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Henryk Pacanowski
ASYSTENT KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ.

(Dokonczenie patrz Nr. 23).

Kliniczne znaczenie peptonuryi. Dopiero dzigki’doktadnym metodom Hofmei-
ster’a, poszukiwania kliniczne nad rozpoznawczem, prognostycznem it. p., znacze-
niem peptoné6w w moczu mogly by¢ zbadane obszerniej. Wyzej przytoczeni klini-
cysci, jakkolwiek spostrzegali pepton przy do$¢ znacznej liczbie, chordb, wszelako nie
zdotali jeszcze wyjasni¢ nalezycie jego roli.

Metod¢ Hofmeister’a w licznym szeregu poszukiwan zastosowal pierwszy Maix-
ner jeszcze w r. 1879. Wykonywat on probe z garbnikiem. Z liczby 56 badanych cho-
rych (na 104 pojedynczych badan), M. znalazt pepton w moczu u 29-iu, mianowicie:
w 1 przypadku tyfusu brzusznego, w 1 przypadku gruzlicy prosowkowej, wz-ch przy-
padkach zapalenia optucnej gruzliczego, i przypadku zapalenia oplucnej surowiczo-
wtoknikowego 11 przypadku ropnego; w 2 ch przypadkach ropotoku oplucnej (Pyo-
Pneumothorax), 2-ch przypadkach zapalenia oskrzeli (Bronchoblenorrhoea),2-ch gruzlicy
przewlektej, 7-miu zapalenia ptuc zrazowego, 1raka zotadka, 1 niezytu jelit, i ropnia
otrzewnej, i ropnia pozaotrzewnego, 1 ropnia watroby, 1zapalenia miedniczek ner-
kowych i nerek, iropnia opadowego, 1nagminnego zapalenia opon médzgordzenio-
wych, i nakoniec w 2 przypadkach otrucia fosforem. Nie znalazt peptonu: w 3 przy-
padkach tyfusu brzusznego, i gruzlicy proséwkowej, i btonicy przy tyfusie, i zimni-
cy; w 3-ch przypadkach zapalenia oplucnej surowiczego, 2 zapalenia optucnej nastep-
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czego (?), 4 gruzlicy przewleklej, w i przypadku zapalenia otrzewnej surowiczego,
1 ostrego ropnia watroby, w 2-ch przypadkach zapalenia nerek migzszowego, 2 zapa-
lenia nerek $§rédmigzszow.przewlektego, 2 zwyrodnienia maczkowego nerek, w 1przy-
padku zapalenia kregow [Spondylitis), 1zapalenia rdzenia {Myelitis), 1torbieli jajnika,
i gruzliczego zapalenia opon mozgowych.

Maixner na zasadzie swych spostrzezen przyjmuje istnienie peptonéw w moczu
w chorobach, ktorym towarzyszy tworzenie si¢ i nagromadzenie ropy. Przy zapale-
niu nerek, w brew twierdzeniu Senator’a i Petri, peptonu nie znalazt.

Jaksch opisat peptonuryj¢ przy reumatyzmie stawowym ostrym (w 12 przypad-
kach). Pojawia si¢ ona tylko w okresie zakonczenia choroby (resolutio). Wysoko$¢
gorgczki nie wplywa na ilo§¢ wydzielanego peptonu, ktéora zalezy od natezenia
sprawy chorobowej, od liczby zajetych stawdéw, oraz od szybkosci wessania wysigku.
Po zupelnem wessaniu peptonuryja znika.

Jaksch opisuje takze jeden ciekawy przypadek torbieli jajnika, gdzie z poczatku
nie znajdowal peptonu w moczu; po niejakim dopiero czasie guz zaczal si¢ zmniejszac,
a jednoczes$nie wystapita peptonuryja. Na tej zasadzie J. rozpoznal pgknigcie tor-
bieli z wylewem zawarto$ci do jamy otrzewnej, co ogledziny po$miertne istotnie
stwierdzity. Jaksch objasnia przypadek niniejszy w ten sposob, iz grube $cianki tor-
bieli przeszkadzaty wchtanianiu peptonu, dopiero cienka i obfitujagca w naczynia
chtonne otrzewna uczynila je mozliwem.

Przed kilkoma miesigcami pojawila si¢ nowa, obszerniejsza praca Jaksch’a o pe-
ptonuryi (Zeitschr. fiir klin. Med.), oparta na 762 badaniach moczu za pomoca kwasu
fosforowolframowego i1 proby biuretowej. Dane, przez J. przytoczone, sa bardzo
cickawe:

Z liczby 354 chorych badanych autor znalazt pepton u 76; u 4-ch za$ chorych
(czyli 5,2% ogolnej cyfry) nie mozna byto peptonuryi przypisaé¢ ani zapalnemu, ani ro-
pnemu ognisku.

Na 29 przypadkéw zapalenia ptuc znalazt pepton w 24

. 5 ropnego zap. optucnej — , ., 4
, 1 ’ torbieli jajnika — T |
» 12 v reumatyzmu staw. ostr.— ,, »12
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20 v suchot po czgsci z gru-

zliczem zapaleniem opon — ,, ,20
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, 12 moczowki — ' s O
, 3 » bezkrwistosci ztosliwej —  ,, , O

Z powyzszego wypada, iz w sprawach ropnych lub czysto zapalnych bez ropie-
nia pepton pojawial si¢ w moczu prawie zawsze, natomiast w chorobach zakaznych i
niektorych konstytucyjonalnych nie byto go w zadnym przypadku. Przy posoczni-
cy i gruzlicy J; znajdowat pepton woéwcezas jedynie, gdy istnialo jednocze$nie nacie-
czenie ropne.

Co si¢ tyczy powstawania peptonu w moczu,juz Maixner zwrocil uwage, iz tako-
wy pochodzi z ogniska ropnego. W ten sposéb da si¢ wytlumaczy¢ obecno$¢ jego w mo-
czu tylko w okresie rozwigzania (resolutio) przy zapaleniu ptuc, reumatyzmie, zapale-
niu optlucnej it. p. Niektorzy inni autorowie rzeczywiscie stwierdzili stusznos¢ tego
twierdzenia; migdzy innymi Eichwald znalazt pepton w ropie. Hofmeister réwniez
w ropie okreslit ilo§¢ peptonu na 0,8°/Q ostatni wedle H. miesci si¢ przewaznie w ciat-
kach ropnych, w osoczu istnieja tylko $lady (0,06%); ilos¢ peptonu w moczu (resp. we
krwi) pozostaje w prostym stosunku do ilosci ciatek ropnych. Dopdki ciatka ropne
pozostaja nienaruszone, poty zdolne sg zatrzymywac pepton; dopiero, gdy ulegaja roz-
padowi, wowczas pepton zostaje uwolnionym i przechodzi do krwi i moczu. Tym
sposobem nic dziwnego, jesli nie przy kazdem ognisku ropnem pepton si¢ w moczu
pojawia; zjawienie si¢ za$ jego jest dowodem rozpadu ciatek ropnych.

Hofmeister znajdowal takze pepton w wielu narzgdach. 1 tak: w §ciankach ki-
szek—zawsze; we krwi, $ledzionie i trzustce—bardzo czg¢sto; w médzgu, migsniach, ptu-
cach i watrobie—rzadziej; wreszcie nigdy nie znajdowal go — w nerkach, gruczotach
krezkowych, krezce i sercu. W $ciankach kiszek najwieksza ilo$¢ peptonu znajdowat
w 6 godzin po wprowadzeniu go do ustroju. Drugie miejsce pod wzgledem czgstosci
zajmuje krew, w ktorej pepton gtdéwnie mieséci sic¢ w krazkach i w ciatkach, xv skrze-
pie za§ {Blutkuchen) sa tylko $lady, a w surowicy wcale go nie ma. Gdy peptonu
nie byto we krwi, to i w §ledzionie II. takowego nie znajdowal; natomiast w razie o-
becnosci we krwi ilo$¢ peptonu w $ledzionie przewyzszata zawsze ilos¢ jego we krwi,
zapewne skutkiem nagromadzenia znacznej liczby ciatek lymfoidalnych w $ledzionie.

Poehl odkryt pepton w plwocinie, torbielach jajnika, massach rakowych i
w tkance ptucnej przy zapaleniu ptuc. Dalej P. utrzymuje, iz pepton w kazdym mo-
czu biatkowym, kwasno oddziatywajacym, xvytwarza si¢ pod wptywem samej tkanki
nerek.

Senator wypowiedzial podobne przypuszczenie. Opierajac si¢ na zdaniu Eich-
walda, iz ptynne biatko w zetknigciu z bltonami zwierzgcemi zamienia si¢ tatwo na
pepton przy cieptocie ciala, sadzi on, Zze biatko przeistacza si¢ w pepton w chwili
przeptywania moczu przez kanaliki nerkowe, miedniczki i moczowody az do pg-
cherza.

Jaksch we wzmiankowanej powyzej pracy rozwingt i uogélnit teoryje Maixner a
i Hofmeister’a o powstawaniu peptonuryi. Rozr6znia on dwie odmiany: i) peptonu-
ryje, pochodzaca z ogniska ropnego (Pyogene Peptonurie) i z) krwiopochodna {Haema-
togene Peptonurie).

Pierwsza nie przy kazdem ognisku zapalnem wystepuje. Azeby si¢ pepton
w moczu przy sprawach wysickowych i t. d. pojawil, muszg istnie¢ 3 warunki:

a) Komoérki ropne, zawierajace pepton, powinny ulegaé rozpadowi;

b) Oswobodzony tym sposobem pepton musi droga wessania dostac si¢ do
krxvi;



1109 KRONIKA LEKARSKA. 1110

c) Ilos¢ peptonu, zawartego we krwi, powinna dosiggna¢ pewnej wysokosci, nie
caly bowiem pepton do moczu przechodzi; bardzo nieznaczne za$ $lady peptonu nie
dadza si¢ wykry¢ w moczu za pomocg odczynu biuretowego.

Wszystkie powyzsze trzy warunki muszg istnie¢ w kazdym pojedynczym przy-
padku, bez ktoregokolwiek z nich peptonuryi nie bgdzie. Dowodem tego sa nastepu-
jace okolicznosci:

Co do a): Przy bialaczce (Leukaemia) zar6wno krew, jako tez narzady ustroju,
przepelnione sa peptonem (E. Ludwig), ktory mimo to w moczu nie wystgpuje; w tym
razie bowiem pepton pozostaje Scisle zwigzanym z ciatkami krwi, podobnie jak w og-
niskach ropnych—z ciatkami ropne mi.

Co do b): Drugi warunek jeszcze cz¢sciej moze nie by¢ wypetnionym, mianowi-
cie skoro naczynia wltoskowate w $ciankach, otaczajacych ognisko zapalne, podlega-
ja zbytniemu uciskowi przez wysick, albo gdy $cianki te posiadaja zbyt mato naczyn,
zdolnych do wchianiania wysi¢ku, albo wreszcie gdy sam wysiek nie ma odpowied-
nich do latwego wessania wlasno$ci, nie jest np. do§¢ plynnym. — Przy zapale-
niu optucnej ucisk, wywierany przez wysigek na naczynia, przeszkadza¢ moze wessa-
niu, ktore nastepuje zazwyczaj dopiero po dokonanem przektuciu klatki piersiowe;j.

Co do c): Peptonuryja moze nie wystepowaé np. przy zapaleniu ptuc, przy kto-
rem chory znaczng ilo§¢ wysicku z plwocing wykrztusza.

Szczegdlng uwage poswigcit Jaksch chorobom zakaznym. Otéz u kilkudziesig-
ciu badanych chorych na tyfus, zimnicg, odre, plonice i t. d., nie znajdowal ani razu
peptonuryi. Przy posocznicy i gruzlicy istniata ona jedynie w razie obecnosci nacie-
kow ropnych. Z pomigdzy 7-iu przypadkow szkorbutu J. znalazt peptonuryje tylko
w 3-ch, ktore =zakonczyly si¢ $miercig; u jednego z chorych autor znalazt ropnie
w nerkach, u dwoch pozostatych—bezbarwne ciatka we krwi w stanie rozpadu. Tg¢
ostatnig wtla$nie posta¢ peptonuryi J. nazywa Jiaematogen”.

Na zasadzie swych spostrzezen Jaksch dochodzi tedy do wniosku, iz pojawieni e
si¢ peptonuryi winno zawsze budzi¢ w nas obawe istnienia w chorym ustroju jakiego$
ogniska wysickowego, obfitujacego w komorki. Objaw ten nie ma zresztg zbyt po-
waznego znaczenia rozpoznawczego, poniewaz zazwyczaj sprawy wysickowe daja si¢
takze na zasadzie innych oznak “atwo rozpozna¢. Natomiast peptonuryja ma rzetelna
warto§¢ przy uwzglednianiu przebiegli niektoérych chorob. Ustanie peptonuryi w za-
paleniu ptuc np. dowodzi: albo, ze wysigk zupelnemu ulegl wessaniu, albo ze ulegt in-
nej jakiej§ przemianie. W jednym przypadku nagminnego zapalenia opon médzgo-
rdzeniowych, w ktérym nasilenia i zwolnienia choroby kilkakrotnie si¢ powtarzaly,
a wigc gdzie choroba miata przebieg jakby przepuszczajacy (intennittens), podczas
kazdego obnizania si¢ goraczki pepton pojawial si¢ w moczu, po kazdem za$§ nowem
wystapieniu takowej znikal; zjawisko to powtarzalo si¢ kilka razy. W tym przypad-
ku kazde nowe podniesienie goraczki bylo zapewne dowodem, ze: badz wysiek juz
zupelnie zostal wessanym, badz ze sprawa ostra przeszta w przewlekla.

Z powyzej streszczonych badan dowodnie wyplywa, iz pepton dostaje si¢ do
moczu z ognisk wysigkowych 1 ropnych. Zkad jednakze pochodzi on przy innych
sprawach patologicznych, mianowicie przy otruciu fosforem, raku it. p? Kwestyja ta
dotychczas nie jest jeszcze doktadnie rozwigzang.

U cztowieka zdrowego pepton przechodzi do krwi z przewodu pokarmowego.—
Liczne poszukiwania—migdzy innemi Hofmeister’a —stwierdzity, iz zostaje on wessa-
nym z $cianek jelit cienkich, badz droga naczyn chlonnych, badz tez krwionos$nych
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(Bouchardat, Sandras, Schmidt-Miihlheim). Ostatni z tych*autoré6w znajdowat pep-
ton we krwi nawet po podwiazaniu przewodu piersiowego (Ductus thoracicus).

Dostawszy si¢ do krwi, pepton szybko ztad znika. Co si¢ z nim staje? W tym
wzgledzie fizyjologija cennych dostarczyla wskazéwek. Liczni badacze wykonali
szereg doswiadczen na zwierzg¢tach.

Piosz i Gyergyai po wprowadzeniu peptonu psom do zotadka, poszukiwali go na-
stepnie w roznych naczyniach krwiono$nych i narzadach (zyle wrotnej, t¢tnicy szyjo-
wej, watrobie, mig$niach, lymfie it. d.). Najwiecej peptonu zawierata krew z zyt
krezkowych, oraz sama krezka; mniej bylo w watrobie, a tylko $lady w zyle watro-
bowej i tetnicy szyjowej. Tym sposobem krew, zanim przeptynie przez watrobe, po-
siada duzo peptonu, po wyjsciu z niej—tylko nieznaczna ilo$¢, a zatem w watrobie
zapewne pepton ulega przemianie.

Seegen stwierdzil doswiadczalnie badania Plosz’a i Gyergyai. Sprowadzal on
kawatki watroby z §wiezo zabitych zwierzat w zetknigcie z peptonem 1 znalazl, ze
watroba wytwarza z peptonu cukier oraz inne weglowody, zdolne zamieni¢ si¢ w cu-
kier. Zawarto$¢ cukru w watrobie zwierzat, karmionych peptonem, wzrasta o 50—
200% w stosunku do normalnej zawarto$ci cukru. To samo miewa miejsce przy za-
strzykiwaniu peptonu do krwi.

Drosdoff badatl krew z zyty wrotnej w 3—4 godzin po nakarmieniu ps6w migsem
i mlekiem, i przekonat si¢ 1) ze przez czas trawienia mozna w niej wykazaé¢ niezmie-
niony pepton i 2) ze natychmiast po wypuszczeniu z zyly krew zawiera wigcej pepto-
nu, niz po niejakim czasie, a wigc zapewne sama krew takze wplywa na dalsze prze-
miany peptonu.

