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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogdlna.

313 K6nig. Bacillus tubereulosus i po
szukiwania kliniczne. — Tuberkel bacil-
lus und klinische Forschung. (Centr. /.
Chir. N.2 2, 1883).

Prof. Kdnig, znany =z licznych prac o
gruzlicy stawow 1 kosci, ktéory wraz
z Volkmann’em dowodnie wykazatl istnie-
nie gruzlicy kosci i zwiazek joj z gruzli-
ca ogodlna, =zachowal dotad milczenie
w obec znakomitego odkrycia Kocha.—
Dopiero w ostatnim numerze ,,Central-
blatt’'u” prof. K. wyglasza swe zdanie
w tym wzgledzie i okresla stanowisko ja-
kie badacze kliniczni w obec tego odkry-
cia zaja¢ powinni. Uznajac cala waznos$¢
tego artykutu przytaczamy go prawie ze
w doslownym ttomaczeniu.

Zaznaczywszy, jak niewiele lat jeszcze
przeszto od chwili, w ktérdj przypuszcze-
nie, ii gruzlica jest choroba zakazna, pra-
wdopodobnie natury pasorzytow¢j, wywo-
lywata u$miech niedowierzania,—jak licz-
ne posypaty si¢ zaprzeczenia zdaniu Yolk-
mann’a i Koenig’a, iz to co dawniej uwa-
zano za tumor albus, jest niczem innem
jak gruzlica stawdéw,—autor stwierdza, ze
odkrycie Kocha catkiem posta¢ rzeczy
zmienito.

Dotychczasowi przeciwnicy zakazne-
go pochodzenia gruzlicy stali 'si¢ bezwa-
runkowemi sprzymierzencami toj teoryi.
Wszelka watpliwosé, czy suchoty plucne
sa pochodzenia gruzliczego, czy gruczoty
zolzowe sg gruzlicze, czy tumor albus jest
gruzlicg stawow, znikla z chwila pojawie-
nia si¢ prac Kocha o bacillus tubereu-
losus.

Wplyw ten, jaki odkrycie Kocha wy-

warlo na pojegcia o gruzlicy, mowi daldj
prof. K., nalezy uwaza¢ za najwigksza
korzys¢, jaka w danej chwili przynidst
ten wynalazek.

Ogoélne i bezwarunkowe przyznanie
bacillus tuberculosi ustalilo grunt dla
wspolnej pracy.

Jeslijednak zostawiajac na boku korzy$¢
czysto teoretyczna, bedaca niezaprzecze-
nie nieoceniong zdobycza na drodze roz-
woju nauki o gruzlicy, zapytamy si¢ jakie
praktyczne korzys$ci odniesiemy z odkry-
cia Kocha, to musimy przyznaé¢, ze nie
beda one tak wielkie. Z wyjatkiem zna-
czenia bacyllow dla wyjasnienia rozpo-
znania w niejasnych przypadkach chorob
ptuc, nie mozemy si¢ spodziewac, aby nas
one doprowadzity do waznych rezultatow
na polu klinicznego badania choroby, ani
tdz jej terapii.

Stwierdzenie istnienia bacyllow, pod-
hug prof. K., jest zupetnie zbytecznem dla
rozpoznania gruzlicy, przynajmnidj toj jej
czesci, ktora jest dostgpna dla chirurga,
zle by bylo gdyby chirurg nie umiat
z ogolnego obrazu choroby zrobi¢ rozpo-
znania z taka pewno$cia, izby niepotrzeba
byto szuka¢ bacylléw. Z drugiej strony
nalezy przyznaé, iz sa przypadki, w kto-
rych wykazanie obecnos$ci bacyllow w po-
laczeniu z doswiadczeniami na zwierzg-
tach, jest w stanie rozstrzygna¢ istniejace
watpliwosci, stosuje si¢ to szczegdlnidj do
ciemnych przypadkéw gruzlicy organow
moczoptciowych.

Jesliby$my jednak mysleli, iz z odkry-
cia Kocha wynikng wielkie korzysci w po-
znaniu historyi samoj choroby 1ijej lecze-
niu, i jesliby§my polegajac na tem przy-
puszczeniu, opuscili droge klinicznych ba-
dan 1 doswiadczen terapeutycznych, po
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ktoréj dotychczas postepujemy, bylo by
to tak szkodliwem dla kwestyi rozswie-
tlenia naszych pojeé o gruzlicy i jej lecze-
niu, iZ odkrycie bacyllow gruzliczych trze-
baby w takim razie uwazaé za krok wste-
czny na drodze postepu.

Tylko badanie choroby uludzi i do-
$wiadczenia na zwierzetach moga nasze
wiadomos$ci naprzéd posunaé.

Warunki Zyciowe bacyllow gruzli-
czych, powinny by¢ badane na ciele ludz-
kiem. Lecz i w tym Kkierunku trzeba si¢
strzedz od jednostronno$ci. Tak samo
jak z obserwacyj nad gruzlica skory igru-
czoléw nie mozna sobie wytworzy¢ do-
kladnego obrazu choroby, tak tez do ni-
czego nie dojdziemy, jeSli si¢ zwrocimy
jedynie do gruzlicy pluc i do tak zwanych
suchot plucnych.

W tym ostatnim razie otrzymalibySmy
caly szereg mylnych wnioskéw juz ztad,
iz przy suchotach plucnych, obok zakaze-
nia gruzliczego, istnieje zakaZenie septy-
czne, ktore czysto$é obrazu chorobnego
zaciera.

Toz samo da si¢ powiedzie¢ o wszyst-
kich procesach gruzliczéj natury, w kté-
rych doszlo do naruszenia pokryw zew-
netrznych, gdzie si¢ potworzyly otwarte
wrzody. Tak zwana goraczke gruzlicza
autorow, nalezy calkiem na karb infekcyi
septycznéj polozyé.

Najwazniejsza dla ludzkoSci kwestyja
rozprzestrzeniania si¢ choroby i sposobéw
jej leczenia moze byé téz rozwiazana tyl-
ko droga badan Kklinicznych i dos$wiad-
czen na zwierzetach. W tym kierunku
chirurgowie duzo juz pracowali, szkoda
tylko, ze dotad prawie wylacznie z ujem-
nym rezultatem. Jeszcze przed odkry-
ciem Kocha wiedzieliSmy, iz jad gruzliczy
nie ulega Wplywowi zwyklych s$rodkow
przeciwgnilnych, nie sprawdzily si¢ entu-
zyjastyczne nadzieje Huter’a, przypusz-
czajacego, ze kilka kropel mocnego roz-
czynu kwasu karbolowego wystarczy dla
uleczenia gonitiditis tuberculosae, toz sa-
mo stosuje si¢ do jodoformu, nie wyka-
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zano bowiem dowodnie, czy zadziwiajaco
dobry wplyw jaki wywiera jodoform po
usunieciu gniazd gruzliczych rzeczywiscie
za specyficzny uwazaé nalezy.

Obecnie chirurgija moze liczy¢ tylko
na jedno, a mianowicie: ze doszczetne usu-
niecie tkanek uleglych gruzlicy, czy to za
pomoca noza, czy toz ostrej lyzeczki, $rod-
kow zracych lub rozpalonego Zelaza, miej -
scowo chorobe stlumia.

Tak wiec odkrycie bacyllow gruzli-
czych stworzylo wspoélny grunt dla pracy
klinicznej. Dopiero jesli z nowemi silami
zabierzem si¢ wspoélnie do pracy, mo-
zemy mieé¢ nadzieje, iz ludzko§¢ osiagnie
prawdziwe korzy$ci z waznego odkrycia
Kocha. W. H. Krajewski.

II. Medycyna wewng¢trzna.

314, Th. Escuerica. Zakrzep za-
tok moézgowych uwiadowy. {Die me-
rantische Sinas thrombose), przy cholerze
dziecinnej—(cholera infantum). (fahrb.f.
Kinderheil. etc. XIX B. 3 lieft).

Zakrzep zatok moézgowych uwiadowy
u dzieci, w poréwnaniu z lepiej znanym i
wystudjowanym zakrzepem traumatycz-
nym, nie zwracal na siebie t6j uwagi, na
jaka zashuguje. Historyja interesujacego
tego o brazu chorobowego zaczyna si¢
dopiero od 1857 r., w ktorym Gerhardt
opisal dokladnie jego objawy i zarazem
podal ich wyja$nienie. Literatura, odno-
szgca si¢ do tego przedmiotu, jest bardzo
ograniczona. Do prac, podanych w wiel-
kim wykladzie zbiorowym choréb dziecin-
nych Gerhardta w tomie IV, mozna tylko
dodaé¢ jeszcze prace Vormann’a, podana
w ,Medicinische Wochenschrift”, o jed-
nym wypadku wyleczonego zakrzepu za-
toki mozgowej. Z wypadkow dokladnie
opisanych, wraz z podaniem historyi cho-
roby ibadania po§miertnego, autor niniej-
sz0j pracy, mogl znale$¢ tylko sze$é wy-
padkéow—i dla tego ogloszenie jego arty-
kulu wraz z opisem rozpoznanego za zZy-
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cia zakrzepu zatok mézgowych uwazamy
za pozyteczne i interesujace.

Historya choroby przedstawia si¢ w sposob na-
stgpujacy. Aloizy St., wieku 7 tygodni,
przyjety zostal do oddziatu dziecinnego szpitala w
Wiirzburgu w dniu 15 VI. 82r. lat 26,

zdrow. zmarta

Pacyjent

Ojciec ma
Matka cierpiata podobno na serce,
w czasie potogu* Porod byt prawidtowy.

byt przy piersi tylko przez dni 4,
wat mleko krowie, kleik i t. p.

Pacyjent
nastepnie dosta-
Od urodzenia mie-
watl rozwolnienie i wymioty. Chlopiec jest na swoj
wiek malo rozwinigty, kosci czaszkowe migkkie, cie-
migzka otwarte, nie zapadnig¢te. Lacznica i blona
$luzowa podniebienia blada, jezyk pokryty plesniaw-
kami. Klatka zbudowana prawidtowo,
uderzenie wierzchotka serca w piatym odstgpie mig-
dzyzebrowym. Serce i pluca prawidlowe.
nie watroby nieco mniejsze,
kszona. Brzuch

piersiowa

Stlumie-
$ledziona nie powig-

lekko wzdgty, na ucisk
Tetno pelne, czegste, 120 uderzen.
Oddychanie jednostajne, nie przyspieszone, cieplota
36.7, waga ciata 3,2 kg. Stolce silnie wodniste i
Zalecono Acid. 0,5: 100, pedzlo-

migkki,
nie wrazliwy.

wymioty. tann.
wanie ust Natr. bic.

18. VI. Od wczoraj biegunka si¢ nieco zmniej-
szyla, wymioty juz nie wystgpuja.
€9,7# wieczorem 39.5, tetno 160.

21. VI. Biegunka silna, bez wymiotow, poktad
ple$niawek silniejszy.

Cieptota rano

Cieptota nieco nizsza, rano
38.7, wieczorem 37,5.
24. VI. Cieplota rano 39,9, wieczorem 38,2.
28. VI. Ciemiazko zaczyna zapadaé¢, oddech
si¢ przy$piesza, dziecko stabnie coraz wigcéj. Waga

ciata ta sama 3,2 kgr. Cieplota rano 40,2, wieczo-

rem 39,5.
1. VII. Ciemiazko mocno zapadte, kos$ci cza-
szki zachodza na siebie, kos$¢ czolowa zachodzi pod

brzegi kosci ciemieniowych. Dzi§ w nocy 3 razy
wymioty, biegunka silniejsza 9- 10 Cieplota
38.8, wieczorem 39,2.

2. VII. Dziecko lezy w stanie komatycznym z
oczami na wpot otwartymi. Wymioty i rozwolnie-
nie trwajg dal¢j. Cieptota r. 40,2, wieczorem 36,2,
Zalecono lawatywe.

3. VII. Lawatywa zaraz odeszla,
mioty, silna biegunka.

razy.

2 razy wy-
W nocy dozorczyni obser-
wowala 2 napady drganek.
ka od szpilki.

Zrenice wielkosci lep-

Badanie oftalmoskopem (prof. Mi-

chel), mozliwe dopiero po wpuszczeniu atropiny,
wykazatlo po obu stronach stan prawidlowy dna
oczoéw. Cieptota r. 39,2, w. 39,6.

4. VII. Oddech bardzo przyspieszony, po stro-
nie prawéj od przodu wciaggnigcie wdechowe. Zyta
szyjowa lewa zewngtrzna (v. jugularis externa) nie-
co zdaje si¢ wigc¢j wypelniona od prawéj.
przyjmuje tylko troch¢ wina;

Dziecko
cora przerywana od
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czasu do czasu przez kloniczne
nie wida¢. Cieptota r. 39,7, w. 39,7 tetno 156.

5 VII. Od wczorajszego wieczora nie ma juz
stolca; $piaczka si¢ powigksza; nieco przykurczenia
mig$ni karku;

ruchy gatek; zem

nierowne wypeltnienie zyl szyjowych
W bardzo kréotkich przerwach juzto dobro-
wolnie, juzto przy dotykaniu juzt¢z przy podnosze-
niu dziecka wystgpuja drgawki

znikto.

gornych konczyn,
szczegodlnie lewej, i nystagmus, nastgpnie stan $pia-
czki. Zrenice sg szerokie, po stronie lewej wecale,
po prawéj nie wiele oddziatywaja na §wiatto (dzia-
tanie atropiny). Okoto godziny 1l rano przedsigbra-
ne badanie oftalmoskopem dato rezultaty ujemne.
Cieptota r. 39,4, tetno 136. Popotudniu okoto go-
dziny 3 przy opadnigciu cieptoty i niewyczuwalném
tgtnie promieniowém nastapita $mierc.

Rozpoznanie kliniczne: Cholera infantum. Sinus-
thrombosis.

Badanie po$miertne zrobil w 19 godzin po $mier-

ci prof. Rindfleisch d. 6. VII. Oto rezultat.

Umiarkowany stopien st¢zenia posmiertnego tru-
pa mocno wychudzony.

Zatoka podtuzna (sinus longitudinalis) wypelnio-
na krwiag plynna. Przy wyjeciu moézgu wydobywa
si¢ juz przed otwarciem komorek bocznych obfity
plyn jasny, ktory zbiera si¢ takze w tylnych jamach
czaszkowych. Po stronie lew¢j przy wejsciu bo-
cznych zyt moézgowych do zatoki podtuznéj znajdu-
ja si¢ 3 dtuzsze skrzepy krwi, ktore skutkiem twar-
dosci daja si¢ z zyl wyciagna¢. Po stronie prawcj
podobne skrzepy w mniejszym stopniu.
te zakrzepy przechodza w jeden wielki
ktory wypetnia

Mniejsze
zakrzep,
calg zatok¢ poprzeczna,
ciemno - czerwong i zakrzepu
Konczy si¢g on po stronie lewdj
w cze¢$ci wstepujaccéj zatoki poprzecznéj, a po stro-
nie praw¢j nie idzie tak daleko.

posiada
barwe charakter

dawniejszego.

