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Etar bromowy eay pontal

stosowaé¢ nalezy do usypian krotkotrwalych?
Podat LEONARD LESZCZYNSKI.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 3).

Pozbawionym dwoch pierwszych kardynalnych wad eteru bromowego,
zdaje sig, jest drugi $rodek narkotyczny, pental, posiadajacy przytem wszy-
stkie zalety eteru bromowego. O nim obecnie pomowimy stéw kilka.

PENTAL.

Pental nazwe swg otrzymal w roku 1888 od MerInG’a ze wzgledu na
wzér C,H,,. Znany dawniej pod mianem amylenu, otrzymany zostat jeszcze
w 1844 roku jako preparat chemiczny przez Canours’a i opisany przez VaL-
Larp’a. Na znieczulajgce dzialanie amylenu pierwszy zwrécit uwage Sxow
w 1856 T., stosujgc go do usypian chorych przy wyjmowaniu zgbow (zwykla
kolej wszystkich srodkéw znieczulajacych). W roku nastgpnym znajdujemy
juz wiele bardzo przychylnie odzywajacych si¢ komunikatéw i zachwytow
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nad nowym srodkiem, zwlaszcza przy operacyach krétkotrwalych; w ty mze
1857 r. BILLROTH dokonat amputacyi goleni w narkozie amylenowe_] Kil-

ka przypadkéw narkozy niefortunnej i przypadki Smierci (Sxow—dwa $mier-
telne) przy usyplamu ostudzily bardzo zachwyty zapalonych zwolennikow do
tego stopnia, Ze o amylenie wkrotce zapomniano  Niepomyslne przypadki
ztozono na karb nieczystosci preparatu, ktory wtedy otrzymywano z alkoholu
amylowego, dzialajgc naf chlorkiem cynku, kwasem snarczanym i tlenkiem
fosforu. Amylen tg drogg otrzymany rzeczywiscie zanieczyszczony jest roiny-
mi izomerami i pollmcraml amylenu oraz samym alkoholem amylowym

Zdaje si¢ jednak, ze i tu wigkszg rol¢ odgrywata niedokladna znajomos¢ dzia-

lania amylenu, a stad i nieumiejgtnos¢é stosowania go i zbyt wielkie zgdania
jakie nicktérzy zapalency stawiali amylenowi. Wzmianke o do$wiadczeniach
przeprowadzonych z amylenem na zwierzgtach przez Tourpes’a znajdujemy
u Husseman’a *°) tej tresci:

,Proby wziewania u zwierzat wykazaly wyiszos¢ amylenu nad innymisrod-
kami znieczulaja,cymi, moZe by¢ on bowiem znoszony przez czas diugi, o ile
wziewanie od czasu do czasu przerywad bgdaiemy, by ulatwié¢ wydzielanie amy-
lenu przez pluca. Jesli Jednak krew przesyci¢ amylenem, nastgpuje smier¢ zwie-
rzgcia. Znieczulenie wystepuje w kilka minut albo stopniowo, albo po drgaw-
kach klonicznych i tonicznych, przyczem zwierzeta czesto glosno krzyczq Po
odstawieniu Srodka zwierzgta przychodzg do siebie w 1—3 minut, oddech je-
dnak dlugo zachowuje charakterystyczny zapach amylenu. Znieczulenie jest
zupelne jak przy uzyciu innych srodkéw znieczulajacych i polgczone ze zwol-
nieniem ukladu migsniowego®.

Powyiszy obraz narkozy owym nieoczyszczonym amylenem niczem pra-
wie w glownych zarysach nie rézni si¢ od objawéw narkozy amylenem czy-
stym czyli pentalem, jakie ja, zaréwno jak inni, otrzymywalem w doswiad-
czeniach na zwierzetach.

Ampylen czysty otrzymany zostal przez Mering'a w 1888 r, przez ogrze-
wanie wodanu amylenu (dwumetyletylkarbinolu) z kwasami orgamcznym1
(cytrynowym lub szczawiowym) jako jeden z izomeréw amylenu, mianowicie
fizoamylen albo trzymetyletylen, Czystemu zwigzkowi temu z powodu
empirycznego wzoru C;H,, nadal MErING nazwe pentalu i wyprobowawszy
dzialanie jego na zwicrzgtach, polecit wyrdb fabryce Kahlbaum’a w Berlinie,
skad dzi$ jedynie pental si¢ otrzymuje.

Peutal fabryki Kahlbauma, wydawany zwykle w buteleczkach po 10 gm.
zawierajacych (na objgtos¢ = 16 cm. sz.), przedstawia si¢ jako zupelnie prze-
zroczysty, bezbarway plyn o odczynie obojetnym i dos¢ ostrym, charaktery-
stycznym zapachu, przypominajgcym nieco benzynq I cokolwiek olej gorczy-
czny. W wodzie jest nierozpuszczalny, latwo miesza si¢ z alkoholem, eterem,
chloroformem i olejami; smak ma prawie obojetny, cigzar gatunkowy 0,638 —
0,678, praw:e jak eter SIarczany, lotnos¢ jak i eteru bromowego 389 latwo
zapala sig, stagd ostroinosc¢ zalecana jest w obec Swiatla przy stosowaniu pen-
talu do narkozy wieczorem. Pental naleiy do ciat trwalych, nie rozklada sig
tak, jak eter bromowy pod wplywem swiatla, powietrza i wilgoci i tg to
wlasnoscig znacznie przewyisza eter bromowy, gdyz moze by¢ dlugo i wszg-
dzie przechowywany i jest zawsze mozliwy do uzycia.

4) Rieth, Ueber Pentalnarkose. Beitr, zur Chirurgle Bruns. T\ X. S. 190,
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Pierwszg wiadomo$¢ o stosowaniu pentalu u ludzi podatl HoLLEvDER*)
na zjezdzie niemieckich pr7yrodmkow i lekarzy w Halli w 1891 r.; znajdujemy
tam statystyke 200 przypadkéw i zachwyt nad pentalem A naste;pnym roku
zjawia sie juz obszerniejszy artykul tegoz HoLrLzNDER’a *°) ze statystykg goo
przypadkow narkozy przy krotkich operacyach chirurgicznych. ROGNE,R‘“)
plerwszy stosuje pental pr.y malych operacyach dentystycznych Jak otwarcie
ropni i wylyzeczkowanie, przypalanie Zegadtem PaqQueLIN'a, wycigcie wrosle-
go paznogcia i t. p.; nie podaje on statystyki przypadkow operowanych lecz
wyraza zachwyt wielki nad pentalem w stowach: ,,CltO tuto et jucu nde‘’.
PuiLipp 4*) poleca pental jako nieszkodliwy $rodek usypiajacy dla dzieci na za-
sadzie spostrzeZen zebranych w szpitalu dziecigccym w Berlinie. W koncu na-
wet pentalem zastgpowal on chloroform i nie zauwaiyl zadnego szkodliwego
wplywu ani na dzialalno$¢ serca ani na nerki; dokonywal on operacyi trwaja-
cych i po godzinie i notuje zupelny brak objawéw wystepujacych po chloro-
formie; zwraca uwage, iz pental moie wystawi¢ oddech na niebezpieczenstwo
1 stad nie radzi go stosowa¢ przy tracheotomii. Artykuly te s3 hymnem po-
chwalnym na cze$¢ pentalu. Pod ich wplywem wielu innych lekarzy 1 denty-
stow zaczelo stosowad pental dos¢ czesto, brak jednak doswiadczenia, a raczej
obznajmienia si¢ nalezytego z przebiegiem usypiania spowodowaly w krotkim
czasie pewne rozczarowanie wskutek kilku przypadkéw s$mierci i kilkunastu
z cigzkimi, g grozgcymi zyciu objawami zaduszenia. Wszystkie prawie te przy-
padki, jak ponizej przy statystyce wykaze, mialy miejsce w 1892 i 1893 roku
i pochodzity z powodu wadliwego lub niewlasciwego stosowania pentalu do
wdechan.

Glosy rozczarowania wywolaty bardzo poigdane pewne ostroznosci przy
stosowaniu pentalu, bard.o cenne prace doswiadczalne nad jego dzialaniem
oraz pewne ograniczenie W stosowaniu go przez lekarzy i niektorych denty-
stow, wiecej doswiadczonych i obeznanych z przebiegiem narkozy. Wynikiem
tego zwrotu jest zupelny prawie brak w literaturze od 1893 roku do obecnej
pory smiertelnych i owych zatrwazajacych przypadkéw narkozy przy stoso-
waniu pentalu, a udoskonalona technika usypiania daje nam dzi$ moznos¢
otrzymania doskonalej, bezpiecznej narkozy przy uiyciu bardzo a bardzo nie-
wielkich ilodci pentalu w poréwnaniu z narkozami z roku 1891 (2 do 8 gm.
zamiast 8 do 20 gm.).

Stosowanie pentalu zupehnie prawic podobne jest do usypiania etercm
bromowym; dla tego tei nie bede powtarzal tu calego wyicj przytoczonego
szematu narkozy prawidlowej, a ograniczg si¢ na wykeuamu mektérych wy-
bitniejszych jej chwil i zalet. Do wiclkich zalet pentalu nalezy moznos¢ usy-
piania nim nawet i po obfitym obiedzie bez obawy nastgpczych wymiotow.
Wobec faktu, ze pental jest przeszlo dwa razy liejszy od eteru bromowego
(C, H,,—o, 638 C,H, Br——1,445) ilodci pentalu uzytego do polania maski
na wage podawane s3 mnicjsze, ilos¢ zas cm. szesciennych prawie Jeduakowa
Do polania maski szczelnie przystajacej do twarzy uiywam jedaorazowo 1!
do 2 gm. pentalu. Zwykle 3 do 6 gm. p.atalu polane w dwoch, trzech daw-
kach na takg maske najzupelniej wystarcza do otrzymania dostatecznej nar-
kozy. Ilos¢ pentalu potrzebna do wywotania narkozy zaleina jest jednak od

452) HoLLAENDER. Therapeutische Montsh. {891. X.
46) ' Deut, med. Wochenschrift. 18, VillL. 1892.

47)  Wiener. med. Press2 20. XII. 1891,

48) Arch, f. klin, Chir, T. XLV, Z. 1, 1892,
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wieku i indywidualnodci usypianego osobnika. Nie przecze, Ze przy masce
powyiej wskazanej znaczna ilos¢ pentalu uchodzi w powietrze i ze z wigkszg
oszczednos$cig materyalu moina otrzymat dobre uspienie przy pomocy maski
i przyrzadu Junker’a (1'/, do 3 gm.), ta jednak okoliczno$¢, ze maska kau-
czukowa JuNKER'a znacznie przytlumia glos chorego przy liczeniu, stuigcem
dla mnie za wskazéwke przebiegu narkozy, sklania mnie wigcej na strong ma-
ski zwyczajnej, wyzej opisanej. Wprawdzie powietrze wdechane przez usypia-
nego powinno zawiera¢ przynajmniej 15% pentalu, aby spowodowalo utrate
swiadomosci i znieczulenie, jednakie pokrywanie maski ceratkg dla wigkszego
steZenia pary pentalu uwazam za zbyteczne, a nawet groigce niebezpieczen-
stwem. Przykrycie cieplg dlonig polanego miejsca maski powoduje az nadto
dostateczne nasycenie powietrza pentalem. Samo uspienie pod wpltywem pen-
talu nastgpuje nieco wolniej, niz pod wplywem eteru bromowego. Usypiany.
wyglaszajac liczby kolejne przy kaidym oddechu, dochodzi w liczeniu do
dwudziestu i wtedy zaczyna albo przyspiesza¢ liczenie, lub tez powtarzaé liczby
po 2—3 razy, nastgpnie i poddawane glosno przez lekarza liczby powtarzac
przestaje. Pora maske usuna¢ i przystgpi¢ do operacyi. Chorego wtedy
znajdujemy w stanie zupelnej nieswiadomodci i znieczulenia, powieki na wpol
otwarte, Zrenice nieco rozszerzone, lub prawie bez zmiany. odruch przy doty-
kaniu rogéwki zupelnie zachowany. Tetno w wigkszosci przypadkéw nieco
zwolnione staje si¢ przy glebokiej narkozie szybkiem i drobnem; oddech,
w pierwszych chwilach usypiania réwny, powolny, w miare wystepujace]
narkozy przyspiesza si¢ nieco, nastgpnie znowu staje si¢ wolny i mniej glebo-
ki, a przy glebokiej narkozie nawet zupelnie powierzchowny.