Dotad mowilem o przemianach, jakim podlega pepton, dostajacy si¢ do krwi
przez przewo6d zotadko-jelitowy, t. j. z pokarmami. Inna rzecz, je$li pepton wprowa-
dzimy wprost do krwi. Plosz i Gyergyai, wstrzykujac pepton u pséw do zyl, znaj-
dowali takowy w tetnicy szyjowej po uplywie 3 godzin; po 4-ch za$ godzinach juz go
tam nie bylo; natomiast w moczu zjawiatl si¢ po 3 I* godzinach, u po 5-ciu znikat.

Hofmeister, zgodnie z poprzednimi autorami, widziat szybkie znikanie peptonu
z krwi, do ktorej zostat wstrzyknigtym, oraz nast¢pnie wydzielanie tegoz w moczu.—
U kroélika przy wprowadzeniu peptonu do zyly pojawia si¢ w moczu po 12 godzinach
83% uzytej ilosci, a przy wprowadzeniu pod skorg 66,7%. Pepton wiec prawie bez
zmiany przechodzi do moczu. Dzieje si¢ to wszelako jedynie wtedy, gdy dostal sie
do krwi bezposrednio, a nie przez zotadek.

Z powyzszemi spostrzezeniami pozostaja w sprzeczno$ci badania Schmidt-Miihl-
heim’a, ktoéry utrzymuje, iz pepton, wprowadzony do krwi, nie wychodzi z moczem.—
Wprawdzie pepton wkrotce potem traci swe charakterystyczne wlasnos$ci, t.j. prze-
chodzi w inne ciato (?), ale dopoki jeszcze we krwi si¢ znajduje, przez caty ten czas u-
staja wszelkie wydzieliny, a wigc i wydzielina moczu, skutkiem opadania ci§nienia tet-
niczego, gdyz pepton ma wlasnos$¢ paralizowania $cianek naczyniowych.

Streszczone tu doSwiadczenia fizyjologiczne na zwierze¢tach sg nader wazne dla
wytlumaczenia peptonuryi. Dowodza one, jak wybitng jest r6znica stosownie do te-
go, czy pepton dostaje si¢ do krwi droga zwykta przez zoladek ikiszki, czy tez bezpo-
srednio. W pierwszym razie nie pojawia si¢ on w moczu. Dla czego? Wedlug je
dnych pepton zamienia si¢ we krwi ponownie w biatko, ktore czescia krazy rozpusz-
czone, czg$cig shuzy do organizowania tkanek (Lehmann, Matly, Plosz); podtug in-
nych pepton ulega we krwi dalszemu rozktadowi. Podlug Ilofmeister’a §cianki kiszek
wchtaniajg wprawdzie duzo pe.ptonu, ktory jednak nie przechodzi do moczu dla tego,
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ze go zatrzymuja w sobie nagromadzone podczas trawienia w owych .Sciankach ko-

morki limfoidalne.
peptonuryi nie ma.

Tym sposobem staje si¢ zrozumiatem, dla czego u ludzi zdrowych

W drugim przypadku, to jest jesli pepton przechodzi do krwi wprost, bez poSsre-

dnictwa zotadka, nawet bardzo mata jego ilo$¢ pojawia si¢ w moczu.

Nastepuje to

wtlasnie przy ropieniach i wysickach. Naczynia chtonne bowiem przyjmuja w siebie
pepton z ognisk zapalnych i wprowadzaja do krwi; tym sposobem pepton nie prze-

chodzi przez watrobe.

I. Patologija dos$wiadczalna.

478. Dr. DURAIS. 0 wplywie alko-
holu na fizyjologiczue dzialanie chlo-

roformu. De Vinfluence de Ialcohol sur
Laction 'phystologique du chloroforut. (Le
progres Medical Nr. 47 — 1883 r. sir.

951y

Autor jeszcze w 75 r., pod kierunkiem
D-ra Laborde, robil do§wiadczenia w tym
kierunku; do$§wiadczenia te jednak niedo-
ktadnie byty przeprowadzone, gdyz nieo-
kre$lano wtenczas procentu chloroformu,
zawartego w powietrzu wdechanem przy
chlorotormowaniu. Dopiero, gdy Bert
oglosit swoja nowa metod¢ chloroformo
wania autor powtorzyt znowu swoje do-
$wiadczenia i zadal sobie nast¢pujace py-
tania:

1) Czy spirytus przyspiesza, czy opo

nia dziatanie chloroformu; 2) czy zmniej-
sza czy powigksza odporno$¢ zyciowa
znieczulonego organizmu; 3) czy migsza-
nina znieczulajaca moze w obecnosci spi-
rytusu by¢ mniej stezong; 4) czy objetosé
tej migszaniny, potrzebna do znieczulenia
staje si¢ mniejsza w obec spirytusu.

Doswiadczenia byty robione na zwie-
rzetach, bedacych w stanie ostrego zatru-
cia alkoholem. Nie robiono do$wiadczen
u ludzi cierpiacych na alkoholizm chroni-
czny ina ,alcoholisme en retour”, jak go
autor nazywa, t.j. stan w ktérym zostaje
pijak natlogowy naraz pozbawiony spiry-
tusu. Wspomina tylko autor, co zreszta
wszystkim wiadomo, Ze tacy chorzy tru-
dno si¢ chloroformuja.

Autor przytacza dwa swoje doswiad-
czenia dokonane na psach. Pierwsze do-
tycze psa wazacego 7 kilogr. i 300 gram.,
ktéoremu wprowadzono do zotadka mig-
szaning sktadajaca si¢ z 35 cc. spirytusu
90% 170 cc. wody; po uptywie 3-ch minut
zwierz¢ zostato poddane dzialaniu migsza-
niny powietrza zchloroformem i0%* Znie-
czulenie nastgpito w przeciggu trzech mi-
nut; zwierz¢ zylo 42 minuty po znieczu-
leniu.— Zauwazono (obnizenie cieploty
o 1,5°

Do zupelnego znieczulenia zuzyto 75
litrow, a od chwili znieczulenia do $mierci
375 litrbw migszaniny powietrza z chlo-
roformem.

W drugim przypadku do dos$wiadcze-
nia wzigl autor psa wazacego 7 kilogr. i
800 grm., wprowadzil mu do zoladka mig-
Z,s_zanine; 25 cc. spirytusu 90°/01 80 cc. wody;
po 22 minutach dano do wdechania zwie-
rzeciu mieszaning powietrza z chlorofor-
mem 10%. Znieczulenie nastapito po 7-u
minutach; zwierz¢ zylo pod dziataniem
chloroformu 1 godzing 10 minut. Cieplo-
ta obnizyta si¢ o 29°. Do znieczulenia
uzyto 100 litro6w mig¢szaniny po znieczule-
niu $mier¢ nastapita po uzyciu jeszcze 490
litrow. Jezeli teraz poréwnaé rezultaty
otrzymane przy chloroformowaniu meto-
da Berta zwierzat alkoholizowanych z re-
zultatami otrzymanemi przy znieczulaniu
tag sama metodg zwierzat niealkoholizowa-
nych, otrzymamy nast¢pujace dane:

1) W stanie ostrego alkoholizmu znie-
czulenie nastepuje predzej.

2) Odpornos$¢ zyciowa organizmu
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zwierzgcego, zostajacego w tym  stanie,
jest mniejsza.

3) Stopien st¢zenia migszaniny znie-
czulajacej u alkoholizowanych zwierzat
moze by¢ mniejszy.

4) Objetos$¢ gazu potrzebna do znie-
czulenia jest mniejsza niz wstanie nor-
malnym.

5) Roéwnie, jak i u zwierzat niepod-
legtych alkoholizmowi obnizenie tempe-
ratury jest proporcyjonalne dtugosci zy-
ciowej odporno$ci zwierzecia.

Kompleks objawow przy chlorofor-
mowaniu zwierzat podlegtych alkoholi-
zmowi ostremu i znajdujgcych si¢ w nor-
malnym stanie jest jednakowy 1 to wta-
$nie stanowi rdéznic¢ pomig¢dzy alkoholiz-
mem ostrym i innemi formami alkoho-
lizmu wyzej przytoczonemi.

Prac¢ swojg konczy autor uwaga, ze o
ile si¢ zyskuje na czasie przy chlorofor-
mowaniu alkoholizowanych uprzednio
zwierzat, tyle si¢ craci na odpornos$ci zy-
ciowej ich organizmu.

J. Garbowsku

IL.

479. Devreucu. Gruzlicze zapale-
nie otrzewnej. £Essai sur la pcritonile
tuberculeuse de ladolescent et de ladulte
(str. 78)—1883.

Autor opierajac si¢ na statystyce ina
przypadkach przytaczanych w literaturze,
jako tez na wtasnem doswiadczeniu i na
pewnej liczbie badan pos$miertnych, wy-
powiada nastepujace poglady w xwestyi
gruzliczego zapalenia otrzewne;j.

Dawniejsi autorowie sadzili, ze pier-
wotne gruzlicze zapalenie otrzewnej, roz-
wija si¢ jedynie tylko u dzieci, lub u ludzi
bardzo mtodych. Autor wykazuje, iz tak
nie jest, iz ,,pierwotna” postac¢ tej choro-
by wystepuje zardbwno w wieku mtodzien-
czym jak i dojrzatym, a nawet starszym.
W ogéle gruzlicze zapalenie otrzewnej
wystepuje najczesciej pomiedzy 1i 10 ro-
kiem zycia, jak rowniez pomig¢dzy 30 i 40;

Medycyna wewnetrzna.
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czesciej] u mezczyzn niz u kobiet. Roz-
maito§¢ przyczyn, objawow i przebieg,
zaleznie od wieku dotknigtej osoby, znie-
wala autora do przyjecia dwoch postaci
choroby, mianowicie: 1) postaci llczesnej 2)
postacipoinej.

Usposobienie dziedziczne do gruzlicy,
zolzy i zte wptywy hygieniczne stanowig
warunki sprzyjajace rozwojowi choroby.
Pomiedzy przyczynami wywotujacemi
najwazniejszg jest przewlekle zatrucie
wyskokiem. Ztego powodu, czgsto na-
potykamy, przy badaniach posmiertnych,
obok marskos$ci watroby gruzlicze zapa-
lenie otrzewnej. W postaci wczesnej, wy-
stepujacej w wieku mtodzienczym, czgsto
nie mozemy xyykry¢ zadnej przyczyny
wywotlujacej; w innych razach istnieje za-
wsze jedna i ta sama przyczyna, miano-
wicie uprzednie miejscowe podraznienie
otrzewnej, czy to wskutek uderzenia, czy
guza, czy tez wskutek przewlektego zapa-
lenia, powstatego pod wplywem dny, ka-
mieni zotciowych, choroby Bright’a, za-
trucia olowiem lub wyskokiem.

Najczgsciej, ale nie zawsze, przy gru-
zliczem zapaleniu otrzewnej istnieja su-
choty ptucne, ale nie w postaci wrzodzie-
jacej, lecz w formie wiloknistej (phthisie
fibreuse), lub jako ostra gruzlica (phthisie
aigue). Do tych tez dwoch postaci suchot
plucnych, zapalenie gruzlicze otrzewnej
jest bardzo podobne, pod wzgledem istoty
cierpienia, przebiegu i ogbdlnych ze stro-
ny ustroju objawow.

Gruzlica otrzewnej we wszystkich
przypadkach rozwija si¢ ,,samodzielnie”:
sprawa chorobowa nie przechodzi na tg
btone z organdéw sgsiednich, z kiszek lub
narzadu piciowego. Przy suchotach plu-
cnych czesto spostrzegamy gruzlicze o-
wrzodzenia kiszek, a otrzewna w tych ra-
zach nigdy prawie nie jest sprawg gruzli-
czg dotknigta. W innych razach, w kto-
rych obok suchot plucnych istnieje gru-
zlica otrzewnej, nie mozemy w kiszkach
znale$¢ owrzodzen gruzliczych. Jezeli
sprawa gruzlicza owrzodziwszy wewng-
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trzne btony kiszki przechodzi na btong su-
rowiczg, to w tej ostatniej, w odpowied-
niem tylko, ograniczonem miejscu po-
wstaje kilka gruzetkow, nigdy za$ nie roz-
wija si¢ rozlane zapalenie gruzlicze, o ja-
kiem autor pisze.

Jednoczes$nie, albo w pewnych odste-
pach czasu przed, albo po rozwoju gruzli-
cy w otrzewnej, takiejze samej sprawie
ulegajg 1 inne btony surowicze, szczegdl-
niej za$ oplucna. D. jest zdania, ze tutaj
obie te sprawy rozwijaja si¢ ,,samodziel-
nie”, ze nie rozprzestrzenia si¢ tutaj gru-
zlica zjednej btony na druga.

M. Rejchman.

480. Dr. Paolo Wia-
snosci farmakologiczne lekéw, naleza-
cych do grupy kamfory. Zur Pharma-
cologie der Camphergruppe. (Archiv fiir
e.rper. Pathologie una. Pharmacologie X V1I).

Kamfora byta juz uzywang w medy-
cynie od lat najdawniejszych, lecz zmiany
jej chemiczna w ustroju 1 wptyw klinicz-
ny dopiero w ostatnich czasach zostaty
zbadane 1 opisane przez Wiedemanna,
Schmiedeberga, Mayera i innych.

Egzystuje jeszcze wiele innych prepa-
ratdw, nalezacych, z powodu zblizonego
sktadu chemicznego i wtasnosci fizyjolo-
gicznych, do grupy kamfory, ktérych
zbadaniem zajal si¢ autor i poswieca im
niniejsza prace.

1) Delioux de Savignac poleca olejek
miegty pieprzowej (Menthol), jako S$rodek
u$mierzajacy boél i znieczulajacy, ktorego
uzywa przy nerwobdlach. Marcuson ba-
dat wptyw tego olejku na organizm i
przyszedt do przekonania, iz dziata prze-
waznie na biate ciatka krwi, zmniejszajac
ich liczbe. Wedlug Macdonalda $rodek
ten posiada wtasnosci przeciwgnilne, tak,
ze roztwor jednoprocentowy odpowiada
rozczynowi 1:500 kwasu karbolowego.

2) Zupehnie farmakologicznie, ani tez
klinicznie nie zbadany bornel, otrzymuje
si¢ z rosliny Dryobalarops camphora, lub
toz ze zwyczajnej kamfory, przez ogrze-®

Pellacani.
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wanie jej z wyskokowym rozczynem tugu
potasowego.

3) Deneffe zwraca uwage na bromek
kamfory, jako §rodek dziatajacy uspaka-
jaco na system nerwowy 1 podaje go
w dawce 3—4-ch,grm. przy delirium tre-
mens.

Bourneville przy podskornem zastoso-
sowaniu tego §rodka obserwowal upadek
tetna i liczby oddechéw, obnizenie ciepto-
ty, istosowal go z dobrym rezultatem
przy epilepsyi, histeryi i dusznos$ci wywo-
fanej chorobami serca i aorty. Inni au-
torowi, jak Samson, Goss, Fonkaufer,
stwierdzaja zdanie Bournevilla i1 pole-
caja ten S$rodek przy chorobie S-go Wi-
ta, nasieniotoku, nymphomanii, i—bezsen-
nosci.

4) Schmiedebergowii Meyerowi uda-
lo si¢ doktadnie zbadaé¢ produkty po-
wstale w organizmie z kamfory i najwaz-
niejszy nazwali: kwas kamfoglykorunowy,
ktory ogrzewany w 4—6 procentowym
rozczynie kwasu solnego lub siarkowego,
zamienia si¢ z eterem na ciato krystali-
czne, rozpuszczalne w wodzie, topigce si¢
przy 197aC. Po dodaniu kwasu, eter si¢
wydziela i pozostaje ciato sktadu chemi-
cznego CI0 H16 0 2 nazwane kamferol
(Campherol), ciato krystaliczne, barwy
$niezno biatej, wltasciwego zapachu, zu-
pelnie nie przypominajacego kamfory,
rozpuszczalne w zimnej wodzie w stosun-
ku 6—7 na 100.

A) Kamferol. (Campherol.) Do-
Swiadczenie fizyjologiczne na labach 2 ssq-
cych:

Po zastrzyknigciu pod skoére grzbietu
zaby 0,01—0,02 grm. rozczynu kamfera-
lu, ustaja ruchy dobrowolne, odruchy i
oddychanie; podraznieniec mig¢g§nia wywo-
tuje skurcz, lecz draznienie nerwo6w pozo-
staje bez rezultatu.

Na zwierzeta ssagce kamferol wywiera
wplyw zupelnie inny jak na zimnokrwiste;
tu gléwnie wystepuja zjawiska podniece-
nia rdzenia przedluzonego i pacierzowe-
go, mianowicie: drgawki, powtarzajace si¢
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w przerwach zaleznych od wielko$ci daw-
ki; podniecanie ogdlne uktadu nerwowe-
go ioddychania, ktore zagrazajg zyciu
zwierzgcia.

Wphyw na system krgzenia.

