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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Patologija ogolna i Medycyna
wewnetrzna.

218. Schelhaas. Przyczynki do pa-
tologii zoladka. (D. Arek. f. Klin. Med.
T.36,Z ViV

Do oznaczenia kwasu solnego w soku
zoladkowym autor =zaleca kombinacyje¢
trzech préb: zapomocag metylu fijelkowe-
go (methylanilinviolett), tropeoliny i po6t-
torachlorku zelaza z kwasem karbolo-
wym. Poéltorachlorek zelaza zkw. kar-
bolowym szczegolnie czutym si¢ okazuje
jako odczynnik na kw. mleczny i masto-
Wy, przy oznaczaniu za$§ kwasu solnego
ma tylko znaczenie kontrolujace, podczas
gdy dwa pierwsze odczynniki wskazuja
na obecno$¢ kwasu solnego w kazdym
przypadku. Obecnos$¢ lub brak kwasu
solnego w soku zoladkowym stanowi dla
wielu autorow objaw rozpoznawczy nie-
ktorych cierpien zotadka, v. d. Velden
na zasadzie swych dos$wiadczen przycho-
dzi do wniosku, ze przy raku oddzwierni-
ka sok zoladkowy nie zawiera kwasu sol-
nego; Ewald zas i Rietz sg zdania, ze brak
kwasu solnego przy raku zotadka zalezy
nie od zoboj¢tnienia tegoz przez sok rako-
wy, lecz od kataru zotadka i w wysokim
stopniu bezkrwistosci blony $luzowej. Do-
swiadczenia autora wykazuja jednak, ze
nie bezkrwisto$¢, ani zboczenia w blonie
sluzowej zotadka sa przyczyna braku kw.
solnego, a Ze zalezy to od szkodliwego, ni-
szczacego wplywu samego raka na sok
zotadkowy. Riegel objasnia znikanie xw.
solnego nie przez rozktad tegoz, lecz sadzi,
ze zostaje Oll w jakikolwiek inny sposéb
zwigzanym. Brak kwasu solnego w soku
zoladkowym spostrzega si¢ i w innych

stanach patologicznych: przy goraczce (v.
d. Velden), maczkowatem zwyrodnieniu
blony Sluzowej zotadka (Edinger), niestra-
wno$ci nerwowej, przy ktorej zamiast
kwasu solnego zjawiaja si¢ kwasy organi-
czne. Brak kwasu solnego wystepuje nie-
kiedy w rozszerzeniach zotadka, nie zale-
zacych od rakowatego zwezenia odzwier-
nika; czegsto pierwsze przepldkiwania daja
odczyn na kwas mleczny lub mastowy,
ktére po wuzyciu odpowiedniej dyjety
predko znikajg i ustepuja miejsca kwaso-
wi solnemu. Pokarmy przytem trudno
si¢ trawia, zatrzymuja si¢ w zotadku,
wskutek czego rozszerzenie zotadka wcigz
si¢ zwieksza. Przeplokiwanie zapomoca
zglebnika zotadkowego wykonywane sy-
stematycznie jest najlepszym $rodkiem
wstrzymujacym dalszy postep cierpienia.
Co si¢ tyczy wptywu alkoholu na trawie-
nie, to zdoswiadczen Buchnera wynika,
ze ptyn zawierajacy 10% alkoholu utru-
dnia nieco trawienie, lecz nie znosi go zu-
pelnie nawet przy 20% alkoholu. W ina
renskie biale mato wptywajg na trawienie,
ktore natomiast znacznie si¢ pogarsza po
dodaniu wina czerwonego, a zupelnie si¢
wstrzymuje po uzyciu wina Marsala. Pi-
wo 1 wino w matych ilo$ciach nieco zwal-
niajg trawienie w zotadku zdrowym, zu-
pelnie za§ wstrzymuja je w zotadkach pa-
tologicznie zmienionych. Autor sprawdza-
jac doswiadczenia Biichnera przychodzi
do wniosku, ze w zotadkach patologicznie
zmienionych, lecz w ktoérych wykazaé
mozna obecno$¢ kwasu solnego, zwolnie-
nie trawienia wystgpuje dopiero po doda-
niu 10% alkoholu. Trawienie, uposledzo-
ne wskutek raka zotadka zupeinie si¢
wstrzymuje po dodaniu matej ilosci alko-
holu. M. Hopfenblum.
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219. Dr.R. m assalongo. 0 chorobie
Hodgsona. (Gazette hebdomad. de medec.
et de chir. Nr. 33 i1 34).

Nazwe te wprowadzit do literatury C.
Paul (w ,Traite sur le diagnostic et le
traitement des maladies du coeur”) dla
oznaczenia miazdzycowatego zwyrodnie-
nia aorty i1 towarzyszgcego mu obrazu
klinicznego, a to na cze$¢ angielskiego le-
karza Hodgsona, ktéry pierwszy zmiany
te zestawit i klasycznie opisat.

Pod chorobg Hodgsona pojmujemy
caly kompleks objawow, zaczynajac od
prostego zwyrodnienia aorty do rozsze-
rzenia jej i od rozszerzenia do niedosta-
tecznosci zastawek potksiezycowych ze
wszystkiemi jej nastgpstwami. Niedosta-
teczno$§¢ zastawek nalezy odrézniaé prze-
to jako pierwotna, zalezaca od zwyrodnie-
nia samych zastawek i jako wtorng.po-
wstajaca wskutek rozszerzenia aorty, be-
dacego nastepstwem jej zwyrodnienia
miazdzy cowatego. Przyjmujac ten po-
glad zyskujemy wazne dane dla rozpo-
znawania i rokowania.

Omawiana choroba rozpoczyna si¢ od
bardzo rozmaitych dolegliwos$ci, ktore na-
lezy odnie$¢ raczej do stanu matych te¢-
tnic, odzywiajacych pewne narzady, niz
do samej aorty. Jednym ze wczesniej-
szych objawow jest bicie serca i dusznosé
po zmgczeniu fizycznem, W tym czasie
tetnice stajg si¢ wigcej widoczne, prze-
bieg ich staje si¢ wigcej wijacym, a tetno
wigcej twardem 1 mocnem. Niektorzy cho-
rzy skarza si¢ na uczucie ci¢zko$ci, na-
pierania, a niekiedy i bélu w okolicy mo-
stku. Dolegliwosci te zwigkszajg si¢ po
wysitkach fizycznych, wzruszeniach mo-
ralnych i przy naciskaniu na miedzy-
zebrza w sasiedztwie mostka. Ostatni
objaw, wedlug Peter’a, nie zalezy od
zmian w aorcie, ale od =zapalnych
spraw w nerkach splotu sercowego.
Przy wysluchiwaniu serca w tym okresie
tony u wierzchotka sg suche i mocne,
pierwszy bywa zwykle wzmocniony. U
podstawy aorty drugi ton wydaje si¢
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krotkim, suchym, jakby si¢ rozchodzit
w pudetku drewnianem o cienkich §cia-
nach. Szmer zdarza si¢ b. rzadko. Opu-
kiwanie wykazuje takze wazne dane. Nor-
malnie aorta wstepujgca przechodzi po
za prawy brzeg mostka najwyzej 15—20
milim., wedlug Peter’a tepos$¢ odpowiada-
jaca aorcie waha si¢ u mezczyzn miedzy
4,51 5cent., a kobiety miedzy 2,214, tym -
czasem w chorobie Hodgsona ma miejsce
zwigkszenie si¢ teposci 0 172 do 2 ctm. i
wigcej. Przy wymacywaniu mozemy tu
dozna¢ uczucia pomruku kociego.

Przy dalszym rozwoju choroby przy
pierwszym tonie aorty daje si¢ wystucha¢é
szmer staby, podczas gdy drugi ton staje
sie jeszcze wigcej suchym, a nawet, przy
wigkszem rozszerzeniu aorty, metalicznym
albo bgbenkowym. Z czasem szmer zrazu
umiejscowiony i krotki, rozszerza si¢ do
3-go migdzyzebrza i wydtuza tak, ze przy-
krywa nawet drugi ton. Do wierzchotka
jednak nie dochodzi, albo rzadko.

Chorzy uskarzajga si¢ na bdle miedzy
lopatkami, wchodzace w ramiona. W o-
g6lnym stanie daje si¢ zauwazy¢é wielka
zmiana, rozwija si¢ nastroj hypochondry-
czny. Od czasu do czasu zdarzaja si¢ na-
pady dusznicy bolesnej.

Pod koniec w miarg zwickszania si¢
rozszerzania aorty 1 stabnigcia migé$nia
sercowego, rozwija si¢ niedostateczno$¢
wzgledna zastawek potksiezycowychizja-
wia si¢ szmer rozkurczowy. Tepos$¢ serca
jest wtym okresie znacznie zwigkszona,
przewaznie w wymiarze dlugim, a wierz-
chotek dochodzi do linii pachowej w sz6-
stem migdzyzebrzu.

Ostatni okres choroby stanowirozsze-
rzenie prawego serca i objawy niedosta-
tecznos$ci serca.