Czgsto w niezbyt glgbokiem uspieniu chory reaguje na gtos lekarza,
naprzyklad otwiera usta podlug wymagania, z zachowaniem zupelnego
znieczulenia i nieSwiadomosci czynu. Migsnie szczgk (masseter i temporalis) sa
w pierwszej chwili nieco naprgzone, nigdy jednak w takim stopniu jak przy
eterze bromowym,

Zbyt silnie wystepujacy szczgkoscisk, a za nim wkrotce i opistotonus wska-
zujg zbyt glebokie, groine uspienie, powstale czy to wskutek zbyt dlugiego,
czgstego podawania pentalu, czy tei, co czedciej bywa, wskutek zbyt obfitego
polewania maski (5— 10 gm. na raz, jak w poczgtkach czyniono) i utrudnienia
dostgpu powietrza. Zbyt st¢zona para pentalu dziata wtedy energiczniej, powo-
dujac uspienie szybsze, ale wywoluje przy tem czesto groine objawy zadusza-
nia. Chory, zblizajac si¢ do 10—12, przestaje juz liczy¢; jesli weedy natych-
miast nie odsung¢ maski, a pozwoli¢ choremu odetchngé pentalem jeszcze
2—3 razy, to procz znacznego szczekoscisku zauwaiymy szerokie otwarcie
powiek, wystepujgce w miarg coraz glebszej narkozy i kurczowe ruchy Zrenic,
rodzaj oczoplasu; dalej wystepuje opistotonus mniej lub wigcej silny, a przy
zbyt glebokiem uspieniu unieruchomienie zwréconych w goére, rozszerzonych
i nie oddziatywajgcych zrenic, skurcz migsni klatki piersiowej i wstrzymanie
oddechu, a za niem i sinica. Wstrzymanie oddechu w okresie wdechu wsrod
drgawek tonicznych robi wrazenie jakby wstrzymania wskutek skurczu grupy
migsni wdechowych klatki piersiowej. Silnego zwezenia Zrenic, wystgpujacego
wedlug moich i Sackur’a spostrzeien u krolikéw w bardzo glebokiem
uspienid, u ludzi nie spostrzegalem. Owe groine objawy zaduszania ustgpu-
ja zwykle po stosowaniu natychmiastowem sztucznego oddechania, chyba
Ze miara pentalu zostata przebrana. Zwykle groine te objawy przy niepra-
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widlowem usypianiu wystepujg dopiero w p6t minuty lub péZniej po usunigeiu
maski, a wigc w czasie operacyi.

Wainy wplyw na przebieg prawidlowy uspienia ma zwracanie uwagi na
rownos¢ oddechu chorego przy usypianiu. Glebokie wdechy, czy to przy
chloroformie, czy eterze bromowym, czy pentalu powoduja zwykle nastgpcze
zatrzymanie oddechu, a przy stosowaniu zwlaszcza stgZonej pary pentalu,
wobec przesycenia krwi nadmiarem energicznie i szybko dzialajagcego narko-
tyku, grozg nawet objawami zaduszenia. Dla tego tez usypianemu nakaza¢
nalezy oddech nie gleboki, lecz zwyczajny, rowny, czemu znakomicie pomaga
liczenie.

Czasami przy zbyt obfitem polewaniu maski pentalem i utrudnieniu do-
stepu powietrza chory zaraz w poczatku objawia jaki$ niepokdj, by¢ moze
pod wplywem wystgpujacego snu lub widziadel, i wtedy zaczyna krzyczec
lub rzuca¢ si¢ nie§wiadomie i tem uniemozliwia dalsze usypianie. Uspokojenie
chorego i rozpoczecie usypiania nie wielkiemi ilosciami pentalu doprowadzi do
spokojnej i dostatecznej narkozy. Zbyt obfity dostgp powietrza przy usypia-
niu pentalem albo wywoluje narkoze bardzo p6ino z objawami silnego pobu-
dzenia, lub tez wcale jej nie wywoluje pomimo znacznego zuzycia pentalu.

Jako kontrole narkozy HatTvasy 4°) wskazuje Zrenice, ktore w miarg
wystepowania narkozy stopniowo si¢ rozszerzajg. Nieczulos¢ skory wyste-
puje dosy¢ wezednie i trwa 2 do 3 minut po usunigciu maski. Dla mnie licze-
nie, wskazujgce utrate $wiadomosci, a nastepnie przy glebszej narkozie i zanik
stuchu jest doskonalg i przy pentalu oznakg. Za drugg oznake uspienia zwlasz-
cza u dzieci, gdzie liczenia trudno wymagac¢, stuzy dla mnie oddech, ktéry, jak
wyzej wskazalem, w miarg wystgpowania uspienia przyspiesza si¢ znacznie,
a nastepnie przechodzi w wolny, a dalej i w powierzchowny; zatrzecig —otwar-
cie powiek, zwigkszajgce si¢ rowniez w miare wystgpowania uspienia. Przy
glebokiem uspieniu wystepuje czasami oczoplgs, a zawsze utkwienie nierucho-
mych, reagujgcych jeszcze na dotyk Zrenic w jeden punkt, zwykle nieco ku
powiece gérnej,

Prawidlowo prowadzone uspienie mozna przedtuza¢ dowolnie, do godazi-
ny i wiecej, dolewajgc w miarg budzenia si¢ chorego niewielkie ilosci pentalu
na maske.

W mej praktyce przy operacyach w jamie ustnej, gdzie koniecznie po-
trzebne jest usunigcie maski na czas diuiszy, réwnomierne podtrzymywanie
narkozy pentalem wobec szybkiego budzenia si¢ chorego jest niemozebne
i nie znalazto zastosowania, natomiast przy operacyach drobnych na innych
czedciach ciala, jak otwarciu zatok ropnych, sekwestrotomiach i wylyzeczko-
waniu, mniejszych amputacyach, wycieciu niewielkich nowotwordéw i innych
niewymagajacych rozluZnienia migsni rekoczynach, podtrzymywaé uspienie
peatalowe mozemy dowolnie, zwlaszcza stosujac je zapomocg przyrzadu [Ux-
ker’a. Wtedy kontrolg narkozy bedg irenice i oddech prawidlowy.

PuiLiep *°) dokonywal bardzo wiele operacyi w szpitalu dziecigcym
w uspieniu pentalem, a pomiedzy innemii operacye trwajace po godzinie; naj-
wigkszg ilos¢ zuzytego pentalu podaje na 180 gm.; zadnych nastgpstw szko-
dliwych nie zauwazyl. Breuer i LinDNEr °) dokonywali rowniez wiele dos¢
dlugo trwajacych operacyi pod pentalem. Cooxk *?) stale od lat kilku stosu-

49) Wien. med. Presse. 24. VII, 1892.
50y Arch, f. klin. Chir. T. 45. Z. 1.
51)  Wien. med. Woch. 1892, Nr. 1.
52) The Lancet, 1896. S, T11. Dick.
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je pental z dostgpem powietrza i wykonywa operacye trwajgce po pét godai-
ny 1 wiecej.

Kroliki moje znosily bezkarnie dwugodzinng narkoze¢ po 3—6 razy, gdy
po dwugodzinnej narkozie chloroformem lub eterem bromowym padaly
we 24 do 50 godzin.

Sny, nieodlgczny objaw narkozy eterem bromowym, przy pentalu wyste-
puja nader rzadko i w bardzo niewyrainej postaci; chorzy zwykle nie pamig-
taja, by im si¢ co$ $nilo, a wrazenia swoje z zasypiania opowiadajg zupelnie
podobnie do wrazen 0s6b chloroformowanych: o jakichs podroiach w prze-
strzenl 1 t. p,

Przebudzenie i powrét do przytomnosci po pentalowaniu odbywa sig
nieco powolniej niz po uspieniu eterem bromowym. Chory ma oczy otwarte,
patrzy nieruchomo, nie poznajgc otoczenia, po chwili wraca do przytomno-
sci, nie majac najmniejszej swiadomosei o bolu i rekoczynach dokonanych
w czasie snu. Budzi¢ chorego nie nalezy, lecz uwaza¢ trzeba przy operacyi
w jamie ustnej, by krew nie sptywala do znieczuloncgo jeszcze przewodu od-
dechowego; w 5—8 minut po odjeciu maski wraca chory zwykle do przyto-
mnoscl, uskarzajgc si¢ jedynie czasem na zawroty glowy i niewielkie ostabienie,
a w 15-—20 minut powraca do stanu prawidlowego i jest w stanie oddac sig
zwyklym zajeciom codziennym,

Z ubocznych objawow, procz wyzej wymienionych powstajacych wsku-
tek nieprawidlowego usypiania pentalem, nie wiele mam do zanotowania.
Harrvasy i Rosk przytaczajg wymioty, jako nader rzadki, nieprzyjemny ubo-
czny objaw tej narkozy; ja na 120 przypadkow wymioty spostrzegalem raz
jeden u osobnika (jak sam twierdzil) nader sklonnego do wymiotéw, pomimo
ze usypialem chorych nawet w krotkim bardzo czaste po przyjeciu pokarmow.
Szczgkoscisk 1 naprezenie migsni przy prawidlowem usypianiu jest tutaj mniej-
sze, nizli przy eterze bromowym, zupelnego jednak rozluZnienia miesni i tutaj
otrzymac nie moina, Zawroty glowy, oslabienie, czasami drzenie konczyn,
w miarg wydalania pentalu z ustroju przez pluca, szybko ustgpuija,

Jak wazng role w pomyslnym przebiegu narkozy gra umiejetnosé penta-
lowania i doswiadczenie, po tem, co powyzej przytoczone, méwié, zdaje mi sig,
wigcej nie trzeba. W praktyce mej na 120 przypadkéw usypiania pentalem
mialem i ja w poczatkach stosowania go kilka przypadkéw powiklanych:
4 razy zanotowalem krzyk bezwiedny, 2 razy silne pobudzenie, 6 zbyt glebo-
kie uspienie ze szczgkosciskiem, teicem i oczoplasem, z tych 3 razy z zatrzy-
maniem oddechu i sinicg szybko wystepujacg. Sztuczny oddech zupetnie usuwal
po 30 sekundach stan groizny. Od roku 1895 do tej pory nie mam zanoto-
wanego ani jednego powiklania uépienia pentalowego, zmienitem bowiem wa.-
dliwy sposéb usypiania i od tej tez pory przebiega ono idealnie spokojnie.

Przegladajac odnosng literaturg, zauwazylem, ze polowa nieszczesliwych
przypadkéw $mierci pod pentalem i wszystkie prawie z groZnymi objawami
zaduszania mialy miejsce u osob usypianych wadliwie. Tak np. w dwoch
przypadkach $mierci podanych przez Sick’a *®) na maske z pokrywa ceratowa
wylano odrazu 10 gm. pentalu. HarGLER **) podaje wiele przypadkow sil-
nego pobudzenia i jeden typowy zbyt glebokiego zapentalowania: na maske

53)  Deutsch. med. Woch, 18¢3. Nr. 13.
54) Corresp. f, Schweltzer Aerzte. 1892, Nr, 22.
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wylal odrazu 10 cm. sz. pentalu; po 9o sekundach otrzymal obraz nastgpuja-
cy: bezwlad ramion, oczy otwarte, sztywno w gore utkwione, irenice szeroko
rozwarte, odruch rogowki jeszcze zachowany, tetno dobre, Nagle wystgpito
utrudnienie oddechania i silna sinica, wreszcie zatrzymanie oddechu w okresie
wdechu, tetno przestalo by¢ wyczuwalne. Zastosowano natychmiast sztuczne
oddechanie, poczem we dwie minuty oddech powrdcil, a po kilku minutach
chory powrocil do stanu prawidlowego bez iadnych dalszych nastepstw.
FrENKEL *°) opisuje takie typowe obrazy, powstajgce po stosowaniu na raz
znacznych ilosci pentalu; wylewal on na raz jeden 10 do 20 cm. sz. na maske
i utrzymuje, ze narkozy byly dobre. Wystgpienie uspienia poznawal on po
rozszerzonych irenicach. Jego chory, jak sam podaje, nie przedstawial obrazu
$pigcego spokojnie, ,,sondern ein wie vom Tetanus befallener®. Oczy szeroko
otwarte, pojedyncze grupy miesni w napadach skurczow, czasami i opistotonus.
Podobne objawy podaje Rose *¢) i sklania si¢ wigcej do eteru bromowego,
widocznie lepiej bedac z nim obznajmionym. Brever i Linpner *?) majgcy
przeszlo 400 spostrzeien stosowania pentalu w dziecigcej praktyce szpitalnej,
podaja (z poczatkow stosowania) rowniei jeden cigiki przypadek zapentalo-
wania 4-ma gramami pentalu bez dostatecznego dostepu powietrza. U zdrowej
dziewczyny po 50 sekundach narkozy wystgpito zatrzymanie oddechu, brak
tetna, rozszerzenie Zrenic ad maximum, zanik odruchu rogéwki. Zastosowano
sztuczne oddechanie, i po paru minutach powrécila zupelna przytomnos¢
i stan prawidlowy. Przychodza do oni wniosku, Ze nader waine jest stoso-
wanie pentalu z dostatecznym doplywem powietrza.

(C.d.n.).

KAZUISTYKA.

Przypadek przepukliny smugi biatej. Operacya. Wyzdrowienie.
Podal S. MINTZ,

W dzisiejszym numerze ,Medycyny“.Sz. Czytelnicy znajda streszczenie obszer-
nej pracy KuTTNer’a o wplywie przepuklin na powstawanie zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego, Praca ta uwalnia mie od szczegdlowego rozbioru patoge-
nezy, rozpoznawania i leczenia przepuklin smugi bialej, wszystko to bowiem przy-
toczone zostalo w poniZszem streszczeniu. Ja pragnalbym tylko przez opis jednego
przypadku, w ktorym zalecona przezemnie operacya usunela w zupelnosci ciezkie
objawy niestrawnosci, zwrécié uwage kolegéw na cierpienie, ktére pomimo swej
doniostosci praktycznej, mato znalazto uwzglednienia w naszem pismiennictwie
ekarskiem.