Komoérki boczne rozszerzone przez ptyn w nich
zebrany, substancyja. mozgowa przedstawia si¢ cie-
mni¢j od korow¢j. Konsystencyja mozgu, szczeg6l-
nie opuszki (bulbus

mozgowej cebri) widocznie

wzmocniona.

Kiszki w caléj dtugosci mocno gazami wypel-
nione, blade, przeswiecajace, nie przedstawiajg wyra-
zniejszych zmian. Gruczoly kiszkowe zabarwienia
biatego, W kiszkach cienkich
z0tty, pomigszany z obfi-
serowymi. Zawarto$§¢ takasama
znajduje si¢ w cal¢j dlugosci kiszek. Kiszki nie-
zmiernie matokrwiste, w zytach nie ma kropli krwi.
torebki
W ileum nie ma
limfatycznych, w dwunastni-
cy faldy Kerkringa stabo rozwinigte.

Sledziona mata, twarda, barwy brunatnéj.

W atroba mocno ku tytowi i ku goérze wciagnig-

nieco powickszone.
znajduje si¢ ptyn rzadki,
tymi klaczkami

Wyrazne ztluszczenie
w kiszkach grubych
obrzmienia gruczotéw

nabtonkow, samotne

obrzmiate.
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ta, tak iz brzeg j¢j przechodzi ponad brzegiem Ze-

browym.
W zoladku znajduje si¢ lekki osad pleSniawek

w okolicy dna Zoladka.
Prawe pluco przedstawia miejsca atelektatyczne.

Oplucna nie przedstawia nic szczegdélnego.

W innych organach nie spotyka si¢ nic waznego.

Badanie po$miertne potwierdzito tu
wigc rozpoznanie kliniczne 1 wykazato o-
bok objawdéw cholery dziecinnej typowy
obraz zakrzepu zatok mézgowych po po-
przedniej utracie ptyndéw, czyli tak zwany
zakrzep uwigdowy.

Szczegolny interes w tym wypadku
przedstawia bardzo wysoka cieptota, wa-
hajaca si¢ przez cata chorob¢ migdzy 380
1 40° i czesto wyzsza rano jak wieczorem
(p- 2 VII). Poniewaz autor podobne za-
chowanie si¢ cieptoty ciata obserwowat
w kilku innych wypadkach cholery dzie-
cinnéj, przeto fakt ten, dotad nigdzie jesz-
cze nie uwzgledniony, zastuguje na szcze-
gdlng uwage i zbadanie, szczegolnie dla
rozpoznania rézniczkowego od tyfusu.

Podobnie szczegolnom jest zachowanie
si¢ wagi ciata, ktora wbrew mniemaniu
Parrot, mimo wysoki6j goraczki zachowy-
wata si¢ jednakowa, przynajmnidj w pier-
wszych o$miu dniach.

Odno$nie mato dotychczas poznanych
danych zastuguje takze na wspomnienie
ujemny rezultat powtarzanego badania
oftalmoskopowego.

Wydatne byly tutaj szczegolnie obja-
wy drgawkowe.  Widziano oprécz ny-
stagmus i kurczu karkowego, takze drga-
wki kloniczne gérnych konczyn, szczegol-
nie lewoj.

Na szczegodlng jednak uwage zastugu-
ja tutaj objawy spostrzegane ze strony
zyt szyjowych.  Pierwsza zmian¢ spo-
strzezono w nich w d. 4—VII, rano. Po-
kazalo si¢ wyraznie, ale tylko przy specy
jalnie skierowanoj uwadze w tym kierun °
ku, mniejsze wypetnienie prawdj, wigksze
za$§ nieco lewdj zyty szyjowoj. Fakt ten
obserwowano w ciaggu 32 godzin, nastep-
nie powrocito mniejsze, lecz po obu stro-
nach jednakowe, wypelnienie zyl szyjo-
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wych. Naturalnie, nieprawidlowo maty
stopien wypetnienia mogt by¢ skonsta-
towany tylko w poréwnaniu ze znanym
juz poprzednio stanem prawidlowym.

Fakt ten o tyle jest waznym, iz w wy-
padkach dotychczas opisanych objaw nie-
rownosci wypetnienia zyt szyjowych (roz-
strzygajacy rozpoznanie), pozostawal za-
wsze wyraznym, az do §mierci i pozwalal
wnosi¢ o egzystencyi i siedlisku zakrzepu.
W jednym tylko wypadku Gerhardta wi-
dziano ku koncowi podobne zniknigcie tego
objawu, razem z wypukleniem poprzednio
zapadlego ciemigczka. Badanie poS$miert-
ne, podobnie jak w tym wypadku, wyka-
zato zakrzep zatoki podluznej i prawoj,
jakotez czgsci poczatkowdj obu zatok po-
przecznych, obok wielkiego wynaczynie-
nia w prawoj pétkuli. I w tym wypadku
miato miejsce mniejsze wypetnienie pra-
woj zyly szyjowej zewnetrznej.

Poniewaz z zachowania si¢ zyl szyjo-
wych zewngtrznych mozemy wyciggacé
bezposredni wniosek codo stopnia wypet-
nienia zyt szyjowych wewngtrznych, usu-
ni¢tych z pod naszdj obserwacyi,—przeto
w obu wypadkach spostrzegane stabsze
wypetnienie zyly szyjowdj prawdj dowo-
dzi przeszkody w odptywie krwi z prawdj
polowy czaszki, to jest, dowodzi odoso-
bnionego zakrzepu zatoki poprzecznoj
prawoj przy mnidj wigcodj otwartej zatoce
podiluzndj i zatoce poprzecznej lewej.-Po-
niewaz o wydaleniu zakrzepu lub o inném
przywroceniu poprzednich stosunkow cyr-
kulacyjnych, mozemy mysle¢ w wypad-
kach niezmiernie rzadkich,— przeto wy-
stgpujace po dluzszem trwaniu powyzsze-
go objawu, jednakowe po obu stronach i
stabsze wypelnienie zyl szyjowych po-
zwala nam wnosi¢ z wdelka pewnoscia o
rozszerzeniu si¢ zakrzepu, poczatkowo je-

dnostronnego na zatoke¢ podtuzng i po-
przeczna lewa.
Podobny sposéb powstawania odpo-

wiada nie tylko objawom niewatpliwie
obserwowanym i badaniu po$miertnemu,
ale takze i pojeciom, jakie sobie wyrabia-



585 KRONIKA
my o tworzeniu si¢ i rozszerzaniu zakrze-
pu. Z jakiego$ ogniska zakrzepowego,
powstatego skutkiem przyczyn miejsco-
wych w zatoce poprzecznej prawej', robi
si¢ nastepnie, przez ukltadanie si¢ nowych
warstw, catkowita obstrukcyja poprzecz-
nego kanalu krwionosnego i mniej lub
wigcej szybko w kierunku przeciwleglym
strumieniowi krwi obstrukcyja takze za-
toki podtuznej goérnej. W wielu wypad-
dkach zdarza si¢, iz czopek zakrzepowy
sterczacy w ujsciu lewej zatoki poprzecz-
nej doprowadzi takze do wytworzenia si¢
w nigj w wiadomy sposob zakrzepu — i
tym sposobem bedziemy mieli woéwczas
zakrzep w zatoce podluznej Srodkowej i
po obu stronach odchodzace od niego za-
krzepy symetryczne.

Uwagi te daja sposobnos¢ do zestawie-
nia opisanych dotad wypadkéw zakrzepu
zatok przy cholerze dziecienn§j — odno-
$nie siedliska i rozmiardw zakrzepu.

Na 8 wypadkéw zamknigtg zostata:

Sin.long. sup. (sama) — — o0
. ., Trazem ztransv. dext. 4
»» > M » sin. O
’ ’ ,, Zobiema transv. 2
» ,» W zupeinosci 6
,, transvers. dext.----—- 7
» ’ sin .---—--—- 3
Obie sin. transver:---—-- 3

Sin petr. inf.-------mmmmm- 7
5,  €CAVErnos.----------—---- 7

Tabelka ta wskazuje wyraz'ng przewa-
ge zatoki poprzecznej prawdj, co wlasnie
jest charakterystycznem dla uwigdowych
zakrzepow zatokowych u dzieci. Znajdu-
jemy zakrzep w sin. transv. dexter + sin.
long. sup. w czterech wypadkach, zakrzep
w sin. transv. dext. + sin. long. -J- sin.
transver. sin. w dwoéch, izakrzep w sin.
transv. dext. + sin. w jednym wypadku.

W. Kosmowski.

IV. Chirurglja i Oftalmologija.

315. Tlenek azotujako Srodek znie-
czulajacy.
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BrLum. Stick-oxydul als Andstheticum.
Miinchen 1878).

Das Stick-oxydul%Seine Herstellung, An-
wendung und Wirkung als Andstheticum.
( Wydawnictwo firmy Ash et Sohn 1877).

R. Telschow. Ueber Stick-oxydul—
(Viertj. f. d. Zahnh. T. XX. ZeszytlIV).

J. w erNER.  Physiologische Beobach-
tungen ueber die Wirkung v. Stick-oxydul.
(Coresp.f. Zahndrzte. T. IX. Z. 1V).

sauver. Das Stick-oxydul.  (Separat-
abdruck. Berlin).

GOLDSTEIN.

Ueber die Physiol. Wir-

kungen des Stick-oxydul Gases. (Pfliigers
Archiv Bd. 17str. 331/
P. Bert. De Ilemploi de protoxyde

d'azote dans les operations chirurgicales de
longue duree. {Progrls Medical Nr 9,
81 r)

K Likowicz. O zakisiazotu. (Sbor-
nik rabot mraczej instituta M. Chir. Aka-
demii, wydany pod redakcyjg Slawianskiego
1880 .)

BrLumm. Ist est gerechtfertigt Frauen
im Schwangeren Zustande mit dem Stick-
oxydul gas zu narkotisiren. (Viertj. f. Z.
T XX. Z II).

Od r. 1847, t. j.: od czasu odkrycia wta-
sno$ci anestetycznych chloroformu przez
Simpson’a, caty $wiat lekarski z zapatem
rzucit si¢ do stosowania tego $rodka przy
wykonywaniu bolesnych operacyj. Zda-
rzajace si¢ jednak wypadki $mierci pod-
czas chloroformowania, zmusity do szu-
kania jakiego innego $rodka znieczulaja-
cego—mniej niebezpiecznego.

Migdzy innemi, zwrécono uwage na
dziatanie fizyjologiczne tlenku azotu i
dzi$ kwestyja tego gazu poparta sumien-
nemi pracami naukowemi, mocno zainte-
resowala chirurgdw, osobliwie od czasu
stosowania tlenku azotu przez Pean’a
w Paryzu, podczas dtugotrwatych ope-
racyj .

Rozpowszechnienie ogolne, jakiem si¢
ten gaz obecnie cieszy, sklonilo mie¢ do
obznajmienia czytelnikow Kroniki napod-
stawie wyzej przytoczonych artykutow
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z wlasnosciami, sposobem otrzymywania i
dziataniem tlenku azotu.

I. Notatka historyczna. Tlenek azotu
otrzymat pierwszy raz w r. 1776 Priestley,
z dwutlenku azotu, za pomocg odtlenienia
opitkami zelaznemi. W 1799 r., Ilum-
phrey Davy, wykazat wlasnosci znieczula-
jace tego gazu. Davy wdychal tlenek-
azotu z workéw jedwabnych, skutkiem
czego po pewnym czasie wystepowaty ob-
jawy rozmarzenia, przyczem D. nigdy nie
doznawat dusznosci. Nastgpnie Davy u-
mieszczal zwierzeta pod kloszami zawie-
rajgcemi tlenek azotu i zauwazyl, ze te po
dtuzszym pobycie w tym gazie zdychaty.
Zjawiska te Davy objasniat sobie wtasno-
$cig tlenku azotu, jako gazu identycznego
z tlenem, a wigc gazu zdolnego podtrzy-
mywac czynno$ci zyciowe, ktory jednak
w nadmiarze moze si¢ sta¢ szkodliwym
przez zbyteczne wysilenie tych czynnosci.

Tlenek azotu w r. 1845, byt pierwszy
raz stosowanym w celu znieczulenia przy
opcracyi przez Horacego Wells’a w Hart-
fort. Od tego czasu zostal zupehie za-
niechanym, a to gléwnie skutkiem niefor-
tunndj anestezyi, odbytsj przez Wellsa
w obec miejscowego Towarzystwa lekar-
skiego, gdzie Wells zawczeénie przerwat
inhalacyje¢, ichory o$wiadczyl, iz czul bol
w czasie operowania. Wells zostal wy-
$miany jako szarlatan.

Dr Evans xvreczyt do$¢ znaczng sum-
m¢ pieniedzy przetozonemu Dental Ho-
spital, przeznaczajac takowa na do$wiad-
czenia z tlenkiem azotu. W tym celu
wyznaczony komitet po o$miomiesi¢cz-
nych poszukiwaniach nad wyrabianiem
i dziataniem tego gazu, xvydal bardzo
pochlebna o nim opinj¢, opartg na 1380
wypadkach anestezyj. Od tej pory tlenek
azotu coraz czesciej byt uzywany.

W roku 1863 zostal zastosowany do
anestezyj przez Colton’a w Anglii, Pre-
tera xve Francyi, a w Niemczech od
roku 1868 wszedt juz w powszechniejsze
uzycie.

II.

Wiasnoscichemiczne. Tlenek azo-
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tu, niexvykryty dotychczas w stanie swo-
bodnym xv naturze, jest gazem bezkolo-
roxvym, praxvie bez zapachu, smaku stod-
kiego, przyjemnego, nieszczypigcego. Cig-
zar gatunkowy 1,527.

Gaz ten skrapla si¢ przy normalnem
ci$nieniu i temperaturze—88° Cels. Przy
temperaturze—1150 Cel., ptynny tlenek
azotu zamienia si¢ na mas¢ podobng do
lodu.

Mozna otrzymaé obnizenie temperatu-
ry do—140° Cels., parujac pod dzwonem
pompy pneumatycznéj,ptynny tlenek azo-
tu. Gaz tlenku azotu dostatecznie ogrza-
ny rozklada si¢ na azot i tlen—a ten osta-
tni xvydzielajagc si¢ podtrzymuje palenie
tlejacego np.: drzewa lub wegla.

I1I. Sposob otrzymywania. Baczac
trudnosci w wydobywaniu czystego tlen-
ku azotu i dosy¢ znaczne koszta przy za-
prowadzeniu potrzebnych ku temu apa-
ratow, pierwszy Barth w Londynie zaczat
wysyta¢ gotowy juz gaz (swoim kolegom
za granicg mieszkajagcym) w stanie $cie-
$nionym, a potem plynnym, xv baniach
metalowych.  Poniewaz jednak diugo-
trwato$¢ przesytki wypadata bardzo nie-
korzystnie na zawarto§¢ owych ban,
gdyz czesto gaz z nich w zupetnosci si¢
ulatnial, lub skutkiem staro$ci nie byt
zdatnym dla anestezyi —przeto dzisiaj po
wszystkich gtowniejszych miastach Euro-
py, znajdujg si¢ fabryki tego gazu (zwykle
u ktorego z dentystow), sprzedajace po-
trzebujacym gaz, xvstanie zawsze §wiezym.

