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Zatrucie strychning a tezec przyranny,
podat
JERZY BRUNNER,

Podobiefistwo, jakie zachodzi migdzy obrazem zatrucia strychning, a tei-
cem, od dawien dawna zwracalo na siebie uwage badaczy. Zaréwno w pier-
wszym jak i drugim przypadku mamy tu na mysli zatrucie cigzkic i tgZzec w ca-
lej pelni jego przejawow, w konicowym okresie choroby, gdy wystepujg zesaty-
whienie 1 skurcze toniczne migsni, wygiecie tutowia ku tytowi (opistotonus) lub
niekiedy ku przodowi (emprostotonus), szczgkoscisk, drgawki, ktérym towarzy-
sz3 napady zaduszania z sinicg, znacznie wzmozona pobudliwos¢ odruchowa,
przy$pieszenie tgtna, $linotokit.d., a czucie i $wiadomo$¢ zupelnie sg zachowa-
ne. Réiniczkowe rozpoznanie obydwu chorob opiera si¢ przewainie na wy-
wiadach, na trwalem napigciu miesni w tgicu w chwilach wolnych od drga-
wek, wreszcie na kilku innych szczegotach mniej pewnej natury; wszystko to
jednak bynajmniej nic zmniejsza podobiefistwa obydwu stanéw chorobowych,
ktére niekiedy tak daleko bywa posunigte, iz niejednokrotnie juz byto powao-
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dem powaznych watpliwosci i glgbokich dociekan w sprawach sagdowo - lekar-
skiej natury, — wspomnimy tu chociazby tylko o ,cause celebre®, sprawie
otrucia Joun'a Parsons’a Coux’a przez Ickarza PaLmer’a w roku 1855").
Pomijajac wszakie praktycang, zewnetrzng strong danej sprawy, przyznac
nalezy, iz nierdwnie wainiejsza jest odpowiedZ na pytanie, czem spowodowa-
ne jest wlasciwie owo podobienstwo i czy istnieje Scislejszy stosunek pomig-
dzy jedna i druga postacig chorobowa. Nie sadzimy, aby na podstawie obe-
cnego stanu wiedzy o zmianach, w ustroju nerwowym w zatruciu strychning
i tezcu zachodzacych, pytanie to rozwigzane by¢ moglo; na drodze doswia-
dczalnej raczej rozwigzania sprawy spodziewact si¢ nalezy. W tcj mierze pro-
by czyniono juz niejednokrotnie. Pevraup ?) zastrzykiwal krélikom kil-
kakrotnie strychning, a nastepnie zaszczepial im $miertelng dawke zarodnikéw
teica. Wszystkie zwierzeta-swiadki zdechly po uplywie kilku dni, z 17 za$
uodparnianych przeciw strychninie 1 zostalo przy zyciu.

Nocarp powtarzal te doswiadczenia i bynajmniej o skutecznem dzialaniu
strychniny na wywolywany nastepczo teiec przekonaé si¢ nie mégt. Rummo ?)
rowniez wykonywal proby podobne. Na drodze zastrzykiwan podskoérnych
nie udalo sie autorowi wywola¢ ,mitrydatyzmu® strychninowego, natomiast
karmienie dalo lepsze wyniki, tak ze wreszcie doprowadzono kilka morskich
$winek do tego, iz znosily doskonale 3'/; mg. alkaloidu. Doswiadczenia
z bardzo zjadliwg hodowlg lasecznikow teica dowiodly, iz zaréwno zwierzgta
uodpornione nieco przeciw strychninie jak réwniez zwierzeta-$wiadki zacho-
wujg si¢ w tej mierze prawie jednakowo. Wowczas dla dokladniejszego
zbadania zjawisk chorobowych Rummo poczgl stosowa¢ mniej trujacg hodo-
wle. Zwierzeta-swiadki padly po 5—11 dniach, z pomigdzy zas 5 Swinek
uprzednio karmionych strychning jedna padia po 23 dniach wéréd objawow
poraienia, 4 zas pozostaly przy iyciu, nie okazujgc zadnych objawow teica.

GoLpscHEIDER #) w 1894 powtorzyt doswiadczenia swoich poprzednikow,
rozbierajac dang sprawe ze stanowiska nowych pogladéw. Wedlug Beuring’a
toksyna teicowa zostaje zobojetniona przez antytoksyng w sokach ciala; to-
ksyna ta posiada zarazem szczeg6lne powinowactwo do komorek ruchowych
ukladu nerwowego, ktore stopniowo zostajg wprowadzone w stan nadmier-
nej pobudliwosci; na stan ten antytoksyna iadnego nie wywiera wplywu.
Stad wynika, iz zwierze moze zging¢ wskutek tak zwanej nadwrazliwosci
( Ueberempfindlichkeit) teicowej, posiadajac jednoczesnie we krwi dostateczng
ilos¢ antytoksyny dla uodpornienia innych zwierzat, mniej na tezec wrazliwych.
Poniewaz wigc zobojetnienie kraigcego jadu nie wystarcza, nalezy przeto —
twierdzi GoLDsCHEIDER — probowa(, czy sie¢ droga przyzwyczajenia nie uda
przytepi¢ odczynu zarodzi komorkowej na podrainienie trujgce. W tym
kierunku autor wykonal caly szereg doswiadczen, ktére doprowadzity go do
wynikéw nastepujacych: 1) zastrzykiwania strychniny nie uodparniaja przeciw
zatruciu tgicowemu; 2) antytoksyna strychninowa nie wytwarza si¢ w ustro-
ju zwierzgcym; 3) strychnina nawet w malych ilosciach przyspiesza zgon
zwierzat chorych na tezec; 4) odporno$¢ teicowa nie zmniejsza wrazliwosci
zwierzat na zatrucie strychning.

1) TavrLor. Die Gifte, w opracowaniu SEYDELER'a, T. IlI, str. 316—3329.

2) PrrrAup. La Semaine méd. X, 1890, Nr. 44.

3) Ruommo. La Riforma med. 1893, str. 232 ref, Centr, f. Bakt, und Paras. T. XV, 1894, str. 513—514.
4) GoLDScHEIDER, A, Zeitsch, f, klin. Med. T. XXVI. 18)4 str. 185 —189.
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W koncu roku ulieglego pojawila si¢ praca Lusini‘ego ®), w ktérej autor
rdaje sprawg z szeregu doswiadczen nad wplywem antytoksyny teicowej
prof. Tizzoni‘ego i panny CaTTaNnt na zatrucie strychning., Okresliwszy uprze-
dnio najmniejsza Smiertelng dla krolikéw i morskich swinek dawke alkaloidu,
autor przekonal sig, iz antytoksyna teicowa w nader malych ilosciach
(0,4 — 0,6 cm. sz. 5% roztworu antytoksyny) posiada wlasnosci uodparniaja-
ce, zobojgtniajace i lecznicze wzgledem zatrucia najmniejsza Smiertelng dawka
strychniny, czyli ze bedgc zastrzyknigta przed, rownoczesnie lub po strychninie,
rapobiega drgawkom, lub przerywa je natychmiast. Zastanawiajgc sie nad
istotg tego zjawiska, Lusint wyraza, migdzy innemi, przypuszczenie, iz mamy
tu do czynienia z chemicznem zobojetnieniem alkaloidu przez antytoksyne,
gdyZz nawet in vitro w mieszaninie ®) obu cial strychniny nie moina wykryé
zapomocy zwyklych odczynnikow stracajgcych, jakoto dwuchromian potasu
tug, weglany, i t. p. W koncu autor dodaje, iz praca jego posiada znaczenie
donioste.

Widzimy przeto, iz Lusint poruszyt dang sprawe z nieco odmiennej stro-
ny i ze wynikéw jego doswiadczet nie mozna pogodzi¢ z tem, co po badaniach
GorpscHEIDER'a uwazaé mozna bylo za dowiedzione. Wobec tego sadzilismy,
iz dane wioskiego autora ze wszech miar zasluguja na sprawdzenie. W tym
celu wykonalismy na morskich §winkach kilka doswiadczen z chlorkiem stry-
chniny i antytoksyng teicowg z Instytutu PasTEUR’a iz pracowni prof. Bui-
wipa. Surowice te posiadajg wielkg sile uodparniajaca, ni czem nam glé-
wnic zalezalo w doswiadczeniach, mogly przeto najzupelniej zastapi¢ antyto-
ksyng Tizzonr’ego i Carrani, ktorej zreszta w Warszawic otrzymaé niepo-
dobna.

I. Dwie morskie swinki, samce: A —wagi 320,0, B— wagi 280,0.
Swince A zastrzyknigto w migénie uda 3.52 cm. sz. roztworu strychniny
(0,03 gm. strychnini mur. w 100,0 gm. wody przekroplonej), czyli 0,33 mgr.
na 100,0 wagi; po 1o minutach wzmozona pobudliwos$¢ odruchowa, szty-
wnos¢ grzbietu i koficzyn wzmagajaca sie z kaidg chwila, sinica. Swince B
zastrzyknigto w prawe udo 1!/, cm. sz. surowicy paryskiej (sita uodparniaja-
ca 1:1000000000); w !/, godziny potem tej samej Swince zastrzyknigto
w migsnie lewego uda 3,08 cm. sz. roztworu strychniny, czyli réwniez 0,33 mgr.
na 100,0 gr. wagi zwierzgcia; wkrotce pojawito sie wzmoienie pobudliwosci
odruchowej i sztywnos¢ wraz z objawami dusznosci i sinica. Wogodle stan
drugiej Swinki bynajmniej nie réinit sie od stanu pierwszej. Po 3 godzinach
obie $winki nie przedstawialy zadnych objawow zatrucia.

W pierwszem przeto doswiadczeniu po uzyciu dawki bardzo wysokiéj,
graniczacej ze smiertelng, surowica nie zapobiegla objawom zatrucia, ani nie
zmniejszyla ich napiecia.

, Dwie morskie swinki, samce: C— wagi 575,0, D — wagi 730,0.
Swince C zastrzyknigto 3 cm. sz. surowicy paryskiej w prawg konczyne tyl-
ng. Nazajutrz (po uply wie 20 godzin) temu samemu zwierzeciu zastrzyknie-
to w lewe udo 5,85 cm. sz. roztworu strychniny {(0,03—100,0), czyli 0,35 mg.
na 100,0 wagi; w chwile potem swince D zastrzyknigto 7,42 cm. sz tegoi
roztworu, czyli réwniez o, 35 mgr. na 100,0 wagi ciala. Swinka C po 12 mi-
nutach okazuje silnic wzmozone odruchy, po 15 minutach —drgawki, po 20—

5) Lusinig V.,  Archives itallennes de Blologle. T. XXVIII, zeszyt I, 1897: str 35—37. Rifor na m=
dlca, 1897, 28 slerpnia,
6) A wigc w obecnoel blatka (1), (Przyp. autora).
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wypreZenie grzbietu i koficzyn, drgawki, bezglos, sinicg, po 25-—bardzo silne
drgawki ogolne zakoriczone $miercig po uplywie 40 minut od chwili zastrzy-
knigcia. Swinka D ($wiadek) pomimo niezmiernie silnych objawdw zatrucia
pozostala przy zyciu. W danem do$wiadczeniu bardzo duza (wzglednie) dawka
surowicy przeciwtgicowej nie mogla zapobiedz zatruciu strychning,.