Odnosnie do przepuklin smugi bialej dzi$ jeszcze w calnsci warto powtdrzy¢
zdanie RICHTER'a z przed 100 laty: ,Czesto tego cierpienia nie rozpoznajemy wca-
le, wywolywane zas przez nie objawy chorobowe innym przypisujemy przyczynom,

55)  Oest, Ung. Vierteljahrschrift. f. Zahnhellkunde 1892, VIIL 2.
%) Verhandl, der Deutsch. odontol, Gesellsch. 1892. 1892. IV. Z, 1. S. 29.
57)  Wilen. med, Presse, 1891. Nr. p1.
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Podobny blad rozpoznawczy chory przyplaca zdrowiem, nieraz nawet Zyciem. To
tez w kazdym przypadku dolegliwosci zoladkowych nalezy si¢ przekona¢, czy nie-
ma ukrytej przepukliny, ktoéra stanowi zrédlo danego cierpienia Zolagdka. Nie do
uwierzenia, jak czesto niejasne, uporczywe i na pozoér nieuleczalne przypadlosci
tatwo tlomaczyé i leczyé, skoro sie¢ wykrywa ich istotna przyczyne, t.j. przepukline
smugi bialej*, Co prawda, czesto tylko przypadkowo znajdujemy przepukliny
smugi bialej u osob, ktore o jej istnieniu zgola nic nie wiedzg, a ktérym ona Za-
dnych dolegliwosci nie sprawia. To teZ bledem byloby twierdzi¢, Ze kazda prze-
pukline smugi bialej bezwarunkowo uwaza¢ nalezy za Zrodlo istniejacych przypa-
dlosci zoladkowych, albowiem te ostatnie zaleZe¢ moga od samoistnego cierpienia
zoladka i nie mie¢ Zadnego zwigzku ze stwierdzong przepuklina. Z drugiej
strony nie ulega watpliwosci, Ze w calym szeregu przypadkéw przepuklina smugi
biatej wywoluje cigikie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, a nieraz
daje powdd do fatalnych omytek rozpoznawczych. Pomijam tu ostre uwigZnigcie
przepukliny, nie dajacej sie odprowadzi¢, W takim bowiem wypadku gwaltowne
objawy (silne béle, wymioty, zaparcie, wzdecie i t. d.) latwo naprowadzaja lekarza
na wlasciwg droge. Natomiast peryodyczne, w krotszych lub dluiszych odstepach
czasu wystepujace bole w okolicy Zoladka lub watroby, jak rowniez stale bole
w dolku, wzmagaijace si¢ po kazdem jedzeniu, rzeczywiscie sta¢ sie mogg Zrodlem
bledéow rozpoznawczych. Przy kolkach w okolicy watroby, polaczonych z mdto-
$ciami i wymiotami, czesto pohopnie i nienglednie rozpoznajemy kamice Zolciowa,
zapominajac, Ze te same objawy zaleze¢ moga od przemijacego uwieZnigcia prze-
pukliny $cian brzusznych. Tam, gdzie niema Z6ltaczki,gdzie pecherzyk nie jest wy-
macalny, wgatroba nie jest powigkszona i bolesna, rozpoznanie pozostaje przez
czas dluiszy niepewne i dopiero dluZsze spostrzeganie rozstrzygnaé moie watpli-
wos¢ na korzysé jednego lub drugiego cierpienia. Obecnie mam w leczeniu chore-
go rzeznika, ktory po dwoch napadach kolki w okolicy watroby przyszed! do mnie
z gotowem rozpoznaniem kamicy Zotciowej. Przy badaniu znalaztem u niego o 2—3
palce ponizej prawego luku zebrowego boczna przepukling $cian brzusznych, bo-
lesng przy ucisku, Z wywiadéw dowiedzialem sig, iZ podczas napadu bdl zaczyna
si¢ w tem wlasnie miejscu, gdzie wykrylem przepukline, a dopiero stad rozpromie-
nia sie na okolice watroby i prawa lopatke. Zoltaczki chory nie mial, brzeg wa-
troby nie wyczuwa sig. 0162 w tym przypadku przepuklina prawdopodaobnie sta-
nowi przyczyne kolki. Mowie ,,prawdopodobnie, gdyz na stanowcze wylaczenie
kamicy potrzebne jest dluisze spostrzeganie.

O ile przy bélach napadowych rozpoznanie réiniczkowe wahaé sie moze
miedzy kamica Z6lciowa a przepuklina smugi bialej, o tyle znowu ta ostatnia przy
bolach stalych nieraz daje powod do falszywego rozpoznania wrzodu lub nerwicy
zoladka. Do tej wlasnie kategoryi odnosi si¢ spostrzegany przezemnie przypadek,

Bd. A. z Grodna, w wieku lat 36, zglosil si¢ do mnie z powodu silnych bélow
w okolicy Zotadka. Cierpienie trwa juz przeszlo poél roku, powstalo z przyczyn
choremu nieznanych. Przedtem nigdy na Zoladek nie chorowal. Oprocz bolu uskar-
Za si¢ na odbijania i ostabienie. Pomimo dobrego laknienia chory w ostatnich
dniach z obawy przed bolami, wystepujagcymi niezwlocznie po jedzeniu, statych
pokarméw wcale nie przyjmuje, poprzestajac wylacznie na ptynach, ktoére przyj-
muje w ilosciach bardzo malych. Badanie przedmiotowe nie wykazuje nic niepra-
widlowego ani w plucach, ani tez w sercu lub nerkach. Zoladek nie rozszerzony.
Na linii Srodkowej, miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem znajduje sie
guzik plaski i miekki, nieruchomy, wielkosci sliwki, przy dotyku dos¢ bolesny; od-
glos nad nim stlumiony. Guzik ten chory mial zauwaiy¢ sam jeszcze przed pot
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rokiem, nie przypomina jednak sobie, w jakich warunkach guzik powstal. Zdaniem
chorego, guzik nieraz si¢ zmniejsza, nie udalo mi si¢ jednak ani razu zauwazy¢
powiekszenia guzika podczas kaszlu lub schylania sig chorego,

Dodam jeszcze, ze chory nie mial nigdy ani wymiotéow krwawych ani tez
czarnych stolcow i Ze przeprowadzone przed zgloszeniem si¢ do mnie systematy-
czne leczenie przypuszczaluego wrzodu Zoladka nie odniosto Zadnego skutku.

Wzmiankowalem juz, Ze granice Zoladka znalazlem prawidlowe. Wewnetrzne
badanie Zolgdka nie wykazalo rowniez Zadnego zboczenia w mechanizmie lub che-
mizmie Zoladka.

Silne bole Zotadkowe w danym przypadku zalezaly, mojem zdaniem, od prze-
pukliny smugi bialej. Choremu zaproponowalem operacye, na ktora chetnie sie
zgodzil. Operacyg wykonal kol. ODERFELD w dniu 5 grudnia 1896 r. w szpitalu
starozakonnych. Po przeprowadzeniu cigcia dlugosci 6 cm. przez srodek guza
znaleziono w smudze bialej otworek, przepuszczajacy koniec palca. Przez otworek
ten wystawata zawartos¢ jamy brzusznej w postaci wyczuwalnego guzika. Po otwo-
rzeniu worka przepuklinowego znaleziono cz¢s¢ sieci, ktorg rezekowano; wycieto
rowniez czes¢ worka przepuklinowego. Szew naloZono 3 pigtrowy. Rano zagoita
sig przez rychlozrost. Béle w okolicy zotadka po operacyi znikly bez sladu,

WYKEADY KLINICZNE.

L. KUTTNBR.
0 zaburzeniach w trawieniu przy rozmaitych przepuklinach,
zwlaszcza przy przepuklinach smugi biatej.

O ile dawniej, przed wynalezieniem: doktadnych sposobdéw badania czynnosci
zoladka, kazda niestrawno$¢ uwazano zaz-leing od zmian anatomicznych w Zola-
dku, o tyle obecnie, po wydzieleniu nerwic Zoladka w oddzielna grupe zauwaiyé
mozna przesade w kierunku przeciwnym—zbytnia pohopnos¢ do rozpoznawania
cierpienia Zoladka na tle nerwowem. Brak objawdw organicznego cierpienia Zo-
ladka nie upowainia nas jeszcze do rozpoznania nerwicy tego narzadu per exolusio-
nem, dopoki nie mozemy wylaczy¢ u chorego cierpienia innych narzadéw, ktére na
drodze odruchowej wywoluje objawy niestrawnosci. ZaleZnog¢ niestrawnosci od
choréb narzadow wewnetrznych dobrze nam jest znana, natomiast mniej znany
wplyw chordb chirurgicznych, zwlaszcza przepuklin, na powstawanie zaburzen Zo-
tadkowych.

Wiadomo, Ze przy wiekszych przepuklinach pachwinowych i udowych po-
wstaé moga dolegliwosci aniestrawnosciowe rozmaitego natgZenia w zaleZnosci od
wielkosci, zawartosci i zachowania sie przepukliny, t.j. od tego, czy ta ostatnia
latwo sie daje odprowadzi¢, czy nie. Czesto jednak sig¢ zdarza, na co wlasnie
zwrocil uwage LINDNER, Ze u chorych, uskarzajacych sig na rozmaite objawy nie-
strawnosci, przy dokladnem badaniu znajdujemy male przepukliny udowe zile-
dwie wielkosci wisni. Chorzy tej kategoryi lecza si¢ przez dluiszy czas na nieiyt
zoladka lub kiszek, wszelkie za$ na pozdr bardzo racyonalne srodki lecznicze po-
pozostaja u nich bez skutku, dopoki doktadne wymacywanie obraczki udowej nie
wykryje obecnosci przepukliny, Cierpienie to prawie wylacznie dotyka kobiet

Mep. X 6.
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w srednim lub podesztym wieku, po czestych porodach, natomiast o wiele rzadziej
napotyka si¢ u kobiet mtodych, nierodzacych. Objawy przedimiotowe moga by¢
nieznaczne (brak laknienia, wzdecie i t. d.), nieraz za$ niespodzianie, albo teZ po
wysilku fizycznym wystepuja w okolicy Zotadka silne kolki, ktorym towarzysza
mdlosci, sciskanie, uczucie pelnosci, bol glowy, bicie serca i omdlewanie. Napady
te wystepuja w krétszych lub dtuiszych odstepach czasu i bywajg rozmaitego na-
teZzenia. [0 skoficzeniu napadu chore czuja silne zmeczenie, lecz do$¢ predko mo-
ga przyjmowaé pokarmy, a nawet maja wyborne taknienie. Badanie chemiczne
zoladka nie wykazuje zadnych nieprawidlowosci, natomiast czesto wykrywamy
opadniecie i niedowlad intadka. Przy badaniu takich chorych znajdujemy wyra-
Znie rozszerzona obraczke udowa, albo tez mala przepukling udowe, nieraz zas
stwierdzamy w tem miejscu obecnos¢ malego guza, majacego wszystkie wlasnosci
tluszczaka. Podczas napadu znajdujemy w worku przepuklinowym zawsze malg
petlice albo niewielki kawalek sieci, ktére latwo daja si¢ odprowadzié, przyczem
slycha¢ szmer charakterystyczny. Bole wigc napadowe u tych chorych zalezg
od uwieiniecia matych przepuklin udowych, ktére zwykle samo przechodzi, a dn-
poki trwa, dopoty wywoluje rozmaite zaburzenia Zolagdkowe.

Zdaniem LINDNER'a przy szeroko otwartym kanale pachwinowym moga ro-
wnieZ powstaé rozmaite dolegliwosci ze strony Zoladka. Przy kaszlu, wydymaniu sieg,
podnoszeniu cigzaréw i t. d. petlica kiszek zostaje Scisnigta przez obraczke we-
wngtrzng, jakkolwiek zzewngtrz nic wymacaé¢ nie moZina. W wie-
kszosci przypadkow wystarcza naloZenie odpowiedniego paska, jezeli zas ten osta-
tni nie prowadzi do celu, to naleZy operowac.

Rowniez waine jak te klasyczne przepukliny sg dla klinicysty przepukliny
Scian brzusznych, t. j. przepukliny przedniej $ciany brzusznej, nie wystepujace
w trzech typowych miejscach (pachwina, udo ipgpek). Od tych przepuklin pod
wzgledem etyologii i znaczenia klinicznego odréZnia¢ nalezy wypadanie narzadéw
brzusznych, falszywie jako hernia ventralis okreslane, Ostatnie powstaje wskutek
rozszerzenia migsni prostych, spowodowanego przez silne rozcigganie scian brzu-
sznych (po czgstych porodach, po znikaniu puchliny wodnej i t. d.). Cierpienie to
odnies¢ nalezy do rozdzialu o przemieszczeniu trzewiow brzusznych i o t. zwanym
brzuchu obwistym,

Odroézniamy przepukliny boczne i sSrodkowe scian brzusznych. Pierwsze na-
napotykaja si¢ o wiele rzadziej i znajdujgsie prawie zawsze obustronnie w linii sut-
kowej, dochodza do wielkosci jajka kurzego, nieraz sg o wiele mniejsze, w wyjat-
kowych za$ przypadkach bardzo duie. LINDNER wspomina o przypadku, w ktérym
guz przepuklinowy siegal od tuku Zebrowego do wejscia matej miednicy i od prze-
dniej linii pachowej do linii sredniej. Rozpoznawanie malych przepuklin bocznych
ma wazne znaczenie praktyczne, a to nie tylko , Ze male czesciej sie napotykaja
niz duie, lecz Ze male czesciej daja powdd do uwiezniecia, a nawet bez uwieznie-
cia moga wywolaé silne zaburzenia ze strony Zoladka. Dla rozpoznania wazny
jest kierunek, w jakim przenikaja przez $ciany brzuszne, mianowicie w kierunku
ukosnym od gory i zzewngtrz ku dotowi i do wewnatrz. Operacya doszczgtna
jest zawsze wskazana.