Dziatajac na cynk kwasem azotnym,
otrzymamy wode, azotan cynku i tlenek
azotu. Najkorzystniej jednak uzy\xra¢ jako
materyjalu do wyrabiania tego gazu azo-
tanu-amoniaku (Ammonium nitricum pu-
rissimum), zwracajagc uwage na czystosé
tego przetworu.

Aparat powszechnie dzisiaj uzyxvany
dla wyrabiania tlenku-azotu z azotanu
amoniaku, sktada si¢ z retorty szklane;j,
aparatu ochraniajgcego dla pomieszcze-
nia retorty itrzech butelek Woulfa, po-
taczonych miedzy sobg iz retorta, za po-

na
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mocg rurek szklanych z gutaperkowemi
przerywaczami.

Ogrzewajac retort¢ napetniong azota-
nem ammoniaku dotemperatury + 2300F,
sol si¢ topi, a przy + 360° zaczyna wrzed
i wydziela¢ gaz tlenku azotu, o czem mo-
zna si¢ przekonac przyblizajac do otworu
rurki szklanej zarzacy si¢ kawalek drze-
wa, jesli takowe plomieniem si¢ zapali,
bedzie to dowodem, iz tlenek azotu juz si¢
wydziela; wtedy chwytamy gaz w gazo-
metr za pomocag rurki gutaperkowej, 1ta-
czacej go z aparatem do wyrabiania.

Butelki Woulfa, o ktéorych wspomnia-
lem, stuza dla ozigbienia i oczyszczenia
gazu na wypadek zanieczyszczenia. Dla
tego tez pierwsza, najblizsza retorty, bu-
telka, napetnia si¢ zimng woda.

Druga z kolei zawiera roztwér Ferri
sulphurici in Aq. font.,, w stosunku 1—31i
ma za zadanie oczyszczal gaz w razie wy-
wigzywania si¢ tlenku azatowego (Stick-
oxyd). Trzecia butelka napelniona do
polowy rozczynem kali caustici puri 1
cze$¢ na 16 czesci wody, stluzy dla zobojg-
tnienia powsta¢ mogacego kwasu azot-
nego.

Przy wyrabianiu tlenku azotu, nalezy
bacznie regulowaé ptomien, aby nie wy-
wigzywatly si¢ biate pary kwasu azotowe-
go, co si¢ zdarza przy temperaturze
+ 5000F.

Jak tylko biate pary zaczna si¢ gwat-
townie pokazywaé 1 napeinia¢ butelki
Woulfa, nalezy copredz$j zerwa¢ komu-
nikacyj¢ z gazometrem, a nastgpnie z re-
torta, poczem dopiero ogien zagasi¢. Za-
niedbanie t¢j ostroznosci mogloby wpty-
naé na zanieczyszczenie juz zebranego
czystego tlenku azotu w gazometrze, a co
wiecej mogloby przyczyni¢ silng explo-
zyje. Komunikacyje miedzy butelkami
Woulfa, nalezy takze rozerwac, aby pty-
ny zawarte w nich, nie zostaly wpedzone
zjedn$j butelki do drugiej.

W fabryce londynskiej AslTa, sa wy-
rabiane termo-regulatory, majace za za-
danie zabezpiecza¢ od wywiagzywania si¢
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wyzszej nad potrzebng temperatury. Tam-
ze wyrabiane sg przyrzady Kirby’a, gaszace
automatycznie plomien pod retorta i prze-
rywajace jednoczesnie kommunikacyje
miedzy butelkami a retorta i gazome-
trem.

Obadwa te przyrzady, mimo swej do-
wcipnej konstrukcyi, posiadaja wigcej te-
oretyczna, anizeli praktyczng wartos¢, a
spuszczajac si¢ jedynie na dziatanie tako-
wych, mozna si¢ narazi¢ na silng explo-
zyje, a co najmni$j straci¢ wiele materyja-
hu, zktérego mogliby$my jeszcze wydo-
by¢ pewna ilo§¢ gazu, postepujac zwy-
kltym sposobem, t. j.: regulujac plomien
osobiscie, wedtug sity wrzenia soli i
sity zjaka si¢ gaz wywiazuje.

Zjednego funta ammonii nitrici, jesli
temperatur¢ w retorcie regulujemy uwa-
znie, aby o ile moznoS$ciopdzni¢ wywiazy-
wanie si¢ kwasu azotnego, mozemy w cig-
gu dwoéch godzin otrzymaé 15—20 galo-
néw czystego tlenku azotu.

Roztwér ferri sulphurici w butelce
Woulfa zawarty, moze pozostawaé bez
zmiany—dopdoki na dnie nie pokaze si¢
czerwony osad, co dopiero po kilku tygo-
dniach nastapi¢ moze. Roztwor kali cau-
stici, moze pozostawac jeszcze dluzej bez
zmiany. Osadzanie si¢ na §cianach butel-
ki krysztatlow, dopiero wymaga odno-
wienia.

IV. Sposob zastosowania dla otrzymania
Po doktadnem zbadaniu
stanu phuc, serca i ogélnego stanu zdro-
wia pacjenta, ukladamy go w pozycyi
prawie horyzontalnej 1 postepujac ze
zwykla ostroznoscia, jak to przy chloro-
formowaniu czyni¢ zwyklismy, dajemy in-
halowac tlenek azotu, za pomocg stosow-
nie urzadzonego mundsztuka, polaczone-
go za pomoca rury gutaperkowdj z gazo-

znieczulenia.

metrem, lub balonem gutaperkowym,
mieszczagcym w  sobie czysty tlenek
azotu.

Sa roznej konstrukcyi mundsztuki, sto-
sownie do tego, w jaki sposob tlenek-azo-
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tu ma by¢ zadawanym.
jest 5

Pierzvszy polega na wdychaniu tlenku
azotu zmieszanego z powietrzem, sposob
ten obecnie zupeinie juz zostal zanie-
chanym.

Drugisposob: wdychanie z gazome-
tru czystego tlenku azotu iwydychanie bez-
posrednio do tegoz gazometru.

Podtug trzeciego sposobu, wdycha si¢
czysty tlenek azotu a wydycha w rurke
prowadzaca do butelki z kali causticum
solutum, dla oczyszczenia gazu od przy-
mieszki kwasu weglanego.  Z butelki o-
czyszczony gaz wraca znowu do gazo-
metru.

Czwarty sposob: wdychanie czystego
gazu, a wydychanie w gutaperkowy
worek.

Pigty sposob: wdychanie czystego gazu
i wydychania na zewnatrz w powietrze.

Dzisiaj najwigcoj jest uzywanym i za
najpraktyczniejszy uznany mundsztuk Te-
leschowa, urzadzony tak, ze czyni zadosyc¢
dwom w koncu przytoczonym sposobom
zadawania gazu.

Mundsztuk ten za pomocg zatozonych
w nim wentylow i kranow, stuzy dla inha-
lacyi czystego gazu z gazometru i wydy-
chania w przytwierdzony do mundsztuka
worek gutaperkowy — a gdy ten juz jest
napetnionym, za pomoca kranu, zmienia-
my kierunek inexpiracyi, tak, ze pacyjent
wdycha z worka gutaperkowego tlenek-
azotu, zmieszany z gazem plucnym, a wy-
dycha na zewnatrz.

Mundsztuk Teleschow’a opatrzony jest
poduszeczka gutaperkowa, ktéra si¢ na-
petnia powietrzem i stuzy dla szczelnego
zamknigcia jamy ustnsj i nosows$j. Przy
tym systemie oszczedzamy wiele gazu,
ktorego cze$¢ zebrana przy wydychaniu
w worek gutaperkowy, spozywa si¢ przy
konczeniu inhalacyi.

Mundsztuk urzadzony podtug systemu
Barth’a, ostania tylko jam¢ ustng, nos zas
musi by¢ $ciskany za pomocg osobno ku
temu przyrzadzonych szczypiec. Wydy-
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chany gaz wraca si¢ za pomoca tego
mundsztuka do przyrzadu napetnionego
rozceynem kali-caustici, dla oczyszczenia
si¢ z przymieszek CO*, aby znow stuzy¢ do
wdychania.

Mundsztuk systemu Clover’a zaopa-
trzony jest poduszeczka, majaca na celu
zakrywac jame¢ ust i nosa, posiada dwa
wentyle, z ktérych jeden stuzy dla wdy-
chania wprost z gazometru, drugi dla wy-
dychania na zewnatrz.

Przy tym systemie marnuje si¢ wiele
gazu.

Przystepujac do podawania tlenku
azotu w celu znieczulenia, nalezy mund-
sztuk tak szczelnie natozy¢ na usta i otw’o-
ry nosowe pacyjenta, aby ten 1i tylko
przez mundsztuk mégt wdycha¢ i wydy-
chac.

Przed natozeniem mundsztuka nalezy
zatozy¢ rozwieracz migdzy zgby, przez co
inhalacyja odbywa si¢ swobodniej i nie
traci si¢ czasu w razie nastapi¢ mogacego
szczgkoscisku.

Przestrzegajac pacjenta, aby $miato i
gteboko oddychat, wkrotce zauwazymy
wystepujace natwarz rumience, oczy me-
tnieja, zrenica si¢ rozszerza (rogowka jed-
nak reaguje na dotyk), oddychanie staje
si¢ glebsze, puls z poczatku powolniejszy
i pelniejszy, staje si¢ prawie normalnym;
az wreszcie powstaje Sciskanie palcy rak
w kutak (co prawie zawsze daje si¢ spo-
strzegac). Jest to juz stopien dostatecz-
ndj anestezyi, aby uskuteczni¢ krotko-
trwala operacyj-¢, np.: ekstrakcyje¢ jedne-
go lub dwoch z¢gbow. Stan taki nastgpu-
je po pottory minuty inhalacyi itrwa od
1—2 minut.

Jezeli mamy zamiar usunac¢ 5lub 7
zebow, w takim razie zadajemy gaz tak
dlugo, az nastapi chrapliwe oddychanie,
co $wiadczy o glebszem znieczuleniu—na-
stepuje zwykle po 2- 4 minutach itrwa
3—4 minut.

Pozwalajac inhalowaé dalej — twarz
pacyjenta blednieje, powstaja konwulsyj-
ne ruchy konczynicatego ciata, puls staje
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si¢ pelniejszymi powolniejszym, a oddech
nieregularny i powierzchowny. Do tego
jednak stopnia anestezyi nie powinni$my
doprowadza¢, raz zprzyczyny mogacych
nastgpi¢ groznych objawdéw w oddycha-
niu, powtore, ze juz ten stopien anestezyi,
przy ktorym nastepuje chrapliwe oddy-
chanie, jest dostatecznym, aby operowa-
ny zadnego bolu nie odczuwat.

Po przejSciu stanu anestetycznego, o-
perowani budzg si¢ jakby raptownie, bez
zadnych orzezwiajacych §rodkow, nie pa-
migtaja o odbytej operacyi, czujg si¢ do-
brze i sa najczesciej zdolni przechadzaé
si¢ o wiasnych silach.

Co sie tyczy niewygod dla operujace-
go na chorym, znieczulonym dzialaniem
N20: jedna tylko okoliczno$¢ jest tu
czasem nieprzyjemna, a tg jest konieczny
pospiech w dziataniu instrumentem, ma-
jac wcigz na uwadze, ze chwile sg poli-
czone, w ktorych pacyjent bezwiednie na-
szemu rekoczynowi si¢ poddaje. Przy
pewnej jednak wprawie i obmyS$leniu na-
przod planu, w jaki nam najprawdopodo-
bniej dziata¢ wypadnie, mozemy np.: usu-
ngé 6 —7 zgbow, rozumie si¢ jezeli przy
extrakcyi nie spotykamy zadnych nad-
zwyczajnych przeszkod, ktoreby nam cza-
su wiele absorbowaty.

Azeby unikna¢ tych niedogodnosci,
jak réwniez w wypadkach potrzebujacych
bezwzglednie dluzszego czasu, stosowano
N20, pokilkakro¢ zrzegdu, t.j.: zaczynano
na nowo inhalacyje, jak tylko operowany
przychodzit do przytomnosci.—Przekona-
no si¢ jednak przy takiem postepowaniu,
ze przy nastepnych inhalacyjach, czas dla
wywolania anestezyi coraz si¢ zwigksza, a
uspienie trwa coraz krdocej ize przy tem,
sinica wystepuje coraz wyrazniej.

Mimo to jednak amerykanscy iangiel-
scy chirurgowie wykonywali nieraz dtuzej
trwajace operacyje, pod dzialaniem N2
i przy odpowiedniej ostroznosci, nie mieli
zadnego wypadku $mierci.

V. Drzialanie tlenku azotuna organizm.
M. Goldstein wykonal rozlegte naukowe
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badania nad dzialaniem tlenku azotu, na
organizm roéznych zwierzat i wykazat: ze
wtenczas nastepuje szybka i pelnanarko-
za i ta pewien czas si¢ utrzymuje, jezeli
si¢ kombinuje dzialanie tlenku azotu z nie-
dostatkiem tlenu.

Notujac czgstos¢ 'oddechu, krzywizny
pulsu i cisnienie krwi, Goldstein dziala-
niem N20, doprowadzit zwierz¢ta ssace do
stanu asphyksyi i1 zjawiska powstajace
przy tem poréwnywal z symptomatami
zwyczajnego uduszenia; dzielit je podtug
ll16gyes’a na trzy okresy.

W pierwszym okresie graja najwaz-
niejsza rol¢ inspiracyjne usitlowania,
w drugim dolaczajg si¢ do tego i expira-
cyjne—przy czem za kazdem expiracyj-
nem usitowaniem nast¢puja ogdlne kurcze
kloniczne. Po ostatnim najdtuzej trwaja-
cym expiracyjnym kurczu, nastepuje in-
spiracyja z czysto passywna expiracyja,
po czem inspiracyje juz rzadko nastepuja,
gdy tymczasem expiracyjne muskuly sg
w zupetndj bezczynnosci. Trzeci okres
zaczyna si¢ dtuzszg pauza xv oddychaniu.
Goldstein poréwnywa objawy asphyksyi
N20, do symptomatéw asphyksyi od dzia-
lania azotu, luh xvodoru, a nie od zamk-
nigcia drog oddechowych na dostep ze-
wnetrznego powietrza.

Przy dziataniu tlenkiem azotu, dziala-
nie anestetyczne zaczyna si¢ natychmiast,
objawy za$ zaduszenia dtugo si¢ nie poja-
XViaja.

Pytanie o ile wczesniej pojawia si¢ do-
stateczne znieczulenie od porazenia cen-
trow oddychania, Goldstein rozstrzyga
xvnastepujacy sposob: u psow przy zwy-
czajnem zatamowaniu dostgpu powietrza
do phuc, po xvigkszej czesSci dopiero w dru-
giej potoxvie trzeciego okresu, rogdwka
przestaje reagowaé, a wigc niezadlugo
przed porazeniem centrow oddychania,
ktoére mozna jednak zawsze jeszcze pobu-
dzi¢ do funkcyi za pomocg sztucznego od-
dychania. Przy inhalacyi tlenku-azotu, ro-
gowka przestaje w zupelnosci reagowac
juz xv okresie czynnej expiracyi, a xviec
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w czasie, kiedy jeszcze nie ma najmniejszej
obawy o jakie$ grozne powiktania w cen-
trach oddychania.