Po obnazeniu serca u zaby i podaniu
0,01—0,02 kamferolu, przed wystgpieniem
ogolnych objawow ze strony migsni i ner-
wOw, mozna obserwowaé znaczne zmniej-
szenie czestosci skurczow, przy zwickszo-
nej energii takowych. Serce pod wply-
wem kamferolu nie podlega dziataniu mu-
skariny i przeciwnie, kamferol niweczy
dziatanie takowej, wywotlujac skurcze ser-
ca. Kamferol nie usuwa porazenia ser-
ca, spowodowanego apomorfing lub sola-
mi miedziowemi.

Kamferol zatem nalezy do grupy ciat
aromatycznych, ktore podobnie jak gly-
kokol fenylowy, siarkan aniliny, kamfora,
kamarin etc. bezposrednio podniecaja
migsien sercowy.

Doswiadczenia wykonane na zwierze-
tach ssacych dowodza, izkamferol wdaw-
ce 0,0i—0,03 grm., wstrzykniety podskor-
nie lub do naczyn, wywoluje zwickszenie
ci$nienia bocznego Ww naczyniach, wyste-
pujace rytmicznie; rOwnoczes$nie zmniej-
sza si¢czestos¢ skurczow inastgpuje zwig-
kszenie energii serca. Dzialanie zatem
kamferolu jest zupetnie identyczne zkam-
forg, tylko ostatnia dla wywotania tegoz
efektu musi by¢ stosowang w znacznie
wiekszych dawkach.

B) Borneol i Menthol. Ogdlne dzia-
tanie obu tych srodkow na zaby i zwierzeta
ssqce.

Borneol i menthol wstrzyknigte pod
skore grzbietu zaby w ilosci 0,02—0,03
grm. znosza dobrowolnie ruchy i odru-
chy, oddychanie ustaje. Draznienie rdze-
nia pacierzowego lub nerwu kulszowego
za pomocg strumienia indukcyjnego wy-
woluje skurcze mig$niowe.

Na zwierzeta ssgce oba te $rodki dzia-
taja w podobny sposéb; liczba oddechow
si¢ zmniejsza, czynno$¢ serca stabnie; wy-
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stepuje porazenia rdzenia przedluzonego.
Autor szczegotowo opisuje do§wiadczenia
wykonywane na zabach i krolikach w ce-
lu zbadania wptywu na serce obu tych
srodkéw. U zab borneol jako i$z i men-
thol wywotuja ostabienie czynnosci ser-
ca, ostatni $rodek powoduje ten stan
w wigkszych dawkach, za§ w mniejszych
nawet podnieca.

Na zwierzgta ssagce borneol dziata po-
dobnie jak na zaby; obniza ci$nienie bocz-
ne krwi i czesto$¢ tetna, powoduje pora-
zenie naczyn i upadek cieptoty, a $mieré
nastepuje wskutek ustania czynnosci ser-
ca. Dziatanie mentholu u cieptokrwistych
jest zolizone do kamfory; tu wystgpuje
peryjodycznie zmieniajgce si¢ zwigkszenie
ci$nienia bocznego, przy nie zmienionej
czestosci tetna.

Zpowyzszych do$wiadczen wynika, ze
wymienione S$rodki wywieraja odrgbny
wpltyw na organizm; kamferol i kamfora
nalezg do $rodkéw ogodlnie podniecaja-
cych, gdy borneol i menthol zpowodu
wlasno$ci przytgpiania czynno$ci osrod-
koéw nerwowych, zaliczone by¢ musza do
uspakajajacych. Poniewaz menthol nie
wywiera zadnego szkodliwego wplywu
na system krazenia u cieplokrwistych,
moze odda¢ bardzo wazne w medycynie
przystugi.

C) Bromek kamfory =zastrzyknigty
zabom, wywoluje podobne nastgpstwa
jak kamfora, t. j. ruchy oddechowe usta-
ja 1 wystepuje ogolny paraliz, ktore to
zjawiska stopniowo ust¢puja lub prowa-
dza do $mierci, zaleznie od wielkosci daw-
ki. Dos$wiadczenia robione u zwierzat
ssagcych wykazaty wigksza wrazliwosé u
psow niz krolikow, po wiekszych daw-
kach wystepuje $linotok, tezec, drgawki
w konczynach i dusznos¢.

U zab bromek kamforowy dziala na
serce w podobny sposéb jak kamfora, po-
wodujac, przy zmniejszonej czestosci skur-
czO6w, zwigkszenie energii; toz samo si¢
tyczy zwierzat ssacych, tylko ze u tych
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bromek kamfory dziata silniej, wywotu-
jac peryjodyczny skurcz naczyn.

Rozbiéor chemiczny moczu po zazy ciu
borneolu lub mentholu wykazuje, iz ten
posiada swoisty zapach i trudniej ulega
rozktadowi wskutek zawartosci kwasow
menthol iborneol-glykorunowego. Oba
te kwasy sa wielozasadowe, krystaliczne,
rozpuszczalne w wodzie i wyskoku.

C Stiche.

481. Dr. O podskor-
nych wstrzykiwaniach zelaza. Ueber
subcutane Eiseninjectionen. (Archiv fiir
exp. Pathologie und Pharmacologie XVII
Bard. VI Heft. 1883).

Autor robit liczne doswiadczenia na
krélikach, wstrzykujac podskodrnie rdézne
przetwory zelaza, nastepnie zabijat zwie-
rzgta w celu zbadania wplywu, jaki wy-
wiera zelazo na pojedyncze organa.

Glaeyecke.

Ferrum eitncum oxydatum uwaza au-
tor za najodpowiedniejszy preparat i za-
stosowal takowy w dozach 0,12—1,0 grm.
Po zastrzyknigciu nie wystepowato nigdy
silniejsze podraznienie skory, a w miejscu
uklucia po 24-ch godzinach mozna byto
wykazaé¢ tylko maty $lad zelaza. Inne
preparaty—jak: Ferrum sulphuricum oxy-
dulatum, Ferrum peptonatum, Ferrum
sulphurico ammoniacatum etc., nie nada-
ja si¢ do zastosowania podskérnego, gdyz
nie podlegajg rezorbcyi, lub tylko z trud-
noscig.

Cytrynian zelaza, wstrzyknigty pod-
skornie, zostaje bardzo szybko wydzielo-
ny zorganizmu przez nerki i watrobg.—
Trzustka, §ledziona, zotadek, kiszkii gru-
czoty $linowe nie biorg “zadnego udziatu
w wydzielaniu zelaza, gdyz przy badaniu
tych organéw autor nigdy nie znalazt ani
sladu takowego.

Zelazo pojawia sie w moczu w formie
niedokwasku juz w poélgodziny po zastrzy-
knigciu, dochodzi najwigkszej ilosci w 2
do 4-ch godzin, tak, ze wtedy mocz przy-
biera czasem zabarwienie kawowe lub
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ciemno-fioletowe. Po 24-ch godzinach
zelazo przestaje si¢ wydzielac.

W zétci mozna wykazaé najwicksza
ilos¢ zelaza w 4—5 godzin po zastrzyknie-
ciu i to zawsze w formie niedokwasu; co
dowodzi, ze we krwi zazwyczaj znajduje
si¢ niedokwas, ktéry dopiero w moczu za-
mienia si¢ na niedokwasek.

W nerkach mozna wykazaé¢ mikroche-
micznie zelazo przez ciag 3-ch dni po za-
strzyknigciu. Ktebki zawsze sa wolne od
obecnos$ci zelaza; natomiast znajduje si¢
takovye w wickszej lub mniejszej ilosci,
stosownie do przeciggu czasu po zastrzyk-
ni¢g¢iu, w [kanalikach moczowych 1 na-
btonkach, zebrane w formie ziaren, kulek,
lub tez jednostajnie rozdzielone. Powyz-
szy fakt stwierdza, ze kiebki nie biorg u-
dzialu w wydzielaniu zelaza, lecz jedynie
nabtonek.

W watrobie wkrétce po zastrzyknieciu
znajduje si¢ zelazo jednostajnie rozdzielo-
ne we wszystkich komoérkach, pozniej—
tylko w komoérkach przy brzegu zrazow.

U ludzi autor stosowal w 10-ciu przy-
padkach 250 wstrzykiwali cytrynianu ze-
laza. Jako najodpowiedniejsze miejsce
uwaza skor¢ grzbietu lub posladkow.—
Strzykawka musi by¢ przeplukana woda
karbolowa, aigta dobrze zaostrzona; przy
takich warunkach pacyjenci znakomicie
znoszg wstrzykiwania i nigdy nie rozwija
si¢ reakcyja zapalna. Jako najodpowied-
niejsza dawke autor uwaza 0,1 grm. dla
dzieci. Najlepszy jest dziesigcio procen-
towy roztwor, z ktéorego uzywa si¢ cata
strzykawka Prawaza u dorostych, a po-
lowa—u dzieci. Po wigkszych dawkach
czasem wystepuje zatrucie, wtedy natych-
miast po zastrzykni¢ciu wystepuja nu-
dnosci p6zniej wymioty, ogdlne ostabie-
nie, a czasem biegunka. Objawy zatrucia
autor obserwowal w pieciu przypadkach:
dwa razy przy chorobie Brighta po poda-
niu 0,2 grm. ferri citrici, 2 razy u io-cio
letniego rekonwalescenta po tyfusie po
tej-ze samej dawce, 1raz u ostabionej su-
chotnicy po 0,1 grm. ferr. citric.
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Autor konczy swoja prace, zwracajac
uwage na pomyslny rezultat otrzymany
przy zastosowaniu tego $rodka. Najlep-
szy wynik leczniczy byl w 2-ch przypad-
kach: jeden tyczy si¢ dziewczyny chorej
na bladaczke, ktorej w krotkim czasie
przybyto 8 kil. na wadze, procent hemo-
globiny, zawartej we krwi z 38%, podnidst
si¢ na 82, znikt szmer nad tetnicg ptucna.

W drugim przypadku po krwotoku
zotadka wystapita znaczna niedokrewnosd
i og6lna puchlina; chory, w wysokim sto-
pniu ostabiony, nie opuszczat t6zka; po
zastosowaniu wstrzykiwan cytrynianu ze-
laza wkroétce znikla puchlina i chory bar-
dzo szybko odzyskat sity ipowrécit do
zdrowia. C Stiche.

III.  Choroby nerwowe.

482. marie i Warton. O zawrotach
glowy przy wiadzie rdzenia pacierzo-
wego. Des troubles vertigineux dans le
tabes. (Revue de medicine Nr. 1,—83).

Na zmiany wzroku, towarzyszace lub
tez poprzedzajace wiad rdzenia, oddawna
zwracano uwage i starano si¢ je doktad-
nie zbada¢, objawy za$ stuchowe dotad
nie byly uwzglednione. Autorowie za-
jeli sie ta kwestyja 1 przeprowadzili sze-
reg obserwacyj na klinice prof. Charcota.
Wprawdzie juz przedtem niektérzy bada-
cze wspominali o zmianach sluchowych
przy tabes, jako to: o szumach, gluchocie
i zawrotach gltowy, lecz nie zbadali do-
ktadnie przyczyny tych objawéw. Cho-
rzy, badani przez autoréw, cierpieli na
tabes, doktadnie skonstatowang w drugim
i trzecim okresie. Badanie ucha polegato
na badaniu bton begbenkowych i trabki
Eustachijusza. Stuch prébowano za po-
moca zegarka i szeptu. Przewodnictwo
dzwigku wykazywano za pomoca kamer-
tondw i to przez posrednictwo powietrza i
przez ko$ci czaszkowe. Doswiadczenie
Brennera, ktére by moglo wskazywac na
zwyrodnienie nerwu stuchowego, nie uda-
walo si¢, chorzy bowiem, naXvet bardziej
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inteligentni nie dawali doktadnych odpo-
wiedzi. U zadnego z chorych nie zauwa-
zono wycieku z ucha, za to u wszystkich
prawie skonstatowano chroniczny katar
gardzieli. Autorowie opisuja 17 historyj
chorob tabetykow przez siebie obserwo-
wanych, u ktérych widzieli zawroty glo-
wy 1ktorzy sie skarzyli na szumy w u-
szach.

W 6 przypadkach stuch byt znacznie
przytepiony, chorzy styszeli zegarek tyl-
ko po zetknigciu z muszlg uszna; w 14-tu
przypadkach na przestrzeni 30 ctm. W 3
za§ przypadkach, w ktorych zawroty
glowy i szumy byty dos¢ silne, stuch zu-
pelnie nie byt zmieniony. Wrazliwos¢ na
dzwigk kamertonu w Zadnym przypadku nie
byta zmniejszong,.

Objawy wyzej wymienione zjednej
strony przemawialy za zmianami Ww ner-
wie stuchowym z drugiej za$ przeciwko
takowym. Autorom udalo si¢ jednak
wykaza¢ we wszystkich przypadkach,
zmiany w uchu zewngtrznem i $redniem,
ktére mogty objasni¢ przytepienie stuchu.
Widzieli oni nagromadzeniu woszczku, za-
paleniu ostre lub chroniczne blony beben-
kowej lub ucha S$redniego, niedroznosé
trabki Eustachijusza, powodujacg chroni-
czny katar jamy bebenkowej. Jednako-
woz choroba ucha $redniego i1 zewnetrz-
nego w tych razach nie mogta powodo-
waé zawrotow glowy, bo powinniby$Smy
je napotykac¢ i uinnych osobnikéw nie
cierpiacych na tabes. Wprawdzie czasa-
mi inie u tabetykéw widzimy podobne
objawy, lecz nie tak czesto jak w przy-
padkach obserwowanych przez autorow.
Na 8 badanych osobnikéw, 5 miato takie
same zmiany ucha $redniego, jak tabety-
cy, lecz w zadnym przypadku nie widzia-
no zawrotéw gtowy. Oprocz tego 7 cho-
rych na tabes, ktorzy nie skarzyli si¢ na
zawroty glowy, miato takie same zmiany
uchajak 17 innych z zawrotami gltowy.—
Objawy wigc te nie byly zalezne ani od
ucha §redniego, ani tez od nerwu stucho-
wego, gdyz gdyby ten ostatni przypadek
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miat miejsce, toby kamerton nie mogtby¢é
dobrze styszany przez kosci czaszkowe.—
Nie ulega jednak najmniejszej watpliwo-
$ci, ze tabes ma jakie$ znaczenie przy po-
wstawaniu zawrotow. Przemawia zatem
czg¢ste pojawianie si¢ takowych u tabety-
kow (na 24 przypadki 17 razy). Autoro-
wie nastepnie zadajg sobie pytanie od cze-
go podobne zawroty moga zaleze¢? Przy-
puszczaja oni, ze nerw stuchowy sktada
si¢ z dwojakiego rodzaju wtokien, a mia-
nowicie: 1) takich, ktore stuza dla przewo-
i2) z takich,
stuza do orjentowania sie w prze-

Te wigc ostatnie widokna, lub tez
jadra ich w moézgu moga by¢ zajgte pro-
cesem chorobowym i powodowaé zawro-
ty glowy, nie naruszajac przytem wtasci-
wej funkcyi nerwu stuchowego. Fakta
anatomiczne 1 fizyjogiczne poniekad t¢
hypoteze potwierdzajg. Prace bowiem
Duvala, Cyona, Erlickiego, Horbaczew-
skiego, Axeikey’a i1 Retziusa, wykazaty
rzeczywiscie, ze pief nerwu stuchowego
sktada si¢ zdwochréoznorodnych nerwow.
Erlicki opisuje nerw stuchowy, jako skta-
dajacy si¢ z dwoch czesci, jednej przed-
niej i dolnej znacznie grubszej i drugiej
tylnej i géornej. Pierwsza stanowi nerw
Slimaka (le nerf cochleaire — le vrai nerf
auditif) wtasciwy nerw stuchowy, a druga
nerw przedsionka (n. vestibulaire ou nerf
de l'espace), czyli nerw orjentowania si¢
w przestrzeni. W koncu swej pracy au-
torowie przychodzg do nast¢pujacych
wnioskow: 1) Przy tabes daleko czg¢sciej
zdarzajg si¢ zawroty glowy, anizeli dotad
przypuszczano.

dnictwa wrazen stuchowych
ktore
Strzeni.

Przypominaja za$ zupet-
nie objaw Meniera. 2) Przypadlosci ta-
kie czesto wystepuja jednoczes$nie z poja-
wieniem si¢ wiadu rdzenia pacierzowego.
3) Zawroty gltowy nie sa zalezne od zwy-
rodnienia nerwu stuchowego (jak to ma
miejsce z nerwem wzrokowym), fizyjolo-
giczna bowiem funkcyja nerwu jest w zu-
pelnosci zachowang. 4) Przypadlosci te
moga zaleze¢ od zmian, jakie wystepuja
we wloknach nerwu stuchowego, ktore
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wychodzg zkanatow potkulistych i stano-
wignerw zmystu orjentowania si¢ w prze-
strzeni. (Sens de l'espace.)