W tetnie majacem zrazu cechy zwy-
kte przewleklemu zapaleniu t¢tnic—daje
sie czesto zauwazy¢ roznice w t. promie-
niowe] lewej i prawej, co zalezy od uci-
sku przez rozszerzong aorte.

Autor podaje opisy dwodch przypad-
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kow omawianej choroby, z ktérych jeden
w skroceniu przedstawia si¢ jak nastgpuje:

Chory, 48 lat wieku, pickarz, natogo-
wy pijak; pierwsze objawy choroby wy-
stapity przed paru miesigcami w postaci
dusznosci z lekkiem biciem serca. Znale-
ziono przerost serca lewostronny (ude-
rzenie w 6 migdzyzebrzu), lekki szmer
przy pierwszym tonie nad aorta. W tym
czasie choremu dobrze robity 5gramowe
dozy bromku potasu dziennie, poprawit
si¢ znacznie i wyszedt z kliniki. Po 2 mie-
sigcach wrécil znacznie zmieniony, wy-
chudzony, duszno$¢ wzmogta si¢ do tego
stopnia, ze nie moze leze¢. TeposS¢ serca
wigksza n:z poprzednio, uderzenie wierz-
chotkowe w 7 migdzyzebrzu. U wierz-
chotka 2 szmery, wzmagajace si¢, idgc ku
podstawie, szmery rozchodza si¢ w tetni-
ce szyjowe i udowe. Po miesigcu zjawia
si¢ opuchlina twarzy i konczyn. Teposé
serca zwigksza si¢ jeszcze bardziej, obrze-
ki i wylewy do jam surowiczych, sinica,
$mier¢. Serce wazylo 790 grm, Sciany
cienkie, jamy rozszerzone; niedostate-
czno$¢ wzgledna zastawki dwudzielnej.
Aorta rozszerzona, usiana nierOwnosciami
i chropowato$ciami na powierzchni we-
wnetrznej; zastawki zgrubiate; zwyrodnie-
nie rozcigga si¢ i na gltowne tgtnice. Zwy-
kie objawy zastoju w narzadach brzu-
sznych etc.

W zarysach t¢tna zbieranych sfygmo-
grafem Marey’a znajdujemy tam, gdzie
juz jest niedomykalno$¢ zastawek aorty—
charakterystyczny haczyk (crochet) na
poczatku linii zst¢pujacej; nie miewa to
jednak miejsca, jezeli zwyrodnienie $cian
aorty jest posuni¢tem daleko. Niekiedy
haczyk stale wystepuje w zarysie t¢tna,
wtedy, gdy drugi ton nad aortg jest zu-
petnie czysty, dowodzi to, Ze regurgita-
cyja krwi mozebng jest do pewnego sto-
pnia, bez wywolywania szmeru.

W koncu autor formutuje ré6znice mig-
dzy choroba Hodgsona, czyli niedostate-
czno$ci aorty wtorng a niedostatecznoscia
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aorty pierwotna czyli tak zwana choroba
Corrigana.

1) Choroba Hodgsona rozwija si¢
z tych samych przyczyn co miazdzyco-
wate zwyrodnienie tetnic (zatrucie prze-
wlekte wyskokiem, zakazenie bagienni-
cze, dna, zrzadka tylko gosciec i przy-
miot). Chorob¢ Corrigana wywptuja te
same wplywy, co i zapalenie wsierdzia, na
pierwszem wigc miejscu gosciec. Ostatnia
jest choroba serca we wtasciwem tego
slowa znaczeniu, podczas gdy pierwsza
jest chorobg naczyn.

2) Choroba Corrigana zdarza si¢ prze-
waznie w wieku mtodzienczym ijest cz¢st-
szg u kobiet, chorobie Hodgsona ulegaja
czesciej ludzie w wieku podeszitym i mez-
czyzni.

3) Pierwsze objawy choroby H. sa
wlasciwie objawami zwyrodnienia aorty;
podczas gdy choroba C. objawia si¢ od-
razu jako niedostateczno$¢ aorty.

4) Rozmiary wielkich pni naczynio-
wych zwickszajg si¢ w chorobie H., pod-
czas gdy w cierpieniu Corrigana pozosta-
ja prawie normalnemi.

5) W pierwszej mamy nad aorta
szmer skurczowy, dopiero pdzniej przy-
lacza don rozkurczowy, zawsze jednak nie
doréwnywajacy mu w sile, w drugiej od
poczatku mamy szmer rozkurczowy.

6) W chorobie H. mamy prawie za-
wsze zajegcie tetnic obwodowych, ktore
w chorobie C. pozostaja normalne. Bar-
dzo wazna réznic¢ stanowi to, ze t¢tno na
t. promieniowych w pierwszej chorobie
przedstawia zwykle pewna rdéznicg, po
prawej i lewej stronie, czego nie bywa
w drugiej.

7) Smieré albo bywa szybkg i wtedy
w chorobie C. z przyczyny porazenia ser-
ca, a w chorobie H. z powodu zapalnych
zmian w splocie sercowym albo wolna i
wtedy w pierwszej nastepuje przy obja-
wach uduszenia, a w drugiej przy obja-
wach mocznicy.

Obraz kliniczny choroby Hodgsona da
si¢ rozdzieli¢ na trzy okresy. Poczatko-



823

wy, kiedy zwyrodnienie miazdzycowate
rozpoczyna si¢ dopiero. Wtedy na pier-
wszy plan wystepuja zaburzenia nerwo-
we, przerost serca jest nieznaczny, tony
mocne, przy pierwszym nad aortg nie-
znaczny szmer (per. aortique). W drugim
okresie rozszerzenie aorty postepuje, ro-
zwija si¢ niedostateczno$¢ jej zastawek.
Tepos¢ serca zwicksza si¢ znacznie, oby-
dwa tony nad aorta zamaskowane sg
przez szmery. Duszno$¢, sinica (per. car-
diaco-aortique). W trzecim okresie dzia-
talno$¢ miegsnia sercowego slabnie coraz
bardziej, rozwija si¢ nast¢pcza niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudzielnej; tetno sta-
bnie, przepuszcza. Rozszerzenie serca
zwicksza si¢ jeszcze Dbardziej, wszedzie
szmery maskuja tony. Zjawia si¢ opuchli-
na ogodlna (per. cardiaco-mitralej.
O. Hewelke.

220. Dr. Th. M. P erEez. Leczenie cho-
lery. (Wedtug spraw, w Deutsch. Med.
Ztg. Nr. 71).

Lekarz spotyka si¢ z trzema okresami
cholery: pierwszy biegunkowy, drugi—
stadium algidum, gdzie do biegunki dotacza
si¢ uczucie strachu, przerazajace drgawki,
niczem nie dajace si¢ ugasi¢ pragnienie i
ozigbienie ciata. Wigkszos$¢ chorych ginie
w tym okresie od porazenia sercai udu-
szenia, niektérzy przed $miercig zapadaja
jeszcze w trzeci okres — stan zapa$ci,
w ktorym wszystkie gwaltowne objawy
mijaja, a pozostaje tylko chtdéd, tegtno
przestaje bi¢, $§mieré nastgpuje, bardzo
spokojnie. Chorzy skarza si¢ najwyzej na
uczucie strachu i b6l w dotku.

W pierwszym okresie autor przyste-
puje natychmiast do zastrzykiwan chininy:

Chinini sulf. czegsé I,
Alcohol. 400 czesc I1I1.
Solve et filtra.

Tego roztworu zastrzykuje trzy peine
strzykawki Pravaza w oba ramiona i w u-
do.

Oprocz tego zastrzykuje pilokarping,
(Pilocarp. hydroch. 0,01, Aquae 10,00) V/2
do calej szprycki stosownie do wieku i
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stara si¢ przez ciepte utrzymanie, poda-
wanie herbaty, wody z arakiem, wywo-
ta¢ poty.

Po uptywie 4 godzin zastrzykuje dwie
szprycki roztworu chininy. Jesli wystapit
obfity pot, pozwala nieco rosotu co pol
godziny. Po 4-ch godzinach jeszcze je-
dna szprycka chininy, okrycie lzejsze, za-
miast wody z biatkiem, woda selcerska
z winem. Przy takiej dyjecie chory powi-
nien pozostawa¢ przez dwa dni w tozku;
pozniej moze juz wstaé, ale jeszcze przez
8 dni by¢ na $cistej dyjecie.

W drugim okresie, jezeli nastapil upa-
dek sit, a nie ma jeszcze wyraznego ochto-
dzenia ciala, radzi autor zastrzyknac stry-
chnine.

Strichnini sulf. 0,05,

Aq. destillat. 10,00
w ilosci 5—20 kropel, stosownie do wieku.
Jezeli odezyn nie wystepuje, nalezy po u-
ptywie pét godziny powtorzy¢ dawke.
Gdy sity si¢ podnoszg—zaczynamy za-
strzykiwaé chining jak wyzej. Oprocz te-
go dozwala autor nieco zimnego rosotu,
mocne wino, wode¢ z biatkiem, a wrazie
silnego pragnienia pigutki z lodu. Jezeli
polepszenie postepuje —nastgpuje zastrzy-
knigcie pilokarpiny jak wyzej.