III. Dwic morskie $winki, samce: E— wagi 370,0, F— wagi 415,0;
¢wince E zastrzyknieto 4,44 cm. sz, roztworu strychniny, czyli 0,36 mgr. na
100,0 wagi zwierzecia; $wince F—4,08 cm. sz. roztworu (czyli réwniez 0,36
mgr. na 100,0 wagi) zmieszanego z 3 cm. sz. surowicy krakowskiej (sila
1:10000000). Obie $winki po 12 minutach przedstawiaja jednakowy obraz
niezmiernie silnego zatrucia i wérod wcigz powtarzajacych si¢ drgawek ging
po uplywie 3—4 godzin prawie jednoczesnie. Surowica zmieszana ze stry-
chning nie wplywa przeto na przebieg zatrucia.

Doswiadczenia powyisze — wbrew twierdzeniu Lusinr'ego — dowodza,
iz antytoksyna tgicowa nie wywiera zadnego wplywu na zatrucie strychning;
fakt ten jest najzupelniej w zgodzie z wynikiem badan GoLpscHeIDER‘a, bedac
zarazem koniecznem, logicznie z nich wyplywajgcem dopelnieniem. Nalezy
przypusci¢, iz aczkolwiek objawy teZca i zatrucia strychning wielce sg do
siebie podobne, aczkolwiek obadwa jady odznaczajg si¢ wybitnem powino-
wactwem do komoérek ukladu nerwowego, to jednak sposob ich dzialania na
owe komoérki musi by¢ odmienny. Przypuszczenie to znajdzie dalsze potwier-
dzenie w do$wiadczeniach, ktére przytoczymy ponizej, przedewszystkiem je-
dnak musimy wspomnie¢ o badaniach ostatniej doby, bedgcych w bliskim
zwigzku z poruszonem przez nas pytaniem. W jednej z ostatnich swych prac
prof. EnrricH ) rzuca mysl, ktorej niezawodnie sadzono odegrac wielka rolg
w najblizszej przyszlodci, ktora zreszta juz obecnie data plon obfity.

EurLicH wobdarzonej czynnoscig zarodzi upatruje dwieskladowe czgsci—
jadro wytwoércze i zwigzane z niem ogniwa boczne; te ostatnie w warunkach
prawidlowych wykonywajg pewne czynnodci fizyologiczne i zarazem posiadaja
wlasnosci wigzania tych lub owych trucizn. Z chwilg wszakie, kiedy nastgpi
owe polgczenie, czynnos¢ fizyologiczna ogniwa ustaje i musi ono by¢ zastgpione
przez nowotworzenie takiej grupy atomow. Jezeli z biegiem czasu zostajg
wprowadzane do ustroju wcigi nowe ilosci jadu, wéwczas dzigki wylgczeniu
nowych ogniw zachodzi potrzeba powstawania dalszych, tak ie sprawg uod-
parniania mozna poniekagd uwaiaé za ,training“ komorki w celu powigkszenia
jej wytworczosci w kierunku ogniw swoistych.

Nastgpi¢ wreszcie musi chwila, kiedy ilos¢ sprzgionych z jadem ogniw
tak si¢ wzmaga, iz komorka nie moze ich pomiescié;, woéwczas 6w zbyteczny
balast przechodzi do krwi, tworzac to, co nosi nazwe antytoksyny. Poglady
te, bedace na razie tylko gleboko obmys$lang hipoteza, wkrétce zostaly po-
twierdzone przez dalsze badanie. WassermaNN ®) twierdzi, Zze poniewaz anty-
toksyna teicowa jest krazacg we krwiskladowsa czgscig komoérek nerwowych,
przeto i w ukladzie nerwowym zwierzat zdrowych istnie¢ musza ciala gotowe
(pragformirt), obdarzone wlasnoscig uodparniajacg. Ze tak jest w istocie, do-
wiodly dos$wiadczenia wykonane przez WasserMaNN‘a wraz z Takakr'm ?);
mieszanka z mdzgu lub rdzenia kregowego zastrzyknigta myszom przed lub

) EmRRLICH P., prof. Odb. oddz. Jena. Fischer. 1897, str 13—14,
%) WaissgrMANN A. Berl, kiln. Woch. 1898. Nr. 1. str. 4—5.
%) WABSERMANN A, 1 TARaKI T, Tamze, str. 5—6.
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razem z toksyng tgica jest w stanie zobojetni¢ 3—10-krotng zabdjczg dawke
jadu; wlasnosci tej nie posiadaja inne narzady'®).

Korzystajac z wynikow tych badan, postanowilismy przerobi¢ podobne
doswiadczenia ze strychning; w tym celu positkowalismy sig mleszankq z moz-
gu morskiej $winki z dodatkiem 1o cm. sz. fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej. W kilku przedwstepnych prébach okreslilismy najmnicjszg $mier-
telng dla myszy dawke strychniny, réwna si¢ ona okolo 0,25 mgr. na
100,0 wagi ciala; trucizng zastrzykiwano w kilka godzin po wprowadzemu
mieszanki mozgowej.

I. Mysz, samiec; wagi 16,5; pod skére grzbietu zastrzyknigto 1,6 cm. sz.
mieszanki mézgowej. Po 4/, godzmy zastrzyknieto 0,14 cm. sz, roztworu
strychniny (0,03 — 100,0), czyli 0,25 mgr. na 100,0 wagi, pod skére brzucha.
Po 10 minutach drienie calego c1ala, 15—wypreZenie ogona i koficzyn tylnych,
orthotonus; po 20 minutach tgzec ogdlny, silne drgawki, po 2—3 godzinach
smier¢.

II.  Mysz, samiec, wagi 18,5; zastrzyknieto 1,0 cm. sz, mieszanki mozgo-
wej pod skére grszetu po 4’/‘ godziny zastrzykmgto pod skore brzucha
0,15 cm, sz, roztworu strychmny, czyll 0,25 mgr. na 100,0 wagi. Po 8 mi-
nutach tezec ogélny, po 9 — smier¢.

III. Mysz, samiec, wagi 13,0; zastrzyknigto '/, cm. sz, mieszanki méz-
gowia; po 4%, godzinach zastrzyknigto pod skére brzucha o,1 cm. sz roz-
tworu, czyli 0,24 ‘mgr. na 100,0 wagi, Po 10 minutach ogélny tezec i drgawki,
po 12 min, $mier¢,

Doswiadczenia powyzsze pozwalajag nam wysnu¢ wnioski nastgpujace.

1) W ukladzie nerwowym zwierzat prawidlowych nie mozna wykry¢
zwigzkow uodparma;qcych przeciw dzialaniu strychniny; innemi slowy, w ko-
moérce nerwowej nie istniejg ogniwa bocane, ktércby mogly w1@zac strychm-
ne, jak to czynig z toksyna teicowa. Pomewaz istnienie tych ogniw je t)edy
nym warunkiem wytwarzania antytoksyny strychmnowq przeto istnienie
swoistej antytoksyny strychninowej logicznie jest niemozliwe; wniosek ten
oparty na rozumowaniu zgadza si¢ z wynikiem doswiadczen GoLosCHEIDER'a.

2) Pomiedzy teicem a zatruciem strychning niema Zadnego zwigzku
scislejszego, oprocz podobienstwa objawoéw zewngtrznych; istota dzialania
obydwu jadéw na ukiad nerwowy jest odmienna.

Eher bromowy czy pontal

stosowac¢ nalezy do usypian krotkotrwalych?

Podal LEONARD LESZCZYNSKI.
(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 7).

Nie znajdujemy nigdzie w literaturze wskazowek, o ile pental catkowicie
ze krwi przez pluca usuwany bywa, czy tei pewna czed¢ jego i przez nerki
z moczem si¢ wydziela. Natomiast mamy caly szereg spostrzeien klini-
cznych u ludzi i badan na zwierzgtach GLuck’a, PHiLipp’a *), Baucawirz'a ),

1) Wyniki podobne otrzymal réwniez RANSOM,
73)  Arch, f. Kinderheilk. T. XVL. Z, 5 1 6.
74) Therapeut, Monatsh, 1893. VII,
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HoLLaeNDER’a 7*) i innych, ktére wykarujg zupelny brak zaburzen ze strony
nerek pod wplywem pentalu. Jedna tylko Kremprenst ’8) podaje spostrze-
gane czgsto u ludzi przypadki biatkomoczu (8 na 12) i hemoglobinuryi (2 na
12). Skoro jednak blizej przyjrzymy sie spostrzeganym przez KLEIDIENST owg
przypadkom, wszystkim prawie z gruzliczemi cierpieniami stawéw, gdzie cho-
roba sama przez si¢ warunkuje czesto powaine zmiany w nerkach, dziwi¢ sig
wypada wielkiemu pohopowi autorki do przypisywania wielkiej szkodliwoéci
pentalowi, zwlaszcza Ze jej badania w tym samym kierunku na krélikach
prowadzone bynajmniej spostrzezen u ludzi nie potwierdzity. Zainteresowa-
ni wynikiem spostrzezen KLEINDIENST 0wej, wszyscy prawie wyzej wspomnieni
autorowie przeprowadzali nader Sciste badania moczu ludai pentalowanych
i zwierzat, nigdy jednak ani biatkomoczu ani hemoglobinuryi zauwazy¢ nie mogli.

W doswiadczeniach swych znalazlem ja wprawdzie nieco biatka, a nawet
krwi w moczu wydobytym z pecherza zapentalowanego krolika, lecz byio
to po kilkudzesigciu krétkotrwatych, lub po kilku dwugodzinnych usypia-
niach; w mej praktyce jednak, o ile badanie moczu usypianych pentalem cho-
rych bylo dla mnie dostepne, zadnych widocznych zaburzet w czynnosci nerek
zauwazy¢ nie moglem, na zasadzie za$ zmian chorobowych, pod drobnowi-
dzem dostrzeganych, wystepujgcych w nerkach po kilkudziesigciv krotko—
lub kilku dlugotrwalych narkozach, wnioskowa¢ musze, ze i nerki do pewnego
stopnia naleze¢ muszg do drég, ktéremi pental zmieniony, czy niezmieniony
przez chemiczne sprawy ustroju, z niego si¢ wydala. ~Zaburzenia wprawdzie

nie wystepuja tak raigco, jak przy eterze bromowym i chloroformie, jednak-

ie zmiany w komorkach kanalikow i drobne wynaczynienia, przejawiajg-
ce sig tem wyrazniej,im czgsciej lub dluzej narkotyk byt stosowany, wykazu-
ja, ze mlqzsz nerek przyjmowal jaki$ udzial w przesgczaniu substancyi szkodli-
wie nan oddzialywajacej.

Statystyke przypadkoéw stosowania cteru bromowego lub pentalu do nar-
kozy zebra¢ nader trudno wobec nieoglaszania przez lekarzy i dentystow,
najczgs’ciej stosujacych te srodki, wynikéw swych usypian. Pierwsze lata
po LJaw1enlu si¢ narkotykow dosy¢ obfitowaly w sprawozdania o mniej lub
wiecej pomyslnych wynikach. Dla jednych wtedy pobudka byta chet rekla-
my o stosowaniu nowych srodkéw cudownych, inni ze wzgledéw czysto nau-
kowych ujmowali za pidro. Gdy zaczynaja si¢ zjawia¢ kommunikaty o poje-
dynczych zejsciach smiertelnych i kilku grozniejszych przypadkach, zauwazy¢
mozna zupelny brak owych sprawozdan pomimo, Ze wielu ze sprawozda-
wcow i w dalszym ciggu dany narkotyk stosuje.

