraw zakaznych przykurcze-
nia konczyn gérnych. ZApPERT znalazl
w dwoch takich przypadkach zmiany
chorobowe w przednich rogach rdzenia
pacierzowego i objasnia je nadzwyczaj-
na czuloscia uktadu osrodkowego dzieci
na krazace we krwi czynniki szkodliwe.
(Wien., med. Club. S. 26. V. g7).

= Poniewaz gonokoki traca moznosé
rozmnazania sig¢ przy cieplocie 45°¢ C.,
cieplota zas taka nie wywiera szkodli-

wego wplywu na cewke moczowg, CAL-
LORI radzi leczy¢ rzeiaczke zastrzykiwa-
niami wody 45°% Przed zastrzyknigciem
naleZy wpusci¢ do cewki troche¢ bardzo
stabego rozczynu kokainy w celu zmniej-
szenia nastepujacego po zastrzyknieciu
przekrwienia. (Bulletin méd. 2. VI. 97).

= KNoPpF leczy poty nocne suchotni-
kéw zabiegiem hidropatycznym i z o-
trzymanych wynikow jest bardzo zado-
wolony. Przed snem naktada sie na pier-
si i ramiona plocienny oktad zmoczony
w 159 wodzie i przymocowuje sie¢ go
bandazem flanelowym. Rano oktlad sie
zdejmuje i na sucho wyciera skére. Cho-
rzy w nocy si¢ nie poca, oklad zas zu-
pelnie ich nie krepuje. (Chronique méd.
1. VL. 97).

— PrLuMB spostrzegal miesigczkowa-
nie u 6-tygodniowej dziewczynki; mie-
sigczka trwala 24 dnia i powtarzala sie
prawidlowo w odstepach czasu szescio-
tygodniowych. Narzady plciowe dziecka
byly rozwiniete jak u 13-letniej dziew-
czyny. (New. Jork Med. Jour. 5. VL. g7).

= Enterol, skladajacy sie z krezolow
izomerycznych, jest, zdaniem Foss'a,
jui dlategn choéby wybornym srodkiem
przeciwgnilnym, Ze zbliZa sie do wytwa-
rzajacych sie¢ samoistnie w kiszkach
srodkow przeciwgnilnych. F. daje go
w ilosci 1—5 gr. w 0,29, roztworze,
w lcapsutkach lub pigutkach i stwierdza
bardzo dobre wyniki stosowania entero-
lu w cholerze swojskiej, dzieciecej, o-
strych i przewlektych nieZytach kiszek
i cukromoczu., Mocz staje sie¢ jalowym,
nie fermentuje. W biegunkach letnich
dzieciecych stosuje o0,1—0,25: 100 ty-
zeczkami co 1—2godziny, Samozatrucia,
zdaniem F., gina; jest to srodek silniej
dzialajacy od B-naftolu. (D. Arch. f.
klin, Med. T. 56. Z. 1 i 2).

= PosT twierdzi, Ze wyjmowanie zg-
bow podczas cigiy jest zabiegiem zupet-
nie bezpiecznym, unikaé go zas naleiy
jedynie podczas trzeciego i ostatniego
miesigca cigzy. (Mon, f. Zahnhlkde. Nr.
5. 1897).

= MuURET stosowal owaryne w 21 przy-
padkach, mianowicie 12 razy w okresie
pokwitania, 4 w blednicy, 5 w rézZnych
chorobach kobiecych; wynik leczenia
byt bardzo dobry, wszelkie dolegliwosci
u chorych pierwszej i drugiej grupy zni-
kly nader szybko. (Wien, klin. Rund-
schau. Nr. 4. 97).



= SCHWAB stosuje przy poronieniach
w celu wydalenia powstalego w macicy
lozyska siarczan chininy w dwéch daw-
kach po 0,5 co pol godziny. (L’obsté-
trique 15. V, ¢7).

= GALLIARD spostrzegal przepukline
pluca u chorego po pleurotomii, doko-
nanej wskutek ropnego zapalenia oplu-
cnej; przepuklina wielkosci orzecha na
miejscu ciecia skornego znikla po zasto-
sowaniu paska, uzywanego przy przepu-
klinach jelit. (Soc. méd. des hép. S. 5.
VIL 97).

= Krwotoki maciczne u kobiet do-
tknigtych wada serca wyst¢pujg zazwy-
czaj, podlug DALCHE'go, podczas mie-
sigczki. Jako moment przygotowawczy
dla nich stuzy przewlekle zaparcie, gu-
zy krwawnicowe, choroby watroby,
miazdzyca naczynit.d. Krwotoki le-
czy¢ nalezy wylacznie srodkami farma-
ceutycznymi, a zatemr naparstnicg, ma-

kowcem, sporyszem it d. (Soc. méd.
des hép. S.II. VL. 97).
= MARAGLIANO stosowal w trzech

przypadkach nowg tuberkuline KocH’a,
i otrzymal wynik ujemny: gorgczka oraz
rozpad pluc powiekszyty sie. Tuberkuli-
na zawierala rownieZz domieszke bakte-
ryi. (Soc. de biolog. S. 12, VI, 1897).