Jezeli na poczatku trzeciego okresudo-
prowadzimy do ptuc powietrze, to ane-
stezyja pozostaje jeszcze przez kilka mi-
nut, w ciaggu ktoérych zwierz¢ oddycha
nieco powolniej jak w normalnym stanie.
W statosci nastepowania trzech okreséow
Goldstein widzi gwarancyj¢ przeciwko
porazeniu centrow oddychania, przy uzy-
ciu tlenku-azotu jako $rodka anestetycz-
nego; potrzeba tylko bacznie $ledzi¢ za
oddychaniem i najpdzniej zaraz na pocza-
tku drugiego okresu przerwac inhalacyje¢
gazu.

Co si¢ tyczy cis$nienia krwi, to te rzad-
ko bywa wyzsze od normalnego; G. opie-
rajac si¢ na do$§wiadczeniu Zuntz’a, we-
dlug ktorego powickszone cisnienie krwi,
zalezy glownie od kontrakcyi naczyn
krwionosnych jamy brzusznej, radzi by¢
uwaznym przy dziataniu tlenku azotu
w czasie przepelnionego zotadka, a oso-
bliwie u cierpigcych na wade¢ serca lub
ptuc, u ktorych i tak cisnienie krwi bywa
znacznie powigkszone. Z tych samych
przyczyn G. zaleca ostroznos¢ przy kaz-
dym stanie powickszonego cisnienia krwi
w naczyniach skoérnych, jak to bywa np.:
w'czasie przebywania w gorgcdj atmo-
sferze.

Przy dziataniu tlenku azotu funkcyja
serca bardzo matym ulega zmianom.

G. zastanawiajac si¢ nad chwilg naste-
powania anestezyi, uwaza czas w ktorym
przy draznieniu oka reaguje jeszcze powie
ka i w ktorym puls i oddychanie pozosta-
ja prawie ze normalne, a w ktérym palce
u ragk poczynajg zaciskaé si¢, za dostate-
czny dla rozpoczgcia krotkotrwatej ope-
racyi, jak np.: usunigcia jednego zgba.

W razie groznej asphyksyi, radzi G.
oparty na pracy Bohm’, uciekaé si¢ je-
dynie do sztucznego oddychania, za po-
mocg dziatania na klatke piersiowg i pres-
s¢ brzuszng.

G. zapomocg wdechan tlenku azotu, do-
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prowadzat zwierzg¢ta do ustania oddycha-
nia, tak, iz tylko funkcyja serca pozostawa-
ta nienaruszong. Zwierz¢ doprowadzone
do takiego stanu po wetchnigciu czystego
powietrza, powracato do zycia w krotkim
przeciagu czasu, a w pot godziny wszyst-
kie funkcyje odbywaly si¢ normalnie.—
Po wywotaniu znowu asphyksyi tlenkiem
azotu, zaraz po przyj$ciu do przytomno-
§ci 1 po powtodrzeniu tego experymentu
5—6 razy, G. nie zauwazyl zadnych dhu-
gotrwatych zmian w czynnos$ciach moézgo
wych.

Tak Goldstein jak i Blumm, na mocy
doswiadczen dokonanych wlaboratoryjum
prof. Rosenthal’a, wygtosili opini¢: Ze tle-
nek azotu jest najnieszkodliwszy ze wszy-
stkich do dzisiaj znanych anestetycznych
srodkow.

Blumm robigc do§wiadczenia na brze-
miennych krélikach, przyszedt do przeko-
nania, ze tlenek azotu do wywotlania ane-
stezyi dostatecznej dla krotkotrwatoj ope-
racyi, moze by¢ bez zadnych ztych skut-
kow zadawanym cigzarnym i ze w takich
razach nie dziata wcale szkodliwie na
ptod. (Dalszy cigg nastgpi).

316. Dr. Petersen. O rezekcyi
chrzastkowej przegrody nosowej z po-
zostawieniem blony chrzestudj. (Beri.
klin. Wochenschr Nr. 22—383).

Prof. Jurasz zaleca przy znacznych
skrzywieniach przegrody nosowej opera-
cyje, ktorej dokonywa za pomocg instru-
mentu przez siebie wynalezionego (ref.
Kroniki lekan kioj 82 r.—nr. 7).

P. sadzi, iz metoda Jurasza w niekto-
rych razach prowadzi do celu, lecz w in-
nych przypadkach, jak np. w 3 operowa-
nych przez autora, z pewnos$cig nie mozna
by bylo osiggnaé¢ dobrego rezultatu. Przy
tem, dla operacyi metoda Jurasza, potrze-
bny jest instrument przez niego podany,
co dla chirurga nie jest wygodnem, gdyz
instrument ten jest bardzo skomplikowa
ny; gdy przeciwnie przy subperichondral-
ngj rezekcyi, potrzeba jak najprostszych
narzedzi, co niezaprzeczenie stanowi wyz-
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szo$¢ kazdego chirurgicznego r¢koczynu.
P. w zadnym z trzech operowanych przy-
padkoéw, nie napotkal trudnosci przy re-
zekcyi chrzastki, pomimo, iz usuwal dos¢
duze kawatki.

Autor przyznaje, iz mogg zdarzy¢ si¢
przypadki trudniejsze do operowania np.:
takie w ktorych skrzywienie znajduje si¢
bardzo wysoko, lub tez dziurki nosowe sa
tak mate, iz zmuszeni jesteSmy zaniecha¢d
rezekcyi. Chorzy autora byli w wieku od
6—20 lat, a wigc nie dzieci, u tych ostat-
nich warunki dla operacyi sg bezwarun-
kowo trudniejsze.

Operacyje wykonywatl autor podlug
metody opisanej doktadnie jeszcze przez
Chassaignac’a i Linharda.

Po zachloroformowaniu chorego, roz-
szerza si¢ o ile moznoSci
czykéw dziurke nosows.

za pomoca ha-
Na wypuktdj
stronie przegrody nosowej robi si¢ cigcie
pionowe, o ile moznosci jak najdaléj ku
tylowi i przedtuza si¢ je ku gérze w jamie
nosowej, stosownie do wielkosci kawatka
przegrody, ktory usunaé chcemy. Dalej
prowadzimy cigcie poziome od tylu ku
przodowi, odpowiadajace dolnemu brze-
gowi chrzastkowej przegrody nosowej.—
Jezeli nawet skrzywienie nie znajduje si¢
na dolnym brzegu chrzastki, a np. w sa-
mym $rodku, to i wtedy radzi autor robié
cigcie o ile mozno$ci ku dotowi, aby modz
usung¢ dolny brzeg chrzastki. Trzecie pro-
stopadte cigcie w przednidj czg¢sci otworu
nosowego zakoncza wyciecie ptatu w for-
mie U zpodstawg skierowang ku gorze. Cig-
cia draza przez blong¢ $luzowga i chrzg¢stna,
az do chrzastki, krwawienie przytem nie
bywa wielkie, i daje si¢zawsze z tatwoS$cia
wstrzymac przez dtuzszy ucisk nosa.
Nastepny akt operacyi, stanowi od-
dzielenie btony $luzowej i ochrzgstnej po
stronie wypuktej skrzywienia.
Wykonywa je autor za pomocag mate-
go elewatorum, i radzi przytem ostroznie
manipulowa¢, gdyz warstwa je’t nadzwy-
czaj cienkg. W dalszym ciggu oddziela
si¢ chrzastke przy dolnym jej brzegu od
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cz¢$ci migkich przegrody i tym sposobem
dostajemy si¢ na drugg stron¢ chrzgstki
manipulujac ciggle przez tenze sam otwor
nosowy, oddzielamy za pomocg eleva-
torium ochrzestng od chrzastki po drugiej
stronie.

Takim sposobem chrzgstke z obu stron
obnazylidmy od chrze¢stndj i przecinamy
ja ztylu 1 zprzodu za pomoca noza lub
nozyczek.

Wkoncu cigcie gorne
cno zakrzywionych
uzupetnia rezekcyje.

W ycigta cze¢$é posiada w przyblizeniu
taki ksztatt—0. Dziurka nosowa po stro-
nie wklgstosci przegrody pozostaje przy
tern nietknigtg, naturalnie jezeli przy od-
dzielaniu za pomoca elevatorium nie zo-
stata uszkodzona btona §luzowa. Po do-
konanej rezekcyi zbliza si¢ za pomoca
szwow ptat sktadajacy si¢ z btony sluzo-
woj 1 chrzestn6j do katéow 1lub t§z do
srodka. Szwy naktadaja si¢ bardzo sta-
rannie, zapobiega si¢ tym sposobem na-
gromadzeniu ropy.

Za pomoca mo-
i cienkich nozyczek

Rang zasypuje autor jodoformem, lub

tez innym $rodkiem podobnym, np.: ta-
ning.
Leczenie nastgpcze jest nadzwyczaj

proste. W pierwszym przypadku operowa-
nym metoda autora, stosowat on po stro-
nie operowanej rozszerzacze z drzewa.—
Uwaza to jednak za zbyteczne, w dwoch
bowiem nastepnych przypadkach nie uzy-
wat Zadnych rozszerzaczy, a rezultat o-
siagnigty, byl pod kazdym wzgledem za-
dawalniajacym. Gdyby jednak w danym
przypadku okazata si¢ potrzeba rozsze-
rzaczy (jezeli np.: skrzywienie znajduje
si¢ bardzo wysoko), wtedy radzi autor u-
zy waé rurek inhalacyjnych Feldbauscha,
cokolwiek dtuzszych od zwykle uzywa-
nych.

Wycigcie chrzgstkowej przegrody no-
sowdj, jest metodg w kazdym razie racjo-
nalng. Mamy bowiem w tych razach do
czynienia z przegroda stosunkowo za dtu-
g3 (naturalnie w przypadkach nie urazo-
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wych), i powinni§my po prostu usungé to
co jest zbytecznem,aby otrzymaé normal-
ne stosunki. Wazng t6z jest rzecza i ta
okolicznos$¢, iz inne cze$ci nosa nie zosta-
ja przy tern uszkodzone, i Ze operacyja
autora nie powoduje takiego okaleczenia
jak metody Rupprechta i Rosera.
Guranowski.

317. K ACAUROW.
jej komplikacyi. [Wracz Nr. 19—20).

Jesli jaglica niedawna, granulacyi nie-
wiele i przytem niewielkie—to doskonale
dzialaja tuszowania sinym kamieniem przy
jednoczesnem uzyciu masci jodoformowej
(jodof. gr. VII, Vaselini dr. II), ktéra i
w pézniejszych peryjodach choroby, bar-
dzo dobrze dziala, zmniejszajac nieprzyje-
mng suchos$¢ oczu, a w wypadkach Pan-
nus’a rozjasnia metnos$¢ rogowki.

Przy obfitych wydzielinach lacznicy,
wskazane pedzlowanie rozczynem lapisu.
Wspomniawszy o tem, iz niektérzy okuli-
Sci przeciwni sa przyZeganiu lacznicy, aby
nie wywolaé blizn, gdy inni wycinaja ja-
glicowo zwyrodniong lacznice, autor za-
trzymuje si¢ na rozcieraniu i zdrapywaniu
wewnetrznéj powierzchni powiek (blepha-
roxysis)—sposobie znanym jeszcze z cza-
sé6w Hipokratesa, i dzi$ jeszcze znajduja-
cym zwolennikéw, uzywajacych w tym
celu rozmaitych miotelek (xystrum), zgrze-
bel (scardasso), igiel ilyzeczek. Skoro
jaglica do$¢ znaczna, wielkosci Zabiej ikry,
autor wylyzeczkowuje takowa, poczem zi-
mne oklady, 3°/0 rozczyn. kw. bornego;
procedura ta powtarza si¢ najwiecej 3 ra-
zy, i to z dobrym skutkiem.

Najlepioj sie to udaje wtedy, gdy prze-
krwienie nieznaczne i wydzieliny lgcznicy
nieobfite.

Wspomniawszy nastepnie o dzialaniu
jequirity, ktéora nie zadowolnila autora,
dr. K. opisuje sposéb operowania trichia-
sisi disticliiasis, zalecony przez Tamamsze-
wa. Brzeg powieki podluznem cigciem
glebokim 4—6 mm., rozdzielony na 2 war-
stwy: gorna (resp. przednia), skladajaca
sie ze skory, rzesow, czescia z miesni i dol-
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na z chrzastki i lacznicy; oczySciwszy ra-
ne, powierzchnie jej przyZegamy dobrze
lapisem; po odpadnieciu strupa powierzch-
nia rany pokrywa si¢ ziarning i rzesy na
dlugo otrzymywaly prawidlowy Kkie-
runek.

Autor niedo$¢ jasno pojmuje roznice
granulacyi i jaglicy, jak widaé z nastepu-

Leczenie jaglicy jiacych jego slow: ,granulacyje majace

byé¢ wylyzeczkowane, winny by¢ czysto
trachomatycznego charakteru, a nie zale-
ze¢ od powiekszenia brodawek lub limfo-
idalnych torebek lacznicy”. Wlagnie, Ze
trachomatyczne ziarna sa torebkami prze-
pelmionemi limfoidalnemi cialkami.

J. Talko.

318. GRIGORJEW.
ctividitis tracliomatosae — w Temir-Chan-
szurynskicéj komendzie. (Kank. Med. Zborn.
Nr. 36—1883, sir. 1—34).

Opisawszy miejscowo$¢, w ktorej u-
rzadzono czasowy oftalmiczny lazaret
(»,okolodok”), z 12 namiotéw i przedsta-
wiwszy barometryczny stan 4-ch letnich
miesiecy, podczas ktérych panowala epi-
demia oczna w miejscow6j komendzie
49;i%» h J wigkszy niz 46,5%, w stawnym
9 Sybirskim pulku grenadyjerow!), autor
w rozdziale stosownej terapii, kladzie na-
cisk aby zamiast pedzlowan lacznicy roz-
czynami lapisu—uzywaé oblewan worka
lacznicy temiz Sciagajacemi S$rodkami, za
pomoca pipetek z nastepnym sprycowa-
niem czysta woda kauczukowa sprycka.—
Takie oblewanie nie drazni lgcznicy i usu-
wa moznos$¢ przeniesienia zarazka z oka
do oka. W wypadkach conj. trachoma-
tosa, objawy zapalne Srednio usuwaly sie
w 18 dni przy pedzlowaniu i wio przy
oblewaniu.

Dr. G. obserwowal pojawianie si¢ ob-
jawow zapalnych u jaglicowych, lub obo-
strzenie si¢ takowych w skutek wplywu
malaryi, w takich razach chinina okazy-
wala sie pozyteczng i dla oczu — stwier-
dza 5-ma obserwacyjaini.

