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Bz mdzgu w okolty oruzdy Rolend’a [ew),

Padaczka Jacksonowska. Prawostronny bezwiad twarzy, reki i nogi.
Trepanacya i wyciecie guza. Wyzdrowienie.

przez prof. J. KOSINSKIEGO.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 2).

Wykonanie operacyi.

D. 21 lutego operacya byta wykonana w obecnosci wspomnianych ko-
legow, ktorzy chorego leczyli, asystentow kliniki i licznego audytoryum, skia-
dajgcego si¢ ze studentow oraz lekarzy interesujgcych sie tym przypadkiem.
Po starannem ogoleniu glowy i jej obejrzeniu, przyczem nie dostrzezono za-
dnych blizn lub jakichkolwiekbadz znakow, $wiadczacych o urazie lub innem
jakiem cierpieniu miejscowem skory lub czaszki, chorego zachloroformowa-
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no. Oznaczywszy miejsce, gdzie mial by¢ trepan zaloZony, podlug wymiarow
podanych przez d’ ANTONEa majac naturalnic na wzgledzie punkt odpowia-
dajgcy naszemu rozpoznaniu, umiejscawiajgcemu nowotwdr w dolnej czqsm
bruzdy Roranp’a, zrobilem ponad lewem uchem duze ciecie, rownajace sig
?/, kola, majgcego 7 do 8 cm. srednicy. Pozostala !/, nienacigta owego platu
l\olmeoo stanowila podstawe plata, znajdowala sie¢ po nad uchem i obrocona
byta ku podstawie czaszki, gdy wierzcholek plata zwrdécony byl ku jej wierz-
cholkowi. Oddzieliwszy plat od kosci i odwrociwszy go ku dolowi, obnazy-
lem kos¢ na znacznej przestrzeni. Po starannem zatamowaniu krwawienia
z brzegu plata, po przewigzaniu jednych naczyn i uci$nigciu szczypezykami
PEan’a drugich, gdym zebral czysto krew z powierzchni kosci, uwage moja
zwrécilo zjawisko na pozér niewielkiej wagi i tak malo uwydatnione, Ze la-
two mogloby pozosta¢ przeoczone, odybym nie oczyszczal nader starannie
rany, w miarg zaglebiania sie w nig. Otéz na powierzchni kosci, majacej
praw1dlowq bialo cxellste} barwe, nie bylo prawic Zadnego krwawwma pozo-
stawiwszy jednak jg chwilke obnazong w przedniej czesci (blizej do czola),
mozna bylo dostrzedz kilka drobnych naczyn prawic wlosowatych, wydazie-
lajgcych krew z warstwy gabczastej czaszki. Naczynia te stanowily jakby
rzadki z kilku wloséw utworzony pedzelek i wszystkie razem zajmowaly oko-
o poltora ¢m. przestrzeni na powierzchni kosci.  Przestrzen ta odpowiadala
przedniemu dolnemu koticowi kosci ciemieniowej. Zwrociwszy uwage na fakt
powyiszy obecnych przy operacyi kolegow, wypow1edl|alem przypuszczenie,
azali 6w pQC/ek czy siatka naczyn, ktora anatomicznie tu by¢ nie powinna,
nie oznacza miejsca, gdzie sie nowotwor znajduje i czy wigksze przekrwienie
kosci w jednym tym punkcxe nie jest zalezne od bliskiego sasiedztwa nowo-
tworu. Uczyniwszy te uwage, postanowilem trepanowal czaszkg w tem
miejscu, chociaz nie odpowxadalo ono srodkowi obnazonej przezemnie kosci,
gdzie pierwsza korong trepanu polozyé¢ mialem. Po wytrepanowaniu pier-
wszego krazka kosci przez otwor 2 cm. majacy W srednicy nie dostrzeglem
okiem Ladnych zbyt wybitnych zmian. Kos¢ nie przedstawiala w swojej gru-
bosci, ani na swojej glebokiej powierzchni zmian ‘zadnych. Opona twarda by-
Ja moze nieco bardzicj przekrwiona i bardziej sina, niz prawidlowo, mme]
mozZe przezroczysta, lecz gladka i do kosci nieprzyrosnigta. Tetnienic mozgu
odpowiadajgce tetnu i oddechaniu byto mniej wyraine. Przez ten niewielki
otwdr w czaszce nic wiecej nie dalo sie okiem dostrzedz. Wprowadzitem do
otworu koniec palca dla omacania spoistosci moézgu i wyczulem nasamprzod
znaczne napigcie opony twardej, a nastegpnie wymacalem w przedniej czgsci
otworu pod opong twardg wyrazne stwardnienie w samej istocie mozgowej.
Stwardnienie to robito takie wrazenie, jakby to byt brzeg jakiegos twardego
guzowatego ciala, ktore lezy zwrécone ku zrazowi czolowemu mozgu i jest
przyl\ryte koscig i blong surowiczg. Objetos¢ tego ciala wydawala sig dos¢
znaczna i wigksza w kazdyni razic od otworu zrobloneoo trepanem. Aizeby
rozszerzy¢ pole operacyjne i zrobi¢ owe cialo dostgpnem dla dalszego dziala-
nia zalozylem trepan po raz drugi w kierunku okreslonego pololenia guza
t. j. ku przodowi i ku gérze od pierwszego otworu i wytrepanowalem druorl
l\rfyel\ kosci tak, ze dotykal on pierwszego. Wystajqce kanty pomig-
dzy dwoma ol\r@c’lyml otworami obciglem poczesci noiycami kostnemi,
poczqsm diutem i mlotkiem. W ten sposéb z dwdch okraglych otwo-
réw zrobitem jeden podtuzno-okragly, ktéry byl przeszto dwa razy wig-
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kszy niz kazdy z dwoch okragiych, bo mial 4 em. w wymiarze podlu-
inym, a dwa w poprzecznym. | tcraz jeszcze przez powigkszony otwor nie
w1dmel|smy zbyt wyraznych zmian. Jednak stanowczo moglismy przyznat, ie
tetnienie mozgu jest za malo widoczne, a barwa opony twardej jest nieco
ciemniejsza. Palcem guz wyczuwal si¢ z wigkszg dokladnoscig, byl on o wiele
twardszy niz mozg, mial powierzchni¢ nieréwng, falowatg i wypelnial 3/,
calego otworu wytrepanowanego w kosci, z ktorego tylko ¥/, polksnglycowa
od tytu i od dolu byla wolna i pozwalata wymaca¢ migkka spoistos¢ moézgu.
Zrobiwszy nacigcie opony twardej na krzyz i oddzieliwszy cztery prostokatne
jej platy od opony migkkiej, dostrzeglem przedewszystkiem, ie pomigdzy
oponami nie bylo zadnych zrostow, Ze opona migkka jest znacznie przekrwio-
na, barwy szaro czerwonej i zmetniala, z rozszerzonemi i napelnionemi krwia
naczyniami przebiegajgcemi na obwodzie. Palcem moina bytlo juz wyczut
z calg dokladnoscig powierzchnie guza majgcego budowe zrazowaty a spoi-
stos¢ gruczotu chlonnego. Chcgc z opong migkkag postgpi¢ tak samo jak
z twardg t. j. nacig¢ ja i odkry¢ guz, przekonalem sig, ie w czgsci guza naj-
bardziej wypuklej byla ona przyrosnigta do jego powierzchni, wzglednie do
powierzchni mézgu. “Zrost byt mocny i rozlany, wyraznic pochodzenia da-
wniejszego i, Jal\ wyzej wzmiankowalem, tylko na czgsci wypuklej guza na
przestrzeni nie wiekszej od jednego lub poltora cm. kwadratowego. Wypadlo
go od powierzchni guza odrywa¢é szczypczykami haczykowatyrm a gdy
w ten sposob czesé wypukla guza uwolniona zostala, u obwodu zadnej tru-
dnosci w obnazeniu mézgu nie bylo: opona migkka dala si¢ podnies¢ jak
w mozgu prawidlowym, Podczas oddzielania opony migkkicj dwa krwawigce
naczynia wypadlo w niej przewigza¢, bo chociaz krwawienie nic bylo zbyt
wielkic, lecz dostateczne, aby zala¢ pole operacyjne i utrudni¢ wykonanie
operacyi.

Po podniesieniu opony miegkkiej dostrzegtem znaczne daienie guza do
wypuklenia sie przez otwor kostny nazewnatrz. Na powierzchni nowotworu
spostrzeglismy guzowatosci, przypominajace budowe zrazikowata, jaksg widzi-
my w torbiclach wielokomorowych lub chrzestniakach. Jeden z wigkszych
zrazikéw wielkosci malego orzecha byl w istocie w pol przezroczysty, napel-
niony plynem bezbarwnym, wodnistym i w jednym punkcie jego znajdowalo
si¢ cialo szaro-biatawe wielkosci glowki od szpilki, nieprzezroczyste, nadajgce
calej owej ma}ej torbieli wyglad wagra. Pozor byl tak zwodniczy, Ze zrazu
myslalem, iZ napewno z tym tworem mam do czynienia. Pokazalo si¢ jednak
inaczej, bo gdy ujalem Sciang tego pecherzyka szczypczykami, pekt on i stra-
cil caly charakter poprzedni. Byla to w istocie torbiel wytworzona przez przy-
rosnigcie opony migkkiej do nowotworu i wytworzenie malej przestrzeni,
w ktorej nagromadzil si¢ plyn mozgo-rdzeniowy. Szaro-bialawy punkt nie-
przezroczysty widziany w tej torbieli byt zgrubieniem tkanki lgcznej, wytwo-
rem ograniczonego zapalenia przewleklego opony migkkiej.

Przekonawszy sig, Ze guz usadowiony w istocie korowej mozgu nie ma
zadnej blony, zadnej torebki oddziclajgcej go od masy mozgowej i e jest on
znacznych rozmiarow, tak ze watpliwos¢ zachodzita, czy sig go przez otwér
trepanacyjny da wyja¢ w calosci, postanowitem jednak przystapi¢ do tego
aktu operacyi. Ostremi narzgduaml nie bylo tu co robi¢, gdyz otaczajqcy
mézg byl tak migkki, iz najmniejsze dotknigeie juz go rozrywalo. Guz lezal
w mozgu, tak jak lezy kartofel w migkkiej ziemi, ktbrcgo nie mozna wyjac
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bez tego, by czgs¢ ziemi nie zostala na kartoflu, a pozostala na miejscu nie
ulegla poruszeniu i przemieszczeniu czgstek. Z guzem sprawa byla jeszcze gor-
sza, gdyz, jak wspomnialem, zaraz po rozcigciu i odchyleniu opony miekkiej,
dostrzeglismy pewne wypieranie mozgu przez otwar, Poki guz byl czescia za-
mykajgcg otwor prawie calkowicie, nie bylo obawy o przepuklineg mézgu,
lecz spodziewac¢ si¢ jej trzeba bylo po usunieciu guza, a obawa ta okazala sie
zupelnio usprawiedliwiong. Otéz poniewa'z narzgdziami ostremi nie nalezalo
dziala¢, a palcami nie mozna bylo wejs¢ wygodnie przez otwér do jamy cza-
szki 1 wreszcie niestosowne byloby tak dehl\atnq operacye jak oddzelenie guza
od mézgu uskutecznia¢ palcami, za najstosowniejsze wigc uwazatem uzy¢ w tym
celu zwy C/ajneoo tepego podwazacza (elewator) i zapomocq niego oddzielad
guz od mozgu. Jezeli uzylem poréwnania stosunku guza do mézgu jak karto-
fla do ziemi, to wypada mi zaraz powiedzie¢ i o roznicy, jaka nasz guz przed-

stawial. Roznicata poleoala na bardziej scislym zwigzku guza z mdzgiem dugkx
licznym drobnym naczyniom o bardzo delikatnych, latwo rozry wajqcycll sig
scianach i rownie delikatnej tkance komorkowatej odchodzgcej do guza od
opony miekkiej. Stagd zwigzek ten guza z mézgiem byl nieco Scislejszy u po-
wierzchni guza niz w jego glebi. Oddztellwszy odcmek powierzchowny guza
od mézgu inic wiedzae, jak gleboko sigga jego podstawa, uwazalem ze
ostrO/meJ bedzie dla pewmejszego i latwiejszego dzialania odc1q,c ten odcinek.

lembardue_] zdawalo mi si¢ stosowne to zrobi¢, ze, jak wyiej powiedzialem,

cisnienie wewnqtrzczaszkowe bylo tak znaczne, iz ‘oczekiwaé mozna bylo, Ze
pozostala czgs$¢ guza bardziej sig do otworu przybluy. Zrazowata budowa gu-
za i szczuple unaczynienie ulatwialy te czynnos¢. A wiec majgc prawie do
polowy oddzielony guz od moézgu, tym samym elewatorem odjgtem czesé po-
wierzchowng, ktéra jak sie pokazalo potem, stanowila tylko kopule jego,
wynoszacg zaledwie czwartg czgs¢ calej masy nowotworu. Pozostalg czgse
guza, majaca, jak wspomnialem, jeszcze slabszy zwigzek z otoczeniem, wyja-
lem zapomocy tgpego elewatora i tyzeczki VoLkmann’a w catosci; wypadlo
tylko nieco go przekregci¢, aby krétsza oS guza znalazta si¢ w krétkiej osi
otworu kostnego. Po usunigciu guza ukazala si¢ na dnie rany biala masa mo-
zgowa, ktéra znacznem krwawieniem migZszowem oraz nasuwajqca} sig z bo-
kow rany istotg szarg szybko si¢ przykryla. Niemniej jednak tak czes¢ jej, jak
I czgs¢ istoty szarej, wysuwajgcej sig ze znacznym naporem, wystapita wyso-
ko ponad pow1euchm§; otworu czaszki i nie dala sie odprowad21c do jamy
czaszkowej. Czgs¢ mézgu, stanowigca Sciang rany pozostalej po wyjeciu guza,

W postaci meprawndlowych migkkich strzgpow wystawala nad pow1erzchmg,
strzgpy te wypadto poobcina¢. Krwawienie bylo znacznie wigksze, nizby mo-
ina bylo si¢ spodziewac¢, majac na wzgledzie tak staby zwigzek guza z otocze-
niem. Staralem si¢ jedno miejsce bardziej krwawigce ujgé w szezypezyki
i przewigza¢. Glownie jednak zatamowanie krwotoku zostalo dokonane przez
uciski nieco dluzsze zapomocg tamponoéw gazy. Doprowadzona do tego pun-
ktu operacya zostala zakonczona pokrycxem wystajacego z otworu cnaszko-
wego mozgu platami opony twardej i zaloZeniem dwoch szwéw  wezetko-
wych z Latcrutu. Wypuklajacq si¢ opone twardg przykrylem dwoma wytre-
panowanymi krazkami kosci i platem skornym, ktéry byt umocowany zapo-
mocg kilku szwow. W przestrzenie pozostawione pomigdzy szwami wprowa-
dzilem paski gazy jodoformowej i cala rang w ten sposob przygotowany
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oblozylem silkiem i ucisnglem gruba warstwa gazy i waty oraz stosownie za-
lozong na calg glowe opaskg (capistrum).