Niektorych operatoréw pojedynczy jakis niepomyslny przypadek zmu-
sza do zabierania glosu dla usprawiedliwienia si¢ i zwalenia calej winy nie na
sposob swéj usypiania lub wyjatkowe warunki ustroju osobnika usypianego,
lecz na sam srodek usypiajacy. Artykuléow nie tendencyjnie nacigganych,
lecz bezstronnie, naukowo rzecz traktujacych znajdujemy w literaturze tej
sprawy stosunkowo bardzo malo. Z tych tedy artykuléw dowiadujemy sie
przypadkowo, ze narkotyk przez autora byt tyle a tyle razy stosowany.
Natomiast do¢ doktadng statystyke przypadl\ow smiertelnych zebra¢ mi sig
udalo, zwlaszcza, ze tych w ukryciu trzyma¢ si¢ nie udaje. Przypadlu te z za-
stosowaniem szematu Rercn’a’), ktory zestawit 16 pierwszych nizej podanych
smierci po eterze bromowym 2 po bromku etylenu i jeden wlasny kombino-
wanej narkozy eterem bromowym i chloroformem, sg nastepujace:

1) Journal f. Zahnhellk. 1893, Centr. f. Chir, 1893. S. 517,
7¢) Zeitschr, f. Chir. T. 35. Z. 3—4.
77)  Wien, med. Woch, 1893, Nr, 23—28.
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KAZUISTYKA.

ZE SZPITALA STAROZARKONNYCH W WARSZAWIE,

RZADKIE POWIKEANIE PRZEKEOCIA SCIANY BREUSINE)

(paracentesis).

Podatl H. ODERFELD ord. oddz, chir.

Jak wiadomo, zdarzaja sie¢ powiklania powyzszej malej, tak czesto wykony-
wanej operacyi, ktére niekiedy sta¢ si¢ mogg powodem smutnych nastepstw
dla chorego. Wspomne tu tylko o zranieniu art. epigastric ae inf., ktore wymaga bar-
dzo powaznego zabiegu w celu przewigzania tetnicy u osobnikai tak juz w wysokim
stopniu ostabionego samem cierpieniem, ktoére dalo powod do przekiocia powlok
brzusznych. Dla unikniecia tej ewentualnosci podreczniki podaja dokladne dane
w celu wykonania przeklécia w pewnych okreslonych punktach, wolnych od prze-
biegu wiekszych naczyn.

Dane te sa aZz nadto znane kazdemu lekarzowi, Ze by o nich tu obszerniej sig
rozpisywaé ijesli wspominam o nich ogélnikowo, to dla tego, Ze z goéry oswia-
dczam, ze powiklanie, o ktorem chce mowié, zdarzyé sie moze w kazdym punkcic
sciany brzusznej. Samo powiklanie najlepiej ujawni opis nastepujacego przypadku.

W grudniu r. z. w oddziale kol. FREUDENSON'a leZal chory, dotkniety marsko-
$cig watroby. Choremu temu kol. F. kilkakrotnie w krotkich odstepach czasu wy-
puszczal po kilkanascie litrow plynu z jamy brzusznej. Ostatnim razem kol. F.
znéw zamierzal wykonaé przeklécie i w tym celu wkiol jak zwykle trojgraniec
do jamy brzusznej. Przekiocia dokonano w miejscu klasy cznem t.j. nazewnatrz
od srodka linii lgczacej spina tlei sup. ze spojeniem lonowem. Po wyjeciu z rurki
samego tréjgranca kol. F. zauwazyl, ze plyn nie wyplywa, Postapil wiec, jak zwy-
kle w tych razach, w ten sposob, Ze wprowadzil do rurki tepy trojgraniec; wtedy
plyn zaczal wyplywaé, lecz bardzo malym strumieniem, wobec czego kol. F. wyjat
rurke, a w tej chwili spostrzegl, Ze przez otwér po przek {éciu wysunal sie z jamy
brzusznej twor, ktorego natury na razie objasni¢ sobie nie mogl, Bezzwlocznie zo-
stalem wezwany i stwierdzi¢, moglem co nastepuje: z otworu po przeklociu sciany
brzusznej zwiesza si¢ cieniutka petliczka, (3—4 mm.) dlugosci okolo 10 cm.,
z postaci swej przypominajaca petle kiszki. Petla ta byla koloru s inawego, napre-
zona, jednak nie tetniala. Nie ulegalo watpliwosci, Ze mielismy przed sobg naczy-
nie krwionosne, W celu utwierdzenia sie w tem mniemaniu, przecialem petle no-
zyczkami, przytrzymujac szczypcami podstawy obu ramion, Gdy pod slabem ci.
$nieniem poczela saczy¢é sie krew, przewigzalem u podstawy oba ramiona i calg pe-
tle wycigtem, Szypulki wsunely sie¢ zaraz napowrdt do jamy brzusznej. Wypadek
ten dla chorego nie mial Zadnych zlych nastepstw,

Zachodzi pytanie, z jakiem naczyniem mielismy do czynienia? Na razie my-
slalem, jakkolwiek nieprawdopodobne wydawacby si¢ moglto podobne przypuszcze-
nie, o art. epigastrica. Preparat odciety pokazalem prof, PRZEWOSKIEMU, ktory sta-
nowczo odrzucil powyisze przypuszczenie, sadzac, raczej, Ze mamy przed sobg je-
den z Zylakow sciany brzusznej, Zylakow, wzglednie czesto zdarzajacych w mar-
skosci watroby. Lecz i to przypuszczenie obalil drobnowidz, stwierdzono bowiem,
Ze w preparacie znajdowala sie tetnica i Zyla oraz sporo tkanki tluszczowej. Wobec
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tego wyniku badania drobnowidzowego nie ulega watpliwosci, Ze wypadnigte na-
czynia pochodzily z sieci, w ktorej czestokro¢ spore naczynia lezg bardzo luino,
szczeg6lnie] u osobnikow z bardzo podupadtem odzywianiem.

W literaturze, jaka rozporzadzam, nie znalaztiem Zadnej wzmianki o podo-
bnem powiklaniu, sadze wiec, Ze niniejsze ogloszenie bedzie ciekawe dla czy-
telnika,

Szan. kol. FREUDENSONOWI za pozwolenie zuiytkowania tego przypadku
serdecznie dziekuje.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

47. Piucz. 0 najezeSciej uzywanych srodkach nasennych. Zwalczanie bez-
sennosci stanowi nieraz trudne zadanie w praktyce neuropatologiczuej. Bezsen-
nos¢ zaleze¢ moze od nerwowego stanu danego osobnika i spostrzegaé sie daje
w neurastenii, w roéiZnych psychozach i organicznych cierpieniach mozgu,
a w starosci moZe by¢ wywotlana i przez bol. Autor na zasadzie bogatego ma-
teryalu na oddziale prof. WaeNER’a, zestawiwszy odnosna literature, zaznajamia
czytelnikow z czesciej uzywanymi srodkami, o rzadziej za$ zalecanych tylko wspo-
mina. Dla zwalczenia bezsennosci wskutek boélu radzi autor uzywaé nie nasen-
nych lecz narkotycznych srodkéw, dla zwalczenia za§ bezsennosci wskutek psy-
chozy, w ktorej przebiegu ujawnia chory objawy bolu psychicznego (w catej petni
wystgpuje ten objaw u chorych na zadume), radzi stosowaé¢ mieszanine srodkoéw
nasennych z narkotycznymi.

Przechodzac do srodkoéw wylacznie nasennych, zaczyna autor od:

1) Wodan chloralu, ktéry uwaza za najpewniejszy sposrod wszystkich
innych, uzywanych w klinice. Srodek ten zaliczyé mozna do najstarszych srodkéw
nasennych, gdyz juz od r. 1869 LieBrEICH gorgco go zalecal do uzywania. Dawka
1,0—2,0 wywoluje dosy¢ szybko sen spokojny i dlugotrwaty. Dawka 6,0 wywolu-
je zapas¢ z obniZeniem cieploty i ze znacznem oslabieniem dziatalnosci serca,
w pewnych przypadkach spostrzegano nawet zejscie smiertelne. O ile jednak $ro-
dek ten uzyty w dawkach umiarkowanych reguluje sen, a w dawkach duzych spro-
wadza zapas¢, o tyle w dawkach malych, 0,5 jest w stanie podnieci¢ chorych, a na-
wet wywola¢ omamy. Chorzy do chloralu nie przyzwyczajaja sie, powiekszac prze-
to dawki nie potrzeba. Przy dtugotrwalem jednak uzywaniu chloralu, ktory, jak
wiadomo, dziala na serce i na nerwy naczynioruchowe, zwraca¢ nalezy pilng uwa-
ge na stan og6lny chorego. U chorych lezacych zjawiaé sie moga odleiyny, wysy-
pka (erythema)i obrzeki. Ze wzgledu na ostatnia wlasciwo$¢ omawianego srodka
chloralu zaleca¢ nie nalezy chorym naserce,chorlymzwadliwemi
naczyniami i chorym goraczkujgcym. Zdaniem autora, najlépiej chlo-
ral stosowa¢ naprzemian z innymi srodkami nasennymi. Aby uniknaé¢ drazniacego
smaku chloralu, radzi autor przepisywac go pod postacia nastepujaca: chlor. hydr.
1,00, aquae dest., gummi arab. aa 20,0.

2) Drugim z kolei $srodkiem nasennym jest wodan amylenu, plyn bezbar-
wny, latwo rozpuszczajacy sie w alkoholu i trudniej w wodzie (1 :8), posiadajacy
ostry, pieprzny smak. Srodek ten wprowadzony zostal w roku 1887 przez MERING'a
wyprobowany w klinice Krarrr-EBING’a znalazl od roku 18go dosyé szerokie za-,
stosowanie w praktyce specyalnej, Wodan amylenu nie tylko nie wply-
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wa ujemnie na serce, lecz jak to HARNACK i MEYER wykazali, dziata po-
dniecajaco na dzialalnos$é serca. Zwykladawka 2,0 — 3,0 stosowana
byé¢ winna z alkoholem lub syropem. MERING zaleca ten srodek w kapsulkach
i radzi popija¢ piwem.

3) Trzecie miejsce zajmuje paraldehyd, plyn bezbarwny o swoistym, nie-
przyjemnym zapachu i smaku. Wprowadzit ten srodek w uiycie pierwszy CERVEL-
1.0, popart zas§ DUJARDIN-BEAUMETz. Gléwna zaleta paraldehydu polega na tem,
Ze stosowaé go mozina w ciggu calych miesiecy bez zlych na-
stepstw dla narzadéw trawienia i krwiobiegu. Dawka 5,0 wywoluje sen,
w miarg za$ potrzeby smiato moina powigkszyé dawke i do 10,0, Stosowac ten
$rodek nalezy w piwie, Ujemna strona tego §rodka polega na tem, 7Zc oddech
chorych staje sie¢ nieprzyjemny. Znane sg przypadki zatrucia (KRrAFFT-
EBING) po uiyciu wielkich dawek = 35,0—40,0.