O wiele wigksze znaczenie kliniczne maja przepukliny srodkowe, inaczej
zwane przepukliny smugi biatej. W scistym zwiazku z temi przepuklinami stoja
napotykane w tej okolicy tluszczaki, majace za punkt wyjscia tkanke faczna pod-
otrzewnowa, a czysto zapomoca szypuly z tkanki lacznej i naczyn krwio-
nosnych faczaca sig bezposrednio z otrzewna. Te t. z. herniae adiposae pod wzgledem
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etyologii, objawoéw oraz leczenia tyle majg wspolnych cech z prawdziwemi prze-
puklinami smugi bialej, ze klinicznie nie moZna ich od tych ostatnich oddzielic.

Przepukliny smugi bialej nie sa bynajmniej tak rzadkie, za jakie zwykle sig je
uwaza. Czesto znajdujemy je u ludzi pracujacych fizycznie, zwlaszcza u géornikow.
Przepukliny te réwniez jak tluszczaki podotrzewnowe napotykamy przewaZnie
w gornej polowie I, albae, w bliskosci wyrostka mieczykowatego, nad pepkiem, albo
najczesciej tuz nad pecherzem. Czesto wystepuja (zarowno przepukliny, jak ttu-
szczaki) jednoczesnie w kilku miejscach na {, alba, albo tez kombinuja sie z prze-
puklinami klasycznemi. Ze spostrzeZen autora, LINDNER’a, LENNHOFF'a i BOHLAND a
wynika, ze przepukliny smugi biatej czesciej wystepuja u meiczyzn, niz u kobiet.
W przypadkach KurrNEr'a wiek wahal sie pomigdzy 20 i 5o r. Tylko wyjatkowo
znajdujemy je u dzieci w pierwszych latach Zycia. Zwykle dochodza one do
wielkosci grochu lub orzeszka, rzadziej bywajq wicksze, Zauwazyé wypada, zZe
przepukliny smugi biatej wskutek silnych wymiotéw, a nieraz nawet juz po przyje-
ciu pokarméw powigkszaja si¢ i zmieniajg postaé, co nie ma miejsca przy tluszcza-
kach podotrzewnowych.

Co sig tyczy zawartosci przepuklin, to wykonane w ostatnich czasach opera-
cye obality poglad dawniejszych autorow, ktorzy uwazali je za przepukliny Zola-
dkowe w mniemaniu, Ze zawieraja one pewng czesé zoladka. W wiekszosci przy-
padkow sie¢ stanowi zawartos¢ tych przepuklin, sama lub w polaczeniu z kiszkami.
CrLocQuET, FoucHER, Kirmisson i TERRIER znajdowali, kazdy w jednym przypadku,
czesé lig. faleiformis i zarosniety albo jeszcze otwartg Zyle pepkowa.

Etyologia. Odroiniamy 4 przyczyny powstawania przepuklin smugi bia-
tej: 1) wade wrodzong, 2) wrodzong stabosé¢ powiezi lig. albi oraz zanik mig-
$ni przy wychudnieniu, 3) powstawanie przepuklin w zwigzku z ttuszczakami pod-
otrzewnowymi i4) uraz. Pierwszj przyczyne uwaza¢ naleiy za bardzo rzadka.
Tylko CoopPer wspomina o dwéch przypadkach, w ktérych przepuklina byla na-~
stepstwem wadliwego zarosniecia smugi biatej. Daiej waina role w powstawaniu
przepuklin $cian brzusznych, zdaniem RoTH'a, odgrywa wrodzona slabos¢ powiezi
smugi bialej. Autor ten przytacza liczne przypadki u ssawcow i dzieci, u ktorych
wzkutek dlugiego krzyku, silnego kaszlu, nadymania sig i t.d. wytworzyly sig prze-
pukliny. . albae. Nie ulega watpliwosci, iz przy wrodzonej slabosci powiezi wzmo-
zone dzialanie tloczni brzusznej przyczyni¢ sie moie do powstawania przepuklin,
ale po wiekszej czesci dotyczy to miejsc typowych, bardzo rzadko zas linii biale;j.
KUuTTNER pomimo bogatego materyatu poliklinicznego w szpitalu Augusty (w Ber-
linie) ani razu nie widzial przepukliny in epigastrio u dzieci. Powstawaniu przepu-
klin smugi biatej. podtug Wrrzr'a i Nicnugs’a, ma jeszcze sprzyjaé szybkie wychu-
dnienie, ale jest Lo malo prawdopodobne. U licznych chorych na Zoladek i do-
tknietych gruzlica KuTTNER nie zauwaiyl nigdy przepukliny w nadbrzuszu, pomi-
mo silnego wychudzenia chorych. Odwrotnie Lucas CHAMPIONNIERE utrzymuje,
ze wlasnie osoby otyte sg skfonne do przepuklini Ze u nich chudnigcie nie tylko
nie wywoluje przepuklin, lecz przeciwnie utrata tiuszczu moze je wyleczy¢ z istnie-
jacej przepukliny.

Najwieksze jednak znaczenie przypisaé naleZy urazowi, zaréwno dla przepu-
klin prawdziwych, jak dla ttusaczakow podsurowiczych., Pamigta¢ jednak nalezy,
ze w wigkszosci przypadkow przepuklina wystgpuje nie bezposrednio, albowiem
wskutek urazu nastepuje rozerwanie tkanki lacznej, przez wytworzong szczeling
wydostaje sie na razie cokolwiek tluszczu podotrzewnowego, nieraz kawalek
otrzewny lub sieci, a dopiero poZniej, przy odpowiedniej przyczynie okolicznoscio-
wej, gdy cisnienie wewnatrzbrzuszne powigksza si¢ (przy wymiotach, silnym ka-
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szlu lub kichaniu), przepuklina wystepuje wiecej na zewnatrz, a chory dopiero wte-
py dowiaduje sig o jei istnieniu, Z drugiej strony uraz sam moZe by¢ tylko przy-
czyng okolicznosciowa. Dotyczy to malych tluszcza' 6w podotrzewnowych, ktore
wskutek urazu zostaja wycisniete ze starego kanalu, a oproznione przez tluszczak
miejsce zajmuje sie¢ lub petlica kiszek. Tluszczak pociaga za soba lejkowato
otrzewne, stanowiac w ten sposéb przyczyne powstawania przepukliny.

Objawy. Przepukliny smugi biatej moga pozostaé przez czas dluzszy ukry-
temi, tak Ze tylko przypadkowo wykrywamy je nieraz przy systematycznem bada-
niu chorego, dotknigtego innem zupelnie cierpieniem. Moga tez przepukliny dtu-
go nie wywolywa¢ Zadnych objawdéw chorobowych, dopoki nagle wskutek urazu
lub jakiegos wysitku fizycznego nie wystapia silne dolegliwosci. Wogole przebieg
cierpienia rozmaicie si¢ przedstawia, tak Ze niemozliwe jest narysowaé jednolity
obraz chorobowy,

Jako hipoteze uwazaé¢ mozna te przypadki, w ktéorych wystepuja napady kol-
ki, Bole zjawiaja sie zazwyczaj po wysilku fizycznym, kaszlu, jedzeniu, nieraz bez
widocznej przyczyny. Siedliskiem boélu bywa miejsce scisle okreslone, odpowia-
dajace przepuklinie, skad rozpromienia sig¢ do okolicy Zotadka, kregostupa, topa-
tek, ramion, nieraz nawet do kiszki prostej i pecherza, Charakterystyczng cecha
tej kolki jest zmienno$¢ w nateZeniu bolu w zaleznosci od poloZenia chorego.
Przy leZeniu chorego nawznak bole po wigkszej czesci zupelnie znikaja, wzmagaja
sig natomiast przy schylaniu sig chorego. Bo6! na drodze odruchowej sprowadza
nudnosci i wymioty. Chory podczas napadu kolki wstrzymuje sie od przyjmowa-
nia pokarméw, Przy leieniu choreyo nawznak przez kilka godzin lub dni béle
zwykle przechodza.

Od powyZej nakreslonego typu bywaja najrozmaitsze zboczenia. Wskutek
podraznienia otrzewny lub uwigzniecia wybuchna¢ mozZe najstraszniejszy napad
kolki. Chory rzuca sie w 1dzku od niezwykle siluego bodlu, tetno staje sie mate
i czgste, oddech przyspieszony, konczyny ziebna.

W nicktérych razach, zwlaszcza przy dtugotrwajacem cierpieniu napady kol-
ki zdarzaja si¢ prawie codzien, przyczem wymioty moga sie staé niepowstrzymal-
nemi w prawdziwem tego wyrazu znaczeniu,

Powyiszym cigzkim postaciom przeciwstawié mozna postaci izejsze, w kto-
rych przepukliny wywolujg stale bole nieznacznego natgienia, brak laknienia,
wmdlosci, odbijania, wymioty, zaparcie stolca, nieraz nawet zaburzenia w og6lnym
stanie chorego. W ostatnim razie wystgpuje obraz histeryi, neurastenii, hipochon-
dryi it d.

Przechodzac do objawbéw przedmiotowych, zaznaczyé musimy, Ze nieraz juz
gotem okiem, zwlaszcza przy leZeniu chorego nawznak, spostrzegamy na smudze
bialej miejsce wygdérowane, skora prawidtows pokryte. Najpewniejszych jednak wy-
nikow dostarcza nam wymacywanie, ktore wykonywaé nalezy zarbwno w poloze-
niu chorego nawznak, jak w poloZeniu stojacem przy nachylonej ku przodowi gor-
nej polowie ciata, ewentualnie po jedzeniu. Podczas kaszlu wymacywany guz sta-
je si¢ wiekszy i twardszy. Cazesto rownieZ stwierdzamy obeczno$é t. z. Spritzphi-
nomenu LITTEN'a. Objaw ten polega na tem, Ze trzymajac reke na przepuklinie
w poloZeniu poziomem chorego podczas kaszlu, czujemy jakby uderzenie fali o re-
ke, uczucie, ktore bardzo przypomina frémmissement hydatique przy bablowcu wa-
troby. Objaw ten, zdaniem LENNHO¥'a, zalezy od tego, Ze podczas kaszlu przez
szczeling w smudze bialej przedostaje sig cze$é jelit, a ich zawarto$é uderza o reke
badajacego.
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Wazne dane otrzymujemy rownieZz zapomocg opukiwania, Odglos bgbenko-
wy przepukliny swiadczy, Ze ostatnia zawiera czes¢ jelit, natomiast stlumienie
przemawia za tem, Ze w worku przepuklinowym znajduje ste ttuszcz lub czesé sie-
ci, moze jednak jednoczesnie znalesé sie czgs¢ kiszek.

Badanie wewnetrzne zoladka po wiekszej czesci wykazuje chemizm prawidlo-
wy. BoHLAND w 22%, wszystkich przypadkéw znajdowal nadkwasnos¢; to samo
stwierdzil autor w jednym przypadku. Czynnosé ruchowa Zoladka czesto okazuje
sig¢ uposledzong., W kazdym przypadku przepukliny smugi bialtej nalezy dokladnie
badaé¢ zoladek, albowiem objawy niestrawnosci zaleZie¢ moga od samoistnego
cierpienia Zoladka.

Rozpoznanie na zasadzie powyzszych objawow oraz badania przedmio-
towego nie przedstawia trudnosci. Nalezy tylko w kazdym przypadku kolki obok
typowych miejsc dla przepuklin badaé¢ réwnieZi smuge biala, Zreszta nie tylko
kolka, lecz wogéle bole, zjawiajace sie przy schylaniu sie, podczas kaszlu, kicha-
nia, $miechu, wreszcie po przyjmowaniu pokarméw powinny zwrécié nasza uwage
na mozliwos¢ istnienia przepukliny smugi bialej.

Przy rozpoznaniu réiniczkowem maja znaczenie: wrzdd okragly, rak oraz
rozszerzenie zoladka, dalej nerwica Zolgdka, kolka zZélciowa lub nerkowa, Tam,
gdzie niema typowych objawow wrzodu okraglego (staly bol, krwotoki), gdzie bél
wystepuje w pewnych odstepach czasu, zalezy od jakosci i ilosci pokarmu, jak row-
niez od polozenia ciala, naleiy pamietaé, ze wrz6d jest choroba mlodego wieku
przewaznie panien dotknigtych blednica, natomiast przepukliny smugi bialej znaj-
dujemy po wiekszej czesci w wieku $rednim i przewaZnie u meZczyzn. Brak obja-
whHw niestrawnosci w chwilach wolnych od bolu, aréwniez dluisze przerwy pomig-
dzy napadami przemawiaja takZe za przepuklinami. Xatwo odroznié przepukling
smugi bialej od raka i rozszerzenia zoladka. Co sie tyczy gastralgii na tle nerwo-
wem, to cechuja ja: niezaleZno$¢ bélow od przyjmowania pokarmu, znikanie ich
przy ucisku, miesieniu i elektryzacyi, wreszcie objawy przemawiajace za histeryg
lub neurastenia.

Dla kolki watrobowej w razie braku Zoéltaczki i niemozliwosci wymacania
pecherzyka zolciowego charakterystyczny jest bol przy ucisku okolicy pecherzy-
ka oraz sasiedniego brzegu watroby. Rozpromienianie sig¢ bolu do jadra i Zotedzi
jak rownieZ charakterystyczne zmiiany w moczu pozwalaja z latwoscig odroznié
kolke nerkowga od przepuklin.