Przez caly czas operacyi, ktora trwala nie wiecej nad godzing, chory
byl doskonale chloroformowany i zachowywal sie zupelnie spokojnie. Ani
kurcze, ani wymioty nie przerywaly operacyi, ktérg spokojnic we wszy-
stkich szczegolach moina bylo wykonaé. Po operacyi przeniesiono chorego
na 16zko, gdzic si¢ dopiero przebudzit.

Wyjety guz waiyl 20,4 graméw; ztoione dwie oddzielne czesci guza
przedstawialy cialo o powierzchni zrazowatej, prawie kuliste, barwy bialo-
szarawej, wielkosci niewielkiego jaja kurzego. Na przecigciu nowotwoér miat
powicrzchnig gladkg, bialg, z lekkim odcieniem szarawym, budowe Scista, je-
dnolitg, wlasciwg migsakom; naczyi krwionosnych dostrzegalnych gotem
okiem bylo bardzo malo. Budowe guza drobnowidzowg opisze nizej.

(C. d. n.).

Ghor bromowy ozy pental

stosowac nalezy do usypian krotkotrwalych?
Podal LEONARD LESZCZYNSKI.

(Ciag dalszy, — Zob, N, 1).

Dla osiggnigcia oszczgdnosci w materyale i zmniejszenia ulatniania naze-
wnatrz daleko wlasciwiej bedzie usypia¢ przyrzadem Junker'a, zmienionym
o tyle, by wentyl mniej przepuszczal powietrza. Wtedy przy zuiZyciu 3—35—8
gm. moZna otrzyma¢ dostateczng narkoze. Zwykle dwa, a czasami i jedno po-
lanic eterem wyzej opisanej maski, szczelnie przylegajacej do twarzy, wystar-
cza do wywolania dobrej narkozy. Chory, zblizajgc sie w liczeniu do dziesigciu,
zaczyna zapominac liczb, poddawane jednak glosno powtarza jeszcze, nastg-
pnie i powtarza¢ przestaje. Wtedy pora przystapi¢ do operacyi. Chorego
wtenczas znajdujemy w stanic zupelnej nieswiadomosci i znieczulenia, migsnie
jednak szczgk (masseter i temporalis), a czasami miesnie szyi i kregostupa sg
dos¢ silnie naprgzone; Zrenice prawic bez zmiany, odruch rogowki pozostaje
niezniesiony, znika dopiero przy nadmiernem zadaniu eteru, niebezpiecznem
dla ustroju. Rozluinienic naprezonych migsni rzadko sie otrzymuje.

Operacyge wykonywaé¢ nalezy szybko, gdyz narkoza trwa krotko,
2—3—5 minut. W celu przediuzenia narkozy dajemy nieco wigkszy dostep
powietrza choremu i polewamy maske co 10—20—30 sekund mniejszg ilo-
scig eteru bromowego. W ten sposéb postepujac, mozna podtrzymaé narkoze
przez 15—20 minut, zuzywszy nie wigcej nad 60 gm. eteru. Zwykle 8 —15—
25,0 gm. zupelnie wystarcza dla niewiclkiego rekoczynu jak przecigcie i oczy-
szczenie ropnia, otwarcie niewielkich zatok ropnych, wyjecie i wyskrobanie
martwakéw, ziarniny gruiliczej, usuniecie niewielkich nowotworéw, wyjecie
2—3—06 z¢bow i t. p,
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Przebudzenie chorego zwykle bywa dos¢ szybkie, w kilka minut po przer-
waniu narkotyzowania. Przebudzenie odbywa¢ si¢ powinno samowolnie, bez
pomocy otaczajgcych. Chory budzi sig, zostajgc jeszcze pod wrazeniem snu,
jaki mial w czasie calej narkozy, spoglgda na otoczenie z wyrazem idziwienia,
lecz powraca wkrotce zupehlnie do przytomnosci, opowiadajac nieraz, co mu
si¢ snito. Po powrocie do przytomnosci chory czuje sig jeszcze nieco oslabio-
ny; doplyw swiezego powietrza w 5—10 minut powraca mu sily, w kwa-
drans po operacyi chory czuje si¢ zupelnie normalnym i jest w stanie nietylko
o wlasnych sitach uda¢ si¢ do domu, lecz nawet odda¢ sie zwyklemu swemu
zajeciu.

Oto mniej wigcej w normalnych zakresach obraz narkozy eterem bro-
mowym.

W poszukiwaniu wskazéowki pelnej narkozy zauwaiy¢ moina przy prze-
gladaniu odnosnej literatury pewne blgkanie si¢ po manowcach. Jedni chcg
mie¢ tez same objawy jak i przy chloroformie: bezwladnos$¢ koinczyn, nieczu-
los¢ skoryit. d., drudzy zadawalajg sie wystgpieniem szczekoscisku; Baracz *)
oczekuje rozszerzenia Zrenic i objawu oczoplasu, Harrer °) zadnych objawéw
nic 23da, a wprost po 20~30 sekundach usuwa maske i przystepuje do ope-
racy1 HamMmECHER °) bada rekg ruchy oddechowe klatki p1erstoweJ i chw1lq
ZJaw1ema si¢ apnoe uwaza za wskazéwke pory przystgpienia do operacyi. Ja,
jak wyzej wskazalem, kieruje si¢ w tym wzgledzie zanikiem $wiadomosci
i stuchu chorego przejawiajagcym sie w zaprzestaniu liczenia i powtarzania
liczb poddawanych Objawy te, wystepujgce znacznie wczesniej od rozszerze-
nia Zrenic, oczoplgsu i apnoe, zupelnie mnie zadawalaly jako wskazowki nar-
kozy do%tateczne]

Do nieprzyjemnych przypadlosci podczas i po usypianiu na-
lezg przedewszystkiem dos¢ rzadkie przypadki, w ktorych pomimo znacznych
dawek eteru bromowego narkoza wystepuje bardzo pozno lub w niedostate-
cznym stopniu. Objaw ten zresztg spostrzegamy i przy innych $rodkach usy-
piajacych szczegdlniej u leakow i niektorych chorych nerwowych Tu jednak
zalezy on czesto od nieczystosci lub zepsucia preparatu ]ak réwniez i od umie-
jetnosci narkotyzowania. Dla tego teZ niezmiernie waing Jest rzecza ulywanie
do narkozy tylko- pewnych czystych preparatow (Merck’a), starannie w chlo-
dzie przechowywanych w ciemno-brunatnych niewielkich buteleczkach. Pozo-
stalos¢ plynu w butelce raz otwartej uzyta by¢ moze do narkozy przy sta-
rannem jej przechowywaniu na]daleJ w ciggu dni pigciu, gdyZz pozniej, jak sam
spostrzeglem, daje si¢ zauwazy¢ rozklad preparatu. Z tego tez powodu firma
Merck’a wypuszcza eter bromowy w butelkach 15-—25 gramowych, t. .
w ilosci mniej wigcej wystarczajacej do wywolania narkozy, dostatecznej dla
krotkiej operacyl

Ile umiejetnod¢ narkotyzowania czy to chloroformem, czy eterem siar-
czanym wplywa na pomyslny przebieg narkozy, wie o tem dobrze kazdy chi-
rurg. Narkozy chloroformowe w rgkach tegoi chirurga dzisiaj przebiegaja
zupelnie inaczej, nizli chociazby przed dziesigciu laty. HoOLLENDER, majac za
sobg statystyl\e; przeszto 1000 przypadkéw narkozy brometerowej, sam o so-
bie mowi, iz w poczatkach stosowania eteru bromowego, narkotyzujgc na

4) Nowiny Lekarskie. 1891. Nr. 6.
5) Correspond. bl. f. Schweitzer Aerzte, 1890,
6) Oestr, Ung. Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde. 1892. str, 277, 294, 330.
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wzér chloroformu, zuzywal go 30—40—50 gm. i wigcej i nie doczekal sig
narkozy, natomiast zawsze otrzymywal okres silnego pobudzenia; w koinicu
jednak doszedl do tego stopnia doswiadczenia, Ze do potrzebnej mu narkozy
przy operacyi dentystycznej zuzywa 3—6-—10, najwyzej 16 gm. eteru bromo-
wego. I ja mialem podobne przejscia w poczatkach stosowania eteru, a nie
mogac kilka razy otrzyma¢ narkozy dostatecznej, zmuszony bylem przejs¢
bezpodrednio do chloroformu.

Sny sg nicodlgcznym objawem kazdej narkozy eterem bromowym. Ro-
dzaj ich bywa rozmaity; sny spokojne lub burzliwe, o ile na zasadzie wla-
snych spostrzezent wnioskowa¢ moge, zalezg wiele od usposobienia chorego,
jego obawy, od spokoju otoczenia przed a zwlaszcza podczas wystgpowama
narkozy. Sny burzliwe, gdzie choremu zagraza niby jakies niebezpieczenstwo,
sg czesto wielka przeszl\od@ przy operacyi; usypiany, bronigc si¢ wtedy od
owego niebezpieczefistwa, wykonywa ruchy rekamiicalym tulowiem tak
gwaltowne iz o jakimkolwiek rekoczynie mowy by¢ nie moze. Najlepiej wte-
dy przerwac rozpoczgtg narkoze, pozwoli¢ przyjs¢ choremu do przytomnosci
i po kilku minutach rozpoczg¢ usypianie na nowo. U jednej ze swoich cho-
rych, panny dwudziestokilkoletniej, podczas usypiania eterem bromowym
naraz zjawil si¢ placz gwaltowny, energiczne ruchy rekami i ca%ym tulowiem
oraz krzyk coraz silniejszy w miare budaema sie¢ chorej: ,pustcie mnie, pus¢-
cie do mojej matki“. Krayki te i placze trwaly blizko kwadrans. Chora snila,
Zc jej matka zmarla, trumng wynosza, a jej nie cheg pusci¢ na pogrzeb. Po-
mimo uulnych staran moich i lekarza asystujgcego nie udalo si¢ nam przeko-
nac jej, iz to byl tyll\o sen. Wracala do domu w przekonaniu, ze matki zywej
nie zastanie. Brumm ") i GILLEs °) twierdzg, 1Z sny natury plcloweJ nie sg na-
wet wielkg rzadkoscig iz tego tez powodu radzg usuwac podczas narkozy
osoby trzecie.

Skurcz zwaczy, a przez to i dos¢ silny szczekoscisk jest stalym i réwniez
nieprzyjemnym objawem szczegdlniej dla operujgcego w jamie ustnej. By ula-
twi¢ szybkie rozwarcie zacisnigtych szczgl\ zapomocg rozwieracza, pomagam
sobie, kladac choremu przy rozpoczegciu narkozy mlgdzy boczne zeby dos¢
oruby tamponik na trzymadle. Opistotonus, a przy nim i oczoplgs wystepuje
czgsciej, jesli w pierwszej zaraz chwili obficie zlewamy maske cterem bro-
mowym. W 4o przypadkach narkozy na ludziach podobnego objawu nie zau-
wazylem, u krélikow zas spostrzegalem to jako staly objaw glebokicj narko-
zy przy zniesieniu odruchow rogéwki 1 rozszerzeniu Zrenic.

Wymioty, z_]aw1ajqce sie¢ bardzo rzadko przy prawidtowej krotkiej
narkozie, zdarzajg si¢ czgsciej w przypadku, gdzie narkozg wypadnie powto-
rzy¢ lub przedluzyc albo tez jesli chory bezposrednio przed usypianiem na-
jadt si¢, lub podczas operacyi w jamie ustnej potkngl za wiele krwi. Wymioty
w ostatnich dwoch warunkach spostrzegalem w swej praktyce trzy razy. Jako
uboczne objawy dzialania eteru bromowego WitzeL ®) na 465 swych przy-
padl\ow podaje g razy silne podniecenic, 2 razy sinice, kilka razy mniej wy-
razne objawy zaduszenia, 5 razy silne wymioty, 3 razy mimowolne oddanie
moczu, 3 razy silne podniecenie plciowe przy snach odpowiedniej natury.