Jezeli strychnina nie przyniosta ocze-
kiwanego skutku, robi autor dwie injek-
cyje eteru siarczanego, zresztg postgpuje
jak poprzednio.

Wrazie bardzo mocnych drgawek, na-
lezy uciec si¢ do kurary

Curare o,1,

Aq. dest. 5,0,

Acid. hydrochl. gtt. I,
roztwér ten zastrzykuje si¢ w iloSci pot
do calej strzykawki, stosownie do nateze-
nia drgawek. Skutek bywa nieraz zadzi-
wiajacy. Jezeli chory si¢ uspokoil, jest
jednak mocno ostabiony, zastrzykajemy
eter i powtarzamy wszystko, jak wyzej.

Przeciw strasznemu niepokojowi w o-
kolicy serca i bolom w biodrach, skute-
czne sg zastrzykniecia morfiny (0,1 na 5,0
wody) in loco dolente (10 do 20 kropel).
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W okresie zapasci wyborne wyniki o-
trzymywano od podskoérnego stosowania
chloralu wedlug metody d-ra Reddie.
8-miu chorych konajacych juz uratowat
autor tylko dzigki uzyciu tego srodka.

Autor zastrzykuje 4 szprycki nastg-
pnego roztworu:

Hydratis chlor. 2,0,

Aquae dest. 5,0
w rece i w nogi.  Skutek jest prawie nie-
zawodny. Potem pozwala si¢ goracego
rosotu z mocnem winem, a nastgpnie sto-
suje si¢ chining, pilokarping i t. d.

Kazdy lekarz powinien w czasie epi-
demii posiadaé przy sobie gotowe roztwo-
ry chininy, pilokarpiny, strychniny, eteru
i chloralu— dla kazdego $rodka osobna
szprycke.

Autor radzi uciekaé¢ si¢ jaknajwcze-
$niej do pomocy lekarskiej. Przy pier-
wszym napadzie dreszczow, wymiotow i
rozwolnienia, chory powinien potozy¢ si¢
do 16zka, rozetrze¢ cate ciato flanela i spi-
rytusem i wypi¢ szklanke goracej herbaty
z arakiem lub koniakiem. Za napdj powi-
nien uzywa¢ wody z biatkiem (jedno biat-
ko na kwarte wody)—tyzke co kwadrans,
W pokoju nalezy zostawi¢ tylko niezbg-
dnie potrzebnem eble i ludzi tylko o ile
potrzeba do pielggnowania chorego.

Jako profilaktyke poleca autor: pozy-
wienie zdrowe, umiarkowane; wina i wy-
skokowych napojow mato, najwigksza
czysto§¢. Dobra jest limoniada zkwasu
solnego, wedtug Kocha; takze chininum
valerianicum rano i wieczorem po 0,10 gr.
W oda zar6wno do picia jak ido mycia
powinna by¢ dobrze przegotowana. //.

11. Syfilidologija i Dermatologija

221. Finger. Die Diagnose der Sy-
philitischen Initialscierose. (Vierteljah-
resschrift/. Dermatologie u. Syphilis. 1885.
Heft 2).

Finger. Beitrag zur Anatomie der
ménnlichen Genitale. (Vierteljahres-
schrift f. Dermatologie. 1885. H. 1).
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Zdawna wiadomem jest, ze syfilis nie
koniecznie zaczyna¢ si¢ musi od typowego
stwardnienia, i ze z drugiej strony, nie
kazde owrzodzenie ze stwardniatem dnem
jest syfilitycznem. Oba te fakta, nie za-
wsze nalezycie uwzgledniane, a w imi¢
systemu nieraz gwatcone, autor rozbiera
nader gruntownie.

Co do 1). Przedewszystkiem stwar-
dnienie syfilityczne rzadszemjest u kobiety.

Fakt ten wielokrotnie stwierdzony od-
nosi si¢ jednak tylko do szankrow twar-
dych na organach piciowych. Stwardnie-
nie bowiem lla twarzy lub palcach rozwi-
ja si¢ u obojgu pici w jednakowy zupetnie
sposob.

Ale iu tej samej plci przyjmuje twar-
dy szankier r6zna posta¢ zaleznie od u-
miejscowienia. Tak wigc u mezczyzny naj-
znaczniejsze, guzowate stwardnienia by-
waja wrowku zotedzi (u przyczepu we-
wnetrznego ptata napletka), mniejsze na
koronie zotedzi i w otworze cewki; bar-
dzo nieznaczne, niekiedy niewyczuwalne
na zoledzi 1 skorze pracia (stwardnienia
pargaminowe 1 papierowe —Fournier).
Jeden i ten sam twardy szankier przecho-
dzac zrowka na zbladz przedstawia wy-
zej wymienione ro6znice w stwardnieniu.

U kobiety typowe stwardnienia rozwi-
jaja si¢ na brzegu wielkich warg i mniej
typowe na brzegu matych warg i na tyl-
nem spojeniu, a wcale lub prawie wcale
nie wyczuwamy stwardnienia na pierwo-
tnych objawach syfilisu w przedsionku
i w pochwie.

Od czego zalezy tak niejednakowe wy-
twarzanie si¢ stwardnienia? na to pierwsi
odpowiedzieli trafnie Auspitz i Unna: za-
lezy ono od rozktadu i ilosci naczyn;
stwardnienie bowiem pierwotne jest spra-
wa naczyniowa (przewaznie endo- i pe-
riarteriitis). Awutor badat szczegdétowo
stosunki te i przekonat si¢, ze na zotedzi
glebsza warstwa skory (stratum reticula-
re) nader jest uboga w naczynia: przecig-
ga przez nig mata tylko ilo$¢ gatazek da-
zac do gérnej warstwy (stratum papilla-



re), gdzie kazde zaopatruje znaczng ilos¢
brodawek skoérnych. Inaczej rzecz sig
dzieje w skorze otworu cewkowego, ko-
rony irowka zotedzi. Tu znaczna ilos¢ na-
czynh przecigga przez stratum reticulare,
a kazde z nich unaczynia drobng tylko
ilo§¢ brodawek. Po tych wigc gestych
pniach naczyniowych postgpuje stwar-
dnienie wglab tkanki. Précz tego znajdu-
je sie w rowku zolgdzi wiele torebek
chtonnych, ktore takze zostaja wciagnigte
W sprawe¢ swoistg—autor sadzi, ze drobne
guziczki, ktére nieraz wyczuwaé mozna
w rowku zofedzi obok stwardnienia sa
wtlasnie stwardnialemi torebkami chton-
nemi.

2) Przechodzimy do drugiego faktu,
ze mianowicie znaczna ilo$¢ rozmaitych
spraw przedstawia¢ moze stwardnienie,
ktorego zapomoca dotyku nie odréznimy
od syfilitycznego.

a) Przedewszystkiem objawy wtorne
syfilisu, zaniedbane i draznione, zwtaszcza
plaques na narzadach ptciowych u kobiet
(Fournier) moga przedstawia¢ znaczne
stwardnienie.

b) Rzadziej nier6wnie objawy trze-
ciorzedne, zwlaszcza na narzadach picio -
wych.

¢) Zakazenie syfilityczne, nawet skry-
te, moze reagowac stwardnieniami na pe-
wne podraznienia obwodowe. Tarnowski
wywotywal stwardnienia zapomoca przy-
zegan (pasta Ricorda), tak samo Neu-
mann. Stwardnienia mogg powstac u sy-
filitykow pod czyrakami (Finger), pry-
szczykami ospy (Gamberini, Kolner,
Rinecker, Rieger), pod migkkiemi szan-
krami (Neumann) i t. d.

d) Ale isprawy niesyfilityczne u zdro-
wych (nie syfilitykdéw) moga przedsta-
wia¢ stwardnienia. Tak pewne $rodki
zragce tatwo wywotuja stwardnienie, np.
Sublimat. Brocq przytacza, ze rekruci
belgijscy przypalali sobie pracie cyga-
rem i wywotywali w ten sposoéb znaczne
stwardnienia, nader do twardych szan-
krow podobne.

LEKARSKA. 828

Migkkie szankry moga wskutek przy-
zegan mocno stwardnie¢ (Wallace, Simon,
Fournier, Ricord, Giere, Langlebert, Ber-
keley-Hill, Baiimler). To samo moze zda-
rzy¢ si¢ z herpes progenitalis.

Najwazniejszym jednak jest fakt, ze
migkkie szankry i jakiekolwiek inne o-
wrzodzenia cze¢sciej posiadajg stwardniate
dno wr pewnych okolicach ciata, mianowi-
cie na brzegu napletka, w rowku, na ko*
roni¢ zofedzi i w otworze cewkowym u
mezezyzny, na brzegu u wielkich i ma-
lych warg u kobiety, na ustach i fatdach
mi¢dzypalcowych u obu plci. Wyzej
wzmiankowany rozklad naczyn gra tu za-
pewne wazng, ale nie wylaczng role. Nie-
watpliwemjest, ze twardy szankier w wy-
mienionych okolicach skoéry przedstawia
znacznie wigksza,  charakterystyczna,
chrzastkowa twardo$¢ —ale migkki szan-
kier na brzegu napletka moze by¢ tatwo
twardszy, niz twardy szankier na zotedzi.