Guranowski.

IV. Chirurgija i Oftalmologija.

483. Dr. Bazy. Chirurgiczne lecze-
nie nowotworéw,pecherza moczowego
u mezezyzn. (De iintervention chirurgi-
cale dans les tumeurs de la vessie chez
ihomme).
nes genito urinaires 1883.

Annales des maladies des Orga-

W ostatnich czasach w obec przy-
krych i meczacych przypadio$ci, jakie
sprowadzaja nowotwory pecherza, zde-
cydowano si¢ przeciwstawi¢ im bardziej
czynng terapij¢ niz dotychczas.

Juz Civiale i Leroy d’Etiolles za pomo-
ca litotryptora po omacku wyrywali poli-
py z pecherza; ale tych polipéw nikt mi-
kroskopijnie nie badal, mozna wigc przy-
pusci¢, ze odrywali po prostu kawatki
btony $luzowej. Pierwsi zacz¢li doklad-
nie wykonywac t¢ operacyj¢ Niemieccy i
Angielscy chirurgowie—(z nich najpierw-
szy Bilroth). We Francyi autor stresz-
czanej pracy byl pierwszym, ktory si¢
zdecydowal na wykonanie tej operacyi
w przypadku, ktéry bardzo szczegdétowo
w artykule swoim opisuje. Przypadek a-
utora dotycze mezczyzny 47 letniego nie-
zle odzywionego, ktéory w ostatnich
dniach maja 82 r. poczul bol w dolnej
czeéci brzucha 1 trudno$¢ w oddawaniu
stolca, wkrotce do tego przylaczylo si¢
cze¢ste urynowanie z bdlem pod koniec ta-
kowego. Uryna byta bez osadu, ale za-
wierata krazki krwi. Po pi¢tnastu dniach
chory urynowat prawie czysta krwia,
kilka razy ustawato 1 znowu powracato.
Gdy po kateteryzacyi dokonanej przez
jakiego$ lekarza, stan si¢ pogorszyl, cho-
ry zwrocit si¢ do autora, ktory, skonsta-
towawszy napetnienie pecherza moczem,
kateterem Nr. 19 takowy wypuscil, po
poprzedniem usunigciu skrzepow zatyka-
jacych cewkeg. Naznaczyl autor choremu

Cco
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czopki z belladonny, spokdj, wody Rabel,
Inf. Uvae ursi i urynowanie w pozycyi
lezacej.

Do d, 5 wrze$nia stan si¢ nieco pole-
pszyl, wkrétce jednak krwawe moczenie
(haematuria) z bélami powtérzylo sie.—
Autor, przy badaniu nic w pecherzu nie
znalazlszy, myS$lal, Ze ma do czynienia
z katarem szyjki pecherza i przedsiewzial
kauteryzacyje¢ takowej chlorkiem srebra
1:50. Po dwukrotnem zastrzyknieciu tego
roztworu rzeczywiscie ustalo krwawienie,
ale uryna byla czysta i nie zawierala osa-
du. Z tego ostatniego autor wniosl, Ze sie
uprzednio omylil iznowu wrécildo przeko-
nania, 2e ma przed soba nowotwér peche-
rza, odkry¢ go jednak nie mogl. Dopiero i
pazdziernika 82 r., skonstatowal obecnos¢
guza umiejscowionego na lewej bocznej
Sciance pecherza zaraz za prostata zupel-
nie normalng. Guz nie przechodzil na
odbytnice, byl ruchomy i skladal sie
z tkanki mi¢kiej elastycznej; gruczoly le-
dzwiowe byly niezajete.

W polowie listopada zjawil si¢ osad
ropny w urynie, niezaleznie od krwi, kté-
ra si¢ od czasu do czasu pokazywala;
w koncu listopada przylaczyla si¢ do
wszystkich innych dolegliwo$ci Inconti-
nentia urinae. Wtenczas chory sam i je-
go rodzina prosili o operacyje, autor jed-
nak po zbadaniu jeszcze dokladniejszem i
przekonaniu si¢ ze guz ma szeroka pod-
stawe, odradzal takowg. Nalegany jed-
nak coraz wiecej, po naradzie z prof.
Guyon i D-rem Monod, w ich obecnosci
zdecydowal si¢ d. 20 grudnia na usuniecie
nowotworu, utorowawszy sobie droge do
niego cieciem pecherza nad lonowem.—
Po zachloroformowaniu chorego i wloze-
niu do odbytnicy balonu Petersen’a, autor
przeprowadzil ciecie 8 cent. dlugie od
spojenia lonowego ku gérze i dostawszy
si¢ do pecherza sprawdzil poprzednie
swoje rozpoznanie. Aby dostep do guza
ulatwi¢ autor przedluzyl ciecie pecherza
o 172 cent. ku gérze, a nastepnie do po-
dtuznego dodal ciecie poprzeczne 3 cent.
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dtugie, zaczynajace si¢ u dolnego konca
poprzedniego i idagce w kierunku sznurka
nasiennego, ale nie dochodzace do niego,
a obejmujace tylko $cianke brzuszng i
ptat przez to utworzony odchylit. Majac
wtenczas dostep do guza tatwy, usunat
go za pomocya serre noeud Peana i, krwo-
tok zatamowawszy, pozostale czesci no-
wotworu na miejscu jego przyczepienia
paznokciami wydrapat. Potem przemyw-
szy pe¢cherz zimnym roztworem kwasu
bornego (4%), wprowadzit do niego dwa
zszyte, metoda Perier’ai Guyon’a, dreny,
ktore w dolnym kacie
przymocowal.

rany do skoéry
Nareszcie dwoma szwa-
mijednym giebokim drugim powierzcho-
wnym zmniejszyl w gornej cz¢sci obje-
to§¢ podluznej rany, a jednym szwem
ztaczytl brzegi rany poprzecznej i natozyt
przeciwgnilny opatrunek.

Przebieg po operacyi szczesliwy: béle
ustaly wkrotce, krwawienie trwalo jesz-
cze tylko kilka dni. Rany oprécz miej-
sca w ktorem zalozone byly dreny, za-
goil sie per primam intentionem (utwo-
rzyla si¢ wprawdzie w 4 dni po operacyi
phlegmone circumscriptum w gornej cze-
$ci rany, ale wkrotce po usunieciu zropia-
lych tkanek zagoila sig).

i-go stycznia 83 r., autor wprowadzil
do pecherza przez cewke kateter a demeu-
re, zostawil jednak przytem w ranie nad-
lonowej dren, ktory nastepnie zamienil
na srebrna kaniule, opatrzona u konca
zewnetrznego krazkiem kauczukowym.—
Przyrzad ten zostal umocowany za po-
moca opaski. Uryna splywala z kaniuli
do rezerwuaru kauczukowego umieszczo-
nego w spodniach.

19-go stycznia chory zaczgl wstawacd
i chodzi¢. Przy badaniu pecherza przez
fistule za pomoca malego palca autor zna-
lazl na miejscu gdzie uprzednio byt no-
wotwér bliznowatg tkanke, a ani Sladu
nowotworu. Po pewnym przeciagu cza-
su poniewaz uryna przez przetoke nadlo-
now3a przedostawala si¢ pomiedzy kaniu-
Ia i Sciankami przetoki, autor kazal zrobi¢
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przyrzad opatrzony pelota z otworem,
przez ktory przechodzit gruby dren, idacy
przez przetoke do pecherza. Pelota na
powierzchni do skéry zwroconej byta za-
opatrzong w woreczek kauczukowy na-
pelniony powietrzem, aby szczelniej do
$cianki brzusznej przylegala. — Chory
z tym przyrzadem chodzil; urynowat prze-
waznie przez kateter, przez fistul¢ nadto*
nowg mato bardzo uryny si¢ przedosta-
wato.

W poczatkach kwietnia autor, zauwa-
zywszy objawy podraznienia nerek, a wi-
dzac, Zze uryn¢ chory oddawat z latwoscia
i catkowicie przez kateter, wyjat dren
z przetoki i starat si¢ takowg zagoi¢. Co
mu si¢ rzeczywiscie udato, gdyz w pierw-
szych dniach maja przetoki prawie nie
byto. Chory jednak coraz wigcej stabt i
nareszcie dnia 5 czerwca umart niedozna-
jac zadnych boélow w pecherzu tylko
w ostatnich dniach przed $miercig poja-
wito si¢ troch¢ krwi w urynie, co autor
uwazal, jako objaw recydywy nowo-
tworu.

Dr. Bazy uwaza operacyj¢ w danym
przypadku za udang,—rana bowiem po-
operacyjna zagoita sig, a cierpienia zostaly
usunigte—i powiada, ze przydanej sposo-
bnosci nie bedzie si¢ wahat operacyje te
powtdrzyd.

Chory umart nie wskutek operacyi, ale
wskutek zlosliwosci i generalizacyi nowo-
tworu, ktory, okazal si¢ epiteliomg (ra-
kowcem). Zrobiwszy te uwagi, autor przy-
stepuje do krotkiego opisu przypadkow
w literaturze przez siebie zebranych.

Pierwszy Billroth, jakie§my to juz
wspomnieli wyzej, operacyje wykonal i
nowotwor (myome¢) z pecherza usunal za
pomocg podwdjnego cigcia kroczowego i
nadtonowego u 12-letniego chtopca. Chlo-
piec wyzdrowial. Cigcie kroczowe byto
zrobione dla doktadniejszego zbadania,
nadtonowe dla tatwiejszego przystepu.

Dalej nastepuje przypadek migsniaka
pecherza, opisany przez Volkmanna, cho-
ry 54 lat liczacy, umarl wkrétce po ope-
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racyi wskutek zapalenia otrzewnej. —
W tym samym roku prof. Kocher z Ber-
nu wykonat wycigcie raka pecherza za
pomocg cigcia kroczowego w ksztalcie
litery T. Chory wyzdrowiatl.

Piaty przypadek Humphry’a, dotycze
zlosliwego nowotworu pecherza, usuniete-
go za pomocg ciecia kroczowego. Wy-
zdrowienie.

Dalej nastgpuje opis 4-ch przypadkow
operowanych przez Thompson’a. Z tych,
w trzech przypadkach, w ktérych wyjeto
polipy tacznotkankowe przez cigcie kro-
CzZOwe za pomoca szczypcOw, nastapilo
wyzdrowienie; w jednym, gdzie nowo-
twor byt ztosliwy z szeroka podstawa i
zostat usunigty przez ciecie kroczowe na-
stapita $mierc.

Dziesigty nareszcie przypadek Rau-
schenbuscha, dotycze 46-letniego mezczy-
zny, u ktéorego usuni¢to przez cigcie kro-
czowe za pomocg skrecenia nézki, dosy¢é
znacznej wielko$ci nowotwor migki (Pa-
pilloma). Wyzdrowienie.

Wobec tych faktow, autor zachgca
chirurgéw francuzkich do nasladowania
go i praktykowania operacyj przy nowo-
tworach pecherza. Jednym z najpierw-
szych i najwazniejszych warunkow powo-
dzenia operacyi, jest doktadne rozpozna-
nie polozenia miejsca i sposobu przycze-
pienia nowotworu do $cian p¢cherza.

Rozpoznanie utatwia nam kateter i
badanie dwurgczne przez odbyt zjednej,
a powloki brzuszne z drugiej strony. Naj-
wigkszem za$ utatwieniem byloby bada-
nie przez zrobione ci¢cie kroczowe cewki,
gdyz wtedy stawiemy pecherz mezki
w warunkach pecherza u kobiet, gdziejak
wiemy rozpoznanie jest znacznie tatwiej-
szem.

Zwraca tu jednak autor uwage chirur-
gow na to, ze zranienie pg¢cherza nie jest
niewinnym re¢koczynem i nie zawsze
przechodzi bezkarnie, gdyz moze wywo-
ta¢ zaburzenie w nerkach. Z tego powo-
du radzi robi¢ cigcie pecherza tylko zde-
cydowawszy si¢ na operacyj¢. Nastepnie
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autor stawi trzy pytania: i) kiedy nie na-
lezy operowac (przeciwwskazania?) z);kie-
dy nalezy operowac? i 3) jezeli nalezy o-
perowac, to jakiego uzy¢ ciecia, czy kro-
czowego czy nadtonowego?
Przeciwwskazania sa: a) wspolne dla
wszystkich nowotworéow, b) specyjalne
dla nowotworéow pecherza. Do rzedu o-
gb6lnych nalezg: generalizacyja nowotwo-
ru w organizmie, okoliczno$¢, ktora po-
winna by¢ dokladnie zbadana. Dalej
przejécie nowotworu na sgsiednie organy,
co mozemy tatwo rozpozna¢ za pomoca
dwurgcznego badania, jak to czynimy
przy nowotworach macicy u kobiet. Trze-
ciem ogo6lnem przeciwwskazaniem jest in-
filtracyja $cianki pecherza na wielkiej
przestrzeni. Rozpoznanie tego ostatnie-
go faktu jest nieco trudniejsze, moze jed-
nak by¢ dokonane za pomoca dwurgczne-
go badania, albo przez napekienie peche-
rza Woda i badanie jedng r¢kg przez od-
bytnice; gdyz odporno$¢ $cianek pecherza
zajetych nowotworem, w tym razie bedzie
zupelnie inna, anizeli $cianki pecherza
normalnej, migkkiej. Nareszcie i kateter
wskaze nam nierownos$ci na §ciankach.

Przeciwwskazaniem specyjalnem dla
nowotwordw pecherza, bedzie zajgcie ne-
rek, mianowicie ostre, ropne zapalenie te-
go organu bezwarunkowo i chroniczne
warunkowo, gdyz tylko w takim razie,
jezeli choroba ta w nerkach jest daleko
posunieta i gdy juz wystgpily wszystkie
objawy zwiastujace t¢ chorobg. W prze-
ciwnym razie, jezeli zapalenie dopiero si¢
rozpoczeto ijest w matym stopniu, a jest
haematuryja i bole m¢czg chorego, autor
radzi nie ociggac si¢ i przystapi¢ do wy-
konania operacyi.

Wskazania do operacyi sg najpierw
tam, gdzie nie ma przeciwwskazan, a guz
1 objawy mu towarzyszace sg nieznosne i
niebezpieczne dla chorego. S3 jednak
jeszcze inne mniej gwaltowne przypadki,
w ktorych przebieg jest wolny, bole ma-
le urynowanie niezbyt czgste, w ktorych
jednak guz jest stanowczo. W takim ra-
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zie autor radzi wykona¢ operacyje, gdyz
robi stuszng uwage, ze nowotwor, chociaz
niesprowadzajacy silnych dolegliwosci,
moze si¢ uogolni¢, a obecnoScig swojg,
draznigc pgcherz, moze wywotaé cierpie-
nie nerek ostre, lub chroniczne, albo py-
elo-nephritis. — Gdy tymczasem wcze-
sne usunigcie guza moze zapobiedz cier-
pieniom, a nawet sprowadzi¢ zupelne wy-
zdrowienie. Najwazniejsza jednak role
gra przy postawieniu wskazan dobre i
doktadne rozpoznanie. Obecnos¢ nowo-
tworu rozpoznajemy najpierw po krwa-
wem moczeniu (haematuria), ktére sie¢
rozni od takiegoz moczenia przy kamie-
niach pegcherza i przy ostrem zapaleniu
szyjki. W pierwszym bowiem przypad-
ku krew w urynie pokazuje si¢ po wszel-
kich predkich i gwattownych ruchach;
w drugim tylko przy koncu urynowania.
Gdy tymczasem w obecnosci nowotwo-
row, krew pojawia si¢ w moczu bez wido-
cznej przyczyny; caly mocz jest nig za-
barwiony i takie krwawe moczenia moga
si¢ przerwa¢ na pewien czas, aby potem
znowu sie powtorzy¢. W urynie czgsto-
kro¢ takze mozemy spotka¢ kawatki no-
wotworu, co stanowi juz niezbity do-
wod.

Do rozpoznania pomoga nam jeszcze,
wspomniane juz nieraz, dwurgczne bada-
nie z pomocg bowiem tego sposobu bada-
nia, mozemy przy pusty m pecherzu nie-
tylko skonstatowac¢ obecno$¢ nowotworu,
ale i okresli¢ jego objetosé, stopien rucho-
mos$ci miejsce 1sposdb przyczepienia do
$cianki pecherza, czy na nozce, czy tez
ma szerokg podstawe.