Przyczyna ocznéj epidemii byly glow-
nie: straszna ciasnota w wilgotnych i nie-

Epidemia conjun-
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wentylujacych si¢ koszarach, przy tem Zzle
os$wiecanych inie majacych podlogi; brak
umywalni, recznikéw, niedostateczny sen
szeregowcow, liczba ktorych powigkszyla
si¢ 98-miu nowobrancami, mi¢dzy ktore-
mi duzo byto cierpiagcych na oczy. Tout
comme chez nous! J. Talko.

V. G-ynekologija.

319. P. murLek. Der moderne Kai-
serschnitt. {Berlin 1882 JI. Hirschwald).

Szybkie rozpowszechnienie si¢ opera-
cyi cigcia cesarskiego sposobem Porro,
oraz dazno$¢ do zmodyfikowania, Iub u-
suni¢cia pewnych brakow, albo niedokta-
dno$ci, nietylko, Ze nie pozyskaty dla niej
ogblnego uznania na jakie bezwatpienia
zastuguje, lecz przeciwnie wywotaty zy-
wa reakcyj¢ na korzy§¢ dawnego sposobu
operowania, z zachowaniem macicy.

Schroder, Halbertsma, Schlemmer,
Sénger, Cohenstein, Frank i inni, wysta-
pili w ostatnich czasach z zarzutami prze-
ciw operacyi Porro, ktére prof. M. w e-
nergiczny sposob w pracy swojej stara si¢
odeprzec.

Treé¢ jej poprzedzaja dwa szczegodlo-
wo opisane przypadki, operowane w ber-
menskié¢j klinice, z ktorych pierwszy za-
konczyt si¢ wyzdrowieniem matki,—dru-
gi, préocz tego xvydobyciem zywego
dziecka.

Autorowie czynigcy zarzuty operacyi
Porro z wielostronnego wychodzg sta-
nowiska i tak:

1) ze stanowiska statystyki, ktora ma
wykazywaé, ze operacyja Porro bynaj-
mniej nie wydaje lepszych rezultatow,
lecz przecixvnie gorsze.

2) ze stanowiska czysto lekarskiego.
Dawna, klasyczng metoda przez zapro-
wadzenie pewnych modyfikacyj, korzy-
$ci tez same osiagnac si¢ daja, jakie ope-
racyja Perro przedstawia.

3) ze stanowiska etyki lekarskioj—
sprzeciwiajgcej si¢ pozbawieniu kobiety
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zdolnosci plodzenia przez wycigcie orga-
now plciowych.

4) ze stanowiska prawnego. Prawo
nie dozwala wywotywania kalectwa.

5) ze stanowiska religii i moralno§ci—
ktorych przepisom nie odpowiada opera-
cyja Porro.

Co do 1) cyfry s$miertelnosci odno-
szace si¢ do operacyi cigcia cesarskiego
sposobem dawnym z réznych zZrodel cy-
towane, nie wytrzymuja zadnej krytyki
gdyz prawie wszystkie okazaty si¢ fatszy-
xve, a znane autorowi liczne wypadki
$miertelnem zej$ciem zakonczone, nie pu-
blikowane nigdzie stanowig niezbity do-
wod tego twierdzenia.

Statystyka w tych krajach tylko jest
prawdziwg i wiarogodng, gdzie ustawy
panstwowe sg tego rodzaju, ze zaden wy-
padek przed kontrola rzagdowa [ostac si¢
nie moze. Takim krajem jest dzisiejsze
krolestwo Wirtembergskie, oraz dawne
ksigstwa Hessen i Nassau.

Z 13 operowanych w wielkiem ks. wir-
embergskiem. wedlug tabeli urzedowych
12 byto wypadkéw $mierci.

W ksigstwie Hessen, gdzie obowigz-
kiem kazdego lekarza bylo donoszenie o
wszelkich operacyjachakuszeryjnych wla-
tach 1852—r866 wykonano 10 razy cigcie
cesarskie z jednem zejSciem pomyS$lnem.
W Nassau, gdzie jak wiadomo wszyscy
lekarze byli urzgdnikami panstwowemi,
wiatach 1821 —1859,—22-ch operacyi do-
konano, z pomiedzy ktorych 17 zakonczy-
lo si¢ niepomyslinie.

W 3-ch przytoczonych tu krajach za-
tem procent $miertelno$ci wynosi 85.

W ogoéle rézni autorowie podaja pro-
cent §miertelno$ci przy operacyi cigcia
cesarskiego sposobem jawnym na 50—60,
z czego wynika, Ze na 2 operowane jedna
pozostaje przy zyciu;—ze tak nie jest zda-
je si¢ nie potrzeba dowodzenia i kazdy,
kto kwestyi tej blizej si¢ dotykal przyzna,
ze 4 przypadki $miertelne, na 5 operowa-
nych wiecej prawdopodobienstwa przed-
stawiajg.
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Co do operacyi Porro, to wszelkie
prawdopodobienstwo istnieje, ze wszyst-
kie przypadki po dzi§ dzien operowane,
doszly do wiadomos$ci ogoétu; — procent
$miertelnosci wynosi 50;-byt on nierow-
nie pomyslniejszy w poczatkach, gdy ope-
racyja rzadziej wykonywang byta. Ope-
racyja Porro dzieli losy wszystkich wigk-
szych operacyi, ktéore w miar¢ swego roz-
powszechniania, ztatwych do poj¢cia przy-
czyn, gorsze rezultaty przedstawiaja.

Pierwsze bowiem operacyje wykony-
wane sg zwykle przez wprawnych chirur-
gow z odpowiednig pomoca i przy sprzy-
ajacych warunkach.

Zdaniem autora krzywizna $miertelno-
$ci przy operacyi Porro, dosiggta juz swe-
go szczytu 1 blizkg jest chwila w ktdrej
ona opadac zacznie.

Drugi zarzut operacyi Porro czynio-
ny, skierowany jest do tego, ze wycigcie
macicy nie jest koniecznem, metoda bo-
wiem dawna, przy uzyciu nowych $rod-
koéw chirurgicznych, ten sam rezultat dat-
by si¢ osiggnaé.

Poréwnywajac obydwie metody, au-
tor przedewszystkiem roztrzasa kwestyj¢
krwotoku jako jedng z najwazniejszych i
najwiecej niebezpieczenstwa przedstawia-
jacych. Krwotok pierwotny, t.j.: pod-
czas samej operacyi powstajacy, w oby-
dwoch metodach rowne budzi niebezpie-
czenstwo, co za$ do krwotoku nastepcze-
go, to nie ulega watpliwosci, Ze szew na
macic¢ natozony, nie jest w stanie mu za-
pobiedz. Usitowaniom doktadnego za-
szycia macicy i zapobiegania tern samem
powstawaniu krwotokéw, stoja na zawa-
dzie juz same stosunki anatomo fizyjologi-
czne.

Protokuty sekcyjne $wiadczg, ze w ma-
16j tylko liczbie przypadkéw, znaleziono
brzegirany macicy sklejone, po najwick-
sz0j natomiast czgSci rana byta otwarts,
brzegi jej przez szwy, w zupelnos$ci lub
W czg$cl przecigte, przy czem krew, lub
krwisty ptyn jame brzuszng wypelnial.

Migka konsystencyja macicy, skurcze
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i nastgpne zwolnienie jej $cian przyczyng
tego stanowig. W tym razie widoczng
jest przewaga operacyi Porro, ktoéra mo-
zliwo$¢ powstawania krwotoku nastepcze-
go prawie ze absolutnie wytacza, zwlasz-
cza gdy pieniek poamputacyjny na zew-
natrz jamy brzusznej umieszczony zo-
stanie.

Wyciecie macicy, nietylko ze usuwa
niebezpieczenstwo zakazenia otrzewnej,
ale nadto zapobiega wszelkim procesom
septycznym, ktore za posSrednictwem na-
czyn limfatycznych, krwionos$nych, lub
jajowodow szerzy¢ si¢ moga.

Jm szybcidj organizm ludzki na pewne
szkodliwosci oddziatywa, im objawy wy-
wotane temi ostatniemi sg niebezpieczniej-
sze, i im bezsilniej w obec nich stoimy,
tem wigksza warto$¢ nadawaé¢ winnismy
leczeniu zapobiegawczemu.

Operacyja Porro, przy ktorej pieniek
poamputacyjny na zewnatrz jamy brzu-
sznej zostaje umieszczony, odpowiada
wszelkim zasadom metody przeciwgnil-
n§j i cel przez niag wytknigty w zupetnosci
osigga.

Procz przytoczonych zalet, nie bezzna-
czenia jest tez wolny wybor czasu do ope-
racyi. Podczas bowiem gdy wykonywa-
jac ciecie cesarkie metoda dawnga, zwiaza-
ni jestesmy z chwila wystapienia silnych
skurczow macicznych, tu wybor czasu,
miejsca, odpowiedniej pomocy etc. od nas
jedynie zalezy. W mozliwie wigc pomy-
$lnych warunkach operowaé jestesmy
w stanie. W prostocie tez itatwosci re-
koczynu upatruje autor nie malg wyzszos¢
operacyi Porro nad metoda dawna.

IIT) Zarzut ze strony etyczno-lekar-
skiej, obwiniajacy operacyje Porro o po-
zbawienie kobiety organéw z natury swoj
tak wysokie fizyjologiczne znaczenie po-
siadajacych, odpiera autor ze stanowiska
czysto naukowego na zasadzie konieczno-
§ci utrzymania przy zyciuorganizmu mat-
czynego. Zagrozona egzystencyjajedno-
stki nietylko, ze dozwala lecz wymaga u-
suni¢cia pojedynczych cze$ci ciata lub
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organdw; jest 'to kardynalna i niezaprze-
czona zasada caltej naszej terapii, organy
ptodzenia bynajmniej wyjatku
nie moga.

,»Nie choroba jako taka budzi wskaza-
nie do wycigcia organdéw plciowych, lecz
niebezpieczenstwo jakie ze strony tych
ostatnich organizmowi zagraza®.

Przyczyna glownego niebezpieczen-
stwa przy cigciu cesarskiem spoczywa
w obrazeniu macicy, ktora jest punktem
wyjscia $miertelnego zapalenia otrzew-
nej—wycigcie wigc tego organu w zupel-
nosci jest uzasadnionem, tembardziéj, ze
istniejace wymagaloby
w przyszloSci powtdérzenia operacyi,—co
w wysokim stopniu zwigksza procent
$miertelnoSci.

Przy szczesliwie zakonczonych opera-
cyjach cigcia cesarskiego sposobem da-
wnym, nierzadko spostrzegano przy po-
rodach nastgpczych pegknigcie macicy.

Zmiany w organizmie i charakterze
kobiecym bynajmniej nie wystgpujg tak
jaskrawo jak tego chcg niektorzy auto-
rowie.

stanowié

raz wskazanie

Raz rozwinigte organa plciowe, nawet
po ich usunigciu, wplyw swdj w tym
wzgledzie utrwalajg, jak o tern Swiadcza
kobiety z innych powodow kastrowane.

Poped plciowy zmniejsza si¢ bezwat-
pienia, zupetlnie jednak nie ustaje, sztucz-
nie za$§ wywotane klimacterium przed-
wczesnego starzenia si¢ za sobg nie pocia-
ga. W zamian za to wszelkie niebezpie-
czenstwo, jakie ze strony funkcyi ptcio-
wych powstaé¢ moze, jest zupelnie i na
zawsze usunigtem”.

V)
nowiska prawnego wystapit Dr. Schlem-
mer w znanej broszurze: (,,Die Porro Ope-
ration und ihre moralischen Grénzen”),
gdzie cytuje odno$ny paragraf kodeksu
karnego niemieckiego, orzekajacy cigzka”
kare dla tego, ktory drugiego
ptodzenia pozbawi.

mozno$ci

Z broszurki tej pokazuje si¢, ze autor
jej, a za jego przyktadem i inni, operacy-
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je Porro jako przekroczenie przeciw po-
wyzszemu paragrafowiuwazajg. Podlug
Schl., operacyja ta jest jedynie $rodkiem
zaradczym przeciw pojawieniu si¢ cigzy,
w istocie za$ glownym jej celem jest u-
trzymanie matki przy zyciu. Steriliza-
cyja wigc nie jest wskazaniem do opera-
cyi, lecz jej skutkiem. Prof. M. stusznie
wyraza swoje oburzenie, ze nie kto inny,
ale lekarz podobnie trudne do pojgcia
zapatrywania na kodeksie karnym opiera.

Smutne to, lecz i pocieszajgce zarazem,
powiada ironicznie autor, ze Dr. Schl.,
poswiecit si¢ studjom lekarskim nie pra-
wnym. Jako s¢dzia osadzilby zapewne
w wiezieniu tego, ktoby ratujac blizniego
od $mierci, zrobil mu obrazenie na ciele.

V) Ze strony moralnej zaczepiona
stala operacyja Porro, rowniez przez
gtownego swego przeciwnika D-raSchle-
mera, ktory twierdzi, iz wykonaniu jej
sprzeciwiajg si¢ pewne przestarzate prze-
pisy kos$cielne; szczg$ciem medycyna wy-
swobodziwszy si¢ oddawna od ich wpty-
wu, stata si¢ za rowno w krytyce jak i
teoryi na
wskro$

wiedza kosmopolityczna i
humanitarng.

Metoda operowania.

Z przewagi, jaka operacyja Porro nad
dawnem cigciem cesarskiem posiada, na-
lezy korzysta¢ i operacyja przed rozpo-
czgciem porodu, najodpowiedniej na dni
14 wykona¢, rozumie si¢ z §cistem zacho-
waniem przepisow metody listerowskiej.

Na samym poczatku nalezy zdecydo-
waé czy macic¢ przeciag¢ wewnatrz jamy
brzusznej i po wydobyciu dziecka i tozy-
ska, wyjac ja ipodwiazaé, czy tez postgpu-

Przeciwko operacyi Porro ze stajgc stosownie do modyfikacyi wprowa-

dzonej przez prof. M., wydoby¢ nie prze-
cigtg macice na zewnatrz jamy brzuszndj
i podwigza¢ dolny odcinek przed jej otwo-
rzeniem.

Skoro wybor jest dowolny, wowczas
zdaniem autora, drugiemu sposobowi na-
lezy da¢ pierwszenstwo,—przecinajac bo-
wiem macic¢ in situ, trudno jest uniknaé
krwotoku, oraz zanieczyszczenia jamy o?



607

trzewn¢j krwia i woda plodowa. Przy
modyfikacyi autora cigcie brzuszne jest
daleko obszerniejsze, nie wplywa to
bynajmniej na rokowanie, jak tego do-
wodzi doswiadczenie. Wydobycie nie-
przecietéj macicy mozna sobie utatwic o-
bracajac brzeg lewy macicy ku przodowi,
ktory juz 1 tak sam si¢ tam zwraca, i
tym sposobem zblizy¢ najkrotszy wy-
miar macicy do podtuznego wymiaru cig-
cia, nadto skoro wody plodowe jeszcze nie
odeszty, nalezy pecherz otworzy¢,—wre-
szcie roznemi manipulacyjami wydobycie
ni¢przecigte] macicy na zewnatrz ulatwic.
Gdy wydobycie to nastgpito i macica za-
jeta juz dolny kat rany, wowczas z latwo-
$cig mozna ustrzedz otrzewna od zanie-
czyszczenia i ozigbienia i unikng¢ wypad-
nigcia trzewidow przez [zblizenie brzegoéw
rany.