Po wykryciu guza przepuklinowego nalezy jeszcze rozstrzygnaé, czy mamy do
czynienia z prawdziwa przepuklina, czy tez z tluszczakiem podotrzewnowym,
Sprawa ta, co prawda, ma bardziej znaczenie teoretyczne, niz praktyczne, gdyz
tluszczaki smugi biatej wywoluja te same objawy i wymagaja tego samego leczenia
co przepukliny Rozpoznanie rdzniczkowe jest wprost niemozliwe, jezeli wo-
rek przepuklinowy zawiera sie¢, gdyZ moZnosé odprowadzenia nie wylacza tlusz-
czaka podotrzewnowego i odwrotnie. Inaczej rzecz si¢ przedstawia tam, gdzie
przepuklina zawiera czes¢ kiszek: duzy i migkki guz, odglos bebenkowy, moznosé
calkowitego lub czesciowego odprowadzenia, charakterystyczny szmer w chwili
odprowadzenia, wreszcie objaw LITTEN'a (Spritzphidnomen) przemawiaja za prawdzi-
wga przepukling.

Rokowanie. Niebezpieczenstwo dla zycia wystepuje tylko w razie uwig-
Znigcia lub wiklajacego cierpienie zapalenia otrzewny.

Leczenie. Leczenie konserwatywne, polegajace na nakladaniu odpowie-
dnich gorsetow, bandazy lub pask6w moze by¢ stosowane tylko w tych przypadkach,
w ktérych przepukliny latwo moina odprowadzaé. Peloty nie powinny by¢ wy-
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puktle, gdyzZ przez staly ucisk rozszerzaja one tylko obraczke przepuklinowa. Nie-
odpowiednie rowniez s3 peloty wkleste. Wogdle leczenie zachowawcze po wie-
kszej czesci nie prowadzi do celu, a wobec zupelnego bezpieczenstwa zabiegu chi-
rurgicznego naleZy operowaé przepukliny, o ile wywolujg stale dolegliwosci ze
strony Zoladka.

Po operacyi chory powinien przez kilka tygodni leze€ w 16zku, a w pierwszych
dniach stosuje sie¢ przetwory makowca. Dyeta musi by¢ ptynna.

Operacya zwykle doszczetnie usuwa dolegliwosci, bywaja jednak wyjatki
z tego prawidta, Tak w siedmiu przypadkach WirzL'ai w jednym WERNHER'a za-
burzenia trwaly w dalszym ciggu po operacyi; réwnieZ na pieé przypadkdéw auto-
raoperacya w jednym pozostala bez skutku.

Nawroty cierpienia wogole rzadko sie zdarzajg, Aby im zapobiedz, chory
powinien wystrzegaé si¢ zbyt wielkich wysitkéw fizycznych, podnoszenia cigzarow
it.d. Gornikom powinno by¢ wzbronione dalsze zajecie w kopalniach. W razie

nawrotu wskazana jest operacya powtorna.
(Mitt. aus d. Grenzg. d. Med. u. Chir. T. 1. Z, 5). 8. Mintz,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

23. C. ScHLATTER. 0 odZzywianiu i trawieniu po zupeinem wycigciu zotadka.
Oesophagoenterostomia u cztowieka. Badania czyunosci zolagdka oraz badania
nad przemiang materyi w ustroju dowiodly, Ze przy zaniku Zoladka kiszki przej-
muja zastepczo role tego ostatniego bez szkody dla ogdlnego odzywiania. Fakt
ten od niedawna dopiero nam znany $wiezo zostal potwierdzony przez $miala
a szczesliwie dokonang operacye, o ktorej notatke znajdujemy w 50-tym numerze
»Therap. Wochenschr.“, (Praca oryginalna drukowana byla w ,Corresp.BL f.Schw.
Aerzte, Nr, 23, r, 1897).

Na zebraniu lekarzy szwajcarskich przedstawil ScHLATTER 50-letnia chora,
u ktorej z powodu raka wycial caly Zoladek, a nastepnie przyszyl do dolnej czesci
przelyku petlice cienkich kiszek, przez co zostala przywrdcona przerwana przez
wyciecie Zotadka komunikacya przewodu pokarmowego. Przebieg pooperacyjny
byl bardzo dobry, rana zagoila si¢ przez rychiozrost. W trzy tygodnie po operacyi
chora mogla juz przyjmowa¢ stale pokarmy, na wadze za$ przybylo jej w ciagu
dwéch miesiecy 4400 gm. Po wykonaniu operacyi trzeba hylo pamigtaé o wyro-
wnaniu wszystkich czynnosci wycigtego Zoladka. Rola Zoladka jako zbiornika zo-
stala zastapiona przez podawanie chorej pokarmow w malych ilosciach, czynnosé¢
za$ mechaniczna przez dostarczanie tylko takich pokarmow, ktore w zwyklych
warunkach szybko i latwo opuszczajg Zoladek. Chora przyjmowala codziennie
1 litr mleka, 2 jajka, 200 gm. miesa, 200 gm. kleiku jeczmiennego lub owsianego,
jedna szklanke herbaty, 2 bulki i 15 gm. masta. Pomimo braku pepsyny i kwasu
solnego trawienie pokarmdéw oraz przyswajanie ich przez ustréj odbywalo sig pra-
widlowo, jak o tem §wiadczyly badania chemiczne i mikroskopowe katu oraz po-
wiekszenie wagi ciala. Role pepsyny przejela trypsyna, zaczyn za$ sernikowy (lab-
ferment) zostal zastapiony przez zaczyn wydzielany przez blong $luzowa kiszek
cienkich i przez trzustke. Scisle badania wykazaly rowniez, iz brak kwasu solnego
pozostal bez wplywu na przebieg gnicia prawidlowego, odbywajacego si¢ w kisz-
kach, Ciekawa jest rzecza, iz chora pomimo braku Zolagdka kilka razy wymioto-
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wala. Autor upatruje w tym fakcie dowod, Ze wymioty sg pochodzenia osrodkowe-
go i Ze moga by¢ wywolywane na drodze odruchéw nie tylko z Zoladka, lecz ro-
wnieZ z innych narzadow. Autor dochodzi do wniosku, Ze Zoladek jest tylko na-
rzadem ochronnym dla kiszek, albowiem usuwa lub zmniejsza szkodliwe wlasno-
$ci pokarmow, 8. Mintz,

24. J]. Scaneyer. Nerw wydzielniczy zotadka. Przyczynek do teoryi sprawno-
sci wydzielniczej zotadka. Autor wykonal caly szereg doswiadczen na psach dla
zbadania sprawy, jaki wlasciwie nerw gra glowng role przy wydzielaniu soku Zo-
ladkowego. Przy podraznieniu nerwu blednego zapomoca pradu przerywanego
otrzymywano plyn, oddzialywajacy kwasno i majacy wlasnosci trawienne; podra-
inienie nervt splanchnici nie wywolywalo wydzielania soku Zoladkowego. Po uprze-
dniem przecieciu nerwu blednego drazniono osrodkowy i obwodowy koniec tego;
tylko przy podraznieniu obwodowego odcinka nerwu blednego otrzymano wydzie-
lanie soku. Za nerw wigc wydzielniczy Zoladka przyja¢ naleiy nerw bledny, a mia-
nowicie wlokna idace w kierunku odsrodkowym.

Autor jednoczesnie sprawdzal teorye wydzielania soku Zotgdkowego HaveM'a.
Ten ostatni przypuszczal, ze Zoladek wydziela plyn obfitujacy w chlorki, ktére
przez wprowadzenie pokarmoéw do Zoladka, ulegajac sprawom fermentacyjnym,
przechodza w kwas.solny wolny. Autor przekonal sig, zaréwno jak i Havem, ze po
dtugotrwalem glodzeniu pséw przy podraznieniu nerwu btednego plyn otrzymany
oddzialywa stabo kwasno lub teZ obojetnie i nie zawiera wolnego kwasu solnego,
natomiast w wielkiej ilodci chlorki, sadzi jednak wbrew Hayem'owi, Ze brak wol-
nego kwasu solnego jest tu objawem nie fizyologicznym lecz patologicznym, t. j.
nastepstwem wyniszczenia ustrojuprzez post dlugotrwaty. W mysltego przypuszcze-
nia autor, chcac utrzymaé zwierzgta przy sitach, dawal im wylacznie lawatywy
odzywcze z mleka, zoltka, soli i kilku kropel tineturae opii. Po 48 iu godzinach dra-
znit nerw bledny i otrzymal wtedy w Zoladku plyn, majacy wszystkie wlasnosci
soku Zoladkowego, t.j. zawierajacy kwas solny a nie chlorki. Autor sadzi, ze po-
draznienie blony sluzowej Zoladka wywoluje przenikanie chlorkéw ze krwi do
$ciany zotadka, komérki zas gruczotowe, przez ktore chlorki przechodzg, przetwa-
rzajg je na wolny kwas solny.

(Zestschrift fiir klinische Medicin T. XXXII. Z. 11 2). Moaurycy Hertz.

25. V. )anowsky. O leczeniu tuszczycy. Autor opiera niZej wyloZone pogla-
dy na wieloletniem doswiadczeniu klinicznem, Wewnetrznie zaleca arszenik:
u dzieci w postaci wody Levico, Roncegno [ub Gubera, 2—3 lyzeczek dziennie lub
w pigutkach po 1 miligramie, u dorostych lepiej skutkuje sol. Fowleri od 2 do 20
kropli dziennie, stopniowo powigkszajac. Pigutki z kwasu karbolowego podlug
metody Kaposr'ego okazuja wiele nieprzyjemnych, ubocznych skutkow i dzialaja
stabiej od arszeniku. Wielkie dawki kal. jod, (2-—40 graméw dziennie) daja dobre
wyniki, zwlaszcza w ostrej postaci ltuszczycy. Tabulettae thyreoidini i thyrojodini nie
wywieraja istotnego dzialania na chorobe.

Nacieczenia i zgrubienia skory najlatwiej ulegaja rozmigkczeniu pod wply-
wem czestych kapieli i przy uzyciu spir. saponat. kalin., ung. acid. salicylic. (1,50 : 50)
lub empl, saponat. salicylic. (10%,). Na wykwity i nacieczenia twarzy najlepiej dzia-
la, tak u dzieci jak i dorostych, ung. praecipitat. alb. Najdzielniejszym przeciwlusz-
czycowym srodkiem jest chryzarobina (3:3o traumaticint), ktéra co 2-gi lub 3-ci
dzienn ma by¢ stosowana. W najnowszych czasach bardzo dobre dawal wyniki
roztwoér nastgpujacy: Rp. picis lithanthrac. 10, benzol. 20, aceton. 70. Kwas pyrogallu-
sowy moie by¢ uzywany tylko z wielka ostroZnoscia; masé 5°/g—109 lub roztwor
tego srodka w traumatycynie zupelnie wystarcza. Inne przeciwluszczycowe srod-
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ki, jako to: naftol, hydroksylamin, arystol, galaktofenol i antrarobina nie okazaly
sig skutecznemi. Jako sprawdzian pomys$lnego dziatania tych srodkéw powinny
stuzy¢ zmiany w obwodce okaiajacej wykwity luszczycowe, a mianowicie jeZeli
obwédka blednie, to uiyty srodek dziala pomysinie, jezeli zas pozostaje czerwona,
to nalezy szukaé innych skuteczniejszych Srodkow.

(Lékakské Rozhledy. 1897. Nr.6. Dermatologisches Centralblatt. 1897. Nr. 3).
J. M.

Sprawozdanie
z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie.

(Clag dalszy.—Zob, N. 1).
Chirurgia.

BraaTtz. Leczenie ran zakaznych.

Postepowanie chirurgiczne przy ranach zakaZonych powinno odbywac¢ sig po-
dlug zasad aseptyki a nie antyseptyki; leczac podlug aseptyki w 210 przypadkach
rany zakazone otrzymal BRAATZ dobre wynikij uzycie srodkow przeciwgnilnych jest
tembardziej niewlasciwe, Ze srodki te wywoluja same przez sie obumieranie tkanek
i ropienie. Jodoformu uzywa B. tylko przy sprawach gruzliczych.

Le Dextu. Srodki przeciwgnilne.

Do lekéw klasycznie przeciwgnilnych zaleca Le DeNTu formol i parachlorfe-
nol. D. stosuje formol w rozczynie 59, do 5%g,; sita przeciwgnilna tych rozczynow
jest dwa razy silniejsza od réwnoznacznych rozczynéw sublimatu. W rozczynie
5%o narzedzia odkazaija sie bez ich uszkodzenia. Przy ranach zakaZnych uiywa
D. rozczynu formolu do przemywan okladow wilgotnych. Dzialanie parachlorfenolu
jest pie¢ razy silniejsze niZ karbolu, lecz $rodek ten niszczy narzedzia; wskutek
wchlaniania mocz staje sig¢ czarny.

Crepk. Leczenie ran solami srebra.