7) Handb. d. Zahnhellkunde T. II. str, 285.
8) Berlin. klin. Woch, 1892. Nr, 8—9.
9) Deutsch. Monatsh, f, Zahnheilk, 1891, X.



Szuman®) przytacza swoj wlasny puypadek i cztery innych autorow,
w ktorych przy dluiszej narkozie wystapil niezyt oskrzeli. Sadzi on jednak,
iz niezyt ten zjawil si¢ tylko ]al\o obostrzenie juz istniejgcego. Zgadzajgc sig
ze zdaniem SzumaNa w sprawie nasilenia niezytu pod wplywem wdechania
eteru bromowego, doda¢ jednak musz¢ na zasadzie doswiadczen wlasnych na
krolikach, iz stan zapalny drog oddechowych moze wystapic i zupelnie swie-
10 w dogt ostrej nawet postaci, jesli do usypiania uzyjemy rozkladajgcego sie
juz ptynu, lub narkozy dos¢ dlugiej dokonywamy przy oswietleniu sztucznem,
szczegolnicj gazowem, przy ktérem nietylko eter bromowy lecz i chloroform
rozklada sig, drazm@c narzagdy oddechowe. Drobnowidzowe badania migzszu
plucnego krolikéw, narkotyzowanych po kilkanascie razy eterem bromowym,
wykazaly u wielu metylko zmiany niezytowe blon drég oddechowych, lecz
i peribronchitidem i pneumoniam interstitialem.

Do niebardzo przyjemnych stron eteru bromowego naleiy takie i za-
pach czosnku, jaki si¢ czu¢ daje przy narkotyzowaniu nicktérych chorych,
a dajacy im si¢ uczuwad nieraz nawet i przez dwa dni, Przyczyng tego ma by¢
podiug Conn’a tworzenie si¢ siarku etylenu (C;H,S) pod vsplywem siarki
krwi, czy tez siarkowodoru jamy ustnej. Zapach ten przeto powinni$my spo-
strzega¢ najczesciej u osdb, u l\tor) ch z Jaklegokolwml\ powodu (préchoienie
zebow, cierpienic Zolgdka) zjawia si¢ siarkowodér w jamie ustnej. Zapach ten
i ja odczuwalem dos¢ czgsto po operacyach zgbowych,

W sprawic dzialania eteru bromowego na ustréj mamy dzi-
siaj dos¢ liczne juz 1 powazne prace.

L.6HERs ') badal wplyw eteru bromowego na oddech i krwiobieg u zwie-
rzat; zauwazyl on przyspieszenie oddechu i tgtna i jest zdania, Ze eter bromo-
wy jest trucizng sercowg w dzialaniu podobng nieco do naparstnicy.

EscHericH '?) porownywa narkoze eterem bromowym z narkoza chloro-
formowg i przychodzi do wniosku, ze eter bromowy nie dzala jak chloroform
poraZajgco na caly uklad nerwowy osrodkowy, lecz szczegélny wplyw wywie-
ra na osrodki czuciowe, na kore mézgows, niema wiec z tego powodu takiej
obawy zapasci jak przy chloroformie.

Do przeciwnych wnioskéw przyszli inni badacze.

ScHNEIDER '3) po licznych do$wiadczeniach na krolikach i psach wygla-
sza zdanie, 7e przy zwyklych wystarczajgcych do wywolania narkozy daw-
kach eteru bromowego ci$nienie krwi i tgtno bynajmniej si¢ nie zmienia, przy
wigkszych dawkach nastgpuje porazenie oddechu, dzialalnos¢ jednak serca dhu-
go jeszcze pozostaje zachowana. Eter bromowy w plucach wchlaniany bywa
przez krew i przenoszony do narzgdow wewngtrznych, dziala tam przedewszy-
stkiem na osrodki czuciowe, przy dluiszem za$, energiczniejszem dzialaniu wy-
wolywa¢ ma porazenic osrodkow oddechowych. We krwi eter bromowy nie
rozklada sig, lecz w caloéci znowu przez drogi oddechowe z ustroju wydalany
bywa.

W moczu $ladéw nawet bromu ScHNEIDER nic znajdowal z wyjatkiem
jednego jedynego przypadku, gdzie bardzo nieznaczne ilosci eteru bromowego
w moczu wykryto.

19)  Loco citato.

1) Deutsch. Monatsh, f, Zahnheilk. 1889. VIII,
12)  Deutsch, med. Wochenschr. 1890. str. 497.
13)  Monatschr. f, Zahnheilk. 1890. str. 359.
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ReGL1 '*) natomiast utrzymuje, iz pewna czg$¢ eteru bromowego stale
przez nerki wydalana bywa.

HoLraENDER *?*) pod kierunkiem BernsTEIN’a dokonal na zwierzgtach ba-
dan poréwnawczych nad dzialaniem eteru bromowego i chloroformu na serce
1 cisnienie krwi i przychodzi do wniosku, ie eter bromowy stanowczo nie jest
trucizng sercowg i nie wplywa bynajmniej na zmiany kurczéw migsnia ser-
cowego.

ABony1 '%) badal rowniez na zabach i krélikach oddech i dzialalnos¢ ser-
ca pod wplywem eteru bromowego i wyglasza zdanie, Ze ilo$¢ skurczow ser-
cowych nie zmieniala si¢ prawie zupelnie, a ilos¢ oddechow wazrastala w miare
wystepujacej coraz glebszej narkozy; przy budzeniu stopniowo znowu sig
zmniejszala.

Wszyscy ci badacze wykonywali doswiadczenia i spostrzezenia swe pod-
czas samej narkozy i malo zwracali uwagi na nastepcze dzialanie eteru bro-
mowego, Tylko Dreser, Hennicke i Coun wykazujg szkodliwe jego dziala-
nia nastgpcze na ustréj. Ich zdanie najzupelniej potwierdza statystyka $mier-
telnosci nizej przytoczona, gdzie na 17 przypadkow, ktére wyszukaé moglem
w literaturze, w trzech zaledwie wykazana jest smier¢ podczas usypiania ete-
rem bromowym, a za to w 6-iu przypadkach wyraznie rowniez zaznaczono
smier¢ w czasie od 21 godzin do 3 dni po narkozie; co do pozostatych 8-iu,
nie udalo mi si¢ szczegolow odszukaé.

Prof. Dreser ") na podstawie doswiadczen wlasnych i Hennicke’go'®)
utrzymuje, iz eter bromowy zatrzymywany bywa we krwii wytwarza tam
posrednie wytwory trujace, gdyz biale szczury, uiywane do doswiadczen, po
20—730 minutach wdechania 2—3°%, pary eteru bromowego zdychaly zawsze
nastepnego dnia. Wykazal on takie obecno$¢ eteru bromowego w moczu
krolikéw po polgodzinnej narkozie, a u czlowieka po krotkiej narkozie nawet
nastgpnego dnia wykazal obecno$¢ w moczu 0,3397 eteru bromowego. Conn,
mieszajac krew $wieig z eterem bromowym, otrzymywal po niejakim czasie
charakterystyczny zapach siarku etylenu i jest zdania, ze przyczyny nastgpcze-
go dzialania etcru bromowego trzeba szuka¢ w tem, iz rozklad podobny eteru
bromowego odbywa sie i wewnatrz ustroju.

Dos¢ zgodne 2 Dreser’'em i HENNICKE’'m sg i wyniki moich doswiadczen
poréwnawczych nad srodkami usypiajagcymi. Kroéliki po 20—30-minutowej
narkozie nie padaly wprawdzie nastgpnego dnia, bedac silniejsze od bialych
szczur6w DRESER’a, lecz znosity znacznie mniejszg ilos¢ usypian eterem bro-
mowym Ww poréwnaniu z innymi $rodkami, pentalem, eterem siarczanym
i chloroformem. Przecigtne liczby doswiadczen wykazuja, iz krolik znosi nar-
kotyzowanie co 2—3—4 dni po 20 do 30 minut: pentalem 37 razy, eterem
siarczanym 34, chloroformem 29, a eterem bromowym tylko 12 razy. Za to
przy dlugotrwalych 2-godzinnych narkozach po eterze bromowym kroliki
padaly we 22—24 godzin, gdy pentalem i eterem siarczanym moina bylo
dokona¢ po siedm dwugodzinnych narkoz przy zupelnie zadawalajgcym sta-
nie ogélnym krélikow. Wyraznie tu wystepuje nastepcze szkodliwe oddzialy-

14)  Dissertation Bern. 1892.

1%) Internation Kongress. Abt, XIV, str, 9o,

6)  Wiener Klinik, 1891, Z. I.

1) Zur Pharmacologle des Bromaethyls, Arch. . Experm, Patol. T. 21. Z. 34.

18) Vergleichende Untersuchungen {iber die Gefirhtichkeit der gebrauchlichen Inhalatinnsanaesthitika
HENNICKE, 1895, Dissertation, Bonn,

MEp., % 3.
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wanie eteru bromowego, by¢ moze, drogg rozktadu, wskazang przez Dreser’a
1 Conn'a.

Jako przyklad dluiszego nastgpczego oddzialywania eteru bromowego
moznaby przytoczy¢ jeszcze przypadki, podane przez SiNELLa | JbNDRlTZ al®).
Pierwszy usypial 17-letnig dznewczyng w celu wyjecia zeba; po zazyciu 6,0
gm. eteru bromowego znalazl jg nagle nieprzytomng, z twarzg zaczerwienio-
ng, tetnem przyspieszonem, oddechem z objawem CHEYNE-STOKEs'a i silnym
oczoplgsem. Objawy te na drugi dzien pomimo dobrego snu powrtorzyly sig
i nastgpnie przez caly tydzien chora odczuwala oslabienie, drienie w nogach,
sny niespokojne i brak laknienia. W przypadku JenoriTz’a uboczne objawy
wystgpily na drugi dzienn po narkozie u 18-letniej dziewczyny w postaci zu-
pelnej nieprzytomnosci, porazenia mowy i szczgkoscisku; po 1‘/,-00d7mnych
zimnych okfadach na glowe chora powrdcila do przytomnosci i odzyskala mo-
we. Sadz¢ jednak, ze w obu tych przypadkach nie malg role odgrywala hi-
sterya.

O nastgpczem szkodliwem dzialaniu chloroformu na ustréj zabierali juz
powaine glosy: Kast i MasTer ?°), Strassmann '), UnGar *?), ScHELL-
ManN ), FrenkeL ?*), Rinpskopr *°), LutHer *¢), BasBag: i Besr *7), A, AJEL-
Lo *%), W.BanpLER *°), G. MARTHEN??), STEINTHAL *'); ZOEGE V. MANTEUFFEL
tylko 5 przypadkéw poéznej $mierci po chloroformie podaje 3%).

Spotykamy takie w literaturze sporo przypadkéw stosowania kombi-
nacyi eteru bromowego z chloroformem, gdzie rozpoczyna sig
usypianie eterem bromowym, a podtrzymuje chloroformem. Niemieccy
dentysci i chirurdzy jak Ascu?®?), HamecHer **), FEssLer **), Har-
FTER 3%), PEnTZOLD 37) i inni oraz Szuman®®) stosowali kombinacye tg z ko-
niecznosci, to jest w tych przypadkach, gdzie eter bromowy nie wywolywal
narkozy lub bardzo niedostateczng, oraz tam, gdzie operacyg niespodziewanie
wypadlo przedtuzy¢. Narkoza taka przy umiejetnem stosowaniu eteru bromo-
wego i chloroformu przebiega bez podniecenia; chorzy po przebudzeniu mniej
znacznie miewajg objawow ubocznych, jak zawrotéw glowy, nudnosci, osla-
bienia. Wymioty takie bywaja rzadkie. Trzy przypadkx takiej narkozy spo-
strzegane w mej praktyce, zdaje sig, potw1erd7a]q powyisze zdania.

Szereg chirurgow francuskich nie z koniecznosci, lecz dla dodatnich stron
tej kombinacyi hotduje temu rodzajowi usypiania. Poniiej przytoczg w stre-
szczeniu glosy niektérych o tej narkozie. Porrou-DupLessy **) stosowal bar-

19)  Therapeutische Monatshefte. 1892 1 1893.

30) Zeitschr, f, klin, med. T, 18, Z.5 u, 6.

2  Virch, Arch. T, 115. H. 1.

22} Vierteljahrschr. f. Gerich, Medic, Nr. I. T, 47.

23) Dissertation. Berlin.

24)  Virch. Arch. T, 127.Z. 3. T. 189. Z. 2.

35) Deutsch, med. Woch. 1893. Nr. 40.

26) Minch. med. Woch. 1893. Nr. 1.

37) 11 Policlinico. 1836, Fac, 5.

28) (Clinica Chir. Palermo. 1896. Nr. 8).

19) Mitthell, a. d. Grenzgeb der Med, und d. Chir. T. I.

30)  Berl, KI. Wochsch, 1896. Nr. 10.

31) Corresp. Bl.der Wiirtenherg. Aerztl, Landesvers, 1896.
33)  Miincb. med. Wochenschr, 1896. Nr. 12.

33) Therapeut. Monatsh, 1887, 8. 57.

34) Oestr, Ungar. Vierteljahr. f. Zahnheilkunde. 1893. S. 277, 294, 300.
35) Miinch., med, Wochenschr, 1890. Nr. 2.