= Stipa zachwala dzialanie we-
wnatrzmacicznych kolpeurynteréw przy
wywolywaniu poronienia lub wczesnego
porodu. Przed wprowadzeniem nalezy
dokladnie wycisna¢ z jalowego balonu
powietrze, aby w razie pekniecia nie na-
stqpil zator powietrzny; wprowadzaé na-
lezy balon pod kontrolg palca zapomoca
korncangi poza wewnetrzne usta maci-
czne; do napelnienia uzywa S. wody wy-
jalowionej. (Mon. f. Geb. u. Gyn. IIL. 97).

= Wodny lub glicerynowy wyciag
migZszu plucnego posiada wlasnosci
przeciwgnilne i jako taki ma pewng
wartos¢ lecznicza w gruzlicy pluc. Przy
stosowaniu dawki 5,0—10,0 pro die zau-
wazyl BRUNET zmniejszenie ilosci plwo-
ciny oraz rozrzedzenie jej, ppprawe sta-
nu ogoélnego oraz znikanie dolegliwosci
przedmiotowych. Wigksze dawki po-
wodujg zaburzenia oddechowe. (Gaz.
hebd. de méd. Nr. 26. 97).

= MARIANT spostrzegal u chorych na
raka, przymiot, marskos¢ watroby, le-
czonych wdechaniamitlenu,zwiekszenie
ilosci utlenionych skladnikow w moczu,
zmniejszenie si¢ jadowitosci tegoZ oraz
zasadowy odczyn krwi. Wobec tego ra-
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dzi M. stosowanie wziewan tlenu we
wszystkich przypadkach, gdzie zachodza
zaburzenia przemiany materyi. (Deut.
med. Ztg. Nr. 31. 97).

= FoRREST potwierdza mniemanie, Ze
dluzsze chodzenie powodowaé moze fi-
zyologiczny bialkomocz. Autor badal
mocz 142-ch zdrowych zupelnie Zolnie-
rzy, ktorzy przebyli forsowng droge i u
10% znalazl bialko w moczu. Dodaé na-
lezy, Ze Zaden 2z badanych osobnikow
nie mial rzezaczki. (Brit. med. Journ.
20, I1L. 97).

= [chtalbina, bialkowy zwiazek
ichtyolu, nie posiada Zadnego zapachu
ani tez smaku, w dzialaniu za$ swojem
(per 0s) zupelnie nie ustepuje ichtyolowi.
Wynaleziona przez VIETH'a, wyprobowa-
na przez Sack’a; dawka dzienna wynosi
$rednio u dorostych 1,0—2,0, u dzieci
zas maximem 1,0. (Semaine méd. Nr, 27.
1897).

= PoniewaZ oktady wilgotne z kwasu
karbolowego nawet w rostworze 1% mo-
g3 powodowal miejscowy zgorzel i
przypadki tego rodzaju sa dosy¢ cuzgsto
spostrzegane, radzi CZERNY opatrunkow
tych nie uiywac, a zastapi¢ karbol subli-
matem, kwasem bornym, octanem glinu
lub kwasem salicylowym. (Minch. med.
Wochenschr. 20. [V. g7).

— LANNELONGUE przedstawil w Aka-
demii lek. par. szereg chorych operowa-
nych z powodu przepukliny pachwino-
wej zapomocag wstrzykiwan chlorku
cynku. Wyniki operacyi sa zupelnie za-
dawalajace. (Posiedz. 6. VIL. g97).

= ReoLus przcdstawil w Tow. chir.
paryz. wlasnego pomystu kanke do lawa-
tyw goracych; woda wchodzi do kiszki
poza okolica zwieraczy, dzieki czemu
chory nie doznaje Zadnego boélu. (Pos.
6. VIL g7).

— VINAY stosowal surowice przeciw-
gronkowcowgw 13-tu przypadkach zaka-
zenia pologowego. W dziewieciu przy-
padkach o lekkim przebiegu nastapito
wyzdrowienie, w czterech zas ciezkich
surowica nie wywarta dziatania. (Lyon
méd, 16. V. 97).

= Franrzius wykazal, Ze promienie
ROENTGEN'a ostabiaja jad wscieklizny.
(Centr. fi Bakt. XXI. Nr. 61 7).

== GRASSET opisat dwa przypadki
przeniesienia szkarlatyny przy pomocy
listow i to nawet z odlegtych okolic.

(Ann. d’hyg. pub. T. 34).
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