Z pomiedzy wszystkich soli srebra cytrynian srebra (itrol) odpowiada wszel-
kim wymaganiom Zadanym od srodkow przeciwgnilnych przy leczeniu ran. CREDE
poszukiwal dlugi czas takich preparatéow srebra, ktére wprowadzone do krwiobie-
gu bylyby w stanie zwalcza¢ zakaZenie ogélne, i odnalazt w pewnym przetworze
srebra metalicznego preparat rozpuszalny w wodzie i w plynach zawierajacych
bialko. Po wcieraniu tego srodka w postaci masci przez 15 do 3o winut srebro prze-
dostaje si¢ do krwiobiegu i dziala jako antytoksyna. Mas¢ powyzsza w ilosci od 1
do 3 gm. stosownie do wieku chorego wcieral CREDE przy zapaleniu naczyn chion-
nych, zapaleniu tkanki lacznej, posocznicy, plonicy, blonicy. Zazwyczaj jedne-
go dnia odbywalo sie pierwsze wcieranie, dwa wcierania na drugi dzien rano, a juz
po 5 do 3o godzinach wystepowalo korzystne dzialanie: poprawa stanu ogoélnego,
obniZenie cieploty ciala i zmniejszanie sie spraw zakaznych miejscowych; predka
poprawa wystepowala nawet w przypadkach bez nadziei wyleczenia.

PREOBRAZENSKIJ zaznacza, Ze daleko wazniejsze od lekow swoistych jest
doktadne drenowanie ran zakaionych i opatrunek dobrze wchlaniajacy wy-
dzieliny.

Lucas CuampioNNiEre. Wyniki doszczetnego leczenia przepuklin brzusznych.

L. C. wykonal 650 operacyi doszczetnych przy przepuklinach brzusznych;
$miertelnosé 1: 150 i 23 powroty cierpienia. Leczenie tylko wtedy jest doszczetne,
gdy catkowicie usuwamy sieé, o ile tylko mozZemy j3 dosiegna¢,gdy wycinamy nie
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tylko caly worek przepuklinowy, ale i calg te czes¢ powtok, ktéra ma sklonnosé
do ponownego wypuklania sie.

Mureay. Szew naczyh,

M. podaje wyniki pieciu przypadkéw zeszycia zranionych wielkich naczyn.
Zeszycie rany w naczyniu powinno by¢ dokonywane przy ranach podiuinych i wte-
dy,gdy ciaglos$¢ naczynia do polowy zachowana zostala; przy znaczniejszych uszko-
dzeniach naleZy naczynie wycia¢ na przestrzeni jednego centymetra, wykonaé
wglobienie i ztaczenie szwem przecigtych koncow naczynia. Zamiast czasuwego,
w chwilinakladania szwu, zupelnego zacisniecia szczypczykami lub przewigzania
naczynia, co wywoluje uszkodzenie blony wewnetrznej naczynia, radzi' M. podpro-
wadzi¢ pod naczynie nitke i zapomoca niej przycisna¢ naczynie w kierunku uci-
skajacego palca. Nirze przedstawil przyrzad ulatwiajagcy nakladanie szwu na
naczynia,

Cavor. 0 leczeniu choroby Pott'a i cigzkich przypadkéw bocznego skrzywienia
stosu pacierzowego.

Zwaiywszy, Ze dotychczas stosowane opatrunki unieruchamiajace przy skrzy-
wieniach kregostupa nie sa w stanie zapobiedz dalszemu tworzeniu si¢ garbu, za-
leca CaLor swoj sposOb postepowania, polegajacy na tem, ze przed naloZeniem
opatrunku gipsowego wykonywa wyprostowanie kregostupa; znoszac tym sposo-
bem ucisk w chorej czesci, zapobiedz mozna szerzeniu si¢ niszczacej kregi sprawy
chorobowej, Wyprostowanie, o ile tylko mozna, powinno by¢ dokonane jednorazo-
wo, a nastepnie naloZony by¢ powinien opatrunek gipsowy ustalajacy kregostup
w poloZeniu wyprostowanem. Wyprostowanie mozna w przypadkach niezadawnio-
nych wykona¢ w przeciagu kilkunastu sekund, wyciagajac kregostup z silg 30 do 8o
kg. i uciskajac jednoczesnie rekami z dwoch stron z bokow wyrostkéw ciernistych,
W razie niemozliwosci zupelnego wyprostowania jednorazowo moina ograniczyé
sie do czesciowego wyprostowania z nastepnem ustaleniem w lepszem poloiem‘u,
a po kilkunastu miesigcach mozna ponownie dalsze wyprostowanie wykona¢. Do
zadawnionych garbéw, gdy nastapil zrost kosci, powyZej podany sposdb nie moze
by¢ stosowany, naleZy raczej przystapi¢ do leczenia operacyjnego, CaLror
utrzymuje, Ze przestrzen wytworzona miedzy kregami po ich wyprostowaniu zosta-
je wypelniona nowotworzacy sie¢ tkanka kostna, wyrastajaca z rozlaczanych czesci
trzonu kregow, o czem przekonal sie zapomoca przeswietlania. Z liczby 204 wy-
prostowan w 5 przypadkach nastagpilo zejscie $miertelne, dwukrotnie wytworzyly
sig ropnie; w niektérych przypadkach istniejace w chwili operacyi ropnie ulegly
wessaniu; lepiej zazwyczaj przed operacya ropnie usunaé, Przy istniejacych pora-
Zeniach wyprostowanie jest raczej wskazane niz przeciwwskazane. Zrost kostny
wytwarza si¢ po kilkunastu, osmnastu nieraz dopiero miesigcach. Dzieki owej me-
todzie CALOT otrzymywal zupelne wyprostowanie maltych garboéw i poprawe po-
loienia w przypadkach zadawnionych.

JoNNEsSco z 13 wyprostowarn podlug CavoT’a w 4 przypadkach otrzymal zej-
$cie Smiertelne. Male garby mozna wyprostowaé bez usypiania, wigksze tylko po
uspieniu chorego; podczas nakladania opatrunku gipsowego nie nalezy chloro-
formowa¢. Zamiast ucisku rekami woli ], stosowaé inne $rodki mechaniczne
wyciggowe.

REDARD jest zwolennikiem wyprostowania, ale tylko w przypadkach §wiezych.
Po wyprostowaniu béle zazwyczaj ustepuja, a ogdlny stan sie poprawia. O trwalo-
$ci wyleczenia sad bylby jeszcze przedwczesny.

DoLEeA przy leczeniu bocznych skrzywien kregostupa zaleca: 1) ogdlng i spe-
cyalng gimnastyke w polgczeniu z miesieniem, 2) zawieszanie, 3) metodyczne wy-
prostowanie, 4) stale noszone opatrunki, resp, przyrzady unieruchamiajace.
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BereMANN. Chirurgia mozgu przy nowotworach.

W rozwoju chirurgii mézgu wazne znaczenie maja rozpowszechnione w osta-
tnich czasach operacye probnego otwarcia czaszki. Operacye powyisze wielce ula-
twione zostaly dzieki stosowaniu narzedzi obmyslanych przez Dovex'a. Operacye
nowotwor6w mozgu naleza do niebezpiecznych wskutek licznych powiktan w prze-
biegu pooperacyjnym;oprécz krwotokow i zakaZenia na uwage zastuguje caly sze-
reg powiklan, mianowicie wstrzas, padaczka pooperacyjna, wypadniecie mézgo-
wia, poraZenie polowiczne. BERGMANN zaleca, abysmy starali si¢ poznaé przyczyny
tych powiklan, wyszukaé sposoby unikania ich i usuwania zasztych zmian poope-
racyjnych, wtedy postep w chirurgii mézgu bedzie prawdziwy. Dotad znanych jest
BereMANN'owi 27 przypadkow pomysinego wyniku po usunigciu nowotworéw moz-
gu; w przypadkach tych siedliskiem nowotworu byl zawsze niemal zawoj srodkowy
mozgu; w przypadkach tych i rozpoznanie moze byé¢ dokladniejsze niz w innych.
Nowotwory mezdzku sg rowniez dosy¢ tatwe do rozpoznania, lecz nie nadaja sie do
leczenia operacyjnego. DOYEN pomyslnie usunal w jednym przypadku nowotwor
u podstawy moézgu w srodkowej jamie czaszkowej.

OPPENHEIM zaznacza trudnosci rozpoznawania nowotworé6w mozgu; zte wyni-
ki operacyi zaleig czestokro¢ od wadliwego rozpoznania.

DoyeN przedstawia narzedzia ulatwiajace trepanacye czaszki; w przeciagu
kilkunastu minut moZna zrobié kilka malych otworow, a zlaczywszy je, otrzymad
jeden duZy otwér; do pilowania stuzy elektryczna pifa rotacyjna.

Luoas CHAMPIONNIERE zaznacza, Ze w przypadkach padaczki Jackson'a istnie-
ja zazwyczaj zmiany w odleglych osrodkach ruchowych, Ze nowotwory kosci cza-
szki czesto wywolujg padaczke i Ze waZne znaczenie przy rozpoznawaniu ma nie
tylko padaczka ale i poraZenia oraz kurcze.

JonNEsco. 0 czasowej hemikraniektomii.

JonNEsco trepanowal czaszke narzedziami DovyenN'a w 7 przypadkach z po-
wodu maloglowia, glupowatosci, idyotyzmu, padaczki; w Zadnym z powyiszych
przypadkoéw nie nastapito zejScie $miertelne, a w kilku przypadkach poprawa.

KooHER zwraca uwage, Ze przy operacyach w mozgu blizny pooperacyjne
nigdy nie wywolujg padaczki; utrzymuje on,ze padaczke wogole wywoluje nie sam
przez sig przyrost blizny, lecz przybytek ilosciowy plynu moézgordzeniowego i jego
rozwodnienie, Z 15 operacyi KocHER’a przy padaczce urazowej w 6 nastgpilo zu-
pelne i trwale wyzdrowienie. Z pomiedzy nowotworow najlepsze wyniki otrzymad
mozna przy torbielach moézgu; konieczne w tych przypadkach jest drenowanie az
do chwili zupelnego zabliznienia.

JonnEsco. Dwustronne catkowite wyciecie czesci szyjowej nerwu wspétczulnego
w celu leczenia exophthalmus przy wolu i padaczki.

Dotad przy padaczce wykonvwano tylko czesciowe wycigcie nerwu wspol-
czulnego, mianowicie gornej czesci (ALEKSANDER), lub srodkowej (BoepaNK), albo
tez wykonywano tylko same przeciecie nerwu (JACKSCH). JONNESCO pierwszy wyko-
nal w 24 przypadkach calkowite dwustronne wyciecie nerwu wspélczulnego,
i otrzymal pomysine wyniki przy chorobie Basepow'a i przy padaczce. Przy choro-
bie BAsEpOW’a zmniejsza si¢ po operacyi wysunigcie galki ocznej, zwalnia sig te-
tno, a wole zmniejsza sie lub znika; przy padaczce otrzymatl J. w kilku przypadkach
trwale wyleczenie, w innych zmniejszenie czestosci napadéw i popraweg stanu
umystowego. Czesciowe wycinanie nerwu uwaza JONNESO za niewlasciwe, nie wy-
starcza bowiem do wywolania glebszych zmian w kraZeniu krwi i w przewodni-
ctwie odruchowem, a tylko przy tych zmianach poprawa jest mozliwa.
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Zigmackr, 0 leczeniu nowotwordw ztosliwych zapomoca wstrzykiwan su-
rowicy.

W 22 przypadkach Zadnej nie otrzymano poprawy, a w kilku zauwazono
stanowcze pogorszenie,

KaczaNowskr stosowal przy owrzodzeniach gruiliczych wylyZeczkowanie, z na-
stepczem posypaniem rany warstwg nadmanganianu potasu; w 3o przypadkach
otrzymal przy tym sposobie leczenia znpelne zabliZnienie.

HorvLaenper. 0 przyzeganlu zapomoca goracego powietrza szczgoiniej przy
wilku zwyczajnym.

Zapomocg odpowiedniego przyrzadu mozna zastosowa¢ na dana przestrzen
skory prad powietrza suchego ogrzanego do 300° i tym sposobem przyZegaé
owrzodzenia zgorzelinowe, owrzodzenia swoiste wilka i zatrzymywa¢ krwawienie;
wskutek dzialania powietrza goracego nastapi zupelne zweglenie chorych tkanek;
blizny po odpadnigciu strupa sa o wiele gladsze i ksztaltniejsze niz po stosowa-
niu Zegadla PAQUELIN’a. HOLLAENDER zaleca powyZszy sposob postepowania szcze-
golniej w zastarzalych i rozleglych postaciach wilka, a na dowdd przedstawia
liczne fotografie.

ScauLTZE mowil o leczeniu wilka twarzy zapomoca doszczetnego wyciecia
owrzodzenia z nastepcza transplantacyg podiug THIERSCH’a. PowyZszy sposob zaleca
ScauLTZE w tych nawet przypadkach, gdy wilk zajmuje rozlegla przestrzen na
twarzy, powiekach, nosie, uszach.

MExawrp. O zachowawczem i operacyjnem leczeniu zapalenia stawu biodrowego.

MENARD podaje wyniki leczenia zachowawczego 630 przypadkow zapalenia
stawu biodrowego. W 261 przvpadkach t. zw. suchej postaci zapalenia stosowano
w lzejszych przypadkach wycigganie, w cigzkich zupelne unieruchomienie, w okre-
sie rekonwalescencyi dzieci chodzity w opatrunkach unieruchamiajacych. W 108
przypadkach cierpienia stawu z ropniami opadowymi stosowano wstrzykiwania
kamforowo-naftalinowe; z tej liczby w g4 nastapilo wyleczenie po 2 do 10 wstrzy-
kiwaniach. Z liczby 146 przypadkéw z przetokami w 35 nastapilo wyleczenie
samoistne, w innych musiano dokona¢ operacyi rezekcyi stawu. Z 74 operowanych
u 34 wyleczenie zupelne, w 14 wyleczenie z przetokami, trzy zejscia smiertelne.