38)  Korrespbl. f. Schwelz, Aerzte. 1890,

3) Lehrbuch der klin. Arzneibehandlung, Jena, 1892, S. 97,
3%) Therapeutische Monatsh, 1888. S. 156,
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dzo czgsto powyiszg kombinacye i przy zuZyciu 30,0 eteru bromowego i 70,0
chloroformu podtrzymywal narkoze przez 2/, godziny, przyczem ani podnie-
cenia, ani wymiotéw nie spostrzegal; przebudzenie bylo spokojne. Utrzymuje
on, ze przy kombinacyi tej zuiywal przecigtnie 1 gm. chloroformu na 2 mi-
nuty. H. Hartman i M. Bourson *°) podajg 200 przypadkéw narkozy brom-
eterowej i 411 komblnowane] z chloroformem. Przyszli oni do wniosku, Ze
eter bromowy jest najdogodniejszym, naJszybcer dzialajgcym srodkiem. Za—
dnych nastepczych przykrych objawoéw nie spostrzegali. ~Poniewa: narkoza
ta dos¢ szybko przemija, nadaje si¢ przeto do operacyi niedlugo trwajgcych.
Do operacyi wigcej wymagajacych czasu bardzo dogodna jest kombinacya
brometeru z chloroformem. Tak prowadzona narkoza wystepuje szybko, nie
ochrania jednakie od mozliwej zapasci. TERRIER “") na 95, a SEGOND “) na
443 przypadki czysteJ i kombinowanej narkozy nie zauwazyli rowniez niepo-
myslnych objawéw, jednakie ViLLeneuve *?), podajac 70 przypadkéw nar-
kozy kombinowanei, uskarza sie na caly szereg objawow burzliwych w czasie
usypiania oraz na nieprzyjemne nastepstwa. Wprawdzie jego sposob wde-
chania eteru bromowego byl bardzo wadliwy, wylewal bowiem na oklad
szczelnie do ust i nosa przystajgcy odrazu 7 gm. ptynu bez odpowiedniego do-
stepu powietrza; otrzymywal on silne podniecenia i narkoza jego wystgpowala
we 4—F5 minut, gdy u innych w jedng minute.

Dusrowsku **) podaje 28 przypadkéw czystej narkozy brometerowej
i 117 kombmowaneJ z chloroformem i zestawia poréwnawczo czas wystgpic-
nia jej i ilos¢ zuzytych srodkow,

Z zestawienia tego wynika, Ze narkoza przy kombinacyi eteru bromowe-
go z chloroformem wystepuje 2 razy predzej, a prawie odpowiednio do czasu
ilo$¢ zuiytego chloroformu jest nieco mniejsza. Skoro jednak weimiemy pod
uwage postep dzisiejszy techniki chloroformowania, to tam, gdzie okolicznosci
wymagajg narkozy dtuzszej nad 5 minut, racyonalniej stosowac czysty chlo-
roform, nie narazajac chorego na obawe zanicczyszczenia lub zepsucia eteru
bromowego i nastgpczego jego dzialania ubocznego, wygrana bowiem na
czasie dzisiaj nie wielka, Obecnie, lejgc chloroform kroplami na maske szczel-
nie przystajaca do twarzy, przy zachowaniu zupelnej prawie ciszy otoczenia,
otrzymuje zapomocg 5—7 cm. sz. chloroformu pelng narkoz¢ w 7 do 8 minut,
zupelnie dostateczng do usunigcia 3—5—10 zepsutych zgbéw. Objawy po-
dniecenia i wymiotow nalezg do rzadkosci.

Do wad eteru bromowego zaliczy¢ wigc musimy przedewszystkiem:
1) wielkg jego sktonnos¢ do rozkladu, a stagd niepewnos¢ czystosci preparatu;
2) nastgpcze dzialanie uboczne, wystepujace tu stosunkowo energiczniej, jak
doswiadczenia moje wykazaly, niili przy chloroformie, dalej 3) brak rozlu-
znienia migs$ni nawet przy wigkszych, dos¢ niebezpiecznych dla ustroju daw-
kach i 4) krotkotrwalo$¢ narkozy, nie pozwalajgcg bez obawy przekroczenia
granic bezpieczenstwa na dokonywanie operacyi diuzszych. (C. d. n.).

39)  Archlv. de med. nav, 1889. II. Bulletins de la soclété Obstétr et Gynecol. de Paris. 1892, IV
L’Union médical, 1893. s. 136.

40) Revue de Chir. 1893. Nr. 4.

41) Bul. de Chir, 1894. Mal. 9.

42) Bul, de Chir. 1894. Mal, 9.

4%} Bul. de Chir, 1894. Mal. o,

“) Chir, Wies. 1804, str. 749
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WYKELADY KLINICZNE.

Prof. JANOVSKY.

O LECZENIU PRYSZCZYCY.

Chcac skutecznie leczy¢ pryszczyce, naleZy zawsze pamigtaé o tem, Ze pocho-
dzié¢ ona moZe od przyczyn wewngtrznych, zewnetrznych, lub ich polgczenia.
Nawet przy pryszczycy, wywolanej przez bodZice zewnetrzne, trzeba mie¢ na
uwadze przyczyny wewnetrzne, ktore wspoldziata¢ mogly pojawieniu sie wysypki,
a takze i anatomiczne cechy skory, ktore mogly staé sie gruntem sprzyjajacym.
HEeBRA i jego szkola nie odrzucali zupelnie wplywow wewnetrznych, chociaz za
malo je cenili, jak znowu szkola francuska i angielska zawiele je przeceniaja. Cho-
ciaz obecnie nikt juz, jak BaziN i HARDY, nie uznaje usposobienia pryszczycowego,
to jednak nie ulega Zadnej watpliwosci, Ze przy uwzglednieniu stanu narzadow
wewnetrznych daleko gruntowniejsza i skuteczniejsz3 pomoc chorym na pryszczy-
ce podaé moZemy.

Nalezy wiec w kazdym przypadku przyszczycy zbadaé dokladnie narzady we-
wnetrzne, mocz na bialko i cukier,wylaczyé choroby ustrojowe i mozliwosé zacho-
rowania droga odruchowa. Dalej zwréci¢ naleZy uwage na stan ukladu nerwowe-
go, osrodkowego i obwodowego, naleiy uregulowaé dyete i usungé¢ zaburzenia
wszelkie w trawieniu. To nam objasnia skuteczno$¢ Karlsbadu, Marienbadu i in-
nych wéd przy leczeniu pryszczycy.

Trzeba odréinia¢ pryszczyce u ludzi podeszlych, wyniszczonych lub dotknie-
tych chorobami ustrojowemi, od pryszczycy u ludzi wzglednie zdrowych lub do-
tknigtych choroba miejscowa, w ktorym to przypadku pryszczyca powstaje w spo-
s6b odruchowy.

Do pierwszego dzialu zaliczy¢ nalezy przypadki pryszczycy u chorych na mo-
czowke cukrowa, ktéore wymagaja odpowiedniej dyety. Dalej odniesiemy tutaj
pryszczyce powstala u osdb niedokrwistych, u kobiet blednica dotknigtych; w ta-
kich razach potrzebne jest wzmoZone odiywianie, ktérego naodwrét wystrzegamy
sig przy przy pryszczycy u oséb silnych i wzglednie zdrowych.

Nawet u oséb wzglednie zdrowych, chotby najstaranniejsze badanie nie wy-
kazalo Zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, nalezy ograniczyé spozycie
trunkow i zaleci¢ strawe mieszana, ktora jest tu lepsza od wylgcznie migsnej. Po-
trzeba takze regulowa¢ wyprdinienia srodkami tagodnymi; ludziom otylym dobrze
robi woda marienbadzka.

Co do leczenia farmaceutycznego, to empirycznie w niektérych przypadkach
dobrze dziala: natr. salicyl. 10,0, puls. rad. rhei, 2,0 eleosach. cort, aurant. 5,0; rano
i wieczor na koniec noza. Ichtyol dobrze dziala przy umiarkowanych objawach
niestrawnosci. Osobom nerwowym zwlaszcza neurastenikom autor podaje: kal.
bromati 10,0, ammon. bromati lub natr. bromati 5,0 na 15 czesci, 1—6 proszkéw dzien-
nie. Przy objawach w obrebie naczynioruchowym dobrze skutkuje przez Lewin’a
zalecana ergotyna: 2,0—na 20—3o pigulek, po 3 dziennie.

Co si¢ tyczy leczenia miejscowego, to inaczej leczyé nalezy pryszczyce ostra,
inaczej przewlekla. W ostrej naleiy odrdzniaé okres pryszczycy moknacej od okre-
su podostrego, kiedy pryszczyca ostra ustepuje lub przechodzi w stan przewlekly.
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Przy ostrej, moknacej pryszczycy naleZy zabroni¢ chorym wszelkiego mycia.
Kazde zewnetrzne uZzycie wody prowadzi za soba rozpulchnienie warstwy rogowej,
przekrwienie i podrainienie warstwy brodawkowej. W tym stanie poprzestajemy
zazwyczaj na obojetnych pudrach, do czego uzywamy talku,maczki: talc, venet., amyl.
tritici lub oryzae aa. 25,0 boli alb, 10—15.0. Dodanie zinci oxydati nie ma znacze-
nia, kwas salicylowy zas wprost szkodzi ze wzgledu na swoj keratolityczny, mniej
lub wiecej draznigcy wplyw.

W przypadkach pryszczycy ostrej, glownie w okresie mokniecia przy znacz-
nem przekrwieniu i surowiczem nasieku skory, gdy pudry nie daja dobrych wyni-
kow, dobrze dziala rezorcyna w 19, rozczynie w postaci okladéw, zmienianych co
2 — 4 godziny. Przypadki uporczywe, gdzie i rezorcyna nie skutkuje, leczyé mo-
Zna podlug LEwIN’a § — 19/, rozczynem azotanu srebra, Pamigtaé przytem nalezy,
Ze azotan srebra plami bielizng; procz tego, przy stosowaniu na obszernej prze-
strzeni naleZy mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ wessania, Wogole w tym okresie prysz-
czycy unika¢ nalezy masci, ktorych praktycy zazwyczaj jeszcze uzywaja.

Inaczej rzecz sie ma, gdy pryszczyca z okresu moknienia przechodzi w okres
podostry (ostrawy), ktory przy mniej lub wigcej moknacym spodzie cechuje sig
tworzeniem strupow. Tutaj tluszczOw uiywaé mozZna, zwlaszcza w postaci pasty
LassAR'a (zinc. oxyd., amyl. tritic. aa. 10,0, vaselin, alb. 20,0) w kazdym razie bez do-
datku kwasu salicylowego.

Raz lub dwa razy dziennie nakladamy paste, poczem posypujemy pudrem, po-
krywajac cienka warstwa waty. W tym okresie dobrze takze dziala stara mas¢
WiLson'a: flor. zinc. 25,0, flor. benzoes 5,0, ung. simpl. lub lanolini 200,0 —na noc sma-
rowat, rano posypa¢ pudrem. JeZeli zjawia si¢ podraznienie, czerwonosé skory,
moknienie, wtedy tluszcze odkladamy i powracamy do pudréw lub rezorcyny, je-
Zeli zas skora nie reaguje, przekrwienie ustepuje, warstwa rogowa zaczyna sig zlu-
szczaé, mozna uzy¢ srodkow energiczniejszych jako to: przetwordw ichtyoluy, siarki,
lub masci rezorcynowej. Ichtyol zwlaszcza odpowiedni jest w ostrawych posta-
ciach z umiarkowanem przekrwieniem ze wzgledu na swe dzialanie na powierz-
chowne naczynia skory i ze wzgledu na uspakajanie swedzenia, Wodne rozczyny
ichtyolu lub tyolu podlug autora w tym czasie przynosza wiecej szkody niz korzy-
$ci. Ichtyol stosuje sig badZz w postaci stalego opatrunku muslinem cynkowo -ich-
tyolowym podtug przepisu UNNA’y lub w postaci masci: ichtyol. puri 4—5,0 zine. ozyd.
amyl, tritici aa. 3.0, lanolini 40,0, ol. olivar. 3—4,0; raz lub dwa razy dziennie smaro-
wac, pokrywajac watg, resztki masci sciera¢ sucha, wyjalowiona wata, nie zmywa-
jac woda.

Polaczenie cynku i siarki zaleca si¢ glownie w pryszeczycy twarzy z umiar-
kowanym lojotokiem (seborrhoea). Stosujemy odpowiednia gazg¢ lub masé po-
dlug przepisu: flor. sulfur. 2,0, zinc., oxyd., amyl. tritic. aa. 5,0, lanolini 40,0, ol. olivar.,
3,0. Zwiazki siarki bardziej i snadniej draznia, anizeli zwigzki ichtyolowe; przy
najmniejszem podraZnieniu wré6ci¢ nalezy do pudrow lub okladéw z rezorcyny.
Te ostatnia w postaci masci zaleci¢ mozna przy przejsciu w stan przewlekly, gdy
przekrwienie znika, a na pierwszy plan wystepuje nadmierne luszczenie i przewle-
kie nacieczenie skéry (hyperkeratosis): resorcini 1—2,0 lanolini lub ung. Hebrae 40,0.
Dobrze takie w takich razach dziala sama mas¢ HEBrA’y lub jej odmiany podlug
Karosi'ego (empl. diachyl, simpl., vaselin, flavi aa. liquey. leni calore, ut f. ung.) lub Tay-
LOR’a (empl. diachyl. stmpl., ol. amygdal. aa. etc.).