Ostatecznie wiec, jesli mamy do czy-
nienia ze stwardnieniem, lub stwardnia-
tem owrzodzeniem, spotykamy dwie mo-
zliwosci: 1) albo wystapia objawy wtdrne
syfilisu, 2) albo nie wystapig. Zachodzi
pytanie, czy w tym ostatnim razie moze °
my wykluczy¢ syfilis. Awutor sadzi, ze
nie—niekiedy bowiem objawy wtdérne by-
waja tak drobne, tak nieznaczne, ze krok
jest tylko jeden do zupelnego ich braku.
Opisane s3 juz zreszta wypadki syfilisu
bez objawow wtornych (Bidrken, Mes-
saux). Funk.

222. Blennorhoea recti. Z instytutu
patologo-anatomicznego prof. Kundrata.
(Allg. Wiener. Med. Zeitung. 1885 Nr. 31).

Prof. Kundrat demonstrowat preparat
pochodzacy od kobiety, ktorej niedawno
wskutek zwezenia kiszki robiono koloto-
mije. Wkrotce jednak chora wrocita do
szpitala z owrzodzeniami w kiszce grubej;
ropienie przeszlo na otaczajaca tkanke
taczna, na okolice odbytu, migdzykrocza
i warg sromnych. Przewlekta phlegmone
posuneta sie tez wyzej po tkance tacznej
az do jamy brzusznej. Tkanka tgczna do-
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kota odbytu i warg* wielkich nacieczona,
obrzekta, zgeszczona, zesloniowaciata.
Tkanka laczna okoto kiszki prostej przed-
stawia podobnez zmiany. Najmocniej je-
dnak zmieniong jest btona $luzowa, jesli
0 niej wogdle moze tu by¢ mowa. Znaj-
dujemy tu mianowicie siatkowata blizno-
wa czerwono-szarg tkanke, ktora najbar-
dziej przypomina ulegajaca rozpadowi
ziarning. O blonie $luzowej oczywiscie
nie ma tu mowy. U goérnego konca tej
zmienionej kiszki prostej znajdujemy zna-
czne zweienie. Jest ono wynikiem dtugo-
trwatych, glebokich, czgSciowo zagojo-
nych owrzodzen; owrzodzenia te siggaja
na p6t stopy powyzej otworu stolcowego
1tu sa ostro ograniczone. Ropienie w tkan-
ce tacznej posune¢to si¢ wyzej ku parame-
trium, miedzy listki szerokiego wigzu, i
wyzej do jamy optlucnej (wlasnie ropne
zapalenie optucnej spowodowato $mierc).

Jakiej przyrody sa omawiane owrzo-
dzenia? Podobne  zwezenia bliznowre
w kiszce sg wynikiem rozlicznych owrzo-
dzen, najczeSciej jednak syfiiitycznych.
Tu mozemy jednak wykluczy¢ syfilis,
gdyz 1) sprawa ta jest rozlana i 2) ostro
ograniczona ku gorze. Nie widzimy tez
w tym wypadku owej grubej sieci blizno-
wej, wlasciwej zagojonym wrzodom sy-
filitycznym. Dwa powyzsze wzgledy, a
zwlaszcza ostre ograniczenie ku gorze
przemawia za inng sprawa, mianowicie
za tryprem odbytnicy. Niezbyt rzadkie to
u kobiet cierpienie moze powsta¢ drogg
pierwotnego zakazenia, albo tezprzez $cie-
kanie tryprowej wydzieliny z narzadow
plciowych. Sprawa ta zakazno zapalna
moze spowodowacé zniszczenie blony $lu-
zowej 1 pod$luzowej z nastgpczem zweze-
niem. JE

223. Wyleczenie jednego
wypadku leprae tuberosae. Lepra-Stu-
dien. (Ergdnzicngsteft d. Monatshefte f.
prakt. Dermaktologie. 1885).

Pierwszy ten w literaturze medycznej
wypadek wyleczenia tragdu guzowatego,
dotyczy kobiety urodzonej w Niemczech,

Unna.
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a zarazonej tradem podczas kilkunastole-
tniego pobytu w Brazylii. Przedstawiata
ona typowg faciem leoninam, pokryta li-
cznemi guzami brunatnej barwy. R6-
wniez liczne guzy byty na konczynach,
mniej liczne na tutowiu.

Wyniki autor streszcza w nastgpujacy
sposob:

1) Lepra tuberosa, nawet mocno roz-
winigta 1 trwajgca dluzej niz rok, moze
by¢ wyleczona.

2) Wyleczenie moze nastapi¢ po krot-
kiem (paromiesi¢gcznem) energicznem sto-
sowaniu $§rodkow odtleniajacych; $rodki
te moga by¢ stosowane zewmetrznie i we-
wnetrznie.

3) Ze s$rodkow tych zastuguja na u-
wage: ichtyol, chrysarobina, pyrogallol
i rezorcyna.

4) Ichtyol (w postaci soli amoniakal-
nej) musi by¢ stosowany w znacznem stg¢-
zeniu (przeszto 50°/0, mas¢). Nawewnatrz
starczy dawka 1,0 dziennie. Jest-to jedyny
z pomienionej grupy Srodek, ktorego u-
zywa¢ mozna bardzo dlugo bez zadnej
szkody. Zewngtrznie dziala on mniej e-
nergicznie niz pyrogallol i chrysarobina,
ale przy czutej skorze i slabem zdrowiu
wystepuje na pierwszy plan.

5 Rezorcyna byta juz z korzyscia
nzyta przy tradzie przez Andeer’a. 20%
masé rezorcynowa moze by¢ stosowana
na tych samych, jak ichtyol, warunkach.

0) Pyrogallol jest silnetn antileprosum.
Autor stosowal 5% masé. Trujace wta-
snosci tego S$rodka nakazuja ostrozno$¢.
Wolno jest podawaé jednocze$nie kwas
solny w wigkszych dawkach nawewnatrz.

7 Chrysarobina jest moze najpomy-
$lniejszym $rodkiem przeciw tragdowi. U
silnych osobnikdéw nalezy od niej wprost
rozpoczac leczenie. Na twarzy, szyii re¢-
kach lepiej jest zamiast tego Srodka sto-
sowa¢ pyrogallol, a to wcelu ochronienia
facznic. U watltych osobnikow lepiej be-
dzie przeprowadzi¢ leczenie ichtyolem
(lub rezorcyna), uciekajac si¢ do chrysa-
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robiny, jedynie aby usung¢ uporczywe po-
zostatosci.

Dodane przez autora fotogramy (przed
i po leczeniu) demonstruja nietylko zni-
knigcie wszystkich guzow, ale takze wi-
doczng ogoélng poprawe. (Chora utyta
w czasie leczenia).

Autor zalecit chorej zazywac ichtyol
wewnatrz stale, bez przerwy.

Funk.

II. Farmakolog]ja.

224. Francis Kinnicutt. Hydrochi-
non, nowy Srodek przeciwgoraczkowy.
Hydrochinon, a new antipyretic. (The Me-

dical Record. May, 30).
Do szeregu najnowszych s$rodkow

przeciwgorgczkowych, ktoremi wzboga-
cita si¢ medycyna w ciggu 2-ch lat osta-
tnich (kairyna, antipyrina, tallina) przy-
bywa obecnie hydrochinon, ktéremu au-
tor na mocy wtasnych obserwacyj przy-
pisuje wilasno§¢ znacznego obnizania cie-
ploty ciala w goraczce, bez sprowadzania
ubocznych uptywoé6w (mdlosci, wymio-
tOW').

Pod wzgledem chemicznym hydrochi-
non jest dwuvvodanem benzolu (dihydro-
xylbenzol) i oznacza si¢ formutag CiH4OH)2;
krystalizuje w postaci czworobocznych,
bezbarwnych  graniastostupow, stabo
rozpuszcza si¢ w wodzie, tatwo w wy-
skoku 1 eterze; smak posiada zno$ny,
stodkawy.

Dzialanie fizyjologiczne tego S$rodka
skonstatowane zostalo poraz pierwszy
przez Briegera w roku 1879 na mocy do -
$wiadczen z zabami i krélikami. Badacz
ten przekonal si¢, ze zwierzeta ciepto-
krwiste znosza znacznie wicksze dawki
niz zimnokrwiste. Cwier¢gramowe dawki
nie wykazaly zadnego dziatania na kro-
lika. Potgramowe sprowadzaly stabe
drgawki w pot godziny, a nastgpnie wy-
zdrowienie, a 34grm. wywolaty drgawki,
oddech utrudniony, rozszerzenie tetnic,
wzmozenie wydzieliny Sliny 1 tez,
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zmnigjszenie pobudzalnos$ci odruchowej,
podniesienie si¢ cieptoty o 2,7° F. i §mier¢
po uptywie iy2 godz. U wigkszego kro-
lika po dawce i-gram. nastgpity drgawki
z zupelnym powrotem do zdrowia. Mocz
podczas uzywania tego $rodka przybierat
barwe ciemniejsza, wszelako nie zawierat
wolnego hydrochinonu. Trujace dzialanie
h. przypomina zupelnie otrucie kwasem
karbolowym i polega na odretwieniu (stu-
por), upadku sit, drzeniu mi¢éni z towa-
rzyszeniem wzmagajacych si¢ drgawek
odruchowych, dusznos$cig i nagla Smiercia.

lenze Brieger pierwszy zbadat dziata-
nie hydrochinonu na ludzi i przekonat sig,
ze mozna zawsze wywotaé¢ pewne i zna-
czne dziatanie przeciwgoraczkowe zapo-
mocg dawek nie wywotujacych zadnych
szkodliwych skutkow.