Przed przecigciem macicy nalezy pod-
wigzac jej dolny odcinek, co ze stanowi-
ska teoretycznego wychodzac, mogtoby
niekorzystnie oddziata¢ na zycie pto-
du, w istocie rzeczy jednak postepo-
wanie to bynajmnidj niebezpieczenstwa
nie przedstawia. — Podwiazanie, prze-
cigcie macicy, oraz wydobycie ptodu,
powinno by¢ mozliwie szybko wykona-
lem. Pierwiastkowe przy podwigzywa-
niu stosowano drét metalowy, przy po-
mocy zaciskacza Maisonneuv’a, Cintrat’a
etc., cojednak okazalo si¢ niepraktycz-
nem, gdyz drot czesto ulega pegknigceiu,
lub t6z przecina substancyj¢ macicy.—
Obecnie daja pierwszenstwo petli Es-
march’a, mozna rowniez uzy¢ grubdj liga-
ture jedwabnej.

Przy podwigzaniu niekiedy mozna
napotka¢ na bardzo powazne przeszko-
dy 1 tak: przy silnych skurczach ma-
cicy i daleko posuni¢tym porodzie, zwta-
szcza u pierwiastek, gtowka moze by¢ sil-
nie przypartg u wejscia miednicy. Wow-
czas ligatura przyciska dolny odcinek ma-
cicy do czesci przodujacej ptodu,—wpra-
wdzie przy przeci¢ciu unika si¢ krwotoku,
w chwili jednak wydobycia dziecka ucisk
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znika i krwawienie nastepuje. W takim
razie nalezy petle metalowa szybko za-
kreci¢, ligature za$ elastyczng mocniej za-
wigzaé, Inb nawet drugg natozyé. W przy-
padkach podobnych mozeby nalezato po-
stepowaé za rada prof. C. Braun’a, ktory
poleca macice in situ przecigé, assystent
za$ r¢ka dokonywa ucisku na dolny odci-
nek dopoki ligatura natozong nie zosta-
nie. Moze si¢ tez wydarzy¢, iz sznurek
pepkowy lub tez drobne cze¢éci plodu wy-
padty, w takim razie przed podwigzaniem
nalezy je odprowadzié¢, lepiej jednak pro-
wizorycznie elastycznag natozy¢ ligature,
przy wydobywaniu dziecka zwolni¢ ja a
nastgpnie stale podwigzaé. Zwracac na-
lezy t6z uwage aby wraz =z macicg nie
podwiaza¢ kawatka kiszki, sieci lub ipe-
cherza moczowego. Otworzenie macicy
winno by¢ bezposrednio po szybkiem pod-
wigzaniu réwnie szybko wykonanem,—
jesli mozna jednem cigciem od dna maci-
cy az do miejsca podwigzania tak, aby
ptoéd za posladki lub nézki z tatwoscia
mogt by¢ wydobyty. Lozysko, po pod-
wigzaniu sznurka pepkowego moze byd

wyjetem, lub tez mozna je pozostawic
W macicy.
Jesli mimo obszernego cigcia $cian

brzusznych, macica nie daje si¢ na zew-
natrz wydobyé, wowczas nie pozostaje
jak postepujac metoda dawng, przeciaé
macic¢ i wydoby¢ ptdéd, natychmiast jed-
nak po dokonaniu tego wyja¢ macic¢ zja-
my otrzewnej i w powyzej opisany sposob
podwiagzac.

Odcigcie macicy winno by¢ dokona-
nem w odlegto$ci mniej wigcdj 2 ctm. od
miejsca podwigzania. Pieniek poamputa-
cyjny stanowczo zdaniem autora winien
by¢ zaszyty w brzegi rany. Po oczysz-
czeniu zatem jamy brzusznej, umieszcza
go si¢ w dolnym kacie iza pomocg dwoch
dhugich igiet na krzyz idacych, w tern po-
lozeniu utrzymuje, po czem zmniejsza go
si¢ i wygtadza. Drenowanie i dalsze po-
stepowanie na ogoélnych prawidtach po-
lega.
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Stanowisko metody Porro wirod ope-

racyj poloiniczych.

Wskazanie do wykonania cigcia ce-
sarskiego byto dotad bardzo wyraznem i
istniato li tylko przy absolutnem zwe¢zeniu
miednicy.

Przed niedawnym czasem Pean, Eu-
stach¢ de Lille we Fracyi, Radfort w An-
glii 1 inni poczgli zalecac cigcie cesarskie
przy zwe¢zeniu 2-go stopnia i zyjacym plo-
dzie zamiast kraniotomii, ktora podtug ich
mniemania nalezy stosowaé tylko wtedy,
gdy plod jest niezywym. Autor, opiera-
jac si¢ na cyfrach, wykazuje procent
$miertelno§ci przy kraniotomii prawie o
polowe mniejszy jak przy operacyi Porro
ijest zdania, ze 1 jta cyfra jeszcze o? po-
lowe si¢ zmniejszy, jes§li kraniotomig
wlasciwg metoda i przy wlasciwem wska-
zaniu wykonywa¢ bedziemy.

Wzglednie znaczny procent §miertelno-
$ciprzy kraniotomii polega zdaniem auto-
ra na tem, ze stosuje si¢ jg jeszcze przy
tak znacznem zwezeniu miednicy, ze nawet
zmniejszony pléd drogi porodowej, bez
znacznych dla matczynego organizmu
szkdéd przeby¢ nie moze. Jako ostateczng
granic¢ dla kraniotomiipodaje autor zwe-
zenie, przy ktorym wymiar prosty (conju-
gata vera) 6,5 ctm. wynosi, a do wyko-
nania jej nie radzi innych uzywacé narze-
dzi, tylko perforatora (trepan) i kranio-
klastu.

Przy zwezeniu wigkszem jak 6,5 ctm.,
bezwarunkowo zadna inna operacyja tyl-
ko cigcie cesarskie jest wskazanem.

Co do wywotania porodu przedwcze-
snego, to autor uwaza go za wskazany
przy zwezeniu rOwniez nie przenoszgcem
6,5ctm., i to w czasie wlasciwym (w 30
tygodni cigzy). Przy zwezeniu wynoszg-
cem 8§ ctm, w miednicach ptaskich i 9 ctm.
w ogolnie zw¢zonych u pierwiastek, po-
rod przedwcezesny sztuka wywotany, nie
jest wskazanym.

Przy absolutnem zwe¢zeniu, je§li dos¢
wczesnie rozpoznanem zostanie sztuczne
poronienie winno by¢ dokonanem.
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Projekty podawane przez roimych auto%
row, odnoszqce si¢ do zmodyfikowania 1po-
prawienia dawnej metody cigcia cesarskie-
go sg dzielem przeciwnikdw operacyi
Porro i w znacznej cze¢$ci w praktyce sto-
sowanemi nie bytly.

Halbertsma upatrujac gtowne niebez-
pieczenstwo w krwotoku, jaki przy prze-
cigciu tozyska powstaje, radzi uciec si¢ do
zrobienia punkcyi probnej, ktéra oznaczy
miejsce przyczepienia tozyska itym spo-
sobem dozwoli unikna¢ przecigcia. W rze-
czywistosci jednak jak doswiadczenie u-
czy, uniknigcie obrazenia tozyska wecale,
lub rzadko tylko jest mozliwem; siedli-
skiem tozyska jest bowiem najczg¢Sciej
przednia strona macicy, miejsce za$ jego
przyczepienia nieré6wnie jest wickszem,
jakby to sadzi¢ mozna z urodzonego to-
zyska.

Cohnstein opierajac si¢ na pomysl-
nych rezultatach, jakie osiggnigto przez
drenowanie macicy przy jej pegknigciu,
proponuje zmodyfikowaé metoda dawna
w ten sposob, zeby robié¢ ciecie na tylnej
§ciance macicy, a nast¢gpnie przeprowadzié
dren, nie naktadajac zadnych szwow.

Drenowanie wszelako niezabezpiecza
ani od krwotoku, ani od zakazenia; przy
laporotomii, szew bezwatpieniajest konie-
cznym, drenowanie za$§ przy peknigciu
macicy, jest metoda wynikajaca z konie-
cznosci, a bynajmniej nie z wyboru.

Projekt Francka wigcej] ma znaczenia
jak dwa poprzednie.

Macice pragnie on zachowaé ze zna-
nych, a powyzej cytowanych powodow.
Szew maciczny uwaza za nieodpowiedni,
jako nie mogacy zapobiedz wyplywaniu
sekrecyi macicy do jamy brzusznej. Pro-
jektuje tedy nalozenie t. z. szwu macicz-
no-brzusznego. Jest-to metoda stosowa-
na przy torbielach, ktorych dla réoznych
powodow zjamy brzusznej nie jesteSmy
w stanie oddalié.

Metoda ta jednak zkadinad zastuguja-
ca na uwage, zdaniem autora przy cigciu
cesarskiem nie daje si¢ uwzgledni¢. Ma-
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cica tu bowiem calg swoja przednia po-
wierzchnig za pomocg bardzo obszernej
blizny ze §ciang brzuszng si¢ zrasta.

Stan taki bynajmniej nie odpowiada
celowi t. jzachowaniu macicy, —zrosnie-
cie takie bowiem moze by¢ przeszkodg
dla zaptodnienia, a nadto przedstawia
sktonno$¢ do poronien i peknigé.

Naktadanie szwu sposobem Séngera,
wydaje si¢ autorowi zbyt skompliko-
wanem

W ostatnich czasach wystapit Kehner
znowg inodyfikacyja cigcia cesarskiego,
ktéra zdaniem autora zastuguje na wy-
probowanie. Polega ona mianowicie na
przecigciu macicy poprzecznem, w dolngj
przedniej czeg$ci jej ciala, i nalozeniu
szwow podwojnych, t.].: na migsien ma-
cicy i na otrzewna.

Wybor ciegcia jest trafny, gdyz macica
w przebiegu pologu przechylajgca si¢ ku
przodowi, zapobiega rozejsciu si¢ brze-

gow rany. Jan Erlich.
V. Hygijena.
320. Kopp. O paleniu cial. (Lei-
chenverbrennung.  Vierteljahr, fiir dffentl.

Gesundheitspfl. Bd. VIIp. 22, 1875).
Fischer. Die Verwerthung der stddti-
schen and Industrie-Abfallstoffe.  (Leipzig
1875)¢
Leach. Creination. (Brit. med. Journ.
Novemb. 4, 1882,/. 885).

M olliere. Lyon medic.
Hirsclis Jahr 1881.

Virchow und

Sormani. ['meineramento dei cadaveri-
1882.
W ernich. Desinfections-lehre zum
practischen Gebrauch. ( Wien unp Leipzig
1882).
Chotomski Opaleniu zmartych. Po-
znan 1880.
Szokalski. Opaleniu cial. Tygodnik

illustrowany 1874.
Kotlarew skij.
jazyczeskich slawian.

Pogrebalnyje obyczai
(Moskwa 1868).
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Lelewel. (Czes¢ batwochwalcza slawian
i Polski. (Poznan 8857V.

Sprawozdania z kongresow hygienicznych
miedzynarodowych.

Artykuly i doniesieniapomniejsze w Re-
vue cPhygiene, Allg. Cent.-Zeit., Deutsche
Medic.-Zeitung.

W ostatnich czasach palenie cial stato
si¢ jedna z najbardziej ozywionych kwe-
styj hygieny spotecznej, za rzecz odpowie-
dnig wigc uwazamy sprawie tej stow kil-
ka poswigcic.

U narodéw starozytnych pewien sto-
pien cywilizacyi przedstawiajacych, w e-
pokach kiedy hygiena spoteczna byta $ci-
§le z religija zespolona, post¢powanie
z ciatami zmartych ujg¢tem bywato zwy-
kle w karby hygieny. U egipcyjan, gu-
anchéw, peruwianczykéw, poslugiwano
si¢ balsamowaniem cial, ktére nietylko
pod wzgledem hygienicznym odpowiada-
to celowi, alei pod wzgledem ekonomicz-
nym, albowiem pewien rodzaj balsamo-
wania u egipcyjan, wedlug Herodota,pra-
wie nic nie kosztowat.

Wyznawcy religii Zoroastra, pozby-
wali si¢ zwlok wystawiajac takowe na
pozarcie zwierzgtom.

Meksykanie starozytni chowali zwykle
ciala w ziemi przesuszonej na stoncu,
w grobach zwanych Adobe.

W Europie palenie ciat wlasciwe od-
dawna Indusom, wprowadzily plemiona
indogermanskie, i zwyczaj ten rozpowsze-
chniony zostal u grekdw, rzymian, germa-
néw, slawian, i starozytnych plemion
Anglii.

Ze chrze$cianizm przeprowadzajac re-
forme w tej mierze nie krepowat sie za-
sadami hygieny, tatwo zrozumie¢ zwazy-
wszy, ze religija chrze$cijanska jest zu-
petnie przeciwna hygienie, majac na
wzgledzie tylko dusze i pomijajac nawet
zasadg, in sano corpore sana anima vivit.
Nadto stusznem wydaje si¢ przypuszcze-
nie historykéw, przytaczanych przez Ko-
tlarewskiego, iz chrzescijanizm tepigc
wszelkie szczatki poganskich zwyczajow,
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palenie cial, jako zabytek poganski, zasto-
sowal do zywych heretykow, uwazajac je
za rzecz wstretng.

Jakkolwiek wigc zywych przez cate
srednie wieki palono", palenie zwtok w pan-
stwach europejskich, zostalo zupelnie za-
rzucone.

Rewolucyja francuska wskrzesita zwy-
czaj: w r. 1796 wydano dekret pozwalaja-
cy na palenie zwlok, nikt atoli nie zrobit
uzytku z dekretu tego.

W r. 1814 po bitwie pod Paryzem
spalono w Monfaucon okolo 4000 trupow
ale palenie zwldk w wypadkach tego ro-
dzaju stuzyto tylko jako s$rodek ostatecz-
ny w chwili szczegdlnego niebezpieczen-
stwa zastosowany.

Dopiero na poczatku 6smego dziesiat-
ka biezacego stulecia, poczelty przema-
wia¢ pojedyncze gtosy za wprowadzeniem
ogélnem kremacyi, (De Pietre - Santa,
Wegmann, Ercolani, Thompson, Reklam
i inni).—Rezultatem prac tych bylo po-
wstanie w rozmaitych krajach towarzystw
zwolennikow kremacyi, ktorych czynnosé
atoli zpowodu praw istniejgcych, a bar-
dziej z powodu rutyny spolecznej, bardzo
mate wydata owoce. W r. 1875 wybu-
dowano piec w Medyjolanie i wiele juz
ciat od tego czasu we Wtoszech spalono.
Poézniej postawiono piec w Gotha, gdzie
rowniez stosunkowo szerokie poparcie
praktyczne znalazla kremacyja.

W Anglii krajowe ,,cremation-society -
zbudowalo piec w Woking, w ktéorym je-
dnak dotychczas ludzkich zwtok nie pa-
lono.