4) Nastepny srodek nasenny, sulfonal, przedstawia bialy, krystaliczny
Proszek, trudno rozpuszczajacy sie nawet w wodzie goracej i posiadajacy przy-
jemny smak gorzkawy., Srodek ten zalecil w 1888 r, Kasr, a przez wielu autoréw
bardzo byl on chwalony. PiLcz zwolennikiem sulfonalu niefjest, gdyz srodek ten tru-
dno si¢ wydziela, posiada wlasnosci dzialania zbiorowego i niejednokrotnie
wywoluje objawy zatrncia (zapalenie nerek miaiszowe z biatkomoczem a nawet
hematoporfirynurye). Znane sa przypadki zejscia Smiertelnego po uzyciu sulfonalu
(PeTIT, KNAGGS i inni). Nawet po niediugotrwalem uzyciu sulfonalu spostrzega-
no chdd chwiejny i uczucie cieikosci w glowie. Ze wzgledu na powyZej przyto-
czone okolicznosci radzi autor przy stosowaniu sulfonalu: a) sledzi¢ pilnie za na-
rzadem trawienia i b) nie dawaé wigcej, niZz 1,0—2,0 z tem zastrzeZeniem, Ze za-
niechany zostanie ten $rodek, jak tylko spostrzedz sie da zmniejszenie ilogci mo-
czu lub ciemniejsze jego zabarwlenie.

5)i6) Trional i tetronal dzialaja nasennie pewniej, niz sulfonal, po-
s iadaja jednak te same wlasnosci, co i ten ostatni. Tetronal jest droiszy, Oba te
srodki przedstawiaja si¢ pod postacig bialego proszku, trudno rozpuszczalnego
(w wodzie goracej latwiej) i posiadaja smak gorzki. W literaturze sa opisane
przypadki, w ktorych nastapito zatrucie (bezmocz, wymioty, zapasé). Srednia da-
wka trionalu wynosi 1,0, Autor nie radzi stosowaé tego srodka dluzej, niz w cia-
gu dwoch tygodni. Sulfonal, trional i tetronal stosowaé¢ naleiy w mleku goragcem
lub herbacie.

7) Najpierw SCHMIEDEBERG, nastepnie JoLLY, JakscH i KRAEPELIN oglosili
swe spostrzeZenia nad nasennem dzialaniem uretanu, ktory przedstawia sig
pod postacia bezbarwnych krysztalow o stabym zapachu benzynowym. Srodek
ten rozpuszcza sig nader tatwo w wodzie. Powolujac si¢ na zdanie wielu autorow,
ktorzy zauwaiyli ujemny wplyw uretanu na obieg krwii na zjawiajacy
sie brak laknienia, autor sadzi, Ze $rodek ten powinien by¢ zaniechany.

8) Mieszaning uretanu z chloralem ochrzcil RADLAUER somnalem
i zalecat go jako srodek dzialajacy nasennie. Co do dzialania somnalu zdania sa po-
dzielone. Jedni (UmPFENBACH, CHMIELEWSK1) otrzymali niezle wyniki, inni (ROBIN-
80N, LIEBREICH) utrzymuja, Ze dziala on niepewnie j ujemnie wplywa na serce
I obieg krwi. Srednia dawka wynosi 1,0—2,0.

Zastanawiajac sig¢ nad dzialaniem wyzej przytoczonych srodkéw, autor w ten
sposob je gatunkuje: 1) Chorym z wadg serca, z cierpieniem naczyin, chorym cia-
gle lezacym nie nalezy zaleca¢ wodanu chloralu. 2) Chorym bez tych wad nalezy
najpierw zaleci¢ chloral i tylko przy dluiszej potrzebie stosowania srodka nasen-
nego nalezy zmieni¢ go na wodan amylenu, paraldehyd, sulfonal, lub trional. 3) Sto-
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sujac trional i sulfonal, nalezy dba¢ o prawidlowa dzialalnosé Zotadka chorego, nale-
iy zwalczaé zaparcia i badaé czesto mocz. Srodkéw tych dluzej nad 2—3 tygodnie
stosowaé nie nalezy. 4) Jezeli chorzy i ich otoczenie nie naleza do ludzi wybrednych,
zaleca¢ mozna wodan amylenu i paraldehyd. Srodki te dzialajg dobrze i stosowane
byé moga przez czas dtugi.

Oprécz srodkéw powyzszych autor radzi zwrécié uwage na hyosctnum hydro-
chloricum, ktory to érodek, nie dzialajac nasennie, niemniej w praktyce oddal
moze wielka przystuge. Hioscyna przedstawia sie pod postacia proszku bialego
bez zapachu, bardzo latwo rozpuszczajacego sie w wodzie. Dziatanie tego srodka
jest prawie takie same jak kurary z ta réznica, Ze nie obezwladnia on migséni od-
dechowych, Po zastrzyknieciu tego srodka nastepuje bardzo predko obezwladnie-
nie wszystkich mies$ni; chory lezy prawie nieruchomo w ciagu 6 —8 godzin i nawet
krzyczeé nie moze, Srodek ten szczegolnie zalecany by¢ winien w tych razach, gdy
idzie o szybkie uspokojenie chorego. Hinscyna wywoluje rozszerzenie Zrenic, bi-
cie serca, bredzenie, dziala na uktad krwionos$ny. Dawka nie powinna prze-~
wyiszaé 0,0001—0,00005.

Z innych srodkéw nasennych przytacza autor: 1) Acetal (MERING). Dawka
8,0— 10,0. Srodek niepewnie dzialajacy, wywoluje wymioty, zawroty glowy.
2) Hipnon (DusArpIN - BEAUMETz). Dawka 0,2—0,5. Stosuje sie¢ w kapsutkach
z olejkiem migdalowym, 3) Benzacetal (FRaNK). Dawka 0,5—1,00. 4) Baldin (LA-
BORDE). Dawka 0,2. 5) Cannabinum tannicum (MERCK) i cannabinon (BOMBELON).
Srodki dzialaja niepewnie. 6) Chloralamid zalecany przez NEsBIT’a W roztworze wo-
dnym, Wedlug LogBiscH’a w wodzie sig nie rozpuszcza. 7) Chloralformamid (Mx-
RING, KNT) od chloralu jest lepszy, poniewaZ nie obniza cisnienia krwi, dziala
jednak mmniej pewnie. 8) Chloraluretan (Paprr, Raymonpi). Dawka 4,0-5,0.
9) Chloraloza (MouTarD-MARTIN). Dawka 0,1—o0,3. 10) Hipnal. Dawka 1,0—3,0.
Wedlug zdania BARDETa lgczy zalety antypiryny i chloralu. 11) Metylal. Dawka
przy uzyciv wewnetrznem 1,0—3,0, przy zastrzykiwaniu 0,5—1,0. Srodek niepe-
wnie dzialajacy. Chorzy latwo sie przyzwyczajaja. 12) Extr. flurd. piscidiae erythri-
nae (OTT, SENATOR, SEIFERT). Dawka 1,5—3,0. Srodek dawniej goraco zalecany.

( Wien, klin, Woch. 1897. Nr. 5). K R.

48. Cureavrr. Trzy przypadki szczesliwego wyleczenia zapomoca operacyi
na rdzeniu. Pod koniec zeszlego roku na zjezdzie chirurgdw francuskich prof, Cui-
PAULT przedstawil wyniki nader dodatniego zabiegu chirurgicznego przy uszko-
dzeniach kosci krzyZowe;j.

W jednym przypadku mial on do czynienia ze ztamaniem 1X-go kregu grzbie-
towego wraz ze znacznym uciskiem rdzenia, spowodowanym wklinowaniem le-
wej czesci ztamanego luku. 5-go dnia po nieszczesliwym wypadku badanie wy-
kazalo: nadzwyczaj dotkliwy bdl w okolicy wyrostka 1X-go kregu, calkowity bez-
wlad i utrate czucia lewego posladka i lewej konczyny dolnej, utrata czucia peche-
rza i przewodu moczowego, bezwlad zwieracza odbytnicy, Po dwéch tygodniach
dokonano operacyi, polegajacej na otwarciu kanalu kregowego. Usunawszy zapo-
moca dluta wyrostki 3~ch kregow (8,9 i 10), zauwazyl CHIPAULT zweZenie kanalu.
Zwezienie to wywolane bylo przez kawalek ulamanego tuku IX-go kregu i przez
usunigcie si¢ trzonu tegoz kregu. Ucisk obejmowal giownie lewg polowe rdzenia
i korzenie po tej samej stronie. Usunawszy kawalek odlamanego tuku CH. zeszyl
opone twarda i nie zakladajac saczka, zaszyl rane skorna. Juz w kilka dni po ope-
racyi zauwaZono poprawg, 1o-go zas dnia zaburzenia czuciowe pozostaly tylko
w migedzykroczu i na stopie. Chory, lezac, mogt podniesé nieco do géry stope. Po
uptywie 3-ch miesiecy chory chodzit o kulach, a po uplywie 5-iu miesigcy chodait
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o wlasnej sile, Dlugo jednak jeszcze nosil gorset SAYER'a. Obecnie jest postaficem
i jako wspomnienie po chorobie pozostatlo mu pewne zaburzenie, wprawdzie nie-
znaczne, ze strony pecherza i odbytnicy. Wypréznienia nastepuja po lawatywie,
oddawanie moczu ufatwia sobie chory, uciskajac okolice pecherza.

Drugie spostrzezenie dotyczy meZczyzny, u ktérego po spadnieciu z drzewa
wystapit bezwlad wszystkich 4-ch koficzyn. Po uplywie miesigca zauwazono po-
prawe, gdyz tylko w lewej rece ruchy nie powrécily. W koticzynie tej stwierdzono
bezwlad w mig$niach nastgpujacych: w czgsci obojczykowej m. sternocleidomastoider,
m, pectoralis maj., m. supra-et infraspinati, m. bicipitis, m. supinatoris. Zewnetrzna po-
wierzchnia reki nadczula, Przy obmacywaniu znaleziono przesunigcie ku przodowi
i na prawo 4.go.kregu szyjowego. Przyczyne wyzZej przytoczonych zmian CH. upa-
trywal w rozciggnigciu nadmiernem korzenia 4 i 5-go szyjowego.

Cigciem podtuznem od protuberantia occipit. do 7 wyrostka szyjowego doszedt
niéwca pod okostng do poprzecznych wyrostkow 4-go i 5-go kregu i przekonatl
sie o istotnem przesunigciu pierwszego z tych kregéw. Ruchami glowy ku tylowi
i na lewo staral sig autor usunaé przemieszczenie, czego w zupelnosci dopieto.
Aby umocni¢ §wiezo nastawiony kreg, Ca. uzyl drutu srebrnego, ktéorym okrecil
wyrostki podluzne 3, 4 i 5 kregu. Po nalozeniu szwoéw raneg zaszyl. Chorego spo-
strzegal CH. w ciggu 24 lat i stan jego znajdowal zawsze zadawalajacym, gdyz
oprécz pewnego ograniczenia w ruchach karku, zaleinego od drutu, okrecajacego
wyrostki, innych zaburzen nie znajdowal.