Ze nowotwoOr jest osadzony na ndz-
ce mozemy do pewnego stopnia przy-
puszczad, jezeli skonstatujemy objaw zwa-
ny ,,ballottement”. Nieuwaza autor tego
objawu za dowod niezbity, ale zawsze za
jeden z pewniejszych. Wazne t$z rozpo-
znawcze wskazowki moze nam dac opu-
kiwanie; jezeli bowiem z jego pomoca
przekonamy st®, Ze pgcherz jest powigk-
szony, a tymczasem przy zatozeniu kate-
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teru wyptywa niewielka tylko ilo$¢ mo-
czu, dowodzi to, Ze pecherz nie byt roz-
ciagnigty moczem, tylko zawiera jakie$
inne cialo obce. Objaw ten autor zau-
wazyl u jednego z obserwowanych przez
siebie chorych.

W dalszym ciggu autor przytacza
sposob Volkmanna, dwurgcznego badania
nowotworow pecherza przez odbytnice,
polegajacego na tem, ze badajacy wpro-
wadza jeden palec lewej reki do odbytni-
cy i1 stara si¢ go posung¢ tak daleko, aby
wyczué¢ dno pecherza; jezeli znajdzie jaka
nienormalno$¢ wprowadza do odbytu je-
den albo dwa palce drugiej reki i tak ba-
da znaleziony nowotwor.

Rezultat tych badan powinien zawsze
by¢ potwierdzony za pomoca kateteryza-
cyi, kateteryzacyja tajednak powinna by¢
dokonana bardzo delikatnie, gdyz naj-
zreczniejsze nawet badanie sprowadza
krwawienie i podraznienie $cianek pegche-
rza. Za pomoca kateteru okres§lamy o-
becnos$¢ ciata wystajacego do $wiatta pe-
cherza, gdyz o to ciato zaczepia dziob je-
go, albo jezeli nowotwor jest w postaci
infiltracyi, to kateterem wyczuwamy nie-
rownosci na Sciankach pegcherza. Nierow-
nosci t¢ jednak nalezy odrdézni¢ od nie-
rownosci wyczuwanych przy starym ka-
tarze pecherza, przy tak zwanej ,,vessie x
colonnes”, w tym ostatnim bowiem przy-
padku spotykamy te nierownos$ci w jed-
nakowym stopniu na calej wewnetrznej
powierzchni pecherza, gdy przeciwnie
w pierwszym razie tylko jedna $cianka
albo czeg$¢ Scianki jest nierowna.

Jezeli nowotwor jest migkki (Papillo-
ma) wtenczas mamy uczucie jakbySmy
koniec kateteru prowadzili po brodzie za-
rostej wltosem, albo jakbySmy go zagtle-
biali w migkka masse.

Gdy wszystkie, wyzej przytoczone,
srodki rozpoznawcze wyczerpanemi zo-
staty, wtenczas tylko pozwolonem jest
dla doktadniejszego jeszcze zbadania wy-
kona¢ cigcie pecherza w ce™u nietylko zba-
dania ale i usunigciu nowotworu.
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Zachodzi teraz pytanie jaka drogg le-
piej dostaé sie do pegcherza, czy przez kro-
cze, czy tez zrobi¢ ciecie nadtonowe.

Operacyja usunigcia nowotworu pe-
cherza, moze mie¢ charakter kuracyi pa-
Tjatywnej, albo radykalnej i w tem przed-
stawia analogij¢ z chirurgicznem lecze-
niem raka odbytnicy. Radykalna ope-
racyja nowotworow pecherza, bedzie si¢
roznita od paljatywnej tem, 2zc w pierw-
szym przypadku po usunigciu guza rang
pecherza catkowicie gojemy, gdy przeci-
wnie przy operacyi paljatywnej guz albo
usuwany albo nie, a zawsze tworzemy
sztuczng przetoke pecherza moczowego,
ktora ma to znaczenie, iz zmniejsza bole-
$ci, a przytem usuwa przyczyn¢ krwoto-
kow, pochodzacych od $ciskania nowo-
tworu kurczacym si¢ pecherzem.

Operacyje radykalng uwaza autor za
wskazang przy wszystkich nieztos§liwych
nowotworach badz osadzonych na nozce,
badz majacych szeroka podstawg 1 przy
wszystkich ztosliwych posiadajacych waz-
ka podstawe,, gdy jest nadzieja usunigcia
calego nowotworu.,, We wszystkich in-
nych przypadkach radzi autor paljatywna
operacyje, ale z usunigciem o ile mozna
jak najwigkszej czgsci nowotworu.

(Tem wtasnie rdzni si¢ paljatwna ope-
racyja nowotworow zlo§liwych pecherza,
od takiejze operacyi przy nowotworach
odbytu, w tym ostatnim bowiem razie,
nowotworu nie tykajac, robi si¢ odbyt
sztuczny).

Teraz zachodzi pytanie, jakie cigcie
jest lepsze, czy nadtonowe czy kroczowe.
Widzieli$my, ze w wigkszo$ci wyzej przy-
toczonych przypadkéw wykonano cigcie
kroczowe, gtownie zalecane przez Thomp-
sona, ktory nawet nie wspomina o cigciu
nadtonowem 1 dowodzi, Ze wszystkie no-
wotwory bez wzgledu na ich objetosc i
podstawe moga by¢ z latwoscig usuniete
przez ciecie kroczowe. Operacyje te
Thompson wykonywa w nastepujacy spo-
sob: dostaje si¢ do pgcherza przez cigcie
kroczowe, przecinajac partem membra-
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naceam urethrae na jak mozna najmniej-
szej przestrzeni; nastepnie przez rang¢ zwol-
na wprowadza wskaziciel lewej regki do
pecherza, prawa za$ rg¢ka przez S$ciang
brzuszng spycha pe¢cherz i w ten sposob
dwurgcznie bada polozenie, konsystencyje
i umiejscowienie nowotworu. Wyjmuje
potem palec i zamienia go szczypcami,
ktoremi stara si¢, o ile mozna caty nowo-
twor uchwyci¢ 1 wtenczas go odrywa.—
Po przemyciu pecherza zimnym roztwo-
rem kwasu bornego, zaktada do p¢cherza
przez ran¢ dren dosy¢ gruby, ktorego ze-
wnetrzny koniec opuszcza do butelki, aby
mogt do niej swobodnie mocz sptywac.—
Operacyja, jak widzimy jest prosta i mo-
glaby wydawac si¢ bez zarzutu i taka mo-
ze jest w istocie w re¢ku tak do$§wiadczo-
nego, jak Thompson chirurga, ale trzeba
przyznac, ze tu si¢ robi operacyje¢ trochg
po omacku. Przy zakladaniu szczypcow
nigdy na pewno widzie¢ nie mozemy czy
uchwycimy caty nowotwoér, bo nie kon-
trolujemy tego palcem ani wzrokiem; mo-
znaby, co prawda rozszerzy¢ cigcie, prze-
cinajac gruczot przypratny, ale przez to
niewiele zyskujemy, a narazamy chorego
na niebezpieczenstwo wyplywajace ze
zranienia tego gruczotu.

Nie wiemy tez, przy tym sposobie ope-
rowania, jak wyglada miejsce $cianki pe-
rza po wyrwaniu guza; co wigcej, robiac
tak po omacku, mozemy tez uchwycié
szczypcami kawatek wystajacej a rozpul-
chnionej btony §luzowej pecherza.

Uwagi te naprowadzaja na mysl, czy
nie nalezaloby utorowac sobie wygodniej-
szej drogi do pecherza, takiej, przez ktora
moznany zobaczy¢ nowotwor i kontrolo-
wacé poruszenia narzedzia uzytego do usu-
nigcia guza. Wszystko to moze by¢, je-
zeli nie w zupetnosci, to przynajmniej po-
wigkszej czgSci, osiagnigte za pomoca cig-
cie nadtonowego.

Operacyja tym sposobem wykonana
za mata ma jeszcze kazuistyke, by mozna
teraz Co$ stanowczego o jej zaletach powie-
dzie¢, ulepszona jednak w ostatnich cza-
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sach przez Petersen’a, Perier’a i Guyon’a,
powinna by¢ wyzej postawiona od cigcia
kroczowego.

Jezeli uzywa sig cigcie nadtonowe przy
usunieciu z pecherza kamienia albo ciat
obcych; czyz nie wigcej zasluguje ono na
uznanie przy nowotworach tego organu,
gdzie dotyk nie wystarcza, trzeba jeszcze
widzie¢, gdyz w takim razie, mozna nie-
tylko noxvotwor usung¢, ale zarazem usu-
nac czes¢ zajetej przezen Scianki pecherza
a na brzegi rany w ten sposob utworzonej
szew nalozy¢. Gdyby nowotwor byt
xvielki i cigcie pierwotne bylo za mate
mozna doda¢ cigcie poprzeczne i utworzy¢
otxvor w formie litery T albo odrazu zrobié
ciecie wygiete tukowato, jednak, wedtug
autora rzadko moze zaj§¢ tego potrzeba.

Nareszcie jest jeszcze jeden wzglad
przemawiajacy na korzy§¢ nadlonowego
cigcia, a tym jest mozno$¢ natozenia na
ran¢ przeciwgnilnego opatrunku. Samo
wykonanie oparacyi nie rézni si¢ niczem
od uzywanego przy xvyjeciu kamienia.—
Uzycie balonu Petersen’a, jest bardzo po-
zyteczne wedtug autora, gdyz utatwia o-
peracyje¢ i odsuwa peritoneum ku gorze,
a watpi autor aby ucisk wywierany przez
balon mégt wywotaé zaburzenia w kra-
zeniu krwi w $ciankach pecherza.

Co si¢ tyczy usunigcia nowotworu, to,
jezeli on jest osadzony na ndézce i1 wydaje
si¢ nieby¢ zlosliwym, mozna ograniczy¢
si¢ do wyrwania go, jezeli za$ jest ztosli-
wy, bezpieczniej po wyrwaniu miejsce
przyczepu usunaé wraz z cze¢$cig $cianki
przez co utworzy si¢ rana, ktéra mozna
albo =zaszy¢, jezeli wszystkie warstwy
$cianki pgcherza zajmuje, albo zostawic o-
twartg.

Jezeli podstawa nowotworu jest sze-
roka, to do usunigcia go mozemy uzyé
paznokcia albo, jezeli nowotwor jest twar-
dy serre-noeud Maisonneve’a, albo nare-
szcie ecraseur’a Chassaignac’a. Nastep-
nie podstawe¢ wydrapaé¢ paznokciem albo
tyzeczka. Zachodzi teraz pytanie, czy
by nielepiej bylo przy usuwaniu nowo-
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tworOw z szerokg podstawg usuwaé z ni-
mi czesci $cianki pecherza w catej jej gru-
bosci, albo tylko niektére jej warstwy?—
Autor mys$li, ie zdecydowalby si¢ na to,
gdyby nowotwoér byt umiejscowiony na
przednio-goérnej S$ciance albo na dnie, a
nawet na bocznej $ciance pgcherza; potem
radzi szwy Catgutlowe;
gdyby nawet przyszto do zranienia otrze-
wnej, mozna nalozy¢ szwy Lembert’a,
wiemy bowiem, ze zranienie §cianki pe¢-
cherza przy owariotomii nie pogarsza sta-
tystyki tej operacyi.

Co sig¢ tyczy zatok moczowych, to nie
ma co si¢ takowych obawiaé, jak tego
dowodzg dokonane dotad operacyje.

Blizna w $ciance pg¢cherza
by¢, wedlug autora przyczyng zutrzymé-
nia moczu, gdyz odptyw takowego jest
zapewniony przez grube dreny metoda
Perier’a i Guyon zatozone.  Wielkie na-
wet blizny w pecherzu, jak to pokazuje
obserwacyja Pozzi nie przeszkadzaja go-
jeniu.

Krwotoki przy usuni¢ciu nowotworow
z pgcherza, jakkolwiek czgstokro¢ dosy¢
znaczne, nie przedstawiajg jak wida¢ zdo-
tychczasowych obserwacyi niebezpie-
czenstwa, gdyz z tatwosciag dajg si¢ zata-
mowac przez ucisk. Nie ma si¢ wiec co-
ba¢ operowac chorego podczas krwotoku,
chociaz lepiej by byto wczasie pauzy; tru-
dno jednak taki moment uchwyci¢, a
z drugiej strony usuwajac nowotwor za-
razem usuwamy przyczyne krwotoku.

Po operacyi autor uwaza,
lepiej jest zalozy¢ dreny i przez to zape-
wni¢ swobodny odptyw moczu, niz zakta-
da¢ jedynie kateter a demeure, ktory wy-
daje si¢ autorowi niedostatecznym gdyz
moze byc zatkanym skrzepami.

W dalszym ciggu swej pracy Dr. Ba-
zy zestawia przypadki przez siebie zebra-
ne w liczbie jedenastu. Z zestawienia te-

autor natozyc¢

nie moze

iz zawsze

go wida¢, ze $mierci byto dwie, raz wsku-
sek zap. otrzewnej (Volkmann), drugi raz
z wycienczenia, egzystujacego juz przed
operacyja (Thompson). Smiertelno$é wiec
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wynosi i8,80%* W trzech tylko przy-
padkach nowotwor osadzony byt na ndzce
Volkmann, Humphry, Rauschenbrisch).
Wiek operowanych rozmaity najmtodszy
pacyjent miat lat 12 najstarszy 63. W 3-ch-
przypadkach nowotwor zostal usuniety za
pomoca wydrapania paznokciem; w jed-
nym ndzka zostata rozerwana palcem, in-
ne wszystkie nowotwory usuni¢to za po-
mocg szczypcow. Jeden przypadek raka
zostat radykalnie wyleczony (Kocher).—
Nareszcie w pigciu przypadkach okreslo-
no charakter nowotworu 2 razy myoma,
raz carcinoma, raz papilloma, raz epitel-
lioma.

Konczy autor swojg prac¢ nastepujag-
cemi uwagami.

1) Guzy wewnatz-pecherzowe u mez-
czyzny, ktorych dotad we Francyi i do
ostatnich czasdw, za granica nie opero-
wano, moga by¢ leczone i wyleczone.

2) Operacyje mozna wykonywacé za-
rowno nad nowotworami zto§liwemi jak
i niezto$liwemi; zaro6wno nad osadzonemi
na nodzce jak i majacemi szeroka pod-
stawe.

3) Operacyja jest przeciwwskazang
przy generalizacyi, przy zrostach z inne-
mi przy
i bardzo posunig¢tem zapaleniu

organami,
tworach
nerek.

4) Podstawa operacyi

rozlanych nowo-

jest dobrze
postawione rozpoznanie dokonane na za-
sadzie badania przez odbytnic¢ i przez
scianki brzuszne jednocze$nie i katetery-
zacyje.

5) Badanie wprost palcem $cianki pg-
cherza jest pozwolone tylko wtenczas, je-
zeli waznos$¢ objawdw sktania chirurga do
zrobienia operacyi. Palec moze si¢ dostaé
do pecherza, albo przez cigcie kroczowe
albo nadlonowe. To ostanie, nie przed-
stawiajac wigkszego niebezpieczenstwa
niz pierwsze, powinno mieé¢ pierwszen-
stwo, ze wzgledu na mozebno$¢ usunigcia
za jego pomocg calego nowotworu.

6) Operacyja moze by¢ radykalna,
albo paljatywna
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7) Radykalna operacyja bedzie przy
wszystkich nowotworach opatrzonych
n6zka i nowotworach nieztos§liwych.

8) Paljatywna operacyj¢ nalezy wy-
konywa¢ wszedzie, dla usuni¢cia niebez-
piecznych i przykrych przypadtosci, jak:
czeste krwawe moczenie, bole przy ury-
nowaniu, albo zaraz po takowem. Zasa-
dza sie operacyja ta na usuni¢ciu nowo-
tworu i pozostawieniu przetoki moczowej
sztucznej. Przedstawia analogij¢ z opera-
cyja sztucznego odbytu przy raku odbyt-
nicy. Operacyja wykonana przez autora,
dowodzi wielkiej pozytecznos$ci takowej.

9) Cigcie nadlonowe powinno miec
pierwszenstwo przed kroczowem, jakkol-
wiek to ostatnie okazato si¢ wystarcza-
jacem w kilku przypadkach.

10) Uzycie balonu Petersena jest
prawie niezbedne przy cigeciu nadto-
nowem.

11) Cigcie posrodkowe niezawsze by -
wa dostateczne; niekiedy wypadnie uciec
si¢ do cigcia w ksztalcie litery L. Cigcie
tukowate z géornym platem moze si¢ oka-
za pozytecznem.

12) Guz moze by¢ usunigty przez pod-
wigzanie, albo przez skrecenie jezeli siedzi
na noézce; przez odklejenie, przez drapanie,
albo nareszcie przez usuniecie czesci $cian-
ki pecherza razem z nowotworem, jezeli
ma szeroka podstawe.