Oproécz tych Siemens w Dreznie, zbu-
dowat piec, w ktérym odbywato si¢ pa-
lenie zwtok ludzkich. We Wroctawiu tez
palono zwtoki.

Przed kilkoma miesigcami spalono 2
ciata w Anglii—po raz pierwszy w tym
celu zbudowano piec umys$lnie; w Amery-
ce w piecu istniejagcym w Washingtonie,
26-go listopada r. z. spalono zwloki D-ra
Ebrhart’a z Alleghany; w New-Yorku,
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wkrétce ma byé zbudowany podobny a-
parat kremacyjny.

Z technika palenia cial, zatatwimy si¢
w kilku stowach, odsytajac czytelnika do
powyzej przytoczonego dziela Fischer'a,
gdzie znajduje si¢ opis wszystkich gtow-
niejszych odmian pieca, oraz rysunki ob-
jasniajace,

Palenie uskutecznia sig:

1) bezposrednio w ogniu bez zadnych
przyrzadow.

2) w piecach otwartych w ktorych
trup znajduje si¢ w zetknigciu z matery-
jatem opalowym.

3) w piecu, w ktéorym cialo objecte
jest plomieniem nie dotykajac materyja-
hu opatowego.

4) w piecu, w ktérym nawet z pto-
mieniem ciato si¢ nie styka i zostaje znisz-
czone jedynie wplywem rozpalonego po
wietrza.

Pierwszy rodzaj palenia (stosy zwy-
czajne), ma tylko historyczne znaczenie.—
Wymaganiom racyjonalnym odpowiada-
ja tylko dwie ostatniec odmiany. Wyma-
gania takowe, wedtug Vinneli’ego, sg na-
stepujace: palenie musi si¢codbywac szyb-
ko i niszczy¢ substancyje organiczne do-
szczetnie; podczas operacyi przemiana
ciat organicznych ispalenie rozwijajacych
si¢ gazow, musi by¢ tak zupelnem, azeby
woni nie byto.  Przytem potrzeba, aby
szczatki doktadnie daty si¢ zebraé; wresz-
cie wymagang jest tanio$¢ palenia. Wy-
maganiom tym odpowiadaja budowane
dotychczas piece.

Piec Siemensa—uwazany jako jeden
z najlepszych, pozwala na ukonczenie o-
peracyi w ciaggu 112 — 2 godzin, koszta
nieznaczne, (WTDreznie przed kilkoma la-
ty obliczono tylko na 1 talar i io,gr. sr.;
poniewaz zuzywa si¢ okoto 12 centnarow,
u nas wiec wynosil by wydatek okoto rs.
5-ciu).

Okoto dwoéch godzin lub wigcej czasu
uptlywa iprzy paleniu w innych aparatach
kremacyjnych, jak w przyrzadach Gori-
ni’egoiVénini’ego (koszt 48 franko w),Mol-
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liera, Thompson’a (operacyja trwa 55 min.,
cieptota dochodzi do iio00, ale koszt—100
— 140 marek), albo w przyrzadzie uzytym
niedawno w Anglii, a zbudowanym przez
Richards’a, ktory korzysta! ze wskazowek
Spencer-Wells’a i Robinson’a. Woni nie
czu¢ przy uzyciu —zadnego z pomienio-
nych przyrzadow.

Aparat Simens'a kosztuje do 3000 ta-
larow.

W ogoblnosci piece sktadaja si¢ z2 ch
czgéci> ogniska 1 kamery, w ktorsj sie
trup pali; obydwie kamery przedzielone
sg najczesciej ptytami zelaznemi, posiada-
jacemi otwory. Zreszta, kazdy piec po-
siada osobliwosci co do czgsci stuzacych
do przeciggu powietrza, do czystosci ope"
racyi, nawet do ksztattu zewngtrznego;—
przyrzad Ororini'ego wytwarza cug mocny
za pomoca komina, aparat Venini’ego —za
pomoca palacego si¢ gazu, ktérego drug
piec dostarcza.

Moliere opisuje wten sposob przebiegi
palenia (w aparacie Venini’ego™: trup
w jednoj chwili objety zostaje tysigcem
plomieni, powtoki gltowy marszczg sig i
tluszcz podskorny pali¢ si¢ zaczyna.—
Brzuch kurczy si¢ o polowe, nogi przybie-
rajg ksztatt mumii. W poét godziny za-
czyna si¢ dehydracyja, przy czem kurcza
si¢ wszystkie czgSci migkkie.  Ciata kreg-
gow, kosci rgki i nogi spalone, spadaja
pod ruszt, diafizy uda rozpadajg si¢ na
drobne kawatki. Po uptywie jeszcze pot
godziny spalenie staje si¢ zupetnem.

Technik¢ wigc mozna uwazaé prawie
za doskonatg.

Palenie ciat zyskiwato zawsze przy-
chylna opini¢ mig¢dzynarodowych kon-
gresOw hygienicznych. Oto sa stowa o-
statniego zjazdu: ,,Czwarty mi¢dzynarodo-
wy kongres hygieniczny w Genewie, po-
twierdzajac wnioski poprzednich kongre-
sOw, zwraca si¢ znowu z prosba do rza-
dow, aby przychylajac si¢ do praw swo-
body i stosujac si¢ do zasad hygieny, u-
sung¢ty prawne przeszkody co do palenia
zwtok
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Przytem zwraca kongres uwage rza-
dow na pozyteczno$¢ palenia
w przypadkach cigzkich epidemij”.

Jakoz francuzkiej izbie deputowanych
przedstawiono przed kilku tygodniami
projekt prawodawstwa w tej mierze; pro-
jekt ten oddaje zupelng swobodg¢ rodzinie
zmartego co do palenia ciata tegoz;—
w przypadkach podejrzenia o zbrodnig,
palenie musi by¢ poprzedzone ogledzina-
mi sadowo lekarskiemi Podobnez przed-
stawienia poczyniono w Londynie i Bruk-
selli.

Tylko kremacyja powszechnie zasto-
sowana, moze by¢ uwazana jako S$rodek
spoteczno-hygieniczny, a ze swobody za-
ledwie jednostki moga skorzystaé, o ile
korzyscia moze by¢ nazwane proste do-
godzenie zasadzie. Wszelkie t6z krema-
cyje dotychczas wykonane pod wzgledem
hygienicznym nie zastuguja na uwage.—
Uffelmann badajac usposobienie rozmai-
tych prowincyj Niemiec, wzgl¢gdem kre-
macyj powiada, iz ,kxvestyja dotychczas
nie posiada praktycznego znaczenia”. To
samo da si¢ powiedzie¢ o innych krajach.
Obowiazkowe tylko palenie zwtlok, mo-
globy mie¢ hygieniczne znaczenie, udzie-
lenia za$§ swobody o tyle tylko o ile
nie tamowato by dziatalnosci towarzystw
kremacyjnych.

Nie mamy tu jednak zamiaru poruszad
blizej roli rzadow i towarzystw prywat-
nych; natomiast par¢ stow poswigcimy
przeszkodom, jakie napotyka krema-
cyja.

Maja jej do zarzucenia niepodobien-
stwo dochodzenia w kwestyjach sado-
wych (eksliumacyi); zarzut ten w czegsci
tylko zostaje pokonany w projekcie po-
dawanym we Francyi. Religia bynaj-
mniej nie sprzeciwia si¢ paleniu zwtlok i
obojetna dla niej jest rzecza, czy proch
szybko si¢ w proch przemienia, czy tez po-
woli.

zwlok

Niezmiernie pouczajacemi sg przyto-
czone przez Leach’a stowa biskupa zMan-
¢hestru, ktéry poswiecajac nowy cmen-
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tarz uzalal sig, iz droga ziemia wydziera
si¢ krajowi bezuzytecznie, powiada, ze juz
czas bylby wynaleZzé inny sposéb chowa-
nia zmarlych, albowiem nie dla nich, lecz
dla Zzywych jest ziemia przeznaczona. Na-
tomiast przesady klerykalne stanowia nie-
przezwyciezona przez dtugi czas przeszko-
de wszelkiej modyfikacyi w obrzedach.—
Wreszcie palenie polaczone Ijest z koszta-
mi, ktéore w wielu wypadkach moglyby
przedstawiaé¢ ucigzliwy podatek.

Czy kremacyja stala sie konieczno$cia
hygieniczng, czy tez znaczenie jej nie jest
tak olbrzymie? Czy przedstawia ona je-
dyny racyjonalny sposéob pozbywania sie
trupow, albo czy w liczbie innych racyj o-
nalnych sposobéw, zasluguje istotnie na
pierwszenstwo?

Oto s3 pytania na ktére odpowiedziec
winniSmy.

Kopp poréwnywajac dwa gléwne spo-
soby uprzgtania zwlok, grzebanie i pale-
nie, nader racjonalnie przedmiot ten
przedstawia. W ziemi rozklad cial od-
bywa si¢ nieprzerwanie, posrednictwo je-
dnak gruntu, zwlaszcza przepuszczalnego
gruntu lak ilanéw, przez wessanie pro-
duktow gnicia—czyni rozklad ten niedo-
stepnym dla naszych zmyslow.

Produkty rozkladu stykajac sie z tle-
nem w ziemi zawartym, wchodza w nowe
zwiazki—nieszkodliwe, wytwarzajac kwas
weglany, wode, amoniak, ktéry przy dal-
oksydacyi zamienia si¢ na kwas
azotowy i sole tegoz; mineralne skla-
dniki przemieniaja si¢ w sole rozpusz-
czalne, produkty te wytwarzaja grunt
najzyzniejszy, na ktérym roslinno$¢ buj-

szej

nie sie rozwija.

Przy paleniu cial produkty amoniakalne
przechodza rowniez w wode, oraz w wolny
azot cz¢Sci mineralne zupeklie bez uzytku
pozostaja dla ro$lin, a przynajmniej trudno
ulegaja absorbcyi, a kwas weglowy mniej
przyjaznie na roS$liny dziala, niz bedac
w ziemi w zetknieciu z korzonkami.

Atoli zdolno$é trawienia ziemi posiada
pewne granice; przesycona wytworami
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gnicia zmienia si¢ w czarng zbita mase
z ktorej powstaja szkodliwe wyziewy; roz
puszczalne produkty gnicia przechodza do
wody zaskorns$j, a z nia do studni zakaza-
jac takowe.

Takie przesycenie ziemi wytworami
gnicia ma wlasnie miejsce w wielkich
miastach, liczacych kilka set tysiecy, a
nawet i milion mieszkancow. Podczas,
gdy na wsiach i w mniejszych miastach
cmentarze odpowiednio utrzymane, odle-
gle co najmniej o 500 metréw, nie przed-
stawiaja Zadnego niebezpieczenstwa. —
W wielkich miastach w skutek prze-
sycenia ziemi produktami rozkladu, sta-
nowilyby istotne zZrédlo zarazy. Mozna-
by temu w czefci zaradzi¢ przez urzadze-
nie licznych cmentarzy bardzo odleglych
od miasta, lecz wtedy koszta pogrzebdow
znakomicie by sie zwiekszyly w skutek
kosztow przewozu, a w dodatku ludnos¢
narazong by byla na mozno$¢ zarazenia,
podczas gnicia przenoszonych trupéw.—
Jedynym S$rodkiem ochronnym w takich
razach jest balsamowanie, ktoremu w ka-
zdym razie musimy przyzna¢ wazne zna-
czenie jako Srodka pomocniczego przy
grzebaniu cial, mianowicie w wielkich
miastach przy oddalonych cmentarzach,
nie ulega bowiem watpliwosci, Ze konser-
wowanie na dni kilka zawsze jest mozebne
i nie pociaga za sobg osobliwych kosztow,
ktére—rozumie sie¢—musialyby ciazy¢ na
mieScie.

W ten sposéb dalaby si¢ usunaé ujem-
na wlasno$¢ grzebania cial pod wzgledem
sanitarnym, nawet i w wielkich miastach
przy oddalonych cmentarzach.

Co do miast mniejszych robi Kopp u-
wage,Ze rozpowszechnianie zwyczaju cho-
wania w prywatnych posiadlosciach, jaki
istnieje u zamoznych rodzin w Anglii, a
wiec grzebanie w ogrodach, parkachit.
p., mogloby zado$¢ uczynié wymaganiom
sanitarnym. Awutor ten przytacza naste-
pujace ciekawe liczby. Gdyby chowano
ciala w odleglo$ci 10 metréow jedno od
drugiego, i na dwa metry gleboko (jak o-
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becnie), wowczas przypadalo by na cialo
200 metrow szeSciennych, czyli 400,000
kilogramoéw ziemi wiecej, niz potrzeba na-
wet. Na przestrzeni mili kwadratowej
mozna byloby pochowaé¢ w ten sposdb
iré,o00 cial; gdyby wiec przestrzen ta na-
lezala do miasta w ktérem rocznie umiera
1000 ludzi, potrzeba byloby dopiero po
uplywie 116 lat w tem samem miejscu
drugie cialo grzebaé. Zupelnie wszakze
wystarczyla by odleglo§é¢ 5 metrow i
przeciag czasu 30—40 lat.

W kazdym razie latwo zrozumieé, ze
cmentarze musza mie¢ olbrzymie rozmia-
ry. Latwo je atoli spozytkowaé, powia-
da Kopp, nie obrazajac uczué¢ ludnoSci,
mianowicie systematycznie rozsadzaé
drzewa, ktore i teraz w pewnym stopniu
ludno$é na cmentarzach pielegnuje (najle-
piej bujnie rosnace i wonne, jak eucalyp-
tus, sosny, jodly, topole); po uplywie lat
30—40 mozna las zuzytkowaé; natomiast
i niektore lasy juz istniejgce nalezaloby
uzywaé na cmentarze.

Tak wiec pod wzgledem sanitarnym
racyjonalna reforma cmentarzy moze by¢é
uwazang za Srodek wystarczajgcy; co zas
do wypadku epidemii—kwestyje¢ te za nie-
rozstrzygnieta jeszcze najlepiej byloby
uwazaé, o ile, Ze i doSwiadczenia brak, i
teoryje nie sa ustalone.

Dodajmy do tego wyzej przytoczone
ujemne strony palenia (wzglad sadowo-
lekarski, koszta piecow i opalu w mia-
stach, niezwalczone przesady klerykalne),
dodajmy wreszcie, Ze znaczenie hygienicz-
ne mialoby tylko ogoélne i obowiazujace
palenie w miastach wielkich (u nas tylko
o Warszawie moglaby by¢ mowa), po-
zwolenie za§ proste po uprzedniem wyko-
naniu sekcyi lub ogledzinach tylko, nie
przyczynitloby si¢ bynajmniej do zmody-
fikowania warunkéw sanitarnych—a przy
znamy, Ze za rzecz wlasciwsza w danej
chwili uwazaé¢ wypada reforme cmenta-
rzy, oraz sposobow przenoszenia zwlok i
odwietrzania w porze goracej.

/. Polak.
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321 seifert. Przyczynek do leczenia roz-
szerzen oskrzelowych.