Trzeci wreszcie przypadek zabiegu chirurgicznego dotyczyl chorego na ner-
wobdl 8-go korzenia, Bole nerwowe zaczegly sie przed 3-ma laty bez widocznej
przyczyny i nie ustgpowaly ani po nacigganiu tylnej galezi skérnej, ani po prze-
cigciu m. cubitalis dextri, ani wreszcie po uzyciu wielu srodkow aptecznych., Chory
skarzyl sig na ciagle silne béle w okolicy malego palca, wewnetrznej powierz-
chni reki i prawego przedramienia. Bole dokuczaly choremu do tego stopnia,
ze morfina niezupelnie je uspakajatd; chory stal si¢ morfinista i przestal sypiac.
CH. postanowil dokona¢ wewnatrzoponowej rezekcyi 8-go korzenia i dla tego zro-
bit cigcie podtuine od 2-go szyjowego do 3-go grzbietowego kregu. Usungwszy
miesnie, autor zapomoca szczypcoéw ztamal luki 7, 8-go szyjowego i 1-go grzbieto-
wego kregu. Cieciem podluinem otworzyl CH. opone twarda i rozciawszy opong
miekka, doszedl do tylnych korzeni prawych, ktore wida¢ byto bardzo dokla-
dnie. Dla unikniecia btedu zastosowano prad przerywany, zapomoca ktérego sci-
$le okreslono przednie korzenie 8-go kregu. Upewniwszy sie¢ ta droga o dobrze
wybranem miejscu, autor dokonal wycigcia tylnych korzeni 7, 8-go szyjowego
i 1-go grzbietowego, Opone twarda CH. zaszyl. Operacya trwala 24 godziny. Na-
stepstwa byly wprost zdumiewajace, gdyz sam chory dziwil si¢, Ze przy zachowa-
nej sprawnosci ruchowej nie czuje zadnych bolow. Po uplywie 2-ch, a nastepnie
3-ch i wiecej miesigcy chory nie skarzyl si¢ na bole i czul sie¢ zupelnie dobrze.

Autoruwaza rekoczyn ten za doszczetny srodek przeciw neuralgii.

(Revue de Chirurgie 1896. Nr. 2). K. R,

49. Wyprostowywanie garbow sposobem Calot'a. Profesor Horra z Witrz-
burga na zasadzie widzianych przez siebie wynikéw lcczenia garbow Porr'a
w Berc sur Mer i swoich wlasnych doswiadczen odzywa si¢ bardzo pochlebnie
o sposobie CALOT’a { rokuje mu dobra przyszlosé, jakkolwiek zastrzega si¢ w wy-
daniu ostatecznego sadu, a to z powodu zbyt krétkiego czasu istnienia powyiszej
metody. Niektére przypadki przedstawione Horra’owi przez CaLor’a byly zachwy-
cajace. Dzieci, ktore, jako wyleczone od roku, nie nosity zadnych gorsetow, byly
prawie proste, chodzity i schylaly si¢ swobodnie. Takie swietne wyniki przypisuje
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Horra gtownie doskonatemu ustaleniu kregostupa po operacyi przez gorset Ca -
ror'a. Spos6b postepowania dzieli sig na 3 czesci.

Po uprzedniem zachloroformowaniu chorego na stole operacyjnym w potloze-

niu na brzuchu nastgpuje I akt wyprostowania, nader silne wyciaganie k regostupa
przez pieciu asystentow, z ktorych 4-ch ujmuje chorego za kornczyny, 5-ty za glowe
zapomoca dwoch tasm diugich od 70—8o0 cm., z ktérych jedna przechodzi przez
tyloglowie poniiej guza potylicowego zewnetrznego, druga pod broda, obie
spiete agrafka po nad kazdem uchem. Pomiedzy rekami asystenta ciagna-
cego za glowe siedzi szosty asystent do chloroformowania. Po takiem usta-
wieniu na dany znak wszyscy zaczynajg rdéwnomiernie wyciaga¢ kregostup,
wskutek czego (w przypadkach niezastarzalych) garb sie plaszczy i zapada nieraz
do tego stopnia, Ze pozostaja zaledwie tylko slady garbu.
' Nastepuje II akt wyprostowania, wlasciwe ugniatanie chorego; w tym celu,
uktadajg chorego tak, Ze miednica i uda spoczywaja na lawce VOLEMANN'a, gdy
tymczasem jeden z asystentow (siédmy), kleczac, podtrzymuje rekami kregi ledz-
wiowe { wystajacy poza tawke tutow chorego. Operator kladzie teraz kawalek fil-
cu na wystajace wyrostki cierniste w celu zapobieienia przedziurawienia skory
i unikniecia odlezyn i obiema rekami wywiera ucisk na garb, uciskajac poczatko-
wo stabo, nastepnie coraz mocniej, dopoki na miejscu garbu nie utworzy sig wkle-
$nigcie,

Podczas ugniatania asystenci nie przestaja wycigga¢ kregostupa. Wtedy na-
stepuje Il akt -—— bandazowanie. Operatora w uciskaniu kregostupa, w celu, azeby
ten ostatni nie zmienil nadanego mu ksztaltu, zastepuje nowy asystent, ktory staje
na stotku z boku stolu operacyjnego, sam zas§ operator wypelnia wklesniecie ban-
dazami z waty, ukladajac jedng warstwe wzdluZ wyrostkow cienistych, druga wpo-
przek i t. d. dopoki nie wysciele wklesniecia na grubosé 4 palcow, wystanie to
umocowuje bandaZem gipsowym, poczem, otoczywszy caly tulow bandazami z wa-
ty na grubos¢ 3 cm,, naklada na to gipsowe bandaze sposobem zwyklym na caly tu-
low az do szyi. Ucisk i wyciaganie trwa dalej, dopoki bandaze nie wyschna. Na
ostatek operator przystepuje do zagipsowania glowy. W tym celu zawiesza cho-
rego za wystepujace korice tasm na poprzecznicy, lub na aparacie sluzacym do za-
wieszania, albo uklada w ten sposdb, aby miejsce garbu spoczywalo na kolanach
jednego z asystentow, a glowa zwieszala si¢ ku tytowi. Po uprzedniem ostrzyZeniu
wloséw na glowie, owija jg watg i gipsuje podobnie jak tuléw tak, Ze choremu
wida¢ tylko twarz od brwi do brody. W celu umocowania obu czesci gorsetu
zaklada z tylu glinowa lub blaszang szyne, siegajaca od ciemienia az do krzyza
i te¢ przymocowuje do calosci bandaZzem gipsowym.

Aby gorset odpowiadal zadaniu, musi by¢é przedewszystkiem debry do statego
hoszenia i nalozony tak, aby utrzymywal kregostup w Zadanem polozZeniu, a obok
tego nie tamowal oddechu i nie przeszkadzal w trawieniu. Pierwszy gorset chory
nosi od 3—4 miesiecy, poczem zmienia go na taki sam i nosi tylez czasu;ten dru-
gi dopiero zamienia sig na liejszy, przyczem zwraca si¢ szczegélniejszg uwage na
odzywianie, skore i miesnie, stosujac jednoczesnie gimnastyke i migsienie az do zu-
petnego wyleczenia.

Wobee powyiszej metody leczniczej nastreczaja sie pytania, czy rekoczyny
CaLoT'a maja racye bytu? Czy wyprostowanie garbu nie zagraZza bezposrednio Zy-
ciu? czy w nastepstwie tych gwaltownych rekoczynéw nie rozwing sie ropnie?
czy nie powstana bezwlady? czy nie uogélni si¢ miejscowa sprawa gruzlicza? czy
wreszcie mozliwe jest, aby te wielkie przerwy, jakie sie tworzg pomigdzy trzonami
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kregéw po wyprostowaniu, mogly sie wypelnié nowa tkanks kostna i czy kregostup
nie zapadnie sig nanowo po zdjeciu podtrzymujacych go opasek.

Na pierwsze pytanie najlepiej odpowiadajag wyniki CaLnor’a, ktéry dotad nie
mial zadnego zejscia smiertelnego bezposrednio wskutek operacyi. (Na 204 doko-
nane operacye mial tylko 2 przypadki smierci, jeden wskutek zapalenia opon méz-
gowych, drugi wskutek zapalenia ptuc!). Z ogtoszonych przypadkéw smiertelnych
w literaturze przypada?) na Binmaura 3. 1-szy opernwany dotkniety byt
bezwladem konczyn i zwieraczéw oraz gruzlica pluc i zmarl 3-ego dnia pn ope-
racyi; 2-gi z garbem bardzo starym i wydatnym, zajmujacym 1t kregdéw, zmarl
81 dnia po operacyi wskutek Zle i zaciasno naloZonego gorsetu, wsréd objawéw
zapalenia pluc. 3-ci zmarl na gruZlice opon mézgowych. Przyczyne smierci w da-
nych przypadkach HoFra upatruje w niedokladnej technice BiLHAUT'a, ktéry za-
wieszal dzieci do gory nogamhi i w tem poloZeniu wyprostowywal. Inny przypadek
$miertelny, podany przez MaLHIRB'a, dotyczyl 12-letniego chlopca z ogromnym gar-
bem trwajacym od 8 lat,

Pomimo silnego wyciagania garb wcale sie¢ nie wyrownywal; nie zwazajac na
to MALHERBE gwaltownie go wyprostowal, przy tem gorset naloZyl zaciasny; chory
po obudzeniu uczut bol w calym kregosltupie i mrowienie w prawej nodze — zmarl
po 12 dniach wsréd objawow dusznosci.

Badanie pnsmiertne wykazalo: na miejscu garbu odletyny; w prawej oplucnej
Swiezg gruzlice i swieiy wylew krwawy w jamie otrzewny, spowodowany, jak sig
zdaje, rozerwaniem pluca. Z tego wynika, Ze do wyprostowania, jak
to sam CarLor powiada, nadajg sie tylko garby u osobnikéw
miodych, istniejace nie dluiej nad 4—5 lat i wogdle takie,
gdzie nie nastapil silny zrost kregdw,ku czemu najlepsza wska-
z6wka jest to, Ze takie garby przy wyciaganiu wcale sie nie zmniejszaja. Wielkosé
istopien garbu rownieZ jest przeciwwskazaniem do operacyi. MENARD wykazal na
preparatach, Ze po wyprostowaniu niewielkiego garbu tworza sie pomiedzy prze-
dnimi odcinkami kregéw wylomy od 3—4 cm., w garbach za$ zajmujacych 3 kregi
wylomy te dochodza od 3—5 cm.

W jaki sposéb powstaje odnowa przy wylomach po operacyi tatwo sobie wy-
obrazi¢, pamigtajac o tem jak wielka istnieje sklonnos$¢ do tworzenia sig¢ nowej
tkanki kostnej przy zapaleniu kregéw. Na preparatach widzimy te wielkie masy
kostne, ktére zajmuja przy tworzeniu si¢ garbu nietylko ciala kregow, ale i tylne
ich odcinki. Niedostatecznego wytworzenia si¢ masy kostnej pomiedzy kregami,
a tym sposobem i zdolnosci do podtrzymywania ciezaru ciala przez kregostup oba-
wiaé sie¢ nalezy zdaniem Horra'y po wyprostowaniu wielkich garbow zajmujacych
4 i wiecej kregow. Wielkie jednak wylomy majg i swoja dodatnig strone, uwal-
niaja bowiem rdzen kregowy od ucisku, zapobilegajac przez to powstaniu porazenia
koniczyn, pecherza i odbytnicy. Nie ulega watpliwosci, e wskutek silnego wy-
prostowania garbu powstaja znaczne wylewy krwi w miejscach wyprostowanych
kregow, jak to stwierdzono w czasie badania posmiertnego w przypadku MALHER-
BE'a, gdzie znaleziono po obu stronach kregostupa krwawe masy.