Dr. Siefert (,,Berlin. Klin. Woch.*
1884. Nr. 29) ogtosit rezultat 38 wypad-
kow klinicznych z goraczka, leczonych
hydrochinonem. Po jednorazowem zasto-
sowaniu 15 gran. nast¢powalo znizenie
cieploty 0 1,8° do 3,6° F.; w niektérych
wypadkach o 50 do 6° F. Najnizszy sto-
pien cieptoty obserwowano po 2-ch lub
3 ch godzinach, poczem ws$rdéd niezna-
cznych dreszczow, cieplota wznosita si¢
do poczatkowej wysokosci. Zadnych szko-
dliwych skutkéw w ciggu zalecania tego
$rodka nie zauwazono. U dzieci wyniki
byty rowniez zadawalniajace jak u doro-
stych.

Autor badal dziatanie hydrochinonu
przez 3 miesigce w szpitalu S-go Lukasza
w New-Yorku ze wspodludzialem d-row
Shermana, Mabbota i Tiemana, ktorzy
zgodzili si¢ na wyprobowanie tego S$rod-
ka na sobie. Po zazyciu 10120 gr. nie
wystapity zadne wybitne objawy. Dawka
40-granowa, zazyta przez d-ra Shermana
wywotala nieznaczne uczucie pelnosci
i slaby zawrot, wszelako objawy te zni-
knely po uptywie 15 minut. W chorobach
goragczkowych uzywany byt h. 15 razy; 3
razy w gruzlicy pluc, raz w gruzlicy ogo6l-
nej (autopsyja), 2 razy w zapaleniu optu-
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cnej z wysi¢kiem (z wysoka goraczka), 3
razy w ostrem zapaleniu ptuc, lw ostrym
gosécu, 1 w ostrym gos$écu zzapaleniem
oplucnej, i w goraczce przepuszczajacej
(bagiennicy), raz w posocznicy i ropnicy
potogowej, raz w rozy twarzy (z wysoka
goraczka) i raz w zapaleniu tkanki tacznej
miednicy.

We wszystkich bez wyjgthku wypad-
kach, gdzie zadawano jednorazowo po 15
i 20 gr. otrzymano widoczne znizenie cie-
ploty. Najnizsza temperatur¢ zauwazono
po uptywie 2—2%2 godzin, poczem sto-
pniowo w ciaggu i—2 godz. wznosila si¢
do pierwotnej wysokos$ci. Minimalne zni-
zenie wynosito 1,5° F., maksymalne 5,2° F.
Stopniowe spadanie cieploty po uzyciu
hydrochinonu uwydatnia ulozona przez
autora tabelka, obejmujaca 3 wypadki:
0gblng gruzlice, rdéze¢ twarzy oraz poso-
cznicg i ropnic¢ potogowa. W zadnym
wogole wypadku nie zauwazono ani nu-
dnoséci, ani wymiotow, tylko w wigckszej
ilosci wypadkow spostrzegaé si¢ dawaty
nieznaczne poty.

W dwoéch wypadkach gruzlicy w cza-
sie podnoszenia si¢ cieploty po uprze-
dniem spadaniu, zauwazono staby dreszcz,
za to nie bylo zadnych objawow nieprzy-
jemnych (uczucia petnosci w glowie, za-
wrotu, szumu w uszach) towarzyszacych
zazwyczaj przyjeciu wigkszych dawek,
zwigzkow chininy i kwasu salicylowego.

Co si¢ tyczy dziatania h. na tg¢tno, to
czgsto$¢ tego ostatniego zmniejszata si¢
wraz z upadkiem cieploty, nadto samo
tetno jakoSciowo tez si¢ poprawiato. Il1os¢
oddechéw zmniejszata si¢ takze zgodnie
z tetnem i cieptota w wypadkach, gdzie
czestos¢ ich zalezata widocznie od samej
goraczki. Za najskuteczniejszy sposob za-
stosowania h. autor uznaje podawanie je-
dnorazowych dawek w ilosci 15 do 20 gr.
do wewnatrz. W wypadkach z daznos$cia
do stalego utrzymywania si¢ cieptoty na
znacznej wysokos$ci (durzyca) 3 lub 4 po-
jedyncze dawki zadane w ciggu doby, wy-
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wotywaly umiarkowane znizanie si¢ tem -
peratury.

W zastosowaniu przez odbytnice 30
gr. sprawiato ten sam skutek, co 15 gr-
przez usta.

Co do przeciwwskazan dla ludzi, to au-
tor takowe wytacza ze wzgledu na brak
niekorzystnych objawow po uzyciu tego
srodka w wielu i catkiem réznych stanach
patologicznych.

Dziatanie hydrochinonu na wydziela-
nie moczu bylo starannie obserwowane
przez wyzej wymienionych lekarzy, juzto
na sobie, juzto na chorych. Po jednora-
zowem zazyciu hydrochinonu mocz pod-
czas oddawania posiadat barw¢ normalna;
po 24-godzinnem staniu przybierat odcien
zielonawo-brunatny, czesto ciemno bru-
natny. U pacyjentow, pozostajacych
trwale pod wplywem tego S$rodka, wi-
dziano opisang zmian¢ barwy juz podczas
oddawania moczu. (Zalezy ono, zdaniem
Braumanna i Preusse, od wyzszych pro-
duktéw utlenienia hydrochinonu).

Ani biatka, ani cukru nie odkryto
w moczu, ktéry poprzednio takowych nie
posiadal, natomiast kwas azotny i nagrze-
wanie, uzyte celem dochodzenia biatka,
okazaty si¢ przydatnemi dla odkrycia
produktow hydrochinonu w moczu.

Co si¢ tyczy mocznika, to autor przy-
znaje si¢, ze nie jest obecnie w stanie po-
da¢ $cistych wynikéw rozbioréw w tym
celu dokonanych. Wnioski autora sg na-
stgpujace:

1) W hydrochinonie posiadamy nowy
i naskuteczniejszy $rodek przeciwgora-
czkowy.

2) Uzycie jego nie pociaga za soba
zadnych szkodliwych nastepstw.

3) Przeciwgoraczkowe dzialanie po-
jedynczych dawek h. jest czasowem,
przypomina w tym wzgledzie kairyne,
talling i1 antipyrineg.

4) Na przebieg samej sprawy choro-
bowej s$rodek ten nie okazuje wplywu,
sprowadza jednak wulge, znoszac wiele



przykrych objawow, zaleznych od wyso-
kiej cieptoty,

5) Wobec skapych, jak dotad, wia-
domos$ci odnosnie omawianego S$rodka,
nalezy podawa¢ go oglednie 1dziatanie
jego starannie obserwowac. B. Polikier.

225. Nowe §rodki lekarskie i nowe
zastosowania niektéorych dawniej zna-
nyeh.

Euphorbia pilulifera, jest gatunkiem
euphorbiaceae (uzywa si¢ w homeopatyi);
obok miejscowego dziata draznigcego, o-
kazuje si¢ jako dzielny $rodek przeciw du-
sznosci; dziala, zdaje si¢, na nerw bledny.
Stosuje si¢ w pigutkach z wyciaggu wo-
dnego—dwie pigulki (po 0,05 grm.) dzien-
nie. Uzywa si¢ i tinctura euphorbiae 10
kropel rano i wieczorem w szklance wo-
dy, zeby unikna¢ dzialania miejscowego.

Orzech kola posiada wlasnosci kofeiny
ale w wyzszym stopniu. Dzieki zawarto-
§ci garbnika dziata skutecznie przeciw
biegunkom.

Kora soukoupire, pochodzi z Brazylii,
gdzie cieszy si¢ wielkg stawg przy lecze-
niu goragczek. Botaniczne jej okreSlenie
dotad nie jest przeprowadzonem. Zawie-
ra alkaloid o dosy¢ charakterystycznych
wtlasnosciach. Rozpuszcza si¢ on dos¢ tatwo
w wodzie i chloroformie, mato w eterze i
wyskoku; ptaszczyzng polaryzacyjna skre-
ca na prawo. Roztwoér jednego centygra-
mu w 1 c sz. wody zastrzyknigty zabie
wywolywal stan ostupienia, bez porazen,
na drugi dzieh zaba byta zupehlie zdro-
wa. Roztwoér ten wkroplony w oko ludz-
kie wywotywal wyrazne i dlugo utrzy-
mujace si¢ rozszerzenie Zzrenic.