13) Ta strata $cianki pe¢cherza moze
obejmowac albo catg jej grubos$¢, albo
tylko blone §luzowa i mig$niowa.

14) Calkowite wycigcie S$cianki pe-
cherza, powinno si¢ ograniczy¢ do przy-
padkéw w ktérych nowotwor jest umiej-
scowiony na tylnej, a moze i na bocznej
$ciance pgcherza.

15) Szew jest nieodzowny przy cal-
kowitem wycieciu $cianki; przy wycigciu
tylko niektorych warstw dowolny.

16) Obawa nacieczenia moczowego
przy szerokiej ranie operacyjnej pecherza
nie jest uzasadniona.
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17)
zszyta czy nie, stanowi przeciwwskazanie
do zeszycia pecherza. Uzycie drenow
zszytych Perier’a i Guyon’a, wydaje si¢
autorowi dostatecznem do oprdzniania
pecherza, w miar¢ jak do niego naptywa
mocz. J. Garbowski.

484. Dr.H Hovtzke. Doswiadczal-
ue badania nad ciSnieniem w S$red-
niej komorce oka. (V. Graefes Archiv
fiir Opthalmologie. XXI1X. 2).

Badania robione byly na kotach za
pomoca podwdjnego manometru; gtowna
uwage zwrécit autor na zmiany ci$nienia
w przedniej komorce pod wptywem atro-
piny i ezeryny.

Rezultat doswiadczen byl nastepu-
jacy:

1) W ogdle przy fizyjologicznych sto-
sunkach ci$nienie w komorce wzrasta wraz
Z rozszerzeniem zrenicy, zmniejsza si¢ zas
przy zwezaniu takowej.

2) Atropina wprost na ci$nienie wpty-
Wwu nie wywiera, wystepujace przy uzy-
ciu jej rozszerzenie zrenicy, polgczone
jest z podniesieniem ci$nienia w komorce.

3) Ezeryna jest w stanie znacznie pod-
nie$¢ ci$nienie, lecz nastgpujace zwezenie
zrenicy nietylko znosi poczatkowy wzrost
ci$nienia, ale ngwet zmniejsza takowe po-
nizej $rednicy fizyjologicznej wielkosci.

(W celu zmniejszenia ci$nienia wew-
natrzocznego, nalezy wkraplaé ezeryng
o tyle tylko, zeby wywota¢ zwezenie
zrenicy do czego dostatecznym jest *4%
TOZtwor). J. Przybylski.

Oistocie zekwi-
Ueber die
(Klin.

485.
rytycznego zapalenia oczu.
Natur der Jequirityophtalmie. —
Monatsbl. f. Augenhlkd. 1883]1

Autor zapomocg licznych doswiad-
czen doszedt do wniosku, zZe nastoj je-
quirity wywoluje zapalenie 1acznicy
wskutek obecnosci specyficznego laseczni-
ka, kultura takowego uwienczong zostata
pomysinym skutkiem i dalsze generacyje

H. JaTTLER.

Kazda rana w $ciance pecherza,
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wywotywaly podobne zapalenia jak na-
stoj jequirity chociaz w stabszym stopniu.
Przenoszac na tacznice inne rodzaje la-
secznikow, autor nie mogl wywotad podo-
bnego zapalenia. Tymol w rozworze i:
iioo znosi dzialanie lasecznika jequirity.

J. Przybylski.

486. B ORDET.
ninowem zapaleniu lacznicy. Lejequi-
rity. Son emploidans le traitement de la
conjunctivite granuleuse. (Thesede doctorat.
Lyon 1883).

Doswiadczenia nad leczniczem dziala-
niem nastoju jequirity przy ziarninowem
zapaleniu lgcznicy robit autor w klinice
prof. Guyot w Lyonie, rezultat takowych
byt nastgpujacy:

1) Jequirity wywotuje zapalenie 13-
cznicy rozmaitego nat¢zenia, ktore moze
ograniczy¢ si¢ do prostego przekrwienia
ta¢znicy, lecz zwykle powstaja na tako-
wej krupowe wysieki, przy; znacznem ob-
rzmieniu powiek, tzawieniu i zaburzeniach
w stanie ogdlnym.

2) Zapalenie lgcznicy zekwirytyczne
moze by¢ wywolane wielokrotnie u tego
samego osobnika w przerwach od 15 do
20 dni, powstaje w ciggu tygodnia przy
uzyciu tego $rodka, czesto za$ na trzeci
dzien i konczy si¢ zwykle bez zadnych
komplikacyj na 10—25 dzien.

3) Jequirity nie ma dziatania leczni-
czego przy granulacyjach. U pewnej licz-
by chorych, przy granulacyjnem zapale-
niu obu oczu, zekwirytyczne zapalenie
wywolywane byto tylko na jednem oku,
po przejsciu takowego nie mozna byto
pozna¢ w ktérem oku uzywane byto je-
quirity.

Przyp. spraw. Rezultat moich doswiad-
czen nad dziataniem jequirity przy ziar-
ninie tacznicy, —dotychczas wprawdzie
nielicznych (6 przyp.) — jest zupeinie
zgodny z wnioskami autora.

/. Przybylski.
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V. Akuszeryja.

487.
niu sekcyi lub po zetknigciu si¢ z chora
na goraczke pologowsa, akuszer powi-
nien wstrzymad¢ si¢ od dzialalnos$ci po-
lozniczej.

1) Swigcickl. Ob und eventuell wie

Jéquirity przy ziarange soll mdn nach einer Sektion oder nach

Ablauf eines Puerperalfieberfalles in der
geburtshilflichen Thdtigkeit pausiren.? {Cen-
tralblattf. Gyndk. Nr. 16—1883).

2 LoureiN. Hat die zeitweise Absti-
nenz der Aerzte von der geburtshiilfiichen
Thdtigkeit eine wesentliche Bedeutungfiir
die Prophylaxe des Wochenbettfiebers.? {Ibi-
dem Nr. 23).

3) FRITSCH.
stehenden Aufsatz. [Ibidem).

4) Wiener. Darfder Arzt nach Be-
riithrung infektiéser Stoffe ohne Weiteres
Geburten iibernehmen?  (Ibidem Nr. 28).

5) HoFrMEIER. Erscheint es angezeigt
in den geburtshilflichen Kliniken die Anti-
sepsis durch die Desinfektion allein zu er-

Bemerkungen zum vor-

setzen.?  (Ibidem Nr. 27/
6) Gortu. Desinfektion oder Absti-
nenz? {Ibidem Nr. 31).

Kwestyja ta, jakkolwiek pierwszej wa-
gi dla akuszera, dotychczas rozwigzang
nie zostala. Pierwsze powagi akuszeryj -
ne nie zgadzajg si¢ w zdaniu, i tak np.
Winkler i Zweifel utrzymuja, ze gdy le-
karz robit sekcyjelub $ledzit chora na go-
raczke potogows, powinien powstrzymac
si¢ od S$ledzenia rodzacej co najmniej
przez 7 do 14 dni; inni lekarze jak Martin,
Schroder, naznaczaja termin 1—2 dni.

Podajemy tu streszczenie calego sze-
regu prac, zajmujacych si¢ ta kwestyja, a
pomieszczonych w Centr. f. Gynokologie
z roku biezacego:

1) Swiccicki obserwowal na klinice
Zweifel’a porod, w ktérym do $ledzenia
dopuszczony zostal student, ktoéry na 6
dni przedtem robil sekcyje ipo sekcyi
w ciggu 6 dni poddawat Scistej dezinfek-
cyi rece 1 ubranie; chora na 3 dzien zapa-

Czy i na jak dlugo po zrobie-



1143

dta na goraczke potogowa. Z tego Swie-
cicki wyprowadza wniosek, ze 6w student
przenidst zarazek i dla tego stawia prawi-
dto, ze w podobnych przypadkach Ilekarz
powinien co najmniej w ciagu dni 8 wstrzy-
ma¢ si¢ od $Sledzenia rodzacej. Tak po-
stawiona kwestyja wywotata zywa dysku-
syje> w ktorej przyjeto wudziatl wielu aknu-
szer0w, zajmujacych powazne stanowisko

W nauce.

2) Lohlein zadaje pytanie, czy lekarzknigcia si¢ ze skorg reki;

w zetknigciu z rozktadowemi massami lub

tez po S$ledzeniu chorej potoznicy, jest
w moznosci tak si¢ zdezinfekowacé, ze bez
szkody dla chorych moze dalej praktyke
instru-

prowadzi¢? Poniewaz ubranie i

menty moga by¢ zmienione i uczynione
nieszkodliwemi, cate wigc pytanie spro-
wadza si¢ do tego czy jesteSmy w stanie
w ciggu jednej lub kilku godzin nasze re¢-

Tylko do-
mogg to py-

tymczasem

ce doktadnie zdezinfekowac?
ktadne i liczne obserwacyje
tanie ostatecznie rozwigzad,
przypadek Swiecickiego wcale takim nie
jest, gdyz oprbécz obwinionego studenta,
rodzaca $lgdzito jeszcze kilka osob—tak,
ze to
Na

2io poroddéw przez siebie obserwowanych

7ze nie mozna stanowczo twierdzic,

wtasnie Ow student chora zarazil.
L. nie mial ani jednego przypadku $mier-
telnego, a i goragczkowato bardzo mato
chorych, pomimo ze w polowie wszyst-
kich przypadkéw dokonano wigkszych
lub mniejszych operacyj i ze Lohlein czg-
sto mial styczno§¢ zrakami w stanie roz-
padu, gnijacemi lozyskami,jakotez odwie-
formami

dzat i$ledzit chore =z cigzkiemi

gorgczki potogowej. Na zasadzie tego
autor przypuszcza, ze dezinfekcyja wtych
przypadkach jest zupelnie wystarczajaca,
tylko chodzi o to zZeby byta wykonang
Lo6h-

lin dezynfekuje si¢ trzykrotnie, a miano-

doktadnie i ze znajomosciag rzeczy:

wicie: i) zaraz po $ledzeniu w mieszka-

niu chorej; 2) we wlasnem mieszkaniu

(najwazniejsza), gdzie gruntownie i kilka-
krotnie dezinfekuje rgce, po czem zmienia
ubranie

i bielizn¢; i 3) przed najbliZzszem
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$ledzeniem rodzacej. Kazdorazowa de-

zinfekcyja trwa co najmniej 5 minut i

polega na myciu rak w 5% wodzie kar-

bolowej mydlem 1 szcztoka. Nastep-

nych dni $ledzenie powinno by¢ ograni-
czone do minimum; r¢ka przed wprowa-
dzeniem do pochwy pfowinna by¢é posma-
rowang 5°/0—io°/o oliwa karbolowa, kto-
ra, chociaz samej re¢ki nie dezinfekuje, je-
dnakze zawsze ochrania pochwe od zet-
po kazdem S$le-
w 5%

roztworze kwasu karbolowego, a pochwa

dzeniu regce powinny by¢ umyte

przemyta 2% roztworem tegoz kwasu.—
Nakoniec L. utrzymuje, ze $cista absty-
nencyja 8 dniowa, juz ze wzgledow czysto
praktycznych, nie jest mozebna do prze-
prowadzenia.

3) Zdanie to w zupelnos$ci potwier-
przy-
rok 3 razy

dza Fritsch ktéory na dowod tego,
tacza, ze opatrujac przez caty
dziennie swego brata chorego na coxitis,
walajac sobie ciggle rgce ropa cuchnaca
z powietrzem zmig¢szana, dezynfekowat je
ina 240 ro-

i uktoérych

w podobny jak wyzej sposdb
dzacych, ktore obserwowatl
liczne operacyje wykonywal, ani jednego
$miertelnego przypadku niebyto. Fritsch
bardzo stusznie nie

utrzymuje, ze czas,

tylko desinficiens zabija bakteryje, a za-
tem abstynencyja mate ma znaczenie.

4) Wiener roxvniez xvatpi, aby zara-
po-
mimo tak doktadnej dezinfekcyi—dla te-

zek pozostal si¢ przez 6 dni na re¢ku,

go przypuszcza, ze w przypadku Swigcic-
kiego albo dezinfekcyja nie byta dokta-
dna, lub tez chorg zarazit kto§ inny. W ie-
ner radzi natychmiast po $ledzeniu my¢
rece 5% roztworem kwasu karbolowego,
azeby zarazek nie zasechl za paznokciami
i nie przenikngt do giebszych warstw na-
skorka. Kontrolerem jest zapach —jezeli na
palcu czujemy choc¢by najmniejszy przy-
kry zapach, to dezinfekcyja nie jest zupet-
nie dostateczna.
dzen W.

dow,

Na dowdd swych twier-
471

obserwowanych wciagu 1V2 roku

przytacza, ze na poro-

na wroctawskiej klinice, otrzymat 1,06%
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$Smiertelno$ci chociaz do §ledzenia byli
dopuszczani studenci, ktérzy nawet na
krotki czas przedtem robili sekcyje, z wa-
runkiem jednakze, ze dezynfekcyja rak be-
dzie bardzo dokladna.

5) Hofmeier jakkolwiek zgadza sie,
ze dezynfekcyja moze w zupelnosci znisz-
czyé istoty zarazliwe, uwaza jednak za
naganne, azeby w klinikach studenci,
ktérzy robili sekcyje, byli dopuszczani do
Sledzenia rodzacej (wroclawska Kklinika),
gdyz nigdy nie ma pewnosSci, Ze dezynfe-
kecyja rzeczywiScie sumiennie dokonana
zostala, zresztg procent Smiertelnos$ci po-
dany przez Wienera, nie mozna nazwaé
tak nadzwyczajnie S§wietnym.

6) Goth nie zupelnie si¢ zgadza z wy-
zej zacytowanymi autorami, utrzymuje
on, ze oprocz dezynfekcyi i abstynencyja
powinna mie¢ miejsce—terminu jej jed-
nak nie podaje. G. radzi, azieby przy
wszystkich czynnosciach, gdzie r¢ka jest
w zetknieciu z ropga lub materyjami gnijg-
cemi, to jest w przypadkach gynekologi-
cznych, wylacznie uzywaé jednej tylko
reki (najlepiej prawej), druga za$ reka (le-
wa), utrzymywaé aseptycznie i uzywaé
jej tylko w przypadkach polozniczych.—
Jezeli wyjatkowo obie rece zostaly zara-
zone, w takich razach konieczng jest ab-
stynencyja, trwanie ktorej bedzie rozma-
item, stosownie do ilosci i odpornosci
materyj septycznych, w kazdym razie
tern krotsze, im czeSciej bedzie przedsie-
brane dokladne mycie i dezynfekcyja rak.
Jak wida¢ z przytoczonych tu zdan kwe-
styja pozostaje inadal nierozstrzygnieta —
tylko bardzo sumienne obserwacyje i da-
ty statystyczne dozwola w przyszloSci
moze bardziej stanowczo rozstrzygnadé
tak wazna dla praktykujgcego lekarza
kwestyje. W. J. Tyrchowskt.

MISCELLANEA.

4S8 Dr. MoLLkreau poleca sposob leczenia dyf-
terytu podany przez D-ra Teste’a w 1877 r., a pole-
gajacy na stosowaniu wody bromowej (1%). Au-
tor uratowal tym sposobem dwoje swych wlasnych
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dzieci, chorych na bardzo cigzki dyfteryt.—Jedno
procentowa woda bromowa (100 p. Aq. destil., I p.
Bromi pur.), przedstawia si¢ jako ptyn oranzowy, o
ostrym zapachu i smaku. Nalezy ja przechowywac
w ciemnej butelce i stosowa¢ w nastgpujacy sposob:
1) Nalezy mie¢ zawsze w pogotowiu butelke takiej
wody, 2) Chory powinien zazywaé co ¢/, lub *4
godziny i—3 kropli w wodzie ocukrzonej. 3) Po
kilku godzinach mozna przerwa¢ podawanie srodka,
nie dluzej jednak jak na 2 godziny, poczem znowu
don powrdci¢ nalezy. 4) Nalezy uzywaé tyzki
szklannej lub kieliszka, gdyz brom z metalami two-
rzy sole. 5) Pierwszego dnia chory powinien za-
chowaé¢ zupelng dietge, matlym dzieciom mozna daé
troch¢ tlustego buljonu. Mleka i macznych potraw
stanowczo trzeba unikaé, gdyz neutralizuja dziata-
nie bromu. 6) Do plukania doda¢ na szklanke
wody tyzke octu winnego i tyzke¢ soli morskiej.—
7) W pokoju, w ktorym chory przebywa, postawic¢
miseczke, do ktorej wlano 1 tyzke wody bromowej,
odnawiang 2 lub 3 razy dziennie.