Trudno orzec, jak si¢ zachowaé w danym razie wobec zagojonych juZ ropni,
lub powstalych przed, albo po wyprostowaniu kregostupa. Z goéry bowiem juz

1) REDARD operowal z powodzeniem 32 przypadki.

2) JonEsco podaje 3 przypadki $miertelne, jeden w czasle narkozy, drugl w 48 godzin po operacyl.
trzecl w 8 dni wskutek zapalenla pluc. BRUN podaje jeden przypadek zejécla $miertelnego w czasle narkozy,
CiveL jeden wskutek zapalenia pluc,
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twierdzi¢ mozna, Ze przy nieskoriczonej jeszcze sprawie w kregach wskutek gwat-
townego rekoczynu gruzlica nanowo wybuchnie i spowoduje odnowienie sta-
rych ropni, albo wywola nowe. Ostatnie stlowo co do tego mozna bedzie wypo-
wiedzie¢ dopiero na zasadzie liczniejszych doswiadczer. Sam CALOT nie uwaza
ropni za przeciwwskazanie do operacyi zauwazyl bowiem wielokrotnie, Ze po na-
loZeniu gorsetu tak stare, jako tez i istniejace juz ropnie wessaly sig samoistnie, je-
zeli za$ pomimo gorsetu powstawaly nowe ropnie, to wycinal w gipsie okienko
i leczyl nastepnem zastrzykiwaniem zawiesiny jodoformowej.

Podobnie jak z ropniami rzecz si¢ ma iz uogélnieniem sprawy gruzliczej.
Bez watpienia, ze tak gruzlica prosowkowa jak i zapalenie opon mdzgowych
moze nastapi€, nie ulega jednak watpliwoscii to, Ze uogoélnienie gruzlicy w da-
nych razach zalicza si¢ do rzadkich wypadkow. Im wigc ogledniej stosowaé
bedziemy wyprostowanie, tem pewniej zapobiegniemy powstaniu ropni i uogélnie-
niu gruzlicy.

Nie tylko unikanie gwaltownych rekoczynéw chroni od ostrego zapalenia
i uogolnienia sprawy, lecz zapobiega tym powiklaniem zupelne unieruchomienie
kregostupa przez gorset CALOT'a, dla tego tez HoFFA cala tajemnice dodatnich wy-
nikow widzi w dobrem natoZeniu gorsetu.

Podobnie jak w gruzliczych sprawach konczyn, tak i tu winniSmy uwzgle-
dni¢ nastepujace warunki: wyciaganie, unieruchomienie i uwolnienie chorej cze-
sci kregostupa od ucisku gérnego odcinka (ponad garbem).

Uogolniajac swoje wnioski, HoFFA powiada, Ze stosowanie sposobu Caror'a
ma racye bytu tylko w przypadkach niezastarzalych,u osobnikéw mto-
dych z garbami niezbyt wydatnymi. Wyprostowanie winno byé
wykonywane nie odrazu, lecz powtarzane co kilka miesiecy, Zadaniem naszem
winno by¢ nie doszczetne zniesienie garbu, lecz o ile moZnosci ograniczenie dalsze-
go jego rozwoju. Niech nikt nie robi sobie iluzyi co do tego, aby mozZna bylo na
przyszlos¢ przeszkodzié w zupeluosci tworzeniu sig garbow. Jezeli jest wielkie
zniszczenie w kregach, to pomimo najskrupulatniejszego zastosowania danego spo-
sobu wigkszy lub mniejszy garl pozostaé musi. Zadanie czegos podobnego ma
tylez prawdopodobiefistwa, co wyleczenie cigzkiego zapalenia stawu biodrowego
bez Zadnego znieksztalcenia konczyny. Wreszcie Horra zaleca jaknajsilniej wszy-
stkim operujacym jaknajskrupulatniejsze stosowanie techniki, wskazanej przez
CaLoT’a, ujemny bowiem wynik przypadkéw BiLeauT’a i innych przypisuje Horra
jedynie zmianom w postepowaniu. We wszystkich tych przypadkach, gdzie na-
stapila smieré, chorzy byli wyciggani na przyrzadach obmyslanych ku temu przez
samych operatoréw, albo wyprostowywani po zawieszeniu do géry nogami. (BIL-
HAUT, VuLpius). Obok tego H. dodaje, Ze CaLoT przed wyprostowaniem wycinal
wyrostki cierniste (co tez w pierwszym swoim przypadku uczynil i Horra), a to
w celu uniknigcia przedziurawienia skoéry przy wtlaczaniu garbu, wkrotce jednak
przyszed! do przekonania, Ze dokladne wystanie wata wyrostkéw ciernistych chro-
ni w zupelnosci od zmiazdzenia skory i odlezyn.

W koricu podaje HoFra swoje 8 przypadkoéw, z wynikéw ktorych jest bardzo
zadowolony, nadmieniajac przytem, Ze w 4-ch pierwszych, w ktérych zmienil spo-
s6b Cavor’a powstaly odlezyny. W nastepnych, po naloZeniu gorsetow typowych,
odlezyn nie bylo. W jednym przypadku powstal ropiefi pomimo typowego naloie-
nia gorsetu nastapito jednak wyleczenie zapomocg przecigcia i zastrzykiwan jodo-
formu; w innym przypadku po nalozeniu gorsetu ustapil istniejagcy przedtem bez-
wlad. (Deutsch, Med. Woch. 1. 98). R, Skowrodisk:,
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50. Prof. H. LexmArTz. 0 rozpoznawczej i leczniczej wartosci przektucia ledz-
wiowego. Mys! QUINCKE'go stosowania przeklucia ledZwiowego w rdznych cierpie-
niach ukladu nerwowego znalazta w autorze sumiennego, cho¢ nie tak optymisty-
cznie usposobionego nasladowce. LeNmArRTz dokonal u 85 chorych wigcej niz
150 punkcyi. Rekoczyn ten radzi wykonywaé zapomoca mocnej igly dlugosci 4—8
cm,, ktora u dzieci nalezy wprowadzaé prostopadle do kregostupa miedzy 2-ma
wystajacymi wyrostkami, u dorostych za$ nalezy kierowaé igle nieco ku gorze.
Wkiowaé naleiy zawsze na linii srodkowej, Stosujac podobny rekoczyn, nalezy
zawsze bada¢ cisnienie wewnatrzkanalowe i do tego celu wystarcza sposéb QUIN-
CKE’go, polegajacy na tem, ze od czasu do czasu wyplywajacy przez igle ptyn la-
czyé naleZy z cienkg rurkg szklanna, w ktorej wysokosé stupa surowiczego mierzy
sig zapomoca centymetréow. Jezeli cisnienie zmniejsza sie do 120—60 milime-
trow naleiy przeklucia zaprzestaé. Plyn otrzymywany zapomocg punkcyi jest za-
zwyczaj przezroczysty, posiada cigzar gatunkowy rdéwnajacy sie 1002— 1011, za-
wiera bialko od nader niewielkiej ilosci, az do 9°/y,. Srednio wypuszczal autor
20 cm. sz. plynu, czasami tylko 2--3 cm. a wyjatkowo tylko 80—100 cm.

Wykonanie tego rekoczynu wymaga pewnej wprawy, dla chorego Zadnego
niebezpieczenistwa nie przedstawia i dla tego moze by¢ on uwazany za rekoczyn
zupelnie bezpieczny.

Materyal kliniczny dzieli autor na 4 grupy.

Do 1-szej zalicza 14 przypadkow prosowkowego zapalenia opon moézgowych.
W 12 przypadkach otrzymano plyn, w 2 nie otrzymano. W 5-ciu robiono tylko
jeden raz przeklocie, w 7-miu powtarzano kilkakrotnie, We wszystkich przypa-
dkach spostrzegano nader wzmoZzne cisnienie wewnatrz kanalu rdzeniowego,
réwnajace si¢ 250—320, a nawet 400 —-540 milimetrom. Wypuszczano plynu
25—100 cm. sz. Plyn o cieZarze gatunkowym 1003--1011 zawieral biatka od 1%,
do 2—3%,, a w jednym przypadku g%, Laseczniki gruzlicze z plynu wyhodo-
dano jeden raz. Leczniczego znaczenia przektdcia te nie mialy Zadnego. LEN-
. HARTZ jednak radzi prowadzié¢ dalsze badania w tym kierunku.

Do 2-iej grupy zalicza autor przypadki przewleklego zapalenia ukladu ner-
wowego, a) Nowotwory moézgu, Podobnych przypadkow stwierdzonych
przez badanie posmiertne spostrzegal autor 4 i dokonal 8 przekléé. Dwaj chorzy
doznali chwilowej ulgi (bole glowy zmniejszaly sig za kazdym razem na przeciag
2 dni), dwaj inni za$ doznali pogorszenia (u jednego bdle glowy sie wzmogty, dru-
gizas zmarl po 7 godzinach). b) Zastarzate bezwtltady. Takich chorych
spostrzegal 11-tu i dokonal 14 punkcyi. Plynu wypuszczano od 8—48 cm. sz. Plyn
posiadal cigzar gatunkowy = 1006—1007. Cisnienic wewnatrzkanalowe rdwne
bylo 60—80 mm. i tylko u jednej 57-letniej kobiety z nader zastarzalym bezwla-
dem lewostronnym, skarzacej sie ciggle na bdle w bokach, rowne byto ono 280 mm.
Biatka w przypuszczanym plynie prawie nie bylo, w jednym tylko przypadku bylo
2,25%,0; w drugim zas 0,5, bialka. Znaczenia leczniczego w przypadkach po-
wyzszych rekoczyn ten nie mial. ¢) Przewlekle surowicze zapalenie
opon. Watpliwych co do rozpoznania i co do wyniku leczniczego przypadkow
tego rodzaju LENHARTZ spostrzegal trzy.

Do 3-ej grupy zaliczone zostaly przypadki ostrego nie proséwkowego
zapalenia opon mézgordzeniowych, Takich przypadkéw spostrzegal
autor 11. W 2 plynu nie otrzymano. Zakonczyly sie one szczesliwie. W 4 plyn
otrzymano: w jednym surowiczy, w jednym surowiczo - ropny, w 2-ch ropny. We
wszystkich zejscie bylo smiertelne. W 5 przeklucie dato wynik nader dodatni.
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Do dodatnich wynikéw zalicza autor to innych przypadkéw, z ktoérych g ostre-
go cierpienia (kaematoma durae matris, lewostronne drgawki kloniczne niewiado-
mego pochodzenia i t, d.) zakonczyly sie¢ nader szczesliwie, (Szkoda tylko, ie au-
tor ograniczyl sie na bardzo pobieinem przytoczeniu historyi chorob). W 1o
innych przypadkach podraznienia ukladu nerwowego w ostrych zakaZnych
chorobach (grypa, preumonia crouposa, otitis media i t. p,) wynik byl mniej wigcej
dodatni.