Przy leczeniu pryszczycy przewlekiejspotykamy sig z zupelnie in-
ne mi wskazaniami zaleZnie od przebiegu i anatomicznej podstawy sprawy,
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Pryszczyca przewlekla odznacza si¢ bujaniem warstwy rogowej-- zluszcza-
niem si¢ nablonka i przerostowem zapaleniem skoéry, siggajacem do tkanki pod-
skornej. Sa wiec wskazania do uzycia zabiegéw lekko drazniacych, jakich zabra-
nia sie w pryszczycy ostrej. Uzycie wody glownie w postaci kapieli wannowej
niekiedy zaleci¢ naleZy. JeZeli mamy do czynienia z przypadkiem przewleklym,
majacym sklonnos¢ do czegstych obostrzen, to wystrzegamy sie uzycia wody, jezeli
zas widzimy posta¢ bardzo odretwiala t. zw. eczema squamosum, to moina uzywag
kapieli 26°R. Taka kapiel zwlaszcza przy pryszczycy ogdlnej lub w okolicach
plciowych bardzo uspakaja silne uczucie swedzenia. W takich razach niekiedy
dobrze skutkuja zimne kapiele (20 stopniowe) lub kapiele rzeczne,

Co sie tyczy leczenia wewnegtrznego, to jeszcze pilniejszg uwage zwrbcié¢ na-
lezy na odszukanie przyczyny choroby. Zbadanie moczu na cukier, biatko i mo-
czany, uwzglednienie zaburzen trawienia, uregulowanie dyety, wstrzemiezliwosé
w uzyciu alkoholu, niekiedy dyeta mleczna, pokarm mieszany i uregulowanie wy-
proinien—to nader wazne rzeczy przy leczeniu pryszczycy przewleklej. Chorym
otylym przy zaburzeniach trawienia zaleca¢ naleiy wode¢ karlsbadzka.

Arsen nie jest Srodkiem swoistym przeciw pryszczycy, jak to widzimy przy
liszaju lub tuszczycy. Dobre wyniki, otrzymywane niekiedy przy leczeniu pryszczy-
cy arsenem, ttomaczy¢ nalezy polepszeniem odZywiania ustroju, a w szczegoélnosci
skory. Przy pryszczycy przewleklej na tle blednicy lub niedokrwistosci dobre wy-
niki daje Zelazo. Mozna potaczyé oba te srodki naprzyklad:Rp. ferri carbon, sacchar,
5,0, ac. arsenic, 0,05 extr, et pulv, gentian. . s. ut f. pill, Nr. o, 2—3 pigutki dziennie
albo sol. Fowlert 5,0, T-rae martis pomat,, T-rae rhet Darel. aa, 20,0 aq. menthae 140,0 s
1—2 tyzki dziennie; dobre s3 wody Levico, Roncegno i Guber. Dzieciom zolzowa-
tym dajemy tran rybi. Przy leczeniu zewnegtrznem niekiedy idzie przedewszy-
stkiem o usuni¢cie zmartwialej warstwy rogowej. Jeleli skora nie jest nadto
czula, zalecié¢ mozna kwas salicylowy w postaci masci: ae. salicyl. cryst. 1,5 lanolin,
ung. simpl. lub ung. Hebrae 40 — 50,0. Doskonale dziala takze kwas salicylowy po-
dtug Pick’a z emplastr. saponat. Przypisujemy stosownie do wskazan slabszy lub
silniejszy plaster: empl. saponat. 100,0 liquef. leni calore et adde ac. salicyl. cryst.5—15,0,
Jezeli nastepuje obostrzenie, usuwamy kwas salicylowy, przechodzac do masci
WiLsoN'a lub opatrunku cynkoichtyolowego; po przejsciu podraZnienia znowu
wracamy do plastru salicylowo-mydlanego. Jestto jedno z najcenniejszych wzbo-
gacen dermatoterapii ostatnich lat dwudziestu.

Gdy przewlekla pryszczyca laczy sie ze znaczniejszem przekrwieniem, stosuje-
my: empl. saponat. 100,0 liquef. leni calore et adde ichtyoli puri 5 — 7,0, ac. salicyl. cryst
5--10,0, s. extende supra linteum.

Przy pryszczycy uwlosionej czedci gtowy zalecamy: mercur. praecip.
albt 1 — 2,0, ung. simpl. lub lanolini 40 — 50,0.

Gdy objawy przerostusskory i hyperkeratozy zaczna ustepowad, z dobrym skut-
kiem mozna stosowaé masci ichtyolowe w polaczeniu z siarks i maczka.

Przy silnem swedzeniu waZng role gra dziegie¢, tylko Ze niekiedy draini
skore, wskutek czego wystrzegadé si¢ go naleZy w przypadkach, odznaczajacych sie
sklonnosca do obostrzen. 7T-ra rusci do leczenia nie nadaje sig, bo alkohol skore
zanadto draznij lepiej jest stosowa¢ dziegie¢ w postaci masci lub Zelatyny: picis nigr.
lig. 5—10,0 ung. simpl. lub lanolini 40—50,0, albo picisnigr. lig. 5,0 zinc. vayd., amyl.
tritict aa. 4,0, lanolini lub ung, simpl, 40—50,0 ($rodek lagodniejszy), wreszcie picis
nigr, lig. 10 — 20,0 gelatin. alb, 40,0 ag. font. 8o. Nalezy nie uzywaé dziegciu na
duZej powierzchnii unika¢ miejscowych powikian w postaci tradzika i zapalenia
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skory dziegciowego. Niedawno Sack podat dobry przepis preparatu dziegciowego
z wegla kamiennego; srodek ten dobrze przylega i predko wysycha: picis lithantracis
10,0, benzoli 20,0, acetont 77,0,

Przyswedzgcych pryszczycach zwlaszcza rzyci iczesci plcio-
wych (ecz. ani, genital.) dobrze skutkuje wprowadzony do dermatoterapii przez Ka-
posr’ego B-naftol: naphtoli § 0,5—1,0--2,0 ung, Hebrae lub lanolini 40—50,0.

Stosownie do umiejscowienia sprawy powyisze ogdlne wskazdéwki moga by¢
zastosowane w sposob nastepujacy: przy ostrej pryszczycy glowy (eczema capillitit),
poniewaz zasypywanie pudrem nie prowadzi do celu, naleZy przedewszystkiem
wlosy ostrzydz. U kobiet nalezy by¢ ostroinym ze strzyZeniem wlosow, poniewaZ
czesto odrastaja w innej barwie. Najlepszy lek stanowia oklady rezorcynowe,

W okresie moknienia dobra jest mas¢ WiLson’a, pasta zas LLassar’a nie jest
odpowiednia, gdyz zlepia wlosy i sprzyja zbieraniu sig¢ wydzieliny. Jesli mas¢ WiL -
SON’'a nie pomaga, zastosujemy cynk z siarka, bialy precypitat lub slabg mas¢ ich-
tyolowa,

Przy eczema impetiginosum nalezy strupy usunaé czysta oliwa. Jesli podejrze-
wamy pasorzytnicze pochodzenie, uzywamy oliwy z 1%okwasu karbolowego, B-naf-
tolu lub kwasu salicylowego. Zmywania spirit. saponato - kalino uziywac naleiy wy-
jatkowo w przypadkach odretwialych; wogoéle naleiy go uzy¢ naprzéd na niewiel-
kiej powierzchni, by unikna¢ znaczniejszego podraznienia.

Przewlekla pryszczyce uwlosionej czesciglowy leczymy naj-
lepiej mascia rteciowg biala.

Uporczywg pryszczyce za uchem w ostrym okresie leczy¢ naleziy
okladami rezorcynowymi a przypadki szczegolniej uparte azotanem srebra podlug
LEwiN'a. Poiniej stosujemy plaster salicylowo - mydlany 59,, mas¢ z biatego pre-
cypitatu i ichtyolowa.

Wostrym okresie pryszczycy twarzy po usunigciu strupéw oliwg
lub wazeling bialg stosujemy oklady rezorcynowe lub azotan srebra, pozniej
mas¢ WiLsoN’a, ichtyolowa, maski cynko-ichtyolowe lub cynko-siarkowe. Posta-
ci przewlekle ustepuja przy stosowaniu maski salicylowo-mydlanej (na 1—3 dni),
masci dziegciowej lub lig. picis lithantracis. Przy eczema impetiginosum n a tw a-
rzy u dzieci najlepiej dziala mas¢ WiLsoN'a, HEBRA'y lub pasta Lassar’a.

Uporczywg pryszczyce powielk polaczong glownie u dzieci zotzowa-
tych z zapaleniem gruczoléw brzegu powiekowego leczy¢ nalezy woda Roncegno,
Levico, tranem rybim, mascig rteciowa i w przypadkach bardziej uporczywych
stabg mascig rteciowa czerwona mercurii praecipit, rubri o,1 lanolint 20,0.

Pryszczyce otwordw nosowych (idzie tu zwykle o przewlekly nie-
Zyt nosa u dzieci zolzowatych) leczymy tak: nos przemywany 39, kwasem bornym
lub 1:300 rozczynem sozojodolanu cynku, skore osuszamy i smarujemy mascia bor-
na 2:20 lub rteciowg biala, Przy zapaleniu skrzydel nosa u dorostych niekiedy uciec
si¢ trzeba do epilacyi.

Przy pryszczycy ucha zewnetrznego naleiy przewod watg dobrze
osuszy¢ i dopiero stosowa¢ masé¢ borna, WiLsoN’a, w przypadkach przewleklych
mas¢ HeBra'y. W ostatnich czasach zalecajg mas¢ dermatolowa: dermatoli 1,0 lano-
lint lub ung. simpl. 20,0.

Bardzo uporczywa i polgczona ze znacznem podraznieniem ust bywa prysz-
czyca warg. Po kazdem piciu lub jedzeniu chory powinien dokladnie osuszyé¢
chore miejsce. Zaleca sig¢ masé: Zinct benzoiei 1,0 amyli tritiet 2,0 lanolini lub ung.
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stmpl. 20,0; przy bolesnosci dodajemy 0,15—0.3 kokainy. Z dobrym takze skutkiem
stosowaé mozna mas¢ ichtyolowg lub czerwona rteciowa.

Pryszczyc'e szyi leczyé nalezy podlug przepiséw ogolnych; unikaé nalezy
tarcia ubrania i bielizny krochmalonej. Na tutowiu uwage wieksza nalezy poswie-
ci¢ pryszczycy brodawek sutkowychze wzgledu na tatwosé przylaczania
sig zapalenia sutki. Zaleca sig: czystos¢, oktady rezorcynowe, masé ichtyolowg lub
rezorcynowa. Peknigcia pedzlujemy azotanem srebra 1:1 lub smarujemy mascia
dermatolowa.

Pryszczyca dotu pachowego, pochodzaca najczesciej z obfitego pocenia sie,
wymaga leczenia pudrami.

Pryszczyce zgieé stawowych w ostrym okresie leczymy okladami rezorcyno-
wymi, pézniej gaza cynko-ichtyolowg lub cynko-siarkowa.

Przy ostrej pryszczycy rak rzadzimy si¢ zasadami ogélnemi, przy
przewleklej z dobrym skutkiem stosujemy plaster salicylowo mydlany. O ile po-
wstaje podraZnienie, wracamy do pudru lub muslinu cynko-ichtyolowego. Upor-
czywsze przypadki wymagaja uZycia dziegciu, lub przy t. zw. eczema tyloticum plastra
salicylowego mocniejszego lub 209/, salicylowego muslinu UNxaA’y, W ostatecznych
razach dobrze dziala 1%/, rozczyn wodanu potasu, w ktorym chory moczy rece
przez krotkg chwile. Maceracya skéry zapomoca kauczukowych rekawiczek jest
zupelnie zbyteczna, Wogdle pilna uwage zwroci¢ naleiy na czynniki przyczyno-
we, czestokro¢ znajdujace sie¢ w zwiazku z zajeciem chorego,

Pryszczyca ostra narzadow plciowych wymaga okladéw rezor-
cynowych, swedzenie zas przy pryszczycy przewleklej najlepiej usuwa sig¢ mascia
naftolowa, Jeieli sprawa przechodzi na rzy ¢ (anus) i powstaje podraznienie odby-
tnicy, to z powodzeniem stosujemy czopki dermatolowe z makowcem: dermatoli 3,0,
extr. opit aquos. 0.4, but. cacao q. s.'ut. f. supp. Nr. 10. Przy silnem swedzeniu zamiast
makowca bierzemy o,4 kokainy.

Przy leczeniu pryszczycy na goleniach nie nalely zapominaé
o opatrunku uciskajacym, szczegélniej przy rozszerzeniu Ziyl. W przypadkach
przewleklych zaleca sie plaster salicylowo-mydlany. Klej cynkowy UNNA'y lub ze-
latyna cynkowa dzialaja nie tak dobrze. Zelatyny z powodzeniem uiyé mozna je-
dynie w przypadkach przewleklych bez obostrzen: zinei ozyd. 5,0, gelatin. alb. 50,0,
aq. destill. 100,0. Dobrze dziala dziegie¢, a zwlaszcza liquor lithantracis,

Wogdle trudno ustanowié¢ obowiazujace niezawodne dla kazdego przypadku
przepisy postepowania i leczenia; nalelZy zawsze uwzgledniaé warunki osobnicze
i bacznie spostrzegat dzialanie srodkéw ze wzgledu na mniejszg lub wieksza dra-
zliwos¢ skory.