Zasrupowskw. Uwagl o leczeniu migsleniem.

Z. zaznacza, ze bardzo bytoby pozadane, aby migsienie bylo wykonywane tyl-
ko przez samych lekarzy. Dobre wyniki migsienia otrzymaé moina w obwodo-
wych zaburzeniach w kraZeniu, zastoinach krwi Zylnej i limfy, w miazdzycy,
w zaparciu stolca, w opadnieciu trzewiow, przyrostach, pozostalosciach po
ropniach okatniczych, w bliznowatych zwegzeniach odzwiernika, w cierpie-
niach hemoroidalnych, chorobach gruczolu krokowego, w wielu postaciach
chorob kobiecych., Unikaé nalezy wczesnego stosowania migsienia w uszkodze-
niach stawow (distorsio) i ztamaniach kosci: w tych przypadkach wlasciwiej po-
czatkowo stosowaé opatrunki unieruchamiajace; pod tym ostatnim wzgledem prze-
ciwnego zdania t.j. zwolennikiem migsienia w ztamaniach byl L. CHAMPION-
NIERE, ktéry otrzymal nadto pomysine wyniki stosujac wczesne migsienie w ztama-
niach obojczyka, ramienia, tokcia, kosci promieniowej.

Levy. 0 ulepszeniach w Roentgenotechnice.

Wspolczesne ulepszenia przyczynily sie do bardzo znacznego uwydatnienia
otrzymanych obrazéw przy skroceniu trwania przeswietlania. LEvy wynalazl na-
der czule klisze, a dzieki im otrzymuje fotografie klatki piersiowej przy przeswie-
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tlaniu w przeciggu 3o sekund, Klisze Lrvy’ego sa cztery razy czulsze od dotad sto-
sowanych.

Lorenz przedstawia bezkrwawe wprawienie zwichnie¢ wrodzonych stawu bio-
drowego.

List otwarty D-ra Wladystawa Biegariskiego.

Szanowny Redaktorze!

Z powodu uwag kol. BierNACKIEGO nad mojem dzielem p.t. ,Zagadnienia
ogélne z teoryi nauk lekarskich“, uwag, ktore zostaly pomieszczone w Nr. 4 ,Me-
dycyny“, uwazam za konieczne podaé nastepujace sprostowanie. Kol. BIERNACKI
moéwi, Ze dzielo VERWORN'a ,Allgemeine Physiologie“ nasunelo autorowi plan
i uklad ,Zagadnienia“, Ot6z tutaj nadmienié musze, Ze tak niejest, Ze plan mej
pracy powstal inaczej. Jeszcze w 1892 r. powzialem mys$l opracowania podstaw
medycyny praktycznej. Zadanie, ktore podjatem sie opracowaé, rozdzielitem na
trzy czesci: 1) podstawy rozumowania lekarskiego, 2) poglad teoretyczny na istote
choroby i 3) podstawy postepowania praktycznego (etyka lekarska). Przedewszy-
stkiem przystapitem do opracowania czesci pierwszej i wydatem w 1894 r. ,Logike
Medycyny“, Juz we wstepie do ,Logiki Medycyny“ pomiescitem krétkie i pobiezne
uwagi nad pojeciem choroby, nad specyalizacya w dziedzinie medycyny i t. p.
Pobiezne te uwagi zawieraly to, co mialem nastepnie wyloiyé¢ obszernie w czesci
drugiej. Na poczatku roku 1895 przystapilem do pracy nad czescia druga zamie-
rzonego zadania.Punktem wyjscia calej tej pracy bylo okreslenie choroby, podane
przez CHALUBINSKIEGO, orzekajace, Ze choroba jest zaburzeniem czynnosci. Z tego
okreslenia logicznie juz wynikaly inne zagadnienia. Jeieli choroba jest zaburze-
niem czynnosci, to czemze jest czynnos$é? Na to pytanie mozZnaby odpowiedzied, ze
czynnos¢ jest przejawem Zycia. A czemze jest Zycie, pytalem dalej i tym sposobem
powstal ogdlny plan dzista, ktére mialo zawiera¢ kolejno trzy najwazaiejsze pyta-
nia: co to jest Zycie? co to jest czynnosé? co to jest choroba? Te trzy pytania wy-
czerpuja calos¢ zagadnien biologicznych w zakresie przezemnie postawionym.
Odpowiedz na pytanie pierwsze jest zawarta w II, III, IV, V i VI rozdziatach, roz-
dzial VII stanowi odpowiedZ na pytanie drugie, a rozdzialy VIII i IX obejmuja py-
tanie trzecie., Rozdzialy X i XI o $mierci i o leczeniu, sa wlasciwie dodatkiem do
zagadnienia o chorobie, a rozdzial I o komérce ~ dodatkiem, uzupelniajacym za-
gadnienia o zyciu.

Poczatkowo w pracy mej nie mialem wcale zamiaru pomieszczenia zagadnien
metodologicznych. Mysl opracowania tych zagadnien przyszta mi péZniej w tra-
kcie, kiedy przystapitem do szczegolow. Spostrzegltem wtedy, 7Ze rozstrzygajac zaga-
dnienia o Zyciu, o czynnosci, o chorobie, mimowoli musze zaczepi¢ o ogdlne zaga-
dnienia teoryi poznania, mianowicie: o materye i sile, o przyczynowosé¢, celowosé.
I dlatego tez dla uprzystepnienia wykladu postanowitem w krétkosci wylozyé
oddzielnie gléwne zasady teoryi poznania. Takg byla geneza ukladu mojego
dziela.

Co sig tyczy dziela VERWORN’a, to korzystalem z niego bardzo duzo przy
opracowaniu rozdzialow, traktujacych o Zyciu. Cytuje tez bardzo czesto tego auto-
ra, ktorego dzielo podobnie jak i kol. B, uwazam za znakomity utwér naukowy
i literacki, Nie trzymalem sie jednak pogladow VERWORN’a niewolniczo; czerpiac
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i z innych zZrédet, musiatem dopetniaé nieraz jego poglady, ktore jako reformator-
skie traca niejaka krancowoscia. Tak naprzyktad, nie mogtem przyjaé okreslenia
Zycia, podanego przez VERWORN’a, obejmujacego tylko przemiane materyi, lecs
stosownie do pogladow H. SPENCER'a i biologow francuskich, musialem je dopel-
nia¢ przez wprowadzenie do okreslenia takich przejawoéw jak przystosowani.
i wzrost z rozmuoaZaniem i dziedzicznoscia.

Zreszty nie moge sig zgodzit¢ z kol. BIERNACKIM na to, jakoby dzielo VER-
WORN’a mialo ten sam cel i ten sam zakres, co i moje zagadnienia. Dzielo VEx-
WORN'a jest wlasciwie fizyologia komorki, jest nauka o Zyciu komorki. Autor, jak
sam wspomina w przedmowie, chce pchnaé fizyologie na nowe tory, chce ja zre-
formowaé i przenies¢ punkt cigzikosci z wyczerpanej juz prawie dziedziny fizyologii
narzadow na dziewiczy jeszcze grunt fizyologii komoérki. Ma to by¢ ,Cellularphy-
siologie®, jak autor podkresla, w przeciwstawieniu do obecnej ,Organphysiologie*.
Cel wigc VervorN’a byl jasno okreslony, dzielo jego nie sigga ani do narzadu,
ani do choroby, traktuje tylko o Zyciu w najprostszych jego przejawach. Tymcza-
sem cel mojej pracy byt inuny. Ja mialem na mysli teoryg choroby, a zagadnienia
o zyciu traktuje wlasciwie jako wstep do zagadnien o chorobie, o czem zreszty
bardzo wyraZnie wspominam w przedmowie,

Fakt ten, Ze i ja w,Zagadnieniach* i VERWORN w swej ,Ogolnej fizyologii“ po-
ruszamy na wstepie zagadnienia z teoryi poznania, wynika najpierw ze wspolcze-
snego kierunku calej nauki, ktora dzisiaj znajduje si¢ pod wptywem hasta powrotu
do filozofii, a powtore jest koniecznem nastgpstwem poruszanych w tekscie zag -
dnien, Kto tylko poruszy ogélne zagadnienia jakiejkolwiek nauki, musi z ko-
niecznosci natrafi¢ na zagadnienia teoryi poznania. Nie podobna pisaé o istocie
choroby, Zeby nie natrafi¢ na sprawe celowosci, nie podobna pisa¢ o Zyciu, nie
wspominajgc o witalizmie, o czynnosci i narzadzie, nie potracajac o zagadnienia
dotyczace materyi i sily,

VERWORN zreszta, rozbierajac tylko szczegétowo Zycie prawidlowe, ogranicza
uwagi swoje z teoryi poznania do jednego, najwazniejszego wprawdzie, zagadnie-
nia o rzeczywistosci. Ja z koniecznosci musialem poruszy¢ jeszcze i celowosé i po-
jecie sily. Jest jeszcze bardzo wyrazna rozinica i w rozstrzyganiu tych zagadnien.
VERWORN w teoryi poznania dochodzi do pogladéow krancowego idealizmu, ja za$
stoje¢ na gruncie krytycznym neokantyzmu.

Te powyzsze rdinice uwazalem za stosowne obszerniej wyluszczy¢, gdy’
w uwagach kol. BIERNACKIEGO za mocno zaakcentowane jest podobienstwo moich
nZagadnien“ do ogolnej fizyologii VERWORN'a, a staby tylko nacisk polozono na ro-
Znice. Czytelnik wiec, nie znajac dziela VErRwoRrN’a, moglby sadzi¢, ze moje ,Za-
gadnienia® s3 tylko nasladownictwem glosnej pracy fizyologa niemieckiego.

Racz przyjac Szanowny Redaktorze i t. d.

Czestochowa, 28, 1. 98. W1, Biegaiiski,
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= C. Binz (Bonn) objasnia malg sku-
tecznos¢ obecnie uiywanych metod le-
czenia odmrozen'tem, Ze dotad uiywane
$rodki, najczesciej mascie, nie przenika-
ja naskorka i dlatego autor zaleca chlor
jako cialo lotne w postaci masci z chlor-
ku wapnia: Rp. Calcariae chlorat. 1,0 Ung.
parafin. 9,0 Mf. ung. subtil. D. in. vitro
Sfusco, S. W miejsca czerwone i bolesne
wciera¢ wieczorem lekko w ciggu § mi-
nut i pokry¢ materya nieprzepuszczalng
lub wlozy¢ rekawiczke, Masé powinna
posiada¢ wyrazny zapach chlorku wap-
nia i dlatego musi by¢ zrobiona na para-
finie, ktora chroni ten srodek od utle-
niania wigcej niz ttuszcz lub wazelina.
(Dermatologisch. Centrbl. 1896 Nr. 3).

J. M.

= MuEeLLER znalazl w wydzielinie la-
cznicy przy jaglicy lasecznika, kto-
ry pod wzglgdem morfologicznym i ho-
dowli zachowuje sie analogicznie do
lasecznika grypy. Lasecznik znajdowal
sig rownieZz w drobnowidzowych prepa-
ratach wycigtej facznicy. W 25-iu przy-
padkach zapalen lacznicy innego pocho-
dzenia M. lasecznika nie znalazl. (Wien.
klin. Woch. Nr. 42. g7).

:= Poniewaz surowica przeciwbtoni-
cza sprzyja oddzielaniu sig blon patolo-
gicznych REvILLIOD zaczal stosowaé ja
w dychawicy oskrzelowej i otrzymal
w trzech przypadkach zupelne wyzdro-
wienie, w czterech zas polepszenie. Daw-
kajednorazowawynosifa 10,0,stosowana
zas byla w coraz wiekszych odstgpach
czasu w miare polepszania stanu chore-
go. Ilos¢ dawek wynosita 3—10, a czas
trwania leczenia od dni pieciu do tyluz
miesiecy. (Semaine méd. Nr. 50. g7).

= W nowej klinice akuszeryjnej BuM-
M'a w Bazylei pomimo uwzglednienia
i wypelniania pod kazdym wzgledem
najscislejszych wymagan aseptyki poto-
Zuniczej liczba poloinic goraczkujacych
nie zmniejszyta si¢ w poréwnaniu z la-
tami poprzednimi i wynosita 229/,. Aby
wyjasni¢ powod goraczki, B.badal szcze-
gotowo kazdg goraczkujaca poloznice,
zaliczajac do nich i te, u ktoérych mialo
miejsce jednokrotne nawet podwyisze-
nie cieploty do 389, i otrzymal wy-
niki nastepujgce: w 169, ze 170 leczo-
nych goraczka zaleinabyla od choréb
ubocznych, (gruZlica, zapalenie pluc itd.)
w 299, przyczyny gorgczki nie bylo mo-

zna wykazaé, w 559/, goraczka zalezala
od zaburzedn w narzadach plciowych, a
mianowicie w 22-ch przypadkach od za-
kazenia paciorkowcami, w jednym —
lasecznikiem okraZnicy, w jedenastu —
rzezaczka, w 58-iu od samozatrucia u-
stroju wytworami gnilnymi, w trzech od
zapalenia sutek. Za pomysiny bardzo
wynik stosowanej aseptyki uwaza B., ze
we wszystkich przypadkach zakaienia
paciorkowcami objawy pozostaly miej-
scowymi i przebieg byl lagodny, oraz ze
zaraZenie paciorkowcami bylo stosunko-
wo w bardzo nieznacznej ilosci przypa-
dkoéw. (Cutrbl, f. Gynidkol. Nr, 45. 97).
= KriMa znalazl u t1-Ietniego chlop-
ca gliste ascaris megalocephala, zamiesz-
kujaca w cienkich kiszkach ostow i ko-
ni. Tenze autor spostrzegal u 13-letnie-
go ucznia taeniam serratam zazwyczaj
znajdujgca sie¢ w cienkich kiszkach u
psdw. Jej wagier cysticercus pyriformis
gniezdzi sie w watrobie, ptucach 1 sieci
u krolikow i zajecy. (Cas. l1ék. & Nr.8 i
3197.r. S. Kos.