W 4-ej wreszcie grupie umiescil LENHARTZ spostrzezenia dotyczace przeklécia
kanalu rdzeniowego w niedokrewnos$ci. Autor, wychodzac z punktu wi-
dzenia, Ze objawy nerwowe w niedokrewnosci zaleza w wielu razach od latwe-
go s$cinania si¢ krwi i co za tem idzie od mozliwego wytwarzania zatyczek
w drobnych zatokach mézgowych, sadzi, Zze w kazdym przypadku niedokrewnosci,
w ktérym drobiazgowe badanie obwodowego ukladu Zylnego naprowadza na mysl
o zakrzepath Zylnych i w ktérym istnieja objawy nerwowe, warto sprébowac prze-
klécia. Na potwierdzenie tego mniemania przytacza autor opis choroby u pewnej
16-letniej dziewczyny z typowa niedokrwistoscia, z bélami glowy i wymiotami,
u ktorej dokonal przeklécia. Badanie krwi u tej chorej (byla phlegmasia alba dolens)
wykazalo ilos¢ hemoglobiny 20°y i 2.20000 czerwonych cialek krwi. Po 2 prze-
klociach (wydobyto zaledwie 5 i 8 cm. sz. plynu) zauwaZono wzmoZone cisnienie
(200—300 mm.), dopiero w 3-em (65 cm. ptynu) cisnienie zmniejszyto si¢ do 8o mm,
Zaraz po dokonanem przeklociu béle glowy i wymioty ustapily,chora zaczela sig po-
prawiaé. Iloé¢ hemoglobiny z 20%, wzrosta do 809, liczba czerwonych ciatek krwi
wzmogla sie do 4,500000, U 4-ch innych chorych na niedokrewnos¢ autor otrzy-
mal podobnie swietne wyniki po zastosowaniu przeklécia:

W konicu autor przytacza krétki opis choroby pewnego36-cioletniego palacza,
ktory po urazie stracil zupelnie przytomnnsé, a przy badaniu spostrzeZono stan
zupelnej nieprzytomnosci, Zrenice zwgzone, bez oddzialywania na swiatlo. Wypu-
szczono okolto 18 cm. sz. plynu przy cisnieniu 200 mm. Zaraz po dokonanem
przekl6ciu choremu wraca przytomnosé, Zrenice rozszerzaja sie, oddzialywanie
na §wiatlo powraca i chory wkrétce zupelnie si¢ poprawit,

(Miinch. med, Woch. Nr. 8. 9. 1897). K R

51. TraiLuier. Tablica do szybkiego rozpoznania porazenia migs$nia ocznego
na podstawie obrazéw podweéjnych.

pa s miegsienl prosty zewnegtrzny
Obrazy podwoéjne jedno- I » skosny dolny mieénie odsiebne,
imienne " » gorny (blokowy)
. migsien prosty wewnetrzny
Obrazy podwéjne skray- . , gorny migsnie dosiebne
Zowane doln
1 ” y

Obrazy podwdjne przy f migsieli prosty gérny
patrzeniu w gore { » skosny dolny
Obrazy podwéjne przy f miesient prosty dolny \
patrzeniu w dol " skosny goérny J
Przyklad. Obrazy podwdjne skzyZowane przy patrzeniu w gore. Dwuwi-
dzenie w gorze moze powstaé wskutek porazenia jednego z dwdch migsni: migsnia
prostego gornego lub skosnego dolnego, ale poraZenie m. skosnego dolnego daje
obrazy jednoimienne, a wigc w danym przyktadzie poraZony jest migsieii prosty
goérny.
(La Clinique Ophthalmologique Nr. 14). B. R. Gepner.

} mie$nie wznoszjce

miegsnie opuszczajace.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnla 15 lutego r. b,

TRESC: 1) Ziguikski Edward — przedstawlenle chorej z tetnlaklem aorty oraz przedstawlenle fotografli

zdjetej z tej chorej zapomoca promienl X. 2) GURANOWSK:— przedstawienle chorej z torblela surowlcza

muszll usznej. 8) STANKIEWICZ — przedstawienle chorej dotknletej ostrym przerostem sutkl. 4) ORzZEEL —

przedstawlenle chorego z torblela chlonng pochodzenla urazowego w okollcy zuchwy. 5) KrAJEwWSKI—
przedstawienie chorej po usunigciu ulegtych zgorzell koScl czaszki.

1) Kol. ZierLiNsgr E. przedstawil chora 1g-letnia z tetniakiem tuku aorty
prawdopodobnie w miejscu wyjscia tetnicy podobojczykowej lewej. Guz wypu-
kla sie w okolicy nadobojczykowej lewej; w tgtnicy promieniowej lewej tetna sig
nie wyczuwa, Zrenica lewa szersza od prawej, oddech z lewej strony stenotyczny.
Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na rozwoj tetniaka w tak mlodym wieku.,
Po przedstawieniu fotografii, zdjetej z tej chorej zapomocga promieni X,, na ktorej
wyraznie wida¢ bylo plame srednicy g cm. nad cieniem serca, méwca przedstawil
inng fotografie, tez tetniaka luku aorty u chorego, u ktérego oprécz porazenia le-
wej struny glosowej innych objawow nie bylo. Tu rozpoznano nawet, Ze tetniak
nie jest wypelniony skrzepamij ta ostatnia okolicznos¢. pogarsza rokowanie. Na
trzeciej fotografii wida¢ przemieszczenie serca na prawo, jame¢ w dolnym placie
prawego pluca i nacieczenie tegoZ.

1) Kol., GuraNowsKI przedstawil chorg 20-letnig z torbielg surowicza muszli
usznej, Na tylnej gérnej powierzchni prawej muszli usznej wida¢ guz wielkosci
sliwki wypelniony plynem surowiczym, polaczony z takimie guzem na powierz-
chni przedniej w okolicy jamy tréjkatnej. Przy ucisku guza przedniego wypukla sig
guz tylny i odwrotnie, a chrzastka znajdujaca si¢ pomigdzy guzami przesuwa sig
to w jedng, to w druga strong. Skora na torbieli niezmieniona. Torbiel powstata
przed kilku laty w postaci malego guziczka i stopniowo sig powigkszata. Dawniej
nie wyrdziniano torbieli surowiczych od krwiakow. Dopiero HARTMANN w 1885 r.
opisal szczegbtowo réznice migdzy obu postaciami. Krwiaki powstaja u ludzi star-
szych, niekoniecznie zreszta umystowo chorych, a powstanie ich poprzedzaja pe-
wne zmiany chorobowe chrzastek i uraz, Torbiele surowicze powstaja u ludzi mto-
dych, zupelnie zdrowych, a etyologia ich jest zwykle ciemna; nie powstaja one
nigdy nagle, a powoli. Wszystkie przypadki dotad opisane (16) z wyjatkiem jedne-
go dotyczyly meiczyzn. Badania FiscmEEr'a, MEYER’a, VIRCHOW'a i POLACK’a wy-
kazaly, Ze u ludzi starych istnieja zmiany chrzastek, uspasabiajace do powstawania
krwiakéw. Ma tu miejsce rozmigkczenie chrzastek i wytworzenie jamek po
uprzedniem oddzieleniu ochrzestny od chrzastki, W jamkach bywa kilka kropli
plynu szarawego lub zoltawego. FISCHER uwaza te zmiany za zapalenie przewle-
kte chrzastki i ochrzestny. Te zmiany moga wedtug MEYER'a wystepowa¢ i u ludzi
mlodych. Prawdopodobnie i torbiele surowicze powstaja w tenZe sposéb t. j. Ze ma
miejsce zapalenie przewlekle chrzastki i ochrzestny, nagromadzenie wigkszej ilo-
$ci plynu miedzy niemi, a w razie urazu i wylew krwi. Celem leczenia nalezy po-
prowadzié szerokie cigcie, plyn wypuscié i tamponowaé gaza jodoformowa. Le-
czenie migsieniem wymagaloby dlugiego czasu.

3) Chora 35-letnia kol. Stankiewicza odbyla cztery porody prawidtowe.
W piatej ciazy sutki zaczely sie¢ powiekszaé, lecz pomimo iz chora odbyta poréd
i nawet przestala karmié, sutka prawa stale dalej si¢ powieksza i sprawia bole;
chora lekko goraczkuje. Sutka doszta do wielkosci gtowy dorostego czlowieka
i jest bardzo twarda; od strony wewnetrznej wyczuwa sie pewna miekkodt, lecz
chelbotania niema; brodawka wygladzona zupelnie, gruczoly pachowe nieco po-
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wiekszone. Sutka lewa jest nieco nacieczona, a w jednem miejscu wiclkosci orze-
cha wtoskiego, zdaje sie, powstaje przerost podobny do sutki prawe;j.

4) Kol. Orzexr przedstawit chlopca 6-letniego, ktérego przed 2 tygodniami
uderzono w prawy policzek, poczem wystapito silne obrzmienie, z ktore go po kil-
ku dniach pozostal si¢ guzik wielkosci migdala pod brzegiem Zuchwy. W kilka
dni utworzyl sig tu guz migkki, niebolesny, ktory wkrotce dosiegnal wielkosci ja-
ja kurzego, chetbocacy, spoistosci migkkiego tluszczaka. Wewngtrz wyczuwa sig
ograniczony, twardy guziczek, skéra jest niezmieniona, Plyn otrzymany po prze-
ktociu probnem przedstawial ciecz przezroczysta, Zdltaw g, zawierajgca nieco bia-
tych ciatek. Kol. O. rozpoznaje przypuszczalnie torbiel chlonng wskutek urazu-
naczynia chlonnego.

5) Kol. KrasEWSK! przedstawil chorg, ktérej usunal ulegle zgorzeli kosci czo-
lowa, obie ciemieniowe, tuski kosci skroniowych i cze$¢ kosci potylicowej. Chora
przybyla do szpitala z ogromnym ropniem na czole, po otworzeniu ktorego okaza-
lo sig, Ze cala kos¢ czolowa ulegla obumarciu, pod calym czepcem s$ciegnistym
rozwinglo sig obfite ropienie, a inne kosci czaszki tez ulegly obumarciu, Chora
przebywala przymiot, zastosowano wiec leczenie swoiste, ktére acz poprawilo
stan ogolny chorej, na sprawe jednak w kosciach widocznego wplywu nie wywarto,
Przystapiono wigc po trzech miesiacach do stopniowego usuwania obumartych ko-
$ci, pozostawiajac, gdzie sie dalo, blaszke wewnetrzna. Caly brak k ostny wynosit
w wymiarze podluinym 22 cm,, a w poprzecznym 19,5. Jestto wiec najwiekszy
brak kostny czaszki dotad opisany; osobliwoscig juz byl brak 17 cm. dlugosci
i 18 cm. szerokosci. Oprécz tega wykonano cztery operacye plastyczne celem
przykrycia powierzchni ziarninujacej skoéra. Obecnie cala czaszka jest pokryta
wlosami, z blaszki wewnetrznej miejscami pozostawionej rozwineta si¢ kosé i tyliko
w trzech miejscach nie wigkszych nad rubla srebrnego wyczuwa sig tetnienic mo-
zgu, a opona twarda znajduje sie tuz pod blizng, Ogdlny stan jest dobry; zaburzen
umystowych nie zauwazono.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= PANEGROSsI stosowal euchinine w
16-tu przypadkach zimnicy i otrzymal
wyniki bez wyjatku pomysine, Dawka
wynosita dla dorostych 1,5 — 2,5 pro die,
dla.dzieci 0,5— t,0. Zadnego ubocznego
dzialania P. nie spostrzegal; duze dawki
powodujg niekiedy objawy otrucia chi-
ning. (Semaine méd. 13. X. 97).