(Casopis lékard Seskych Ne 11--13 r. 97.). S. Kossobudzki.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

9. LueppEckens. Przyczynek do niezawodnego leczenia bionicy gardta i pto-
nicy bez surowicy. Stosowanie surowicy nie daje sig usprawiedliwi¢ ani teorety-
cznie, ani praktycznie. Obezwladnia ona wszakie tylko laseczniki KLeBs-Lokr-
FLER’a i czyni nieszkodliwymi tylko wytwory ich dzialalnosci Zyciowej, gdy w rze-
czywistosci zaledwo wyjatkowo spostrzedz mozZemy blonice czysto LOEFFLER'ow-
ska, laboratoryjna, w przewainej zas wigkszosci przypadkoéw mamy obok laseczni-
kow bloniczych inne drobnoustroje, niemniej od nich szkodliwe. Nastepnie nie



nalezy zamyka¢ oczu na niewatpliwe dzialanie uboczne surowicy, szkodliwe dla
ustroju. MonTI np. wykazul, iz 489, przypadkéw, zapomoca surowicy przezen le-
czonych, wikla sig rozmaitemi postaciami porazeni i niedowtadéw. Czesto tez spo-
strzega sig¢ podniesienie cieploty ciata i uposledzenie czynnosci miesnia sercowego.
MonTI wspomina o wysypce, podobnej do pokrzywki, odry i plonicy, rozprzestrze-
niajacej si¢ z miejsca uklocia na cate ciato., Mor1zarT i PERREGAUX W 15% przypad-
koéw spostrzegali rumien, pojawiajacy sig miedzy 6 a 10-ym dniem, polaczony z go-
raczka i bolami w stawach. TRIBURGE widzial nawet wymioty i zapas¢.

Najczesciej stosunkowo spostrzegano objawy uposledzenia dzialalnosci ne-
rek. SOLTMANN np. wspomina o 729,. ADAE u 24-ch na 25 leczonych surowica
przeciwblonicza spostrzegal zapalenie nerek. Zafrasowany takim wynikiem sam
sobie zastrzyknal surowice i przyplacil to do§wiadczenie trzytygodniowa choroba,
mial goraczke i bialkomocz. Wyniki leczenia surowica przeciwblonicza nie s3 by-
najmniej zachecajace. Uprzednie 20%, smiertelnosci spadty zaledwie do 16°f,—189/,;
MonTt np. podaje 18,49, z 8888 przypadkéw, DrEws—16,2% z 6810.

Dla powyiZszych powoddow nalezy zdaniem autora znacznie ograniczyé stoso-
wanie surowicy przeciwbloniczej, a gdzie mozna, zaniechaé¢ go zupelnie.

Zamiast surowicy poleca autor -cyanek rteci (hydrargyrum cyanatum)
i chlornik Zelaza (liq. ferri sesquichlorati). Jakie jest dzialanie cyanku rteci, autor nie
wie, Przypuszcza on, iz wplywa on dodatnio na nalot,— dlatego tez radzi pié go
zwolna, lub przetknaé po przepldkaniu gardta,—w zoladku za$ odkaza tresé jego,
w ktorej nie brak lasecznikéw, blon i toksyn przetknietych, z drugiej zas strony,
wywolujac biegunke, usuwa zakazona zawarto$é kiszek. Stosujac cyanek rteci
w 81 przypadkach blonicy i 3o plonicy, ani razu autor nie spostrzegal powiklan
ze strony ucha srodkowego, wzroku, nerek lub ukladu nerwowego.

Chlornik Zelaza dziata, zdaniem autora, zabdjczo na laseczniki blonicy
i na niemniej szkodliwe a wspolczesnie istniejace bikterye gnilne. Z jednej strony
wywoluje on energiczny odczyn zapalny dokola nalotu, z drugiej— tworzy zakrze-
py, utrudniajace wstep lasecznikom i ich wytworom Zyciowy m do naczyn krwiono-
snych. Nie bez znaczenia teZ jest odkazajaca wlasnosé tego $rodka.

Po kilkakro¢ dziennie nalezy usuwaé obumarly nalot i natychmiast zlekka
tuszowadé liq. ferr, sesquichl. obnazonga, zlekka krwawiaca powierz chnig blony sluzo-
wej. Wyniki takiego leczenia sa iscie zdumiewajace. Na 81 przypadkéw blonicy
(szkoda, iz bakteryologicznie niestwierdzonej. Spraw.) zmart jeden i to wskutek
jednoczesnej biegunki dlugotrwaleji wyczerpujacej, a z pomiedzy 37 przypadkéw
plonicy réwniez jeden tylko skonczyl sie niepomysinie.

W koricu, jako sprawozdawca artykulu LUEDDECKENS'a, pozwolg sobie przy-
toczy¢ kilka uwag.

Istotnie nie ulega zaprzeczeniu, Ze przy bakteryologicznem badaniu blonicy
obok charakterystycznych lasecznikow LOEFFLER’a znajdujemy rozmaite inne
drobnoustroje, jak np. gronkowce, rzadziej paciorkowce, dwuziarniakiit. p.
Jaki jest zwiazek pomiedzy tymi tworami a nateieniem i rozlegloscia blonicy, nie
wiadomo, nie ma wiegc tu podstawy do sadzenia o szkodliwem dzialaniu surowicy
przeciw bloniczej.

Co sig tyczy szkodliwych nastepstw, jakoby od zastrzykniecia surowicy zale-
Znych, zauwazyé naleZy, iz, jakkolwiek MONTI spostrzegal porazenia nastepcze
w 48%, Bo KAY spostrzegal je tylko w 9,7%, przyczem dodaje, iz nie widywatl juZ tak

1) W czasach przedsurowiczych bylo porazefi pobl onlezych poilugiBacinsky’ego 6,8%,, podlug

ROGEL'a 169, podlug SANNE'go 119, teraz za$ BAGINSKY spostrzega je w 5%, SOLTMANN w 109, HxuB-
NER W 12%,.  Roéinica wiec niewydatna. (Przyp. refl).
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cigzkich porazen, jak w czasach przedsurowiczych!). A wiec i przed surowica
byly poraZenia i niedowlady i do tego powainiejsze, Wysypki rozmaite juz
HeENocH w swej pracy z czasow przedsurowiczych opisuje, trudno je przeto bez
naciggania powigzac z surowicg. Co sie tyczy wplywu surowicy na stan nerek, to
istotnej réZnicy na niekorzy$¢ obecnych czaséw nie wida¢. Przed stosowaniem su-
rowicy BAGINSKY na g93 przypadki blonicy 417 razy notowal bialkomocz, co stano-
wi 42%, istotne za$ zapalenie nerek 236 razy, czyli okoto 274, po stosowaniu za$
surowicy na 526 bylo 215 przypadkéow bialkomoczu, a wiec 41%, a zapalenia nerek
66, czyli 12,5%,. Wreszcie LoOEBR stosowal surowice podczas zapalenia nerek
w przebiegu plonicy lub odry i nie spostrzegal ani razu pogorszenia. BOKAY nie
widzi zaleZnosci migdzy stopniem i trwaniem biatkomoczu, ailoscia zastosowanej
surowicy.

Najmniej przekonywajaca jest przytoczona w broszurze liczba $miertelnosci
przed i po stosowaniu surowicy. W czasach przedsurowiczych nie wynosila ona
bynajmniej 209, jak chce autor, lecz od 40 do 509, W szpitalu na Sliskiej np.
notowano 47,5%, gdy obecnie liczba ta spadta do 18,9%,, wliczajac w to przypadki
operowane (Medycyna w r. z. str. 434 —praca Korarna). WeLcH zeb ral 42914 przy-
padki leczone surowica, z nich zmarto 18,39, z nieoperowanych zas 3127 tylko
11,29, Jestto roznica zbyt widoczna na korzysé surowicy.

IinBeitrag zu einer sicheren Behandlung von Rachen- Diphterie und Scharlach ohne
Serum. Lelpzig, 1897. Maksymilian Kraushar.

lo. René Perir. 48 przydadkdw porazenia btoniczego. Z 302 chorych na bto-
nice, u ktorych rozpoznanie kliniczne poparte bylo badaniem bakteryologicznem
i ktérzy spostrzegani byli przez kilka tygodni po wyzdrowieniu, dotknietych zosta-
fo porazeniem 48, co wynosi 15,69),. PoraZenia blonicze podzieli¢ mozna na wcze-
sne i pézne. PoraZen wczesnych zanotowano 13, Z wyjatkiem dwoch wystapily
one w przypadkach bardzo ciezkich i to tylko przy zapaleniach gardzieli; przy dla-
wcu ani razu poraZenia wczesnego nie spostrzegano. We wszystkich tych przypad-
kach dotknigte byto tylko podniebienie migkkie. Porazenie wystgpowalo 5—11-go
dnia od przybycia chorego do szpitala (resp. zastrzykniecia surowicy). Chorzy przy-
bywali 4,5, a nawet 8 duia choroby w stanie bardzo cigzkim z groZnymi objawami
oslabienia dzialalnosci serca, Z 12 takich chorych zmarlo 4 przed uplywem tygo-
dnia od dnia wystapienia porazenia, W przypadkach, ktore zakonczyly si¢ wyzdro-
wieniem, poraZzenie wczesne trwalo od miesiaca do szesciu tygodni, a wiec dluzej,
niz porazenia pozue. Te ostatnie, w liczbie 35, wszystkie zakonczyly sie wyzdrowie-
niem, chociaz u dwéch chorych spostrzegano niepokojace objawy ze strony serca,
PoraZenie péZne wystepowato przecigtnie okoto dwudziestego dnia od chwili przy-
bycia dziecka do szpitala. Najczesciej spostrzegano poraZenie podniebienia, nieco
rzadziej konczyn dolnych, jeszcze rzadziej akomodacyi. Najpredzej ustgpowalo
porazenie akomodacyi, najpdZniej poraZenie koiiczyn dolnych. PoraZenia skombi-
nowane kilku narzadéw mialy zazwyczaj przebieg dluiszy, zwlaszcza wtedy, gdy
w pojedynczych narzadach wystepowaly nie jednoczesnie. Wogdle zauwazono, iz
poraZenia wystgpowaly tem czesciej, im pbéZniej zastrzykiwano
surowice. Chorzy, ktorzy byli leczeni surowicg zaraz od poczatku choroby, pra-
wie wszyscy unikneli porazen. ToZ samo powiedzie¢ moZna i oinnych powikla-
niach blonicy.

Prawdopodobnie zmiany w nerwach obwodowych, powstale pod wplywem
jadu bloniczego, sa juz daleko posunigte w chwili, gdy zastrzykujemy surowice.
Ta ostatnia moze jedynie zobojetni¢ jad, jest zas zupelnie bezsilna wobec zmian
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jakic juz w komérkach nerwowych zaszly (a zatem leczenie surowicg poéinych
poraZen bloniczych nie da si¢ uzasadni¢). Zdawaloby sie na pie rwszy rzut oka, iz
poraZenia s3 obecnie czestsze, niz dawniej. Nie nalezy jednak zapominag, iz dzig-
ki surowicy pozostaje przy Zyciu znaczna ilo$é chorych, ktérzy dawniej gineli. Li-
czni wigc wyleczeni chorzy dotknig¢ci zostajg porazeniem, jeZeli surowica zostala
zbyt pdino zastrzyknieta. W powyiszym opisie pominieto kilku chorych, ktérzy
jeszcze w czasie choroby zwracali plyny przez nos. Przejsciowy ten niedowlad
migsni podniebienia, bedacy skutkiem podraznienia biony sluzowej, znikal po
uplywie 2—3 dni.

(Lev. mens. des maladies de U'enfance, 1897, Nr. 2). F. Sachs,

11 H. Rosix. 0 pewnym znajdowanym w moczu zwiazku bialka i 0 jego wartosci
rozpoznawczej. Badaniom Kugunr'go zawdzigczamy znajomosé pewnych cial,
ktore powstaja podczas trawienia biatka. S3 to wytwory uwodnienia bialka i two-
rz3 sig,zanim nastapi ostateczny wytwor trawienia biatka — pepton, Ciala te na-
zwano propeptonami albo albumozami. Dajg one z kwasem azotnym, solg kuchen-
ng i kwasem octowym i t. d. odczyny chemiczne takie same, jak biatko, lecz przy
nastepczem gotowaniu nie scinajg sig, lecz rozpuszczaja, a po wystygnigciu zno-
wu opadaja. Te ich wlasnosci jak réwnieZ odczyn biuretowy, czerwone zabarwie-
nie z lugiem potasowym islabym roztworem siarczanu miedzi zbliZajg je do pep-
ton6w. Dawniej juz znajdowano je w moczu przy rozmaitych cierpieniach aczkol-
wick w nader malych ilosciach. Autor spustrzegal przypadek, w ktéorym mocz
przez czas dluzszy zawieral duze ilosci albumozy. Pierwotne rozpoznanie nephritis
nie sprawdzilo sig; podczas badania posmiertnego znaleziono zwyrodnienie macz-
kowate i tluszczowe, a takZe powigkszenie nerek, Natomiast w jamie piersiowe]
znajdowaly si¢ na wielu Zebrach guzy nowotworowe. Na podstawie badania dro-
bnowidzowego rozpoznano sarcoma myelogenes multiplez, Nowotwor wychodzit ze
szpiku Zeber.