Cascara Sagrada, z rodziny rhamneae,
kora tej rosliny odpowiednio do swoich
wtasnosci leczniczych zajmuje miejsce po-
srednie miedzy rheum 1 podophyllum.
Zawiera garbnik, kw. szczawiowy, olej
staty z zapachem mocno nudzacym, ami-
don i cztery ciala rozpuszczalne w eterze
i wyskoku, zapewne kwas chryzofanowy
ijego pochodne. Proszek ztej kory w i-

losci 25 centygramow ma dziatanie roz-
walniajace.

Flores et herba Grindeliae robustae zro -
dziny compositae, ros$nie w Kalifornii.
Smak jest ostry, aromatyczny, gorzki.
Srodek ten ma dobrze dziataé przeciw ast-
mie, utatwia wykrztuszanie. Prof. Massi-
ni z Bazylei podawat go zjodkiem potasu
(2—4 grm. co 3 godziny) i znajdywal, ze
chorzy doznawali ulgi,

Piscidia erythrina, kora korzenia la-
maica Dogwood, rosliny pochodzacej
z Indyj zachodnich i Florydy. Narkoty-
czne dziatanie tej rosliny znanem byto juz
od dawna, dopiero jednak w 1844 lekarz
amerykanski Hamilton wprowadzil ja
w uzycie w medycynie. W nowszych
czasach Winterbrunn robit doswiadcze-
nia z piscydia na sobie i na zwierz¢tach.
Znajduje on w niej pewne podobienstwo
do kodeiny. Okres pobudzenia bywa nie-
kiedy bardzo wyrazny—z pobudzeniem
Czynnosci mézgu, wesotoscig; podzniej na-
stepuje zmgczenie, szum i bole w uszach
i skroniach, palenie w oczach, ci¢zar na
piersiach, niekiedy sztywno$¢ w karku;
ostatecznie nast¢puje spokojny sen.

Dziatajacym pierwiastkiem ma by¢ pi-
scidyna, i mianowicie odrdzniaja alkaloid
i glukozyd (C9 H 2t 0 8).

Massini otrzymywal dobry skutek od
wodnego wyciggu omawianej rosliny; 30
kropel sprowadzato sen u pewnej chorej,
ktora zasypiata dopiero po uzyciu 8—10
grm. paraldehydu, a na ktérag morfina i
chloral nie dziataty wcale. Takze dobre
wyniki widziano przy nerwobolach (ga-
stralgia, n. trigemini).

F. Betz stosowal z dobrym skutkiem
chloroform na tamponach przy krwawie-
niach macicznych poporodowych. Dziata-
nie zalezy zapewne nie tyle od krzepnig-
cia krwi, co od mechanicznego zwezania
resp. zamykania si¢ naczyn. Podobne
dziatanie, lecz w mniejszym stopniu ma i
wyskok.

Ostatnie prace i spostrzezenia nad ko-
kaing, potwierdzaja jej znieczulajace dzia-
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fanie. Zastosowanie jej zostalo znakomicie
rozszerzonem prawie we wszystkich gate-
ziach medycyny. C. Paul radzi pedzlowa-
nie gardzieli i wst¢pu do krtani u sucho-
tnikow po jedzeniu, aby powstrzymaé
wymioty. Labie widzial wyleczenie ner-
wowej dysfagii jedynie dzigki dwumiesie-
cznemu pedzlowaniu kokaing.

Po zastrzykiwaniach podskérnych ko-
kainy u kobiet nerwowych wystepuja nie-
kiedy napady podobne do hysterycznych.
Dujardin-Beaumetz widziat kilkarazy ze-
mdlenie po wstrzyknigciach kokainy, a 2
razy znaczne pobudzenie psychyczne. O-
bjawy te zdarzaly si¢ tylko wtedy, gdy
pacyjent stat podczas zastrzykiwania, nie
zjawialy si¢ za§ gdy zastrzykiwanie ro-
biono przy lezacem potozeniu ciata. Ilo$¢
zastrzyknieta nie miata zadnego wptywu.
By¢ moze, ze przyczyng tych objawéw
byta niedokrewno$¢ mozgu.

W ostatnim czasie M. Manassein z Pe-
tersburga opisuje nadzwyczajnie pomysl-
ne wyniki od kokainy w chorobie morskiej.
Dwie osoby, podlegajace tej chorobie
w wysokim stopniu, wolne byly od niej
przez cate 48 godzin b. burzliwej podrézy;
zazywajac co dwie, trzy godziny po ty-
zeczee nastepnego roztworu:

Cocaini muriatici 0,15,
Spir. vini rectific. q. s. ad sol.,
Aq. destill. 150,0.

18-to-letnia panna przez cala dobe
cierpiala na morska chorobe¢. Autor podat
jej podwoéjng dawke i1 powtarzat co pot
godziny. Skutek byt zadziwiajacy. Po
szostej tyzce chora byta zupelnie zdrowg
1 zaczela je$¢ z apetytem.

Ten sam autor stosowat kokaing (obok
zwyktego leczenia) z dobrym skutkiem
przy Cholera nostras. Wymioty wstrzy-
maty si¢, a objawy zapasci stopniowo u-
stapily.

(Le Praticien, 34.—Societe de Therapeuti-

que. CorrespondenZ'Blatt. f. Schw. Aerzte.

Nr. 16—Memorabilien, H 5—Beri. Klin.
Woch. Nr. 35). 0. H.
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IV. Pedjatryja.

226. Dr. von Max Runge (0. Professor
fiir Gebortshiilfe, Frauen- und Kinder-
krankheiten und Director der Frauenkli-
nik an der Universitdt Dorpat). Choroby
noworodkow. Die Krankheiten der ersten
Lebenstage. (Stuttgart. Verlag von Fer-
dinand Enke. 1885. Str. -1V, 207). Stre-
Scit M. Zweigbaum.

Ksigzka ta powstata z wykltadow, pro-
wadzonych przez autora w latach 1879—
1882 na uniwersytecie berlinskim, a na-
stepnie dorpackim. Jest-to praca samo-
dzielna, oparta na pilnych badaniach kli-
nicznych 1 anatomicznych, do ktorych
materyjatu dostarczyta autorowi klinika
Gusserow’a i instytut Virchow’a.

Nie jest-to podrecznik w $cistem zna-
czeniu tego stowa, bo nie obejmuje wszy-
stkich form nozologicznych, przytrafiaja-
cych si¢ u dzieci w pierwszych dniach po
narodzeniu. Autor wybral te tylko dzia-
ty, ktére w nowszych podregcznikach cho-
rob dzieci albo zupelnie s3 pominigte,
albo sg tylko pobieznie traktowane, gto-
wnie za$ te formy, ktére we wlasnej pra-
ktyce miatl sposobno$§é spostrzegaé i stu-
dyjowac. Jest-to wiec studyjum naukowe,
wynik badan klinicznych i anatomicznych,
z obszernem uwzglednieniem juz gotowe-
go materyjatu literackiego, ktory ulegt
$cistemu sprawdzeniu.

Ksiazka rozpada si¢ na 8 dziatow.
Strescimy kazdy z nich po kolei, uwzgle-
dniajac gtownie praktyczng strone¢ przed-
miotu.

I. Zatchnigcie noworodkow.
(Asphyxia neonatorum,).

Dziecko moze uledz zatchnigciu albo
wewnatrz macicy (zatchnigcie wrodzone),
albo tez dopiero po narodzeniu.

1. Zatchniecie wewngtrzmaciczne wte-
dy przychodzi do skutku, gdy dowédz tle-
nu do ptodu zostaje przerwany. Wiado-
mo, ze ptéd wewnatrz macicy otrzymuje
tlen ze krwi matki i wraca jej swoj kwas
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weglany; miejscem za§ wymiany tych ga-
zow jest tozysko (oddychanie tozyskowe).
Pt6d wigc wewnatrz macicy otrzymuje
tlen, nie oddychajac plucami (czynnie).
Stan ten nazwano bezdechem ptodowym (f6-
tale Apnde). Skoro doptyw tlenu doznaje
przeszkody, bezdech zostaje przerwany
wskutek podraznienia osrodka oddecho-
wego, nastgpstwem czego jest pierwszy
oddech ptodu. Lecz zamiast powietrza,
ktorego nie ma w macicy, do dréog odde-
chowych zostaje wciggnigtem to co si¢
przed ustami i nosem znajduje, mianowi-
cie wada plodowa, krew i smotka; naste-
puje zatchnigcie (asphyxia) ze swemi na-
stgpstwami.

Przyczyny powodujace przerwanie do-
ptywu tlenu do ptodu sa ze strony matki
nastepujace:

1) Zboczenia w krwiobiegu tozysko-
wym wskutek nieprawidtowych boélow
porodowych, zwtlaszcza w okresie wyda-
lenia ptodu.

2) Zatchniecie matki (asphyxia) w cho-
robach pluc iserca, silny i nagly spadek
cisnienia krwi w tychze chorobach, lub
tez w czasie konania, albo wreszcie wsku-
tek znacznej utraty krwi. Smierc¢ matki.

Ze strony za$§ ptodu:

1) Odklejenie tozyska.

2)  Ucisk sznurka pgpkowego.

3)  Ucisk mozgu.