Zwykle 3 lub 4 dawki wody bromowej,
czaja do obnizenia czgsto$ci pulsu (naprz. ze 140
na 80 uderzen). Miejscowe objawy znikaja wolniej»
po 1820 godzinach falszywe blony zaczynaja si¢
oddziela¢. {All. Med. Centr. Zeit. Nr.98—I1883).

wystar-

489 Dr. poucuer odkryt w wodnym wyciagu
z pluc i plwocin suchotnikow weglowdd, odpowia-
dajacy formule: C,a HI8 Oe—H2 O. Przedstawia si¢
on jako amorfny biaty proszek, ktéry po wyschnigciu
staje si¢ brunatnym; rozpuszcza si¢ w goracym 20%
alkoholu, z ktorego wydziela si¢ przy ozigbianiu
pod postaciag blyszczacych krysztatkow.  Wodny
roztwor bardzo szybko brunatnieje na powietrzu i
pokrywa si¢ plesniag. Od glykogenu rézni si¢ no-
we to cialo tem: 1) ze nie daje odczynu z jodem,
2) rozpuszcza si¢ w wodzie bez opalescencyi, 3)
juz w zimnym roztworze redukuje azotan srebra.

W zdrowych ptucach autor nie znalazt opisane-
go ciata. (Comptes rend. XCVI).

490 Dr. PBocHowNIick na posiedzeniu sekcyi
ginekologicznej 56-go zjazdu przyrodniczego we Frei-
burgu zalecit radix Gossypii dla zastapienia,
w niektérych przynajmniej razach, Secalis cornu-
ti; szczegdlnie dobre rezultaty otrzymat autor przy
krwotokach po poronieniu; przy mig¢éniakach maci-
cy krwotoki tez ustgpowaly i guz nawet si¢ zmniej-
szal. Najlepiej uzywac napar (infusum), dobrze tez
dziata przygotowywany z tego $srodka w Amery-
ce fluid extract.

{Prog. Med. Woch. Nr. 47—1883).

491 Przypadek otrucia arszenikitm w Miczyga
nie, dal powdéd do rozstrzasania pytania: czy ar-
szenik, wprowadzony do zoladka lub Kkiszki
trupa, moze si¢ dosta¢ do innych jego orga-
noéw. Teoretycznie zdawaloby si¢ to rzecza nie.
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raozebna, a jednak D-rowie Vaughan i Dawson, na
zasadzie poczynionych dos$wiadczen, twierdza, ze
wprowadzony do Zoladka trupa arszenik, po uply-
wie 25 dni znajduje si¢ juz we wszystkich organach
tego trupa. (Wracz Ar. 46—2883).

492 Dr. Giraud opisuje przypadek pedogry w kto-
rym wskutek upos$ledzonej przemiany materyi na-
stapil bardzo znaczny upadek sil i odzywiania; z te-
go powodu zaczal podawaé choremu pepton, a na-
stepnie pankreatyne 10 gran po jedzeniu.

Chory bardzo predko odzyskal dawne sily i ata-
ki pedogry przestaly

si¢ powtarza¢. Dowodzi to,

iz przy leczeniu pedogry oprécz podawania wéd
alkalicznych, nalezy zwroéci¢ uwage na odzywianie
chorego. (Le Praticien 42).

493 Mas¢ uzywana w przypadkach gdzie nie mo-
zna podawaé¢ do wewnatrz lekéw czyszczacych:
Rp. Tinct. Colocynt. unciam unam.
Olei ricini,. uncias duas.
Wydawca:

Dr. K Kobylifiski.
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MDS.
ki brzuszne

w wieczor wetrzeé
lyzeczke od kawy.

Rano i w powlo-

Wiadomosci biezace.

— Kol
redaktora

Marconi Ferrante zlozyl na rece
,,Kroniki#Lek.” rs. 50, jako skladke na
majaca si¢ otworzyé pracowni¢ przy Towarzystwie
Lekarskiem Warszawskiem; summa powyZsza prze-
lana zostala do kassy Towarzystwa.

— Nowa klinika akuszeryjna w Berlinie zo-
stala of§wietlona lampami elektrycznemi.

{Prag. Med. Woch. Nr. 49—1883)

— Prof. Charcot zostal wybrany na czlonka
Akademii Umiejetno$ci w Paryzu na miejsce zmar-
lego Cloquet’a.

— Kandydatami
anatomii

na posade¢ drugiego profesora

przy uniwersytecie wiedenskim sa: K.

Bardeleben, Hartmann, Henke, Told i Zuckerkandl.
{All. Med. Centr. Zeit. N r. 98—1883).

Redaktor odpowiedzialny:

Dr. W. 11. Krajewski.

ALFABETYCZNY
SIMS RZECZY ZAWARTYCH

w tomie czwartym ,,Kroniki Lekarskiej”
z r. 1883.

A.

Strona.
Acetal (dzialanie — na oblakanych) 851
Ayaricyn ooe 987
Akonityna (otrucie —) .
Albinismus artificialiSeeseeses 93
Aluminium metalicum przy gruzlicy . 578
Alumen ustum przy zimnicy 1080
Astma (Srodek przeciw —) 380

Astma (poszukiwania doswmdczalne nad —) . . 49

Astma (quebracho przy —) 988

Atrament anilinowy (otrucie —) . 475

Atropina (injekcyje — przed chloroforuowamcm) 472
B.

Balanopostitis diabetica 238

Bardanae radix (otrucie —) 381

Bgblowiec jamy brzusznej (operacyja—) 119

— jako przyczyna naglej Smierci 8-mlolet-
niego chlopca 44

Bezczuloso histeryczna (owarjotomija przy —) 844
Bezwlad postegpowy (zaburzenia wzroku przy —) 266
Biatko w moczu (latwy sposob wykrycia —) 947
Biatkomocz (poszukiwania kliniczne) 673
Bismuthum subnitricum przy poceniu si¢ nog 813
Blonica doswiadczalna 769

Strona.
—  przewlekla gardzieli 24

—  (papayotyna przy —) ...248

—  (kali jodatum cum Kali rlilorico przy—) . 380
—  (wilgotne cieplo i Eucaliptus przy — . 986
—  Tracheotomija Przy —)  .cvcvevscvncscsuenenes 164
—  (olejek terpentynowy przy —) . 824
—  (kwas borny przy —) .cecnenenincsnsnsseseenes 949
—  (sublimat przy —) 43
—  (zapalenie mig$nia sercowego przy —). 830
— kur 986

Bole porodowe (Srodek przeciw —) ...
Brodawki (sposéb wygubienia —)
— sutkowe (zakaZenie —)..
Bromek arszeniku przy cukrzyc
— potaiu przy padaczce..

Butylchloral jako $rodek znieczulajacy. 669
C.

Cascara jako Srodek czyszczacy 92

Cannabinum tannicum jako $rodek nasienny. 474

Chinina (zadawanie — ci¢zarnym)...
— (niedoSlep po uzyciu—)

Chinoideum citricum przy zim nicy ...

Chloral (dzialanie na skére;
— przeciw plasawicy n
— z senesem jako Srodek czyszczacy .




Strona.
Chloroform (wptyw alkoholu na fizyologiczne dzia-
tanie —) 1113
Chloroformowanie, §piacych..
— (wstrzykiwania atropiny przed .. 472
Cholera (wstrzykiwania wody stonej przy—) . 1101
Cholestearyna (krysztaty — w przedniej kamerze oka) 33
Choroba Thomst'n a 255

— zwierzatnow a. .283
Choroby naczyn (wWplyw nerwoéw na —) . . 529
—  nerwow wzrokowych przy wadach rozwoju
czaszki

— oczu (jodoform przy—
— (polikarpina przy —)

—  plciowe u kobiet ob%qkanych Lo 93
— rdzenia przedtuzonego po zapaleniu opon
moézgowych 496

— rdzenia pacierzowego (patologija i anato-

mija patologiczna)..
— Serca zooparazytyczne...
—  (uleezalnos¢ —)

...683

—  skéry (pottorochlorek zelaza przy —). . 902
— —  (leczenie—) i 891

— uszu (zaburzenia psychiczneprzy —) . . 842
— —  (zaburzenia ruchu przy —) . . . 252

— —  (jodoform przy —)
Choroby zakazne (zmiany w krtani, tchawicy i gar-

dzieli Przy —) e 61

— zakazne (ubranie dla stykajacych si¢ z —). 382
—  zolgdka i wqtroby (przypadto$ci ze strony

ptuc i serca przy —)

Cigcie cesarskie............

— — naumierajgcej..

— pecherza podbrzuszne... 406
Collodium przy uzyciu kwasu chryzofanowego . . 239
Coma diab@liCUM .......oceeeeeeievieieeieieeieseeeeeeeee e 302

— carcinomatosum ...988
Conjunctivitis trachomatosa (epidemja —) . . . 600
Creosote solidifi¢ przy pruchnigciu z¢gbéow . . . 949
Cukrzyca (bromek arszeniku przy—) . . . . 158

— ($piaczka i nagla $mier¢ przy —) . . . 302

—  (stulejka przy —) e 238
Czaszkaobtakanych ... 134

D.
Diabetes melitiis deciptens
Dispepsia uterina
Dna (Natura i leczenie —)
Dna i kamienie nerkowopecherzowe . . 742
Drgawki (przyczyny — u dzieci).. .
Dusznica (poszukiwania doswiadczalne nad —) . 49

— (quebracho przy —) e 988
Dusznice boleSn e ...ccneieisisereieneeeeseenenine 940
Dysenteryja (nowy sposob leczenia —) . . . . 92

—  (lewatywy z wody goracej przy —) .. 474

E.
Ectromelia (rzadki potw Or)...
Endometritis dissecans .
Epidemija zapalenia p 1u € .ooceeevvcivivcncnnccnee 571
— coiijuuctividis trachomatosae . . . 600

Ergotyna (wstrzykiwania— przy hydrocoele) .. 474
Eucalyptus globulus przy krztu$cu. .

— przy btonicy .
Ezeryna pr/.y ostrym niezycie kiszek R 671

F.
Strona
Formamid rt¢ci przy SYfiliSiC....coovevvvveinniecriecenene 280
Furunculosis diffusa (bakteryje przy —) .. . 765
G.
Glicerina (podawanie do wewnatrz) . . . . 404
Gluchota zupelna przy zapaleniu S§linianki przy-
USZIIC Jueueiieieeeeereeteeteeeeeteee st teteee bttt b e s sesenenenas 1087

Gorgczka pologowa (wstrzymanie si¢ od dziatal-
nosci akuszeryjnej po zetknigcia?—) .

Gorset Sayr'a (warto§¢ terapeutyczna). ... 363

Gossipium barbadense

Gruzelek(wptyw ciepta i odczynnikéw na —) 52 i

Gruzlica (uwagi krytyczne)
—  (poszukiwania nad —) .
—  (szczepienie — matpom)
—  (etiologija—)
—  wwigzieniach ...
—  prosowkowa jagodowki....
—  (mocz chorych na —)
— u dzieci....
—  (neutralizacja materyi
—  plucna (leczenie —)
— (doswiadczenia Erlicha).
—  (zarazliwo$é —)
—  (zwiazek miedzy solami zasadowemi po-

gruzliczych) . . 334

karmow, a etiologia —) .eivviieiiecn 1072

— krtaniowa (leczenie — .67

Grzebanie cial (NOWY SPOSOD ) .o, 187

Grzebyki z celluloidu. . i 381

Guz krwawy, zaotrzewny, okolomaciczny . . . 267
H.

Hemiopia (jednoimienna, obustronna) . . . . 329

Hemoglobinuria napadowa...
— ijej skutki...

Hypnotyzm ...

Histeryja i niemoc nerwowa (leczeme—) N )
—  (leczenie —)
— u dzieci

Hydtycoele (wstrzykiwanie ergotyny przy —) . . 474

L J.

Jaborandi przeciwko ukaszeniu zmii . . 189

— przy pokrzywce przewlektej twarzy . 239

Jaglica (statystyka —)
—  (leczenie —)......
— (anatomija patologiczna —

Ichtyol przy reumatyzmie

Jequirity

—  (istota zekwirytycznego zapalenia oczu).
—  przy tierninowcm zapaleniu l3gcznicy.

Jodoform(wchlanianie —) ..cciiniiennienceeeen 121
—  (pierwotny i wtoérny strup —). ... 208
— w chorobach ocznych.....coviiiniiinnciincce 225
—  przy kataralnem zapaleniu pltuc . . . 42
— w praktyce usznej 464
—  (PlaSter — ) s 766
—  (mas$é¢—przy katarze nosa) . . 883

—  (opatrunek —przy ztamaniach pOWIk%an. 947
—  (dziatanie fizyologiczne —) .
—  (wydzielanie J. w moczu przy uzycm —)



K airjna
— (dziatanie)
— (sposdéb uzycia—)

— jako srodek przeciwgoraczkowy . 1026
Kali jodatum cum kali chlorico przy btonicy. 380
— — (wplyw — na ilo$¢ mocznika) 852
— — wstrzykiwania — u syfilitykow. 949
Kamien moczowy powstaty po kolporafii 330
Kanatl pokarmowy (przyczynek do chirurgii —) 467

Kgpiele ciepte............
W ch1rurg11
Karbunkut (szczepienie ochronne —) . 186
Kaszel nosowy
—  $ledzionowy i watrobowy
Katatery (zmieniona budowa—)
Kiszki (wsysanie tluszczow w —)
— (wchtanianie w —) .
— (niezyt — leczenie ezeryna) 671
— gruba (nadymanie—jako $rodek rozpoznaw-
czy ileczniczy)
Kleszcze akuszeryjne (nowe—)

Klinika oftalmiczna narodowa w Paryzu 430
Kofeina (wptyw — na ilo§¢ mocznika) . 853
Kolka wqgtrobowa. .. 150

Konwalija (wlasno$ci lecznicze—
Kosci (przeszczepianie —)
—  miedzyszczekowe (wystawanie —)
Kotoina przeciw biegunce
— (dzialanie —)
Krgzenie w zytach sercow ych ...
— w konczynach dolnych....

— (zaburzenia w — po rezekcyi kolana) . 367
Krqzki krwi (zmiany — przy zimnicy) 1018
Krew (puszczanie —) 27
Krocze (Srodkowe peknigcie —) ..803
Krotkowzrocznosé we W 10SzeCh oo 572
Krtan (znieczulanie— metoda Turek- Schrottera) . 127

Krup tacznicy ..
Krztusiec (patologija i terapija —)

— (Eucalyptus globulus przy .
Krwotok 201adKoW ¥ e 1
Krwotoki (tamponada gaza jodoformowa przy —

—  plucne (przyczynek do —) .., 66
Krwawigczka 200
Krzywica irozmigkczenie kosci . . . 4 .705 i 802

— (patologija—)
Kula karabinowa (wedrowka —)
Kwas borny przy btonicy ...
Kwas hipurowy przy chorobach

239

—  chryzofanowy (pokrywanie — collodium)
— osmowy (wstrzykiwanie—przy nowotworach) 32
— pyrogallusowy przy leczeniu przymiotu . .92
—  salicylowy (duszno$é przy uzyciu —) 446
— — (uboczne dziatanie—) ..cccoveenverenineinnne 572
Kwasorod (wziewania — u cigzarnych). 987
L.
Lasecznik gruzliczy w plwocinie suchotnikow 139
— — i przewlekte suchoty ptucne . 245
— —  (szybki sposob wykrywania —
W PIwocinie) e 283
— — (wykrywanie — w preparatach
Chromowych). s 372
— — i poszukiwania kliniczne . 577
— — (nowy sposob barwienia —) . . 621
— — w wyplywie z ucha 768

—  karbunkutowy w m leku ...
— kokluszowy

— tT3AOW Y e 147
Lim/a ospowa (przechowywanie—). . L. 0241
Lymphadenitis conjunctivae . 34

M.

Macica (zboczenia — Ku ty 1o W 1) oo 38
—  (wplyw elektrycznosci na skurcze —) 242
— (rozdarcie szyjki—) 557
— (badania nad kurCzliwo$cig —) 625
—  (wstrzykiwania do tkanki —) 704
— (migs$niaki —, wyluszczanie) 894

Mgcznica lekarska (dziatanie —) .
Mangan przy braku miesigczki.........
— (dziatanie—)
Manoca przy niezycie zotadka i reumatyzmle
Marskosé pluc
Miazdra zebowa (skostnienie —) .
Miesigczkowanie (mangan przy braku —) . 185
—  (wiek, w ktorym wyst¢puje — u koblet
finlandzkich) .

— (choroby oczu przy —) . .
Miesien sercowy (wplyw modzelowatosm — na ryt-
micznos¢) .

Miesnie (przeszczepianie — u lud21) Lo 30
Migszanina ozighbiajqgca (nowa —)
—  znieczulajgca (nowa —)
Mikroorganizm nosacizny
—  rzezaczki irozy ...