W celu przekonania sig, czy znaczna ilos¢ albumozy w moczu nie znajduje
si¢ w zwiazku z obecnoscig migsaka czesci piersiowej koséca, autor przejrzal od-
nosng literature. W istocie zebral ogélem 17 przypadkow, w ktérych zanotowa-
no obecnos¢ sarcomatis medullaris multiplicis umiejscowionego na zebrach i krego-
stupie. We wszystkich przypadkach znajdowano w moczu albumoze, pomimo Ze
nerki byly zupelnie zdrowe. Zastuguje na uwage, ze przy miesaku kotczyn albu-
nmoza nie zjawiala sie w moczu,

Na zasadzie powyZszego autor nie chce twierdzi¢, Ze obecnosé albumozy we
krwi stanowi czynnik rozpoznawczy przy rozpoznawaniu sarcomatis medullaris
czesci piersiowej koséca, radzi jednak liczy¢ sie z tem zjawiskiem. W kaidym
razie byloby niezmiernie waine rozstrzygnigcie dwoch pytan: 1) czy albumozy po-
wstaja w samych guzach nowotworu i nastepnie wydzielajg sie z moczem i 2) jeZeli
nie, to mozZe znajduja si¢ one we krwi, co w warunkach zwyklych nigdy nie ma
miejsca.

(Berlin. klin, Wochsehft, Nr. 48. 1897). K. Zaleski,

12. A. WesrpaaL. 0 zjawlskach ze strony Zrenic przy histeryi. Autor poda-
je dwa spostrzeZenia dotyczace histeryczek, u ktorych objawy ze strony Zrenic by-
ly niezwykle i dosyé zmienne.

W jednym z podanych przypadkéw u chorej 21-letniej procz trwajacego od
urodzenia drienia galek ocznych byla nieréwnosé zrenic. Odczyn na swiatlo przy
pierwszem badaniu podczas napadu zachowany, po kilku tygodniachzas zauwazono,
Ze Zirenice sa niezmiernie waskie (wielkosci tebka od szpilki) i nie oddzialywaja na
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$wiatlo nawet przy uzyciu $wiatla zesrodkowanego zapamoca soczewki. Czasa-
mi jednak Zrenice rozszerzaly sig i wtedy odruch na $§wiatlo otrzymywano latwo.
Objaw ten W. objasnia znacznym skurczem migsnia zwieracza teczowki, zaleznym
od czynnikoéw psychicznych,

W drugim przypadku znaleziono ograniczenie ruchow gatek ocznych, szcze-
golniej lewej nazewnatrz, zez zbieiny, podwodjne widzenie w jednem oku, silne
zweZenie Zrenic, brak odruchu Zrenicowego, nakoniec reactio pupillarum paradoza
ktora polegala na tem, Ze Zrenice przy stabem oswietleniu byly waskie, a przy sil-
nem rozszerzaly si¢ nadmiernie i nie ulegaly zweZeniu.

Zmiany powyisze autor stara sig objasni¢ zapomoca przypuszczenia istnienia
przykurczen odpowiednich migsni, poniewaz istnialy podobne stany innych miesni.
Co sig za$ tyczy odczynu ze strony Zrenic, nie moze wytlomaczy¢ jego przyczyny.

Nastepujace dwa spostrzeZenia zastuguja na uwage z tego wzgledu, ze zauwa-
Zono tu szczegOlne zachowanie sig Zrenic podczas napadu. W obydwu przypad-
kach cierpienie przedstawialo typowy obraz histeryi. W przerwach miedzy napa-
dami oddzialywanie Zrenic na swiatlo i akkomodacye bylo wyraine. Zato pod-
czas napadu wystepowala zupelna niewrazliwosé Zrenic na swiatfo do tego stopnia,
Ze nadmiernie rozszerzone Zrenice znajdowaly sie pod wplywem zesrodkowane-
go $wiatla w przeciggu kilku minut, Ostatnie dwa spostrzeienia potwierdzajg zda-
nie, wygloszone przez KarRPLUS'a, Ze przy rozpoznawaniu réZniczkowem pomiedzy
napadami padaczkowymi i histerycznymi nie nalezy przypisywaé wielkiego znacze-
nia brakowi odruchu swietlnego ze strony Zrenic.

Wiyniki swych spostrzezen W, streszcza w sposdb nastepujacy. Zdarzajg sie
przypadki histeryi, w ktéorych brak odruchu Zrenicowego towarzyszy napadom,
w innych zas zjawisko powyzZsze albo przylacza sie¢ do napadu, albo tei nie znajdu-
je sie z nim w zadnym zwigzku,

Stalego istnienia niewrazliwosci Zrenic nie udalo si¢ stwierdzi¢. Zrenice nie-
wrazliwe (nieruchome) sa albo rozszerzone, albo zwezone, lecz rzadko sredniej sze-
rokosci. Rozszerzenie Zrenic towarzyszylo przewaznie napadom wielkim, aczkol-
wiek zauwazono je i przy malych napadach. Przeciwnie, zwezenie Zrenic wysteg-
puje, zdaje sie, niezaleznie od napadoéw,albo teZz przylacza si¢ do napadu i trwa
w ciggu kilku dni, lub zjawia sie podczas bardzo stabego zaczatkowego. Raz spo-
strzegano reactio puppilarum paradoxa.

Odretwienie Zrenic w histeryi zalezy prawdopopobnie od pewnych stanéow
podraznienia osrodkow kory moézgowej, istota zas zjawiska jest nam zaréwno ma-
Yo znana, jak i warunki, wsrdd krorych spostrzegamy ten objaw,

(Berlin, klin. Woch. Nr, 47 i 48. 1897). K. Zaleski.

]

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 7 grudnia r, z.

TRESC. 1) SierPiXsKk1 — Przedstawienie dzlecka z nlezwykle wielklem wodogltowlem. 2) Prof, KosiN-
SK1 — Przedstawienie trzew brzusznych pochodzacych od koblety operowanej dwukrotnie z powodu raka
odiwiernika. 3) REICEMAN — O objawie znamionujacym nieZyt zanikowy zoladka (gastritis alrophicans).

1) Kol. SIERPINSKI przedstawil dziecko z niezwykle wielkiem wodoglowiem.
2) Chora prof. KosiNsgieGo, dotknieta rakiem odZwiernika, byta z powodu zu-
pelnej niedroZnosei operowana dwukrotnie w celu usuniecia choé na czas pewien
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$mierci glodowej. Pierws zej operacyi, gastroenterostomii dokonano w styczniur. z.;
chora, ktéra przedtem wszystho wymiotowala i schudla tak, Ze waga ciala ze 170
funtéow spadta do 100, wypisala sie po miesiacu, doznaw szy znakomitej poprawy.
W ostatnich jednak miesigcach wymioty znow sie pojawily, a zarazem waga ciala
zaczela ponownie spada¢. W miesiagc po drugiej operacyi ¢ hora zmarla. Bada-
nie zwlok wykazalo zupelne zarosnigcie odziwiernika zarowno jak otworu opera-
cyjnego pomiedzy Zolagdkiem i kiszka.

3) Tres¢ odczytu kol. REicHMAN'a jest nastepujaca. Spotyka sie¢ chorych
skarzacych sig na trzy jednoczesnie objawy: uczucie szcz eg 6lne w brzuchu, okresla-
ne wyrazami: ,jakby sig¢ co§ w brzuchu pokrecito®, umiejscowione nad pepkiem,
nudnosci niezbyt silne, ustgpujace po wymiotach i wymioty plynem wodnistym
w ilosci 50—G6o, rzadziej 100 cm. sz. Plyn posiada smak stonawej wody, jest bez
zapachu, metnawy, o odczynie zasadowym, mgtnieje pododaniu k wasu octowego na
zimno, nie zawiera ptyaliny, ani pepsyny, nie trawi ani krochmalu, ani bialka, za-
wiera niekiedy bialko surowicze i, zdaje sig, stale sluz, Nie jest to wiec ani $lina»
ani zobojetniony sok Zoladkowy. Zbiér tych objawdéw wystepuje napadami co
kilka dni, niekiedy rzadziej, niekiedy czesciej, nigdy po przyjeciu pokarmu, lecz
przed niem, lub w kilka godzin p> niem. Chorzy tego rodzaju zupe tnie nie wy-
dzielajg soku Zoladkowego; jesli sie on nawet zjawia, niknie z biegiem czasu. Znie-
sienie wydzielania soku Zotadkowego, zaleZy: 1) od raka Zoladka, lub chartactwa
rakowego bez wzgledu na umiejscowienie nowotworu; 2) od zaniku blony sluzo-
wej zoladka i 3) od nerwicy wydzielniczej, jednego z objawdw neurastenii ogol-
nej. PoniewaZ cierpienie trwa dlugo (1—g lat), dotknigci sa niem ludzie starsi
(34 —63 lat), zniesienie wydzielania soku jest stale, nie sa to ne urastenicy, a diugo-
trwale spostrzeganie wylacza obecnosé nowotwordw zlosliwych, przychodzi kol.
R. do wniosku, Ze chorzy omawiani dotknigci sa zanikiem blony §luzowej Zoladka,
a poniewaz powyZszego zbioru objawoéw nie spotyka sig w Zadnej innej chorobie,
przeto ten ostatni uwaZa¢ naleZy za objaw patognomiczny nizzytu zanikowego,
Zbioér powyiszy spotyka si¢ nie w kazdym przypadku tak, Ze brak jego nieZytu za-
nikowego nie wylacza, lecz obecnos¢ winua by¢ rozstrzygajaca. Obecnosé tego
zbioru objawdw moze zastapi¢ badanic zglebnikiem i pozwoli bez badania zawar-
tosci Zoladkowej wylaczy¢ rak Zoladka,

Na pytanie prof, KosIiNSKIEGO, w jaki sposob badanie zglebnikiem moie przy-
czynié¢ sie do rozpoznawania raka, odpowiada kol. R., Ze badanie zawartosci ula-
twia nam rozpoznanie, w razie bowiem raka, brak bedzie kwasu solnego, a mikro-
skop wykryje diugie laseczniki, wedlug kol. R. dla raka patog nomoniczne.

Kol. Janowskr dolacza do przyczyn hamujacych wydziela nie kwasu solnego
jeszcze cieika niedokrwistosé, gruilice wrzodziejaca blony sluzowej Zotadka i wy-
niszczenie ogolne wskutek gruzlicy innych narzadéow. W szpitalu przypadki ta-
kie do rzadkosci wcale nie naleZa, cho¢ nie sa czgste w praktyce prywatnej. Mowca
spostrzegal dwa przypadki cigzkiej niedokrwisto $ci, cztery przypadki gruzlicy Zo-
ladka, gdzie za Zycia wylaczenie raka napotykalo na znaczne trudnosci i dwa
przypadki gruZlicy ogdlnej, raz z zajeciem gruczoldw oskrzelowych, drugi raz krez-
kowych,

Kol. ReicaMan odpowiada, ze w swym odczycie uwzgled nil tylko te przypad-
ki, w ktdrych brak kwasu solnego zdarza sig najczesciej. We wszystkich innych
przypadkach by wa to o wiele rzadziej.

Prof. BArANOWSKI wyraZa przekonanie, Ze spostrzezenie prelegenta mie¢ be-
dzie bardzo waZne znaczenie w rozpoznawaniu niezytu zanikowego, o ile rzeczy-



wiscie spotyka si¢ ten zbior objawéw wylacznie przy zaniku zwyczajnym.
ostatni mozemy rozpoznaé i przy pomocy sposobow dotychczasowych,

70

Choé¢
nigdy je-

duak niema pewnosci, czy zaniku nie powoduje rak Zolgdka.

Kol. REicEMAN odpowiada, Ze u dotknietych rakiem Zoladka nigdy nie bywa
powyziszego zbioru objawow, dotknigci zas ostatnim nigdy nie maja raka.

Kol. Gaskiewicz zwraca uwage, Ze jesli chorych tego rodzaju spostrzegaé
czas dluzszy, to latwo wykaza¢, iz wydzielanie kwasu solnego zanika stopniowo
w miarg stopniowego rozwoju obrazu klinicznego.

Drobniejsze wiadomoS$eci réznej tresci.

= HEIDENHEIM na wagry (comedones)i po-
wstajacy z nich tradzik zaleca na podsta-
wie wlasnego doswiadczenia oklady ze
stabego rozczynu lizolu w ilosci lyzeczki
od herbaty na pot do jednego litra wody,
ktore stosuje w ten sposdb, iz poleca
trzymaé je pokryte papierem gumowym,
zmieniajac po 2 do 3 razy na dobe. Le-
czenije to trwa od 2 do 6 dni.

= VALENTIN opisuje przypadek wrze-
komej ciazy. Mloda kobieta, porzucona
przez meZa, majac kochanka, byla w cia-
glej obawie zajscia w cigze. Wkrotce tez
jakoby zaszla. Zwrécila sie wigc z zapy-
taniem do lekarza, ktory znalazl wszy-
stkie oznaki ciazy: brak miesigczki,
twardy brzuch, powigkszone piersi, wy-
mioty i t. d., lecz badanie przedmiotowe
nie potwierdzito zupelnie rozpoznania.
Lekarzowi udalo sig¢ przekonaé owga hi-
steryczng chora, Ze nie jest ona w ciaZy;
tegoz samego dnia chora dostala mie-
sigczki i wszystkie inne objawy znikly.
Drugi podobny przypadek dotyczy! mio-
dej dziewczyny. (Centralbl. f. Gynik.
Nr. 40).