Zatchnigcie wewnatrzmaciczne rozpo-
zna¢ tatwo z postepowego zwolnienia u-
derzen serca ptodu (resp. te¢tnienia sznur-
ka pepkowego) w czasie przerwy miedzy
dwoma boélami i z odejscia smotki w tych
potozeniach ptodu, w ktérych posladki
nie przoduja.

Przyspieszenie uderzen serca, po po-
przedzajacem takowe zwolnieniu czynno-
$ci jego, dowodzi juz drugiego okresu za-
tchnigcia i czyni rokowanie dla ptodu
bardzo groznem.

Jakkolwiek najcze$ciej zatchnigecie we-
wnatrz macicy nast¢puje po oddechu, to
jednak zdarzy¢ si¢ ono moze i bez oddy-
chania, a mianowicie u plodéw niedojrza-
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tych, ktére z powodu stabo rozwinigtych
mig¢éni oddechowyrch, lub os$rodkéw ner-
wowych, nie moga jeszcze na brak tlenu
we krwi oddziatywaé przez oddychanie,
albo tez w razie istnienia bezposredniego
uszkodzenia o$rodka oddechowego np.
przez wylew krwawy.

Przy badaniu ztvlok dzieci, zmartych
przed narodzeniem wskutek zatchnigcia,
znajdujemy zmiany towarzyszace zwykle
uduszeniu i znaki dowodzace bytu oddy-
chania wewnatrzmacicznego.

Krew jest bardzo ptynna, prawa po-
lowa serca i grubsze naczynia, sinus du-
rne matris i naczynia piae matris, a takze
watroba sg krwig wypetlnione. XVnarza-
dach wewnetrznych znajdujemy liczne
punktowate lub wigksze wynaczynienia,
zawsze za$ prawie w pia mater, pod optu-
cng i w osierdziu, pod otrzewng watroby,
w tkance tacznej jamy brzusznej, niekie-
dy w nerkach, przynerczach i w macicy.
Wylewy krwawo-surowicze napotkaé¢ mo-
zna Ww jamie brzusznej, optlucnowej i
w worku osierdzia, zwtaszcza w tych
przypadkach, w ktorych uduszenie po-
woli nastgpowato, jak rowniez obrzgk o-
pony migkkiej, moszny i tkanki tacznej,
otaczajacej zyle pepkowa.

Pluca nie wypelniaja zupehie jamy
klatki piersiowej i sg krwig nasigknicte.
Obszerne wynaczynienia pod optucng i o-
sierdziem poczytywane sa przez wielu au-
toré6w za skutek przedwczesnego wdechu.
Krtan i tchawica, niekiedy 1 oskrzela
(zwtlaszcza prawe) sa wypetlnione prawie
stale §luzem, woda ptodowa albo smotka.

Nie rzadko znajdujemy w ptucach miej-
sca wypelnione powietrzem, ktére dostato
si¢ do macicy z zewnatrz przy badaniu,
wprowadzeniu narzedzi lub reki lub przy
potozeniach twarzowych i zostalo przez
dziecko wciagnigte. Odkad wiemy, ze
przez nagta zmiane¢ potozenia kobiety, po-
wietrze moze przenikna¢ do kanatu poro-
dowego, dziwi¢ nas nie powinno odnajdy-
wanie w ptucach oddzielnych miejsc wy-
pelionych pewietrzem przy porodach
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dzieci martwych w potozeniu czaszko-
wym.

Niekiedy zotadek zawiera smoétke lub
powietrze. Kiszki sg zwykle prézne, nie-
kiedy dolny ich odcinek zawiera smotke;
zdarza si¢ jednak, ze kiszki cale s3 wypet-
nione smotka.

Jesli dziecko urodzito si¢ w zatchnig-
ciu, a wigc w $mierci pozornej isrodki cu-
cace do zadnego rezultatu nie doprowa-
dzily, to w ptucach takich dzieci znajdu-
jemy zawsze prawie powietrze, chociaz
czg¢éci niedodma dotknigte (atelectasis)
przewazaja. Powietrze dostato si¢ do pluc
albo wskutek samodzielnego oddychania,
albo tez wskutek zastosowania sztuczne-
go oddychania w celu docucenia nowo-
rodka. Czg¢$ci ptuc wypelnione powie-
trzem réznig si¢ od twardych, watrobo-
watych czerwono-brunatnych czg¢s$ci nie-
dodma dotknigtych, jasng barwg i peche-
rzykowatemi zarysami. Na powierzchni
pod optucng zraziki powietrzem wypet-
nione maja wyglad marmurkowy, przy
nacinaniu trzeszczg, na powierzchni roz-
cigcia wydzielajg piane krwawa drobno-
pecherzykowa, a wyciete i wrzucone do
wody plywaja p powierzchni.

Zauwazy¢ wreszcie nalezy, ze rozmia-
ry niedodmy ze stanem napeinienia na-
czyh pepowiny znajduja si¢ w stosunku
rOwnomiernym. Im mniejsza jest zawar-
tos¢ powietrza w ptucach, tem naczynia
pepowiny sa szersze i w krew bogatsze.
Dotyczy to zwtlaszcza zyly, t¢tnice bo-
bowiem, nawet i przy zupeilnej niedodmie,
okazujg zawsze pewien chociaz mniejszy
stopien skurczu, anizeli przy plucach sil-
nie powietrzem wypelnionych.

Objawy. W celach praktycznych na-
lezy rozréznia¢ dwa stopnie zatchnigcia:
1zejszy i cigzszy:

W Iejszym stopniu zatchnigcia (zwa-
nym niewlasciwie $miercia pozorng sing
albo apoplektyczng), skoéra jest larwy
ciemno-niebieskiej albo niebiesko-czerwo-
nej. Twarz jest obrzmiata, spojowka oka
czgsto nastrzyknigta. Czlonki sa pozba-
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wione ruchéw, jednak napigcie (tonus) ich
mig$ni jest zachowane, czlonki bowiem
nie s3 obwisle. Bicie serca jest zwolnione
lecz silne. Naczynia pegpowiny sag krwia
wypetnione, tetno wyczuwalne, zwolnio-
ne, napigte. Ruchéw oddechowych zu-
pelnie nie ma, albo sg, bardzo rzadkie i
powierzchowne. Towarzysza im rzezenia.
Przy oddychaniu migs$nie twarzy sa czyn-
ne, twarz mianowicie przyjmuje wyraz
placzliwy. Draznienie skory wywoluje
zywe wdechy. Latwos¢ wywotania od-
dechow przez draznienie skory i czesto$é
ich, dajg miar¢ o natezeniu tego stopnia
zatchnigcia.

W cigiszym stopniu zatchnigcia (zwa-
nym niewtasciwie §miercig pozorng blada
albo anemiczng) dzieci¢ jest bardzo bla-
de, tylko wargi sa niebieskawe. Kon-
czyny, glowa i dolna szczgka sa obwistle,
napigcia migsniowego brak zupeinie. Ru-
chow oddechowych po najwickszej czesci
nic ma wcale. Jednem slowem dzieci¢
sprawia wrazenie trupa, tylko r¢ka przy-
tozona do piersi wykrywa stabe, czgsto
zaledwie wyczuwalne i zwykle dosy¢ cze-
ste bicie serca. Sznurek pe¢pkowy jest
wiotki, naczynia prawie krwi pozbawione,
rzadko t¢tnig. Niekiedy zaraz po narodze-
niu zjawia si¢ kilka wdechow, ktore pred-
ko ustaja. Sa one nader charakterysty-
czne przez wielka energije, zjaka sa do-
konywane, przyczem ma miejsce silne
wcigganie zeber. Migsnie twarzy nie
przyjmuja przytem zadnego udziatu. Sek-
cyja stwierdza, ze wdechy te pozostaja
bez skutku, powietrze do pluc nie przeni-
ka, czemu zapewne sa na przeszkodzie
obce substancyje, wciggniete do drég od-
dechowych przy przedwczesnych ru-
chach oddechowych. Draznienie skory
nie prowadzi do celu, ruchow oddecho-
wych nie wywotuje.

Brak napiecia migsniowego (tonus) i po-
budzalnosci odruchowej charakteryzuje ten
drugi ciezszy stopien zatchnigcia.

Zatchniecia noworodkow autor umys§l-
nie nie nazywa $miercig pozorng, ponie-
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waz $mier¢ pozorna jest tylko objawem,
ktéry wywotanym by¢ moze przez naj -
rozmaitsze przyczyny. Jakkolwiek za-
tchniecie jest jej najczestsza przyczynag,
to jednak iinne cierpienia moga stan ten
wywotaé, np. uszkodzenie mozgu, wyle-
wy krwawe do opon mozgowych, inne
krwotoki i wedlug niektdérych autorow
takze bezdech, trwajacy w dalszym ciagu
po narodzeniu si¢ ptodu. Dla tego tez roz-
poznanie rozZniczkowe $mierci pozornej jest
czesto dosé trudnem.