Literatura chirurgicznego niektorych
choréb ptlucnych w ostatniem dziesigcioleciu, zna-
komicie siag wzbogacila.  Poczawszy od Moslera,
ktory w roku 1873 otworzyt i leczyl chirurgicznie
jam¢ w plucu, pojawily si¢ nast¢pnie i inne prace
w tym kierunku. Feuger i Hollster na 6 przypad-
kow drenowania jam plucnych, otrzymali w jednym
zupelne uleczenie.

Wedtug nich nacigcie z przedrenowaniem jest
wskazanem przy jamach zgorzelinowych, gdzie ot-
wor laczacy jame¢ z oskrzelem, jest niedostatecznym
do wydalenia zawarto$ci.

Gluck, Schmid, Block i  Morens, przekonali sig,
iz zwierzgta niezle znosza wycigcie pewnej czgsci
ptuca.

Koch stawia nastgpujace wskazania do chirur-
gicznego leczenia phuc:

a) przewlekta zgorzel pluca, powstajaca z wor-
kowatych rozszerzen (Bronchektasis saccata).

b) ostra zgorzel po obrazeniach.

c) gnilne zapalenie oskrzeli bez rozszerzen.

d) ciata obce w oskrzelach.

e) umiejscowiona gruzlica

Przytem Koch pierwszy podalsposob przeisto-
czania (u zwierzat) pewnych czg$cimigzszu pluc
go w tkanke taczng za pomoca wstrzykiwan mo-
cnych roztworow jodu. Sokotowski wstrzykiwat
jod i kwas karbolowy do jam suchotniczych, wpraw-
dzie bez skutku, tez bez jakichkolwiek ujem-
.nych przypadtosci ze strony chorych; dla tego za-
leca on wyprobowanie tej metody w wigkszej licz-
bie przypadkow.

Dr» Seifert w 2 przypadkach znacznych rozsze-
rzen oskrzelowych =z cuchnaca wydzieling zastoso-
wal wstrzykiwania 3 proc.
lowego; po kazdej takiej injekcyi nastgpowata zna-
czna ulga,—plwocina stawata si¢ skapsza i mniej
cuchnacg, natomiast odczynu prawie wcale nie byto.

{Beri. klin. JVoch. 1883, N. 24).

322 Dyskusyja nad zarazliwos$cia suchot,
plucnych w Medlc. Society, oraz w Patholog.
Soc. w Londynie.

W dyskusyjach tych zaznaczono co nastgpuje:

xvurenant wykryt w7 przypadkach ostréj gru-
zlicy, znaczng liczbge bakteryj; w czterech za$ in
nych, w ktorych nastapito polepszenie nie znajdo-
wat wcale lasecznikow, lub w mal¢j tylko ilosci —
Watpi on o prawdziwosci teoryi Kocha, na tej za-
sadzie, iz suchoty nie maja typowego ostrego prze-
biegu, ze usposobienie do suchot nie jest tak cze-
stem jakby przypusci¢ wypadato, przyjmujac twier-
dzenie Kocha, ktéoremu wreszcie przeczy 1 dzie-
dziczne wystgpowanie suchot.

leczenia

ale

roztworu kwasu karbo-
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W est nigdy nie znajdowal lasecznikow w tkan-
ce ptuc tylko w plwocinie.
ze Koch bynajmniej
zarazliwosci suchot.

Grebn podziela zdanie pomienionych moéwcoéw
co do zarazliwosci gruzlicy i popiera zdanie to fa-
ktem, iz gruzlica najcz¢sci¢j rozwija si¢ W szczy-
tach ptucnych, gdy odkrycie Kocha przemawiatoby
za jej wystepowaniem w kazdem miejscu
Nadto mozna rokowa¢ poniekad
woju suchot u danego
wchodzac w kwestyje
posiadat lasecznikow.

Do zdania Greena przychyla si¢ i Seo. Rychar-
dson za$ dodaje, iz w liczbie 3000 przeszio obser-
wowanych przezen wypadkow suchot, znajdowat ja-
ko przyczyny: usposobienie rodzinne, zazigbienie i
t. p., nigdy za$§ nie spostrzegal wypadkow zaka-
zenia.

Doran nie moze uznaé zadnych cech specyficz-
nych w lasecznikach: uwaza on je za grzybki zbli-
zone znaczeniem do grzybkow znajdujacych sig
w zgbach sprochniatych.

(Brit. Med. Journ. Allg. M. C Z. 28-83).

323 Dr. Peters podaje nowy sposob barwie-
nia lasecznikoéw gruzliczych, bez uzycia kwasu
saletrzanego.  Niejednokrotnie zastanawiajac si¢
nad tem, dla czego w preparatach z tkanki ptuc-
nej zazwyczaj mata tylko ilos¢ wykazaé si¢ daje, P.
przypuszcza, ze kwas saletrzany (podilug metody
Ehrlicha), odbarwia znaczng ezgs$¢ takowych.

Z tego powodu P. oglasza swoj wlasny sposob
barwienia.

Skrawek po i minutowem przebywaniu w alko-
holu, przektada si¢ na poét godziny do dwuprocen.
towego $wiezego wodnego roztworu fijoletowego
barwnika (gentianaviolet) z woda anilinowa; nastgp-
nie na 18 godzin do absolutnego alkoholu. Po wy-
jeciu  z alkoholu, skrawek wklada si¢ na 1 mi-
nut¢ do wody, daléj na 3 minuty do dwuprocento-
wego wodnego roztworu zottego barwnika anilino-
wego (anilingelb); wreszcie na 5—30 minut do ab-
solutnego alkoholu. Laseczniki przedstawiaja si¢
bi¢kitnemi na zoitem tle.

W podobny sposéb zabarwia¢ si¢ daja i lasecz-
niki karbunkutowe.

{Beri. klin.

Mnirma on réwniez
nie dowiddt odkryciem swem

Zarowno.
o przysztym roz-
osobnika, bynajmniej nie
ile on posiada lub bedzie

Woch. 1883 Nr. 24)

Wiadomosci biezace.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie 19-go czerwca r. b.

— Na posiedzeniu tem rozwazono projekt or-
ganizacyi pomocy lekarski¢j, w porze nocnej w W ar-
szawie, wypracowany przez komitet sanitarny tow.
lekarskiego.

Rozumie si¢, ze uorganizowane niocnej pomocy
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lekarskiej, musi by¢ oparte na zastapieniu fikcyjne-
go prawa leczenia przymusowego — zobowigzaniem
si¢ dobrowolnem. Idzie wigc o wzglad materyjalny,
o obustronng gwarancyj¢. Z)la tego, zdaniem towa-
rzystwa lekarskiego, wspotudziat zarzadu miejskie-
go koniecznym jest dla rozstrzygnigcia kwestyi.

Projekt w postaci takiej, jak przez towarzystwo
zostal przyjety, brzmi jak nastgpuje:

1) W kazdym cyrkule przyjmuja si¢ od lekarzy
w nim zamieszkatych deklaracyje, w ktérych o
Swiadczaja oni gotowo$¢ udawania si¢ do chorych
w porze nocnej, na kazde wezwanie policyi. (Po-
ra nocna trwa od godz. 11—7).

2) Lista lekarzy, ktorzy deklaracyje zlozyli,
oraz adresy ich znajdowac¢ si¢ maja w kazdym cyr-
kule policyjnym. Ci, ktérzy i akuszeryjna pomoc
udziela¢ zobowiazuja si¢, winni to w deklaracyi za-
znaczy¢, o czem na liScie wzmianka ma by¢ umie-
szczona.

3) Osoba potrzebujaca pomocy lekarskiej w noc-
nej porze, uda¢ si¢ winna do najblizszego cyrkutu i
objawié¢ zyczenia swe urz¢dnikowi dyzurnemu, kto-
ry jej liste przedstawi.

(W razie zalozenia stacyj ratunkowych, obowigz-
ki te na nich ciagzy¢ beda).

4) Policyjant towarzyszy¢ bedzie osobie téj do
lekarza ktorego sobie wybrata, zaprowadzi tego o-
statniego do mieszkania pacyjenta i jesli tego le-
karz zazada, towarzyszy¢ mu bedzie do jego miesz-
kania.

5) Za kazda wizyt¢ w porze nocn¢j lekarz wi-
nien otrzymac trzy ruble, na co wyda¢ ma pokwito-
wanie policyjantowi. W razie nie zaplacenia, poli-
cyjant wrecza lekarzowi bilet za okazaniem ktérego
kasa miejska wyptaca 3 ruble. W razie wykonania
dlugotrwajacdj operacyi chirurgicznej lub potozni-
cz¢j lekarz ma prawo zada¢ wyzszego wynagrodze-
nia stosujac si¢ do taksy obowiazujacej.

6) W razie bardzo gwaltownej potrzeby, poli-
cyjant ma odszukaé¢ dorozke, i wrgczy¢é dorozkarzo-
wi bilet na otrzymanie z kasy miejskiej 40-tu kop.

7) Lekarz przewidujac przeszkod¢ w wypelnie-
niu zobowiagzania danéj nocy, powinien zawiadomié
o tem cyrkut przed godz. 1l wieczér, w przeciwnym
razie placi 1 rs. jezeli wezwany, nie bedzie mogt
uda¢ si¢ do chorego.

8) Przed brama lekarzy ktorzy deklaracyje¢ zto-
73, ma pali¢ si¢ postawiona kosztem miasta
nia z napisem: ,Pomoc lekarska”, latarnia ta nie
bedzie zapalong Itazd¢j nocy, o ktorej lekarz zawia-
domit, ze w domu nie begdzie.

(Byloby pozadanem zaprowadzenie dzwonka I3
czacego bram¢ wprost z mieszkan:em lekarza).

9) Wszyscy lekarze podajacy pomoc w porze
nocnéj, obowiagzani sa sktada¢ do urzedu lekarskie-
go raporta o ilosci pacjentdow, wieku, plci, miejscu
zamieszkania i o rodzaju choroby.

latar
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— OtrzymaliSmy list nastgpujac¢j tresci:
Szanowny redaktorze!

Zajmujac si¢ specyjalnie dentystyka i rozporza-
dzajac obfitym materyjatem, pragnatbym mtodszym
sposobno§¢
z ta galgzia nauki lekarskiej.

Poczawszy od i-go pazdziernika r. b. postano
witem rozdzieli¢ czynnosci wchodzac w zakres den-

kolegom nastrgczy¢ obznajmienia si¢

tystyki na 3 czgSci:
1) Gabinet operacyjny.
2) Gabinet dla plomb.
3) Gabinet dla protezy, (z¢by sztuczne, obtura-
tory, aparaty stosowane przy ztamaniach szczgk etc.)
3-ch lekarzy moze
rozpoczaé praktyczne studja dentystyki.
Plombowaniem, oraz proteza, zajmowac si¢ beda
dzial za$ operacyjny

W ten sposodb jednoczesnie

specyjalisci,
bede.
Czas potrzebny do obeznania si¢ z przedmiotem,

sam prowadzi¢

powinien wynosi¢ wedlug mego zdania, co naj-
mniej rok jeden.

Racz szanowny redaktorze i t. d.

Dr. Ciunkiewicz,

— Stacyje nadmorskie dla chorych dzieci
w Niemczech.

W Berlinie tworzy si¢ towarzystwo pod protek-
toratem nastgpcy i nastgpczyni tronu, majace na ce-
przy
i Pélnocnem, na wzor odpowied-

lu zaktadanie przytultkéw dla chorych dzieci
morzu Baltyckiem
nich sanatoryjow we Wtoszech.  Sekretarzem to-
warzystwa jest dr, Ewald z Berlina. = Zbudowano
juz barak na 50—60 tozek w Nyk (Foéhr); w Zop-
pot, w blizkosci Gdanska, szpital buduje si¢ rOwniez

{Revue dhygiene de Police Sanitaire April 1883).

— Sprawozdanie i opinij¢ o kanalizacyi
rozmaitych miast w Niemczech, podaje kwar-
talnik ,,Vierteljahresschrift fir gerichtliche Medicin
und Offentliches Jest
dodatku do wystawy hygienicznej w Berlinie.
czynajac od Frankfurtu, ktérego
niano w latach 1875—1882 nastgpujace miasta zosta-

Sanititswesen' to rodzaj
Po-

kanalizacyj¢ oce-

ty pod wzglgdem kanatow, oraz projektow kanali-
zacyi zbadane: Kolonija (1877), Poznan (1879), Ne-
isse (1879), Hannover (1880—1881), Erfurt (1882)
Szczecin (1881) Minden (1882).
{Vierteljahrsschriftfiir gerichtl. Medicin und
offentliches Sanititswesen. XXXIX Band.
Suplementheft 1883).

— W Londynie wydano 9-go
raz pierwszy dyplomy na lekarzy-chirurgow (Bache-
lor of surgery), dwom kobietom,
otrzymata natychmiast urzad inspektora lekarskiego
poczt i telegrafow, druga za§ udaje si¢ do Indyi.

maja r, b., po

z ktorych jedna

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.
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— Trzeci miedzynarodowy zjazd otjatréow, od-

bedzie si¢ w Bazylei we wrzesniu—1884 r.

Nekrologija.

— Dr. med. Wtadystaw D YBEK, profesor bytej
Szkoty glownej, zmart dnia 20 czerwca r. b., we wsi
Topoli w Leczyckiem.

— Dr. DDBROwo redaktor dziennika: ,,Letopisi
Moskowskago chirurgiczeskago obszczestwa® umarl
w Moskwie, zaraziwszy si¢ dyfterytem, wysysajac
krew przez rurke¢ po dokonaniu tracheotomii u cho-
(Wracz, 17—1883).

umarl

rej dyfterycznej.

— 18-go maja r. b. znany uczony Dr.

Toussaint, liczyl lat 82.
{L'nmon medical 26 maja).

ODEZWA.

— 1V zjazd, lekarzy {przyrodnikowpol-
skich w Poznaniu. W skutek odebranych
w ostatnich dniach licznych tak prywat-
nych, jak zbiorowych listow, a mianowi-
cie od towaszystw lekarskich: warszaw-
skiego i krakowskiego, listow wyrazaja-
cych zyczenie, azeby z powodu koincyden-
cyi we wrze$niu b. r., réznych zjazdéw
naukowych i uroczysto$ci narodowych,
Zjazd czwarty lekarzy i przyrodnikow pol-
skich w Poznaniu, odby! si¢ dopiero w ro-
ku 1884, widzi si¢ nizej podpisany wydzial
gospodarczy zniewolonym do przelozenia
terminu tego Zjazdu ostatecznie I nieodwo-
talnie na 2-go czerwca 1884 roltu.

Wydzial gospodarczy stanowczo prze-
ciez zaznacza, ze przygotowania do Zjaz-
du przez t¢ zmian¢ zadnej nie doznaja
przerwy i ma nadzieje, ze lekarze i przy-
rodnicy tern ogolniéj pracami %udzialem
licznym Zjazd nasz popra.

Uprasza sie wszystkie pisma o powto-
rzenie tej wiadomosci.

Poznan, dnia 11 czerwca 1883.
Przewodniczacy, Dr. B. Wicherkiewicz.
Sekretarz, Dr. Osowicki.

Skarbnik, Dr. Jarnatowski.

Redaktor odpowiedzialny:
Dr. W. 5. Krajewski.