=— CosH mniema, Ze jedynie zabieg
operacyjny moze uratowa¢ chorego na
gnilne zapalenie otrzewny z przedziu-
rawienia. Z osmiu operowanych przy-
padkéw autora szes¢ zakonczylo sie po-
mysdlnie, a z dwoéch zejsé¢ Smiertelnych
jedno nastapilo natychmiast po opera-
cyi, drugie wskutek zapalenia pluc. Tak
pomysiny wynik C. przypisuje swojej me-
todzie operowania i leczenia poopera-
cyjnego, a jest ona nastepujaca: duze
ciecie w linii posrodkowej, wypuszcze-

nie ropy, zeszycie przedziurawionego je-
lita, przeplokanie jamy otrzewny duig
iloscia roztworu soli o cieptocie 110° F.,
wypuszczenie z jelit przez naklocie lub
cigcie gazow i kalu, zaszycie utworzonej
rany, wreszcie zastrzyknigcie do jelita
ro ztworu 30,0 siarczanu magnezu i ze-
szycie czesciowe rany otrzewny z wy-
tamponowaniem gazg pozostawionego
otworu. Po operacyi chory otrzymuje
kalomel a nie preparaty makowca, po-
niewaZz pomyslny wynik operacyi zalezy
od pobudzenia ruchu robaczkowego je-
lit. (Annales of Surgery. VIL 97).

= MaocLop spostrzegal dwa przypadki
morfinizmu, uleczone bardzo wielka da-
wka bromku potasu. W jednym przypa-
dku kobieta, ktora w przeciagu siedmiu
lat zazywala morfing w duzych dawkach,
zaiyla przez omylke 80,0 bromku pota-



— 263 —

su; po przyjsciu do zdrowia potrzeba
morfiny znikla. W drugim przypadku po-
dawal M, morflnidcie coraz wieksze da-
wki bromku potasu, dop6ki nie wystapi-
ly objawy zatrucia nim; po wyzdrowise-
niu chory nie uczuwal juz potrzeby mor-
finy. (Brit, med. Journ. to. VII. g7).

= CHaLUPECKI badal dzialanie pro-
mieni ROENTGEN'a na oko krolika i o-
treymal takiez wyniki, jak WIDMARK,
ktory poddawal oko dzialaniu promicni
pozafioletowych, mianowicie zupelne
zmetnienie rogéowki, ropnosluzowy nie-
2yt tacznicy i zrost blony sluzowej po-
wiek z lacznica. (Cntrbl. f, Augenheilk.
Nr. 81 9.97).

= W celu okreslenia metnosci moczu,
resp. zawartosci w nim ropy zaleca Po-
SNER sposob nastepujacy: szklanke z pla-
skiem dnem stawia si¢ na papierze za-
drukowanym i nalewa do niej powoli
mocz, dopoki druk stanie sie niewido-
czny; wysokos¢ stupa moczu w centyme-
trach, przy ktdrej druk jest jeszcze czy-
telny, oznacza przezroczystos¢ moczu.
Jednoczesne liczenie ropnych ciatek da-
lo autorowi przecigtnie liczby nastepu-
jace dla odpowiedniego zmetnienia mo-
czu; przejrzystos¢ £ -1 cm, odpowiada
40 tysigcom ropnych cialek w 1 sz, mili-
metrze, 2 cm, 10 do 20 tys., 3 cm.—8000,
4 ¢cm.—6000, 5 cm.—3000, 6 cm.—1000;
przejrzystos¢ 8 cm. ma mocz prawidlo-
wy. (Deutsch, med. Woch, Nr, 40. 97).

= HEIDENHEIM zaleca oklady z lizolu
w tradzie i wagrach (lyieczke od ka-
wy lizolu na %;—-1 litr wody); oklady
nalezy pokrywac ceratg i 2 — 3 razy
dziennie zmienia¢. (Ther. Monatschrift.
XIL 97).

= Zdanie co do istnienia wrodzonej
krzywicy nie utrwalilo sie dotychczas,
Gdy Kassowirz wykazuje krzywice wro-
dzong u 89,59, badanych noworodkow,
ScuwARz u 80,6%,, FEYERABEND u 68,9%,,
ConN u 54°,, LENTZ u 11,8%/,, QUISLING
u 11,59, Czysrowicz twierdzi, Ze nie
spostrzegal ani jednego przypadku krzy-
wicy wrodzonej. Podlug autora blad
Kassowirz’a polega na braniu przy-
miotu za krzywice, zgrubienie bo-
wiem chrzastkowych koncéw Zeber,
zmiekczenie i gietko$¢ kosci czaszko-
wych nie s3 bynajmniej patognomiczne

dia krzywicy. (Virchow’s Arch. T. 148.
Z.6i8).

== Badania BaRrBIER'a wykazuja, ie
u zmarlych na blonice laseczniki Logr-
FLER'a znajduja sie rowniez w plucach,
oskrzelach gruczolach szyjowych, sle-
dzionie i krwi, jednoczesnie za$ z nimi
gronkowce i paciorkowce. Dowodzi to,
ze blonica jest chorobg ogo6lng ustroju,
i wtérne zakaZenie gra znaczna role
w mechanizmie $mierci . (Soc. des hopi-
taux, Pos. 29. X, 97).

= Na podstawie 4o-tu przypadkow
duru brzusznego, w ktorych stosowano
probe WipaL’a, dochodzi CourMONT do
wniosku, Ze zwiekszenie zdolnosci aglu-
tynacyjnej krwi jest dla rokowania obja-
wem dodatnim, zmniejszenie za$ jest do-
datnim, gdy towarzyszy mu spadek cie~
ploty, w przeciwnym razie — nader uje-
mnym, (Revue de méd. 10, g7).

= Z szeregu doswiadczen nad zwie-
rzetami wyprowadza CALABRESE wnioski
nastepuijace co do seroterapii wsciekli-
zny: 1) surowica pséw leczonych meto-
da PAsTEUR'a nie ma wlasnosci uodpar-
niajacych; 2) wtasnos¢ te posiada suro-
wica krolikow uodpornionych zastrzyki-
waniami jadu wscieklizny do otrzewny,
w miniejszym zas stopniu surowica owiec
uodpornionych zastrzykiwaniami we-
wnatrzzylnemi. (8-y Kongr. wloski. 20.
X. 97).

= W celu uniknigcia tworzenia sie¢ po
laparotomiach zrostéw, powodujacych
czesto zmiane poloZenia narzadow, bole
it. d. zalecal WALTHARD utrzymywanie
podczas operacyi otrzewny w stanie wil-
gotnym przez wyciskanie kompresow,
zmoczonych w wyjatowionym roztworze
soli i sody. UHLMANN, porownywajac wy-
niki otrzymane w klinice ZwEIFEL’a przy
zwyklym sposobie operowania i sposobie
WaLTHARD a, dochodzi do wniosku, ze
nie wa on Zadne) wyiZszosci i zupelnie
chybia celu swego. (Archiv f, Gynik,
T. 54).

= W dwoéch przypadkach ophtalmiae
sympat.stosowal DoOR wyciag ciatka rze-
skowego oczu wolu z bardzo dobrym
wynikiem. Po 15.dniowem stosowaniu
u 17-letniej dziewczyny zdolnosé widze-
nia znacznie sie poprawila i inne obja-
wy ustapily (!). (Lyon méd. Nr. 26. g7).

M. B.
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WiadomoSci biezgce.

— D-r Henryk FRENKIEL, b. wychowa-
niec Warsz. Uniw., ostatnio asystent kli-
niki oftalmologicznej uniwersytetu w
Lugdunie, droga konkursu otrzymat no-
minacye na profesora okulistyki w uni-
wersytecie w Tuluzie.

— XXVII Zjazd chirurgéw niemie-
ckich odbedzie si¢ w Berlinie pomiedzy
13 a 16 kwietnia r. b.

— Pruscy ministrowie oswiaty i spraw
wewnetrznych wyjasnili, Ze tylko te sro-
dki lecznicze moga by¢ przyznane za
nietajemnicze, w ogloszeniach o ktorych
beda oznaczone czgsci skladowe tych
srodkoéw oraz ich waga,

— Ogédlna liczba przypadkow smierci
w Bombaju od dZzumy w przedostatnim
tygodniu wynosi 651.

— D-r List przypomina o konieczno-
$ci tworzenia na zjazdach miedzynaro-
dowych lekarskich oddziatu spraw lekar-
skich spolecznych (sozialartzliche Inte-
ressen), Oprocz tego wedlug zdania L.
nalezaloby stworzyé Miedzynarodo-
we biuro lekarskie, ktore byloby
posrednikiem pomiedzy rozmaitemi to-
warzystwami lekarskiemi i przygotowy-
waloby rozmaite sprawy do rozpatrzenia
na zjazdach miedzynarodowych,

— Wskutek okolnika rozestanego
przez pana inspektoraszpitali cywilnych
w Warszawie, w ktorym zapytuje sie on
o mozliwos¢ szczepienia ospy wszystkim
chorym zapisujacym sie do szpitali war-
szawskich oraz osposéb praktycznego za-
stosowania tego srodka istotnie mogace-
go ograniczy¢ ilos¢ zachorowan na ospg
w naszym kraju, odbylo sie w dniu 9 b.
m. posiedzenie ordynatorow szpitala Dz.
Jezus pod przewodnictwem naczelnego
lekarza, przyczem postanowiono,izszcze-
pienie ospy wstepujacym do szpitalacho-
rym jest moiliwe i poiadane, czas zas,
w ktorym przebywajacemu w szpitalu

choremu ospa ma by¢ zaszczepiona oraz
wyjatki, w ktorych ospy szczepié nie be-
dzie moina, postanowiono pozostawi¢ do
uznania wtasciwych ordynatoréw.

oAty

-- Zmarli. W dniu 6-ym b. m I
rozstal sig ztym s$wiatem d-r Fe-

liks TopoLskl, byly lekarz fabryki
papieru ,Soczewka“, ostatnio kie-
rownik zakladu leczniczego w Oj-
cowie, Dzielny lekarz i najlepszy
kolega, zacny syn i brat pozostawitl
zal gleboki wsrad tych wszystkich,
ktoérzy go znali za Zycia. Na stano-
wisku lekarza fabrycznego nie tyl-
ko z zaparciem sig¢ niost chetng po-
moc cierpigcym, lecz wplyngl na
polepszenie warunkéw zdrowo-
tnych miejscowosci, copial tego, Ze
ambulatoryum fabryczne doszlto do
wzorowego porzadku i pracowal
nad statystyka fabryczna. Kiedy
objal stanowisko lekarza glownego
w Ojcowie, staral sie wszelkiemi si-
tami postawi¢ zakltad na takim po-
ziomie, ktoryby odpowiadal mowo-
czesnym wymaganiom nauki. Dziel-
ny pracownik zbyt wczesnie rozstal

bedzie dowodem uznania, ktorem
cieszyl sie za Zycia,

W tymzie dniu zmarl w Warsza-
wie d-r Karol KuLesza w 64 roku
Zycia.

W dniu 7 marca r. b, zmarl d-r
Roman Jasikskr, ordynator war-
szawskiego szpitala dla dzieci. Zy-
ciorys obszerniejszy, przedwczesnie
zmarlego,a dla nauki naszej dobrze
zasluzonego kolegi podamy w je-
dnym z nastepnych numeréw ,Me-
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