= A. GoeENNER oglosit wyniki badan
w celu sprawdzenia dowodzen SeuLG-
soN'a co do plci plodu. (SELIGSON twier-
dzi, ze z jajek lewego jajnika powstaja
zarodki zenskie, z jajek prawego—mes-
kie). GOENNER w protokolach ogledzin
posmiertnych w Instytucie anatomo-pa-
tologicznym w Bazylei wykryl, e zli-
czby 34-ch kobiet zmarlych w okresie
pologowym u 12-tu, ktére urodzily dzie-
wczynki, cialo zolte prawdziwe znale-
ziono w lewym 8 razy, a w prawym jaj-
niku 4 razy, u 22-ch zas$, ktore urodzily
chlopcow, cialo zolte znaleziono 11 razy
w lewym i 11 razy w prawym. Rowniez
doswiadczenia na zwicrzetach wykazaly
blednos¢ teoryi SgniegsoN’a. (Annali di
Ostetricia e Ginecologia. Nr. 8. 1897).

= J. CAMPBELL operowal per laparoto-
miam guz u 7-miesigcznej dziewczynki,
Guz znajdowal si¢ za otrzewna w okoli-
cy lewej nerki; guz torbiclowaty za-
wieral kawalki chrzastki i kosci,
wazyl 1360 gm. J. MoreaN opisuje
przypadek guza operowanego u 8-miesig-
cznej dziewczynki; guzten zauwaZono
juz wkrétce po urodzeniu w prawej pa-
chwinie, PoniewaZ guz powigkszal sie,
skora zaczerwienila sie, dziecko mialo
silne boéle, przystapiono do operacyi
i znaleziono jajnik, znajdujacy sie w nie-
zaros$nigtym przewodzie NUCK'a; szypula
byla skrecona 2/, raza; przewigzano ja;
dziewczynka wyzdrowiala. (Centralbl. f,
Gyniak. Nr. 39).

— MgeRreDpITH, podajac odsetke Smier-
telnosci przy wycieciu jajnikow (7 przy-
padkow na 250 operowanych na 2,8%),
poleca na podstawie wlasnego doswiad-
czenia przeplokiwania jamy otrzewny po
operacyi ciepla woda bez nastepnego
usuwania resztek plynu. Z liczby 65-iu
przvpadkéw tak traktowanych w 16-tu
nie byto podwyiszenia cieploty, w 38 iu
nieznaczne, w 12-tu lekka goraczka (w
jednym tylko przypadku 39,59). M. sadzi,
Ze pozostawianie wody w jamie brzu-
sznej: 1) wstrzymuje krwawiente Zylne,
2) wplywa na nerki, ktore sie wyplokuja,
3) wplywa dodatnio na zmiang gwalto-
wng w cisnieniu wewnatrzbrzusznem
i 4) zapobiega tworzeniu sig zrostow,
(Centralbl. f. Gynik. Nr. 3g).

J. M.

= Bracia LaBBE zbadali chemiczne
zmiany soku Zoladkowego u ssawcow

przy krzywicy i niezycie jelit i do-
szli do wnioskOw nastgpujgcych: 1)
prawidlowy sok Zoladkowy wu dzieci

ponizej lat dwoch nie zawiera podczas
trawienia woinego kwasu solnego; 2)
kwas zwigzany oraz ogdlna kwasnos¢
szybko sig zwigkszaja w pierwszych
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miesiacach Zycia, dochodza do maximum
w koncu pierwszego roku, pdznicj zas
sie zmniejszaja; 2) skltad soku zoladko-
wego u chorych na krzywice zmienia
sie o tyle, Ze zwigksza sie ilosé nieorga-
nicznie zwigzanego chloru, a zmniejsza
zwigzanego organicznie, ogoélna kwa-
$nos¢ zwigksza sig z powodu zjawienia
sie¢ kwasow fermentacyjnych; wczesnie
sig zjawia kwas solny wolny. Sok Zo-
ladkowy chorych na biegunke jest bar-
dzo zmienny, najczesciej znajduje sig
zmniejszenie chloru organicznie zwia-
zanego i ogodlnej kwasnosci oraz przed-
wczesne zjawienie sie kwasu solnego
wolnego. (Revue de malad. de I’enfance
IX. 97.

= GEILL spostrzegal przypadek prze-
wleklego otrucia trionalem, zaZzywanym
w dawce 1,0 na noc, Po miesiacu wysta-
pito zaparcie stolca i wymioty, w tydzien
poZnie) niepokdj, napad padaczki (cho-
ra w mlodosci miewata napady), poczem
biegunka, bezlad konczyn i poraZenie
jednostronne nerwu twarzowego; w dal-
szym cigguniedowlad ogélny, wzmoZenie
odruchdéw, znieczulenie ogolne i Smier¢
wskutek zapalenia pluc. Mocz poceat-

dziataniu trionalu, ktorego wydalanie
bylo ograniczone wskutek istniejacego
zaparcia stolca. (Therap. Mon. 7.97).

= RAE zachwala stosowanie pilokar-
piny w eklampsyi pologowej. Stosu-
jac ten srodek od lat dwunastu, R., za-
wsze otrzymywal wyzdrowienie, Dawka
jednorazowa wynosi 0,02 pilocarp. nitrict
podskornie i zazwyczaj jest wystarcza-
jaca, w przeciwnym razie moZna jg po
dwoéch godzinach powtdrzyé. (Brit, med,
Journ. 18. IX, 47).

= Doswiadczenia na trupach prze-
konaly BroscH'a, Ze przy sztucznemn od-
dechaniu zawartos¢ zotadkowa oraz
ciala obce z jamy ustnej moga latwo by¢
wciagnigte dooskrzeli,powodujac smieré
wskutek uduszenia, lub teZ $miertelne
zapalenie pluc. Wobec tego radzi B.
przed sztucznem oddechaniem wprowa-
dzi¢ do Zotadka zglebnik elastyczny,
ktory jednoczesnie utatwialby oddecha-
nie, zapobiegajac zapadaniu w tyl jezy-
ka. (Semaine méd. Nr, 44. 97).

= Renaz1 stosuje w gruzlicy pluc jo-
doform w dawce 0,1—o0,2 pro die z tan-
ning lub naftaling, zaleznie od tego, czy
chory ma sklonnosé¢ do biegunki, czy za-

kowo ciemno-czerwony zawieral hema- parcia. Srodek ten zmniejsza kaszel

toporfiryng, a przez ostatnie trzy dni i wykrztuszanie i uspakaja nerwowg

wystapit silny bialkomocz. Autor sadzi, pobudliwo$é chorych. (Semaine méd.

Ze otrucie przypisaénalezy zbiorowemu Nr. 45. g7). M. B,
ODEZWA

Moca uchwaly Komitetu przygotowujacego VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich w dniach 12, 13 i 14 lipca roku biezgcego, urzadzona bedzie podczas Zja-
zdu wystawa przyrodniczo-lekarska. Wystawa bedzie miata nastepujace oddzialy:
I. Literatura przyrodnicza i lekarska z ostatnich lat dziesieciu,
II. Higiena: 1) Ogrzewanie. 2) Oswietlenie. 3) Wentylacya. 4) Wodociagi
i kanalizacya, 5) kEazienki. 6) Dezynfekcya. 7) Gimnastyka lecznicza i t.d.
8) Odzienie. 1Il. Nauka lekarska. 1) Anatomia. 2) Fizyologia. 3) Psy-
cho-fizyologia. 4) Patologia a) ogolna, b) szczegolowa. 5) Srodki farmaceutyczne.
6) Seroterapia i serodyagnrostyka, organoterapia. 7) Narzedzia chirurgiczne (gine-
kologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka etc.). 8) Elektroterapia i elektro-
dyagnoza (Roentgen). IV. Srodki spozywcze i odizywcze: 1) Prze-
twory migsne. 2) Przetwory mleczne. 3) Przetwory maczne. 4) Konserwy. 5)
Napoje alkoholowe, 6) Napoje bez alkoholu. V. Balneologia: 1) Wo-

dy mineralne. 2) Sole, lugi, borowiny i ziola kapielowe. VI. Bakteryologia:
1) Lekarska. 2) Rolniczo- przemystowa. VI Nauki przyrodnicze: 1)

Botanika. 2) Zoologia i paleontologia. 3) Mineralogia i geologia. 4) Fizyka.
5) Chemia. VIII. Antropologia i etnografia. Upraszasig wobec tego
wszystkich interesowanych, aZeby jak najliczniej i najobficiej wystawg obesta¢ ra-
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czyli, a tem samem przyczynili si¢ do uswictnienia dziela pozytecznego dla nauki
i spoleczeistwa. Zgloszenia osobiste lub pismienne uprasza si¢ przesta¢ najpoz-
niej do dnia 1 maja roku biezacego na r¢ce p. dr. DroBNIka, Poznan, $w. Marcin
nr. 79. W imieniu sekcyi wystawowej: D-r Tomasz DrosNik, Witold ZARRzEw-
sk1, (inZynier). Uprasza sig¢ wszystkie inne pisma polskie o powtérzenie powyZszej
odezwy.

WiadomoSci biezace.

— Kol. Adam WizerL zostal $wiezo — Nowe pismo. Z koficem roku

mianowany ordynatorem etatowym od-
dzialu psychiatrycznego szpitala staro-
zakonnych w Warszawie. Oddzial rze-
czony lada dzien zostanie przeniesiony
z obecnego gmachu szpitalnego do no-
wego, wybudowanego za rogatkami Wol-
skiemi kololasku Czyste. W nowo urza-
dzonym oddziale ilos¢ lozek zostala
w dwojnasob zwigkszona i sigga niemal
liczby stu (84 tozek w oddziale og6lnym
i 12 w pensyonarskim). Nowy oddzial
okazale sie przedstawia i posiada bardzo
wiele zalet.

— »Przeglad dentystyczny®, miesig-
cznik poswigcony chorobom zebow i ja-
my ustaej, wydawany i redagowany
przez kolege B. Dzigrzawskieco, opu-
scil prase (Nr. 1-szy) i zawiera szereg ar-
tykulow powyiszej specyalnosci poswig-
conych. Dentystyka w czasach obecnych
juz sie tak silnie z posrod innych opera-
cyjnych czesci chirurgii wyodrebnila
i posiada tak licznych przedstawicieli,
Ze stworzenie organu, majacego na celu
jej rozwdj i szybkie przyswojenie najno-
wszych zdobyczy w jej zakres wchodza-
cych, jest catkowicie uzasadnione i Za-
dngmiarg za nadprodukcye w pismien-
nictwie lekarskiem uznane by¢ nie mo-
Ze. Z tych wzgledow wydawanie podo-
bnego miesigcznika uwazamy za objaw
dobrze zrozumianych potrzeb, a wydaw-
cy i redaktorowi onego szczerze Zyczy-
my powodzenia i wytrwalosci w tem po-
Zytecznem przedsigwzigciu,

Sprostowanie.
J. PAwWINsKI,

zeszlego zaczelo wychodzic w Paryzu
pismo miesigczne poswigcone psycholo-
gii klinicznej i terapeutycznej p. t. ,,Re-
vue de psychologie clinique et therapeu-
tique, redagowane przez d-row HarTEN-
BERG'a | VALENTIN'a. Redakcya i admi-
nistracya: 174 Boulevard Saint-Germain.
W programie, stanowigcym rodzaj wste-
pu do tego wydawnictwa, redaktorowie
staraja sie¢ blizej scharakteryzowac role
psychoterapii i jej wielka doniostos¢,
obiecujac sobie w przyszlosci bardzo
wiele z tak zwanego ,,polipsychizmu*.
Pierwszy artykul poswigcony jest w tym
okazowym numerze uwagom nad podda-
waniem leczniczem, czyli suggestyg tera-
peutyczna, piéra znanego na tem polu
p. A.A. LigBEaULT'a z Nancy. Drugi, na-
pisany przez A.DUMONTPALLIER’a, ma za
przedmiot suggestye i hipnotyzin, a w
ktérym to artykule autor dotyka doktry-
ny BERNHEDM'a polegajacej na twierdze-
niu, iz hipnotyzm nie istnieje,
lecz tylko suggestya, Ze zatem nie
nalezy wigcej moéwi¢ o hipnotyzmie.
Trzeci artykul napisali redaktorowie o
zZnaczeniu wzruszen w powstawaniu i le-
czeniu abulii (braku woli); potem naste-
puje dos¢ bogaty przeglad nowosci z za-
kresu psychopatologii, oraz kazuistyka,.
Wogdle probny ten zeszyt przedstawia
sie interesujgco. Cena zeszytu 6o cen-
tymoéw,

W Nr. 2 ,Medycyny* na str, 37 w wlerszu 16 od dolu zamiast J. SAwiKskt winno byé
Na str. 26 w wierszu 3 od dolu zamiast gm. powinno byc¢ gr.; na tejze str. wiersz 14 od dolu

zamiast przez powinno byé przed: na str. 3o wiersz 13 od dolu zamiast znalezieniu... niedodmy pluc, powinno
by znalezionej... nledodmle pluc; na tejie str. wiersz 17 od dolu zamiast TRAUB’a, powinno by¢ TrREDB'2, na
tejze str. w wierszu 12 od dolu zamlast napewno powinno by¢ zapewne; na str. 31 w wierszu 3 od géry za-
miast siecl, powinno byé sieé; ns tejze str. w wierszu 7 od goéry zamiast laczy sle, powinno by¢ lacza slg;
na tejze stronicy w wierszu 8 od géry zamlast TrUMBULLD powinno by¢ TRUMBULL.

N REDAKTOR ddb&vﬁ&z?aﬂyiﬁ;: H. DI)'briyc»ki.A T

YpAWCA Dr. L. Guranowskl.
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