— RoBwx leczy roze rozpylaniem su-
blimatu w rozczynie wodnym 19/,4 na cho-
re miejsca; otwér pulweryzatora powi-
nien by¢ umieszczony woddaleniu 35 cm,;
zabieg trwa pol godziny, od 6—8 razy
dziennie przez pierwsze dwa dni, nastg-
pnie rzadziej. Z 77-u chorych leczonych
ta metodg nie umarl Zaden, a czas trwa-
nia choroby byl skrécony do 4—6 dni.
(Lyon. méd. 14. XL. 97).

= LicHTWITZ i SABRAZES stosowali
ortoform w chorobach krtani i otrzyma-
li $wietne wyniki wgruZlicy krtani; orto-
form uspakajal bole na dobe i dluzej na-
wet, wowczas gdy kokaina, morfina, gli-
ceryna karbolowa nie dziataly. Po wy-
cieciu migdalow rana posypana oitofor-
mem nie boli w przeciggu 1 —2 godzin.
(Miinch, Med. Woch. 3o, XL g7).

= REeNzI stosuje z powodzeniem prad
elektryczny staly bardzo silny (30 —50
elementow) w leczeniu surowiczego za-
palenia oplucny. W celu zapobiezZe-
nia uszkodzentu tkanek obwija zakoii-
czenia przewodnikéw wata, zmoczong
w roztworze zasadowym dla bieguna
dodatniego, a kwasnym dla ujemnego.
(Sem. méd. Nr. 57. 97).

= WINTERNITZ leczy otluszczenie me-
todg fizyko-termiczny. PoniewaZ nal-
mierne ¢wiczenia powoduja utrate bial-
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ka ustroju z jednoczesnem goragczkowem
podniesieniem cieploty, wskutek czego
moZe si¢ zjawiaé azoturya, bialkomocz
i t. d, W. stosuje przed ¢éwiczeniem
migsniowem zabiegi wodolecznicze zim-
ne w celu wywolania obniZenia cieploty;
przy nastgpujacem bezposrednio ¢wicze-
niu cieptota dochodzi do liczb prawidlo-
wych, przyczem na kazda utracong kalo-
rye spala sie kolo 10,0 tluszczu, Druga
metoda polega na stosowaniu zabiegow
powodujgcych silne poty (faznia, suche
zawijania) w przeciagu 5—10 miuut, a
nastgpnie zimnej kapieli w przeciggu
3—5 minut, Zapomocga tej metody W.
otrzymywal utrate¢ 20—25 kgr. wagi w
przeciagu kilku tygodni, podczas ktorych
dyeta byla dowolna. (Wien. med. Ges.
Pos. g. XIL 67).

= Zdanie, Ze miesniaki macicy prze-
stajg rosngé, a nawet zmniejszaja sie
w okresie pokwitania jest podiug Korr-
MANN'a niestuszne. Z zebranych 416-u
historyi chordob przypadkdéw operowa-
nych w klinice bernenskiej autor wypro-
wadza wniosek, ze w 25%, okres pokwi-
tania nie wywiera Zadnego wplywu na
rozwo6j miesniakéw, a stosunkowo cze-
sto sprzyja ich rozwojowi. (Arch. f. Gyn.
T. 54).

= REED zaleca azbest jako materyal
opatrunkowy, odznacza sig¢ on bowiem
miekkoscia, znaczniejszemi wlasnoscia-
mi wchlaniajacemi niZ wata, nie draZni
zupelnie rany, a wreszcie nader latwo
si¢ wyjalawia; nalezy go pomiesci¢ na
plytce, oblaé alkoholem i zapali¢, po-
czem azbest jest w zupelnosci jalowy.
(Cincin. Obstetr. Soc.).

= KAUFMANN znalazl w czasie bada-
nia posmiertnego zmarlej nagle 79-
letniej kobiety gruzlice nadpochwowej
czesci szyi wacicy, rozprzestrzeniajaca
sig az do wewnetrznego uj$cia macicy.
Makroskopowy wyglad owrzodzen upo-
waznial do rozpoznania raka i jedynie
drobnowidzowe badanie wykazalo typo-
we gruzelki zawierajace laseczniki gru-
zlicze, Przypadek ten zasluguje na uwa-
ge z dwoch wzgledow: 1) byla to pier-
wotna gruzlica,reszta bowiemnarzadow,
nie wylaczajac jajnikow i trabek nie by-
la porazona gruzlica; 2) makroskopo-
wy wyglad mogl spowodowaé omylke
rozpoznawczga za Zycia. (Ztschr. f. Ge-
burtsh. u. Gyn. T. 37. H. I).

= AUDEBERT spostrzegal u 38-letniej
wielorodki silny slinotok w pierwszym
miesigcu cigzy; ilos¢ dobowa $liny wy-

nosila okoto litra. Poniewazszybko wy-
stapily zaburzenia trawienia, brak snu
i znaczne wyniszczenie, chora poddala
sie zbadaniu. A. znalazl znaczne tylo-
zgiecie macicy i odprowadzil j3; na-
tychmiast $linotok sig zmniejszyt i ustal
zupelnie po trzech dniach. Przebieg cig-
zv do konca byl prawidlowy. (Gaz. hebd,
de méd. Nr. 58. g7).

= FREY zaleca zastrzykiwanie wysiko-
ku w tkanke graniczaca z guzami pro-
mienicowemi; srodek ten nie dziala
wprost leczniczo, lecz sprzyja scistemu
ograniczeniu nowotwordw, ulatwiajac
tem samem ich wyluszczenie. (Sem. méd,
Nr. 58. 97).

= MagsiMowIcz zaleca stosowanie
naftolu—a zamiast B, jest on bowiem
mniej jadowity, a zarazem posiada sil-
niejsze wlasnosci przeciwgnilne. M. prze-
pisuje naftol w roztworze olejuraczniko-
wego W nastepujacej postaci: Rp. Napht.
a-3,0 Chloroformi o,1 Ol Menthae pip. o,1,
Ol. ricint 100,0 Ds. dzieciom odlat 3— 10
tyzke od herbaty, starszym lyzke desero-
wa. (Gaz. des, hopit. Nr. 140. g7).

= W celu ochrony plodu od dziedzi-
cznego przymiotu zaleca PINARD zaZywa-
nie podczas calkowitego trwania ciaZy
jedno z nastepujacych lekarstw w dawce
jednej tyzki stolowej po obiedzie i $nia-
daniu: 1) Rp. kal. jod. 100,0, hydrarg. bi-
jod. 0,1, syr, spl. 300,0; 2) kal. jod. 10,0;
hydrarg. bijod. 0,1, aq. menthae 20,0, aq.
dest. 2560,0. (Gaz. des hopit. Nr. 139. 97).

= TrisouLET i CoYON, poszukujgc la-
secznika ACHALINE'a W pieciu przypad-
kach ostrego goséca stawowego, znalezli
go jedynie w dwoch, we wszystkich zas
znalezli bakterye odrebng w postaci dwu-
ziarnika, wielkosci 1,5—2 cm.; hoduje
sie on najlepiej bez dostepu powietrza
na bulionie migsnym i surowicy z wysie-
ku brzusznego, gorzej na mleku, barwi
sig tioning i innymi barwnikami, nie od-
barwia zas metoda Graw’a. Poniewa?
przypadki goséca, w ktorych obok dwu-
ziarnika znaleziono i lasecznika AcHAL-
ME'a byly powiklane, autorzy przypusz-
czaja, Ze lasecznik ten nie jest przyczyng
gostca stawowego w postaci czystej, lecz
powoduje tylko powiktania przy gosécu.
(Soc. med. des hop. pos. 27. XIL. 97).

= Za wewnatrzmaciczng kolpeuryza
w celu przyspieszenia porodu przemawia-
ja GRAEFE i FRAENKEL. Ostatui przytacza
przypadek, w ktéorym wprowadzit kol-
peurynter pierwiastce przy otwarciu
ujscia wielkosci grosza i juz po poél go-
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dzinie wydobyl dziecko donoszone do-
brze rozwiniete, nie uszkadzajac zupel-
nie migkkich cze¢scirodnych. (Ztschr. £
prakt. Aerzte Nr. 19. g7).

== AcCHALME znalazl we krwi dwéch
zmarlych wskutek powiklas goséca sta-
wowego oraz u szesciu chorych na ostry
gosciec stawowy swoisty bakterye badz
sama, badz wraz z innemi bakteryami,
Bakterya ta podobna z wygladu do lase-
cznika waglika wykonywa bardzo po-
wolne ruchy,barwi sig barwnikami anili-
nowymi, metoda WEIGERT a lub GrRAM a;
hoduje sie na mleku czystem, lub zmie-
szanem do polowy z bulionem przy cie-
plocie 37 wytwarzajac przytem kwas
mleczny i mieszaning o zapachu kwasow
oclowego, mastowego i propionowego.
Po dodaniu do 1o cm. sz. hodowli 2-ch
kropli 10% roztworu salicylanu sodu ho-
dowle przestaja sie rozwijat. (Annal.
Pasteur. XI. 97).

= W czterech przypadkach ostrego
gostca stawowego u dzieci zastosowal
SoKOLOW promienie RONTGEN’a, wysta-
wiajac dotkniete stawy na dziatanie pro-
mieni w przeciaga 10 —20 minut. Juz po
pierwszem posiedzeniu obrzek i bole
znacznie si¢ zmniejszyly, a po naste-
pnych (mazimum 4 ekspozycye) nastapi-
to zupelne wyzdrowienie. (Semaine méd,

Nr. 57. 97).

= LuBarscH badal rdzen pacierzowy
u 19-tu zmarlych na raka i znalazl zwy-
rodnienie peczkow tylnych i bocznych
u 7-iu z rakiem zZoladka (z 10 badanych),
u2zrakiemjelit (z 3badanych)i u 2 z ra-
kiem innych narzadéw (z 6 badanych);
W wigkszosci przypadkow zadnych ob-
jawow choroby rdzenia intra vitam nie
bylo. Zmiany te L. przypisuje zmianom
krwi. badZ wplywowi wytworoéw rozpa-
du raka, wreszcie w przypadkach raka
zoladka samozatruciu wskutek zaburzen
trawienia. (Ztschr. f, klin, Med. T. 31).

= Pruvosr opisuje przypadek po-
dwdjnej macicy u 25-letniej kobiety, kto-
ra rodzila pig¢ razy. Plody rozwijaly sie
naprzemian to w prawej, to w lewej ma-
cicy; przy kazdym porodzie z niecigZar-
nej macicy zostala wydalana blona do-
czesna. Miesiaczkowanie trwalo zazwy-
czaj przez trzy dni, a po jednym dniu
przerwy ponownie trzy dni. (Revue in-
ternat de méd. Nr. 14. 97).

= HiLBE podaje 100 przypadkow wy-
cigcia macicy przez pochwe, dokona-
nych w klinice w Halli. Wskazaniem do
operacyi byly: 74 nowotwory, 22 wypad-
nigcie macicy, 2 razy przewlekle zapa-
lenie macicy,2razy choroby przydatkow
Smiertelno$¢ wynoslia 2%. (Inaug. Diss.
1897).

M. B.

WiadomoSei biezace.

— W Nowym Yorku wszystkie biblio-
teki publiczne majg by¢ polaczone w je-
dna pod dyrekcya d-ra BiLLixes’a, ktory
postanowil, iz ksigzki wracajace po wy-
pozyczeniu do biblioteki beda odkazane
zapomoca pary formaldehydowej.

— Wlasciwa komisya badajaca poja-
wienie sie tradu w Turkestanie i w pan-
stwach Buchary i Chiwy przekonala sieg,
iz w krajach tych jest 583 tredowatych,
dla ktorych projektuje zaloZenie osobne-
go schroniska w okolicy Taszkentu,

— Akademia Nauk w Paryzu przyzna-
la na ostatniem posiedzeniu nagrode
10,000 frankoéw profesorowi ROENT-
GeEN'owi w Wirzburgu za jego prace
o nowych promieniach swietlnych i ich
zastosowanlu do medycyny.

D T T P R I I Sk

-~ Zmarli. WoLskr Zygmunt lat
32, wychowaniec uniwersytetu war-
szawskiego. Po uzyskaniu dyplomu
B lekarskiego w 1891 r. zostal asy-
M stentem kliniki ginekologiczue]j
B przy tymze uniwersytecie. Od 1894
! r. praktykowal w Xioinie gub. Mo-
| hylewskiej; zmarl 27 styczniar. b.
w Rydze.

§  — W dniu 29 b. m. w Warszawie
§ d-r Lanpau Daniel, wychowaniec
# uniwersytetu warszawskiego, w 48

~ Wypawca Dr. L. Guranowski.

EEDAKTOR.odéd&fédzialny Dr. H. Di)brzyckl.

JosBoxeHo I[ensyporo. Bapmani, 23 Ausaps 1898 r. Druk K.iKowalewskiego. Warszawa, Mazowiecks g.