—  OSPY § W M s

— ospy ochronnej (sztuczne hodowanie —) . 1100
MIKrotom N0 W Y .ttt 525
Mleko jako przenos$nik zarazkow zwierzgcych 759

—  (konserwa — jako pokarm dzieci) . 840

—  (lasecznik karbunkutowy w —) . 1101
Mocz chorych tyfusowych i gruzliczych). . . . 90

—  (wplyw mlecza na wydzielanie—) - 145

—  (rozktad — przy zapaleniu nerek). . 747
Mocznica pochodzenia watrobowego 283
Mocznik w $linie chorych nerkowych 474

— (wplyw jodku potazu na ilos§¢—) . 852

—  (wplyw kofeiny na ilo§¢ —) 853

Moczopedne Srodki (dzialanie —)
Monsumano (grota —)
Morfinizm (leczenie—)
Mowa (zwiazek — z barwam i)
Mydlo rteciow e
Mozg Gambetty (waga —)

N.

Nacigganie nerwéw (cieptota koficzyn po —) 283
Naftalina (zastosowanie —)
Nalewki (mgty przy mig¢szaniu —)
Narkotyki (wplyw — na uczucie przestrzenne skory) 948
Natrum sulphocarboli¢cwn przy wymiotach cigzarnych 474
Nerki (btonicowe zapalenie —) ....cocoeviveivcncccenne 355
— (zapalenie — przy szkarlatynie). 397
—  (rozktad moczu przy zapaleniu—). .. 747
— (brak wrodzony jednej —) .ovnnnininiincenes 141
Nerw kulszowy (podskérne wycigganie —.) . 473
— bledny (kazuityka uszkodzen — 571
— wsteczny (bezwlad — ) e 26

—  wechowy (doswiadczenia nad podraznie-
niem —)

Nerwice (leczenie —)

Nerwice ruchowe serca ..

Nerwy obwodowe (zmiany czucia przy obrazeniu — 161

—  MIESNE OADYINICY oot 289
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Niedokrewnosé¢ ztosliwa (przyczyny —) 301
Niedoslep od uzycia chininy... 187
Nieptodnosé¢ k o biet 514
Niestrawnosé (leczenie —) 858 1929
NUthi COWKOWE....ceeieieiiiiiieeiereeesceee e 468
Nos (mas¢ jodoformowa przy katarze—) . 883
— (proszek do zazywania przy katarze—) 381
Nowotwory (wstrzykiwania kwasu osmowegoprzy—) 32
(O
Obled pijacki...cccocccccviccinnane 362
Ocet przeciwgnilny przy vaginitis blenorrhoica. 670
Odbytnica (wycinanie—) 504
— (rak—, operacyjne leczenie). 965
Oddychanie (wpltyw zggszczonego i rozrzedzonego
POWICLIZA N8 —) oo 55
Odmrozenia ($rodek przeciw —) . 92
Oko (ci$nienie w $redniej komorce —)
Olsnienie oczu $wiattem stonecznem 690
Oparzenia (leczenie spirytusem) 188
Oskrzela (leczenie rozszerzenia —) 620
Cspa ochronna (sztuczne hodowanie mikroorga-
nizmow —) ..1100

swin (zarazek —)

Osteomalacyja u d zieci 232

— (leczenie—) 767

Otrucie akonityna 475
— atramentem anilinowym ......c.coooevenerineniincnnens 475

naparem radicis bardanae..
MOrfing .
Otrzewna (gruzlicze zapalenie—)

Owarjotomia (sprawozdanie ze 110—). 372
— przy historycznej bezczutosci. 844

P.
Padaczka (kliniczne badania nad—). 792

. 187
..611

(bromek potazu przy-)...
Palenie ciat zmartych . . ...
Papaina ipapajotyna (dzmlame—)

Quebracho przy dusznicy nerwowej

Strona.
Polemika Kocha z Pasteur’em... .90
Pokrzywka przewlekia twarzy(leczenie —) . .
Pilokarpina w terapii 0CZNEj.....coceeerveeueeuereveriuerenierenenenns 695
Potlorachlorek Zelaza przy chorobach skoéry
Porazenie Duchenne’a
Poréd (nagta $mieré przy—)
— przy chorobie Bright’a .
Porody w wieku podeszlym ....ccovevnneiinncienncnenecnns 45

Poty suchotnikéw ($rodek przeciw— 335
Préba Johnsona na biatko ..
Propylamina przy plasawicy...
Proszek do zazywania przy katarzenosa 381
Przechowywanie przedmiotéw kauczukowych . 814
Przeciwgnilne leczenie T a N ....ccoceovveevneeccenecinecens 871
— —  chordb usznych . 498
o —  chordb 0CZU v 423
Przedsionek pochwy (anatomija i patologija 370
Przenoszenie choréb zakaznych z matki na dziecko. 433
Przeptukiwanie zZolgdka u ssawcoOw... .
Przeszczepianie ciat itkanek organicznych. . . 8
SZPiku KOStNEZO coovveieiiceiccecce 334
— migéni... 30
— kosci

Przetoki (tamponada — gabkam i

Pzymiot (przebieg — pod wplywem rozy) 136
— (leczenie — formamidem rteci). . 280
— iwigd 1dZenia . 137
— (wycigcie pierwotnego stwardnienia) 370
-i- zloSliwy
— dziedziczny noworodkow
— (wstrzykiwania kali jodati w —) 949
— (stosowanie acidi pyrogallici 92
Puchlina brzuszna 19
— — (1losé biatka) 943

Quassina (stosow anie)...

Papajotyna przy blonicy. 248
Paraldegid (dziatanie—na oblqkanych) 851 R .
— (WaSNOSCI—) weoiiiiirccccce e 766

Paraphimosis (elastyczne zawijanie przy—) 380 Rak (1€CZENIE — ) .ceiviiiiiriceeeeieeeeecee e 680

Pecherz moczowy (badanie palcem—) . 508 — (rozwoj — w zotadkui pecherzyku zolciow. 857
— — (leczenie chroniczn. zapalenia—) 767 —  0bU A NIKOW corc e 213
— — (rozwdj samodzielny guzéw—) . 558 — odbytnicy (operacyjne leczenie—) . 965
— — (przedziurawienie — przez torbiel — zotadka (zwigzek — z wrzodem oquglym) 48 5

jajnika) 1085 Ran "“postrzalowe kanatowe
— (chirurgiczne leczenie nowotworow—) . — zyl (boczna ligatura przy—)

Pepton (znaczenie — dla ustroju;.. 533 Reumatyzm (manoca przy —). . .' . . . . 284
— (kliniczne znaczenie”—) 734 — (tinct. gaultheriae przy—) . 335
— W moczu 1055 i 1103 — (ichtyol, przy —)

Photophor elektryczny Nebot’a 671 — ($rodek przeciw —) ... .

Piecyki ogrzewajace (nowe —) 383  Rezekcyja kolana (zaburzenia w krazeniu po —) 367

Pielggnowanie chorych przez kobiety miesigczku- — stawu golenio-stopowego (nowa metoda—). 314

jace —  koSci stgpu przy stopie szpotawej 255

Pizmo (mikstura z— 949 — stawéw przy pruchnieniu ko$ci. 544

Plodnosé idiotOW ..cnccoineeeinicciseeneseeeene 246 — chrzgstkowej przegrody nosowej 598

Plonica koni ($rodek ochronny od ptonicy ludzi) 442 —  *wycigganie nerwow przy nerwobdlu 1081
— (stosunek ilosci moczu do napoju przy —) 534  Rezorcyna (dzialanie przeciwgoraczkowe —) 31q
— (przerost lewejkomorki serca po—) 988 — jako srodek przeciwgnilny . 140

Pluca (jodoform przy kataralnem zapaleniu— . . 42 Rogowka (leczenie uszkodzen —) ...ccovviincnens 33
— (epidemiczne zapalenie—) ..o 571 — uwie¢znigcie kawatka szklta w —) 24
— (marskos$¢ —) 835 RoOpa WM 0CZU .o 44y
— (chirugija —) .. . 843  Ropienie (przyczyny). .o 53
— (wateczki szkliste w moczu przy zapalenlu—) 988 Ropnie MOZZOWE PIZETZULOW € .oevreeverereeicririeieeereerienereeens 107;

Pocenie si¢ nog (bizmut przy —) 813 —  0kolonerkow € .o 452

Podofilina (dziatanie—) 766  Rozpoznawanie choroby Voltaier'a z dokumentow 475
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Rozwolnienie 0 dZi€Ci.....cccooovvviiiiiiiiiiiiiiicceeccc 561
Rouget {le) choroba wieprzow 90
Réza (wpltyw — na przebieg przymiotu) ... 136
—  (PPZY&YNY—) it 847

Rte¢é (zatrucia —)

— (mydlo —)
— (formamid —) ....280
Ruchy, wywotane dzialaniem elektrycznosci na
CZASZKE P S @ e 241
— kiszek (wplyw soli, pradow i tincturae
NA ——) e 4
S.
SGCZEI oottt 949
SCRYZOMYCOLY it s 905
Sen (potozenie, zachowywane podczas— .. . 285
— (nowa teoryja —) .
Siatkéwka (zapalenie bialkomoczowe — ... 174
— (Wrazliwo$¢ na barw ¥ ) v 425
— tygrysa (brak tylnej warstwy pateczek . 431
Sie¢ (zaci$nigcie — w przepuklinach) . . . . 878

Sita rgk u mezczyzn i Kobiet....ooooviviiiiciiciiciiiiiiies
— ludzkich (réznica w —
Sinica wrodzona

Skéra (wpltyw nerwoé6w na choroby— . . . . 6
—  (zdolnoS$ci chlonicze—) .o, 1069
—  (wptyw strumieni statych na czucie —). . 902

Sledziona (wplyw — na trawienie) . 149

— (brak wrodzony —)
o — (wycigcie—)
Slepota kurza

— —  (dziedzicznosé
Sjina (ferment —) 200
Slinianka przyuszna (gluchota przy zapaleniu —) 1087
Sluzotok tgcznicy u noworodkOw ......cceeeeeneeenes 6
Smieré¢ nagla od wyladowania stosu elektrycznego. 45
Smiertelnosé na klinice Billroth’a w r. 1882. . . 187

Sole sodowe (dziatanie—)
Sol karlsbadzka..
Splenotomia
Splot stoneczny zmiany—przy tytuniu i zapaleniu
otrzewnej) ...334

Sporysz przy tyfusie brzusznym..

— (wplyw — na gnicie maki)..
Sprawozdanie z Instytutu oftalmicznego w Poznamu 889

— ze 110 OWarjotomMii.. e 372
Staw golenio-stopowy (nowa metoda rezekcyi —) . 314
btopa szpotawa (nowa rczekcyja przy —) . . 210
— — (rezekcyja kosci stgpu przy—). . 258
Strup jodoformowy 208
Strychwna — wplyw na seree)..
Stulejka przy cukrzycy..
Sublimat przy blonicy ..
— (zastosowanie — w chirurgii). . . . 123
— W POIOZNICtWIC oo 978
Swzeczkz (wprowadzanie—do trabki Eustachijusza. 215
Sczeki (krzywicowe zniepodobnienie —) . R 81
Sczelina otworu stolcowego. . . .. 258
Szpik kostny (ziarniniakowe zapa]eme—)
— — (przeszczepianie —) . . . 4 334
Symptomatyczne zapalenie 0 C Z U .....cccceueveeuenee. 825
T.
Tchawica (stata tamponada —) .coccevecvnnnee. 164
Tetniak aorty (symptomatologija —) o 160
— — (dwa przypadki —) . 191
Tlenek azotu jako $rodek znieczulajacy . 5851657
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—  wodoru w histologii . .. 431
Tracheotomija przy krupie i dyfterycie . . . . 164
Trawienie po wycigciu ZotadKa ...covveivveivieiinceiiecne 721
Trzustka (czynno$é — podczas goraczki) . . . 97
TFEYCRINY oottt 46

—  (wplyw solenia migsa na — 239

Tyfus brzuszny sporysz przy —) ..
—  (zapalenie ropne wqtroby przy —).

—  (wplyw indywidualno$ci na przebieg —) . 70
—  (przyczyny objawow brzusznych —) . . 283
—  (odwietrzanie wyproznien przy —). . . 444
1 C T8 Z @ s

—  (przyczyny —)
— w armii francuzkiej...

W.

Wateczki szkliste w moczu przy krupowem zapa-

leniu ptuc . 988
Warga zajecza
Watroba (wycinanie — u psow)
Wchianianie w kiszkach cienkich ...

Welna drzewna (materyat opatrunkowy) . . . 511
Weratryna przy drzeniu KON CZY N covvieenviicinicceeens 766
qud rdzenia kregowego (zawroty glowy przy —)
— (leczenie —) . . . 251
— — (rozpoznawanie —) . 870
0dzyw1an1a

— (zaburzenia
przy —)
— — Isyfilis.
Wilgotne cieplo przy blonicy
Wino i pigutki tranowe.
Woda chloroformowa
— slona (wstrzykiwania— przy cholerze)
— utleniona (wptyw — na biatko). . . . 669
— gorqgca W poloZnictwie....vveveuvnnennnne 189
— (lewatywy z — przy dysenteryi) . 474
Worek Tenona (zapalenie) —) ...
Wozy ambulansowe w New York...
Wrzéd zolgdka (zwiazek z — rakiem) .485
(okragty od wstrzykiwan kantarydyny) 5
dZIUTAW 18CY ciiiiiiiieiciceiccecceeeeeneeas 22
Wrzody niezytowe
Wscieklizna (poszukiwania nad —) .
Wsierdzie (patogeneza zapalen —) .

Wydzielanie si¢ mleka (wpltyw srodkow na —) . 380
— — (wplyw gossipii barbadens1s 380
Nh —) 380

Wymioty (nalewka jodowa przy —) . . 474
—  cigzarnych (natrum sulphocarbolicum przy—) 474
— — {ISIOIA ——) e 697
Wyprysk u dzieCi...enevnereenne 945
— (opatrunek zelatynowy przy ) .. . 233
Wyrostek sutkowy (przetoki kostne —) . .. . 313

Wysieki oplucnej (operacyjne leczenie—)

— — (nowy sposdéb wypompowywania—) 852
Wyskok (dziatanie przeciwgoraczkowe —) . . . 335

—  (leczenie oparzen—) 188
Wzgorki wzrokowe (czynno§¢ —) ..
Wziernik do elektryzowania macicy.
Wzrost i waga éiata ssawéow

..534
700
375

Vachette'd metoda
Vaginitis blenorrhoica
Vulvo-vaginitis U dZieCi e e
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Zaburzenia umystowe (leczenie ginekologiczne —) . 466

Zaémy (statystyka)
Zakazenia pologowe (leczenie —"

Zanik tabetyézny tarcz ocznych.. .

—  POLOWIOZNY tW QT ZY o

Zarazki (wptyw ciepta na hodowlg— ... 437

— (sposoby badania i hodowania —) . . . 991
Zatoki mozgowe (zakrzep uwiadowy —) . . . . 580
Zatyczki porcelanowe do plombowania Lo 37
Zawijanie elastyézne przy paraphimosis . . . . 380
Z@by (prnchnienie — podczas brzemiennosci) . . 179

Zelazo w praktyce dziecinnej
— (dziatanie —)

— (podskoérne Wstrzyk1wame— 1]21
ZGOorzel HUSZCZOW A e 244
— skutkiem dziatania par fosforu . ... 129

Zimnica (alumen ustum przy —)
— (przyczyny—)
— (sok cytrynowy przy —)
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Zimnica (chinoideum citricum przy—).

—  (zmiany w krazkach krwi przy —) 1018
Zjawisko kolanowe 0 d Z 1€ C 1 .oeeveveeeveeeveeiciiciccicccee 838
Zlamania podstawy €ZaSZ K. 749

—  powiklane (opatrunek jodoformowy przy—) 947
Zmii ukgszenie (jaborandi przy —) oo 180

Znieczulenie 0 @ 0 1N € .........cccceevcivecucieieiciceiiieeieeeeenae 360
Zotgdek (chtonicza zdolno$é blony $luzowej—
— (manoca przy niezycie —)
—  (zwiazek okragtego wrzodu z rakiem —) . 485

—  (trawienie po WycCigCiu—) .ivrrrirvnrinrirenne 721
—  (przeplukiwanie — ssawcow) . . . . 805
— (chroniczne rozszerzenie —) . . . . 832

—  (rozwdj raka w m)
Zéttaczka now orodkow ..
Zremcy rozszerzenie przy draznlemu l’lel’WOW CZUCIO-

wych skory
Zsuwanie si¢ koid czaszkowych R T 2 ) |
Zszywanie naceyJl ..
Zyta udowa (podwiazanie —)
Zyly sercowe (krazenie w —) ..