Doktadne $ledzenie za przebiegiem po-
rodu bywa czgsto w tym razie wielkg po-
mocg. Cierpienia mogace wywotaé stan
podobny do zatchnigcia s3: ucisk moézgu,
niedokrwisto$¢ i bezdech (apnoea). Czesto
bardzo uciskowi moézgu towarzyszy i za-
tchnigcie, jedna i ta sama bowiem przy-
czyna np. poréd dlugo trwajacy przy
wazkiej miednicy, wywoluje jednoczesnie
zatchnigcie 1 ucisk mézgu, albo tez wsku-
tek zwolnienia tetna przy ucisku méozgu
wymiana gazow w lozysku ulega przer-
waniu 1 w ten sposob wskutek ucisku
moézgu powstaje zatchniecie jako objaw
nastepczy. Rozpoznanie w takich razach
utatwia badanie przebiegu porodu. Zwe-
zenie miednicy, ciezka operacyja kleszczo-
wa, trudne wydobycie gtowki na koncu
idacej, pozwalaja wnioskowac o istnieniu
ucisku mozgu.

Jesli dzieci¢ z objawami zatchnigcia
1zejszego stopnia, pomimo stosowanego
kilkakrotnie silnego draznienia skory, za-
pada nanowo w §piaczke i oddech przy-
tem pozostaje rzadkim lub nieprawidto-
wym, a tetno wolnem, to mozna wniosko-
wa¢é o istnieniu ucisku moézgu, wiktajace-
go zatchnigcie. Dzieci¢ zrodzone przy o-
bjawach czystego ucisku moézgu powinno
przedstawia¢ zwolniong czynno$¢ serca,
powierzchowne ruchy oddechowe albo
ich brak zupelny, przyczem drogi odde-
chowe powinny by¢ puste.

Obszerne wylewy krwawe do moézgu
najczesciej $mier¢ powoduja, nie maja
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wigc znaczenia pod wzgledem rozpoznaw-
czym.

Niedokrwisto$¢ (anaemia) powodujaca
$mieré pozorng noworodka, zdarzy¢ sie
moze wrazie istnienia przyczepienia pe-
powiny do bton plodowych (insertio ve-
lamentosa), wskutek rozdarcia jednego
z naczyn sznurka pepkowego. Dziecko
wowczas zdradza objawy jakoby drugie-
go stopnia zatchnigcia; nawet drogi odde-
chowe moga by¢ wypelnione wciagnieta
woda ptodowa, poniewaz brak tlenu, po-
wstajacy skutkiem ostrej niedokrwistosci,
moze takze wywotaé wdechy przedwcze-
sne.

Jesli przyja¢ mozliwo$¢ trwania bez-
dechu wilasciwego w dalszym ciggu po
narodzeniu, to dzieci¢ takie bedzie okazy-
wac prawidtowa czynno$§¢ serca bez od-
dychania; stan ten nie moze jednak trwac
dlugo: oddychanie wnet si¢ pojawia i tym
sposobem usuwa wszelka watpliwos¢ pod
wzgledem rozpoznania.

Rokowanie przy zatchnigciu noworod-
koéw jest bez leczenia co najmniej watpli-
we, Ww ciezszych stopniach zle zupetnie.
I tu maja znaczenie okoliczno$ci, towa-
rzyszace przebiegowi porodu, np. czas
trwania okresu wydalenia plodu, czas
trwania 1 natezenie ucisku sznurka pep-
kowego.

Przy racyjonalnem leczeniu rokowa-
nie w stopniu lzejszym zatchnigcia bez
powiktan jest zawsze pomys$lne, w drugim
stopniu watpliwe. Powiktanie, zalezne od
ucisku moézgu, pogarsza rokowanie i pod
tym wzgledem polozenia czaszkowe sa
gorsze niz posladkowe.

Schultze zwraca uwage na wplyw, ja-
ki wywiera zatchnigcie na dalszy stan
zdrowia dzieci i dowodzi, Ze dlugie trwa-
nie stanu asfiktycznego i ocucenie ztako-
wego w stopniu niedostatecznym, sprzyja
w nastgpstwie rozwojowi chordb umysto-
wych i nerwowych.

Leczenie. Poniewaz w zatchnigciu no-
worodkow trzy czynniki gtdéwnie dominu-

ja, a mianowicie: 1) zatkanie drog odde-
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chowych, 2) brak tlenu we krwi i 3) usta-
nie krazenia krwi, wigc stosownie do tego
przy leczeniu nalezy zado$¢ uczyni¢ trzem
wskazaniom jednoczesnie, a mianowicie:

1) oczys$ci¢ drogi oddechowe,

2) dostarczy¢ tlenu plucom resp. krwi
i tym sposobem rdzen doprowadzi¢ do
prawidtowej pobudliwosci,

3) podnie$¢ energije krwiobiegu.

Jesli leczenie ma by¢ rzeczywiscie sku-
tecznem, nalezy przedewrszystkiem obmy-
sle¢ odpowiedni plan dzialania; wtym ce-
lu na wszelki przypadek nalezy jeszcze
przed ukonczeniem porodu i przed rozpo-
czgciem operacyi akuszeryjnej, poczynic
pewne przygotowania do ocucenia nowo-
rodka, a mianowicie nalezy wybraé¢ od-
powiednie ku temu miejsce, mie¢ na po-
gotowiu cewnik francuzki, elastyczny
(Nr. u lub [2), wanng¢ z ciepla woda
(28° R.) i wiadro z zimng woda. Nalezy
takze okresli¢ stopien zatchniecia, co do-
konywa si¢ w sposdb nastepujacy. W pro-
wadzamy do ust i do gardta dziecka do-
tknigtego zatchnigciem maly palec, aby
wygarngé¢ $luz tam zebrany. Jes$li na to
podraznienie podniebienia dzieci¢ poczy-
na oddziatywaé¢ zrywaniem na potykanie
lub wymioty, to znaczy, ze pobudliwo$¢
odruchowa jest zachowana i ze mamy do
czynienia z pierwszym, lzejszym stopniem
zatchnigcia. Je$§li podniebienie pozostaje
wiotkiem i nie oddzialywa na podraznie-
nie, to pobudliwo$¢ odruchowa znikla i
mamy do czynienia z drugim ci¢zszym
Stopniem. W zglednie do tego i leczenie
zastosowac nalezy.

Leczenie Izejszego stopnia zatchnigcia za-
sadza¢ si¢ winno na wywolywaniu na
drodze odruchowej przez silne draznienie
skory, gtebokich wdechow, tak diugo,
dopoki krew nie otrzyma tlenu w ilosci
dostatecznej, resp. dopoki system odde-
chowy nie zacznie pracowac samodzielnie.

Dziecko nalezy natychmiast odlaczy¢é
od matki przez podwigzanie i przecigcie
pepowiny. Po oczyszczeniu usti gardila
ze §luzu, wktada si¢ je na kilka sekund
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do cieptej kapieli (28° R.), nastepnie ukta-
da na przygotowanem poprzednio miej-
scu i mocno wyciera zapomoca ogrza-
nych pieluch. Poczynajagcym si¢ wtasnie
i zywszym ruchom oddechowym towa-
rzyszy krztuszenie si¢ i kaszel. Cala te
procedur¢ nalezy powtorzy¢ kilka razy
z rze¢du; jesli pomimo to oddychanie si¢
nie pojawi, to nalezy dzieci¢ zanurzy¢
predko po szyje we wiadro zzimng woda
i ztad predko przenies¢ do cieptej wody,
nastgpnie wyciera¢ pieluchami 1 $luz
z ust wygarnia¢. Skutek zimnej kapieli
jest zwykle doskonaty. Dzieci¢ zaczyna
oddycha¢ i krzyczeé. Niekiedy calg te
procedurg nalezy w tym samym porzad-
ku powtorzy¢ kilkakrotnie.

Do wygarnigcia §luzu wystarcza po-
najwiekszej czesci wprowadzony palec.
Mozna w tym celu uzy¢ i cewnika, ktory
wprowadza si¢ az do glosni, kierujac ko-
niec jego po przejsciu podniebienia nieco
ku przodowi i nast¢pnie glgbiej go posu-
wajac. Sluz wysysa sic ustami przez ce-
wnik. Wedlug autora uzycie cewnika
w pierwszym stopniu zatchnigcia bywa
zwykle zbyteczne.

Niektorzy autorowie radza w celach
leczniczych  wypusci¢  tyzeczke krwi
z przecigtego cewnika pepkowego, aby
tym sposobem serce z nadmiaru krwi o-
swobodzi¢. Przypus$ci¢ nalezy, ze nie-
szkodliwy ten $rodek moze okaza¢ pewien
skutek.

Leczenie cigzszego stopmia zatchnigcia
rozpocza¢ nalezy odrazu od sztucznego od-
dychania, pomijajac draznienie skory, kto-
re bez skutku pozostanie. Pamietac je-
dnak nalezy, ze tylko te metody sztuczne-
go oddychania mogg w tym razie byc¢
skutecznemi, ktore rozpoczynaja si¢ od
wydychania. W dychanie pierwotne tylko
szkode sprowadzi¢by moglo, wpedzajac
substancyje wciggnicte jeszcze gtebiej do
drég oddechowych.

Pod wzgledem skutecznosci metoda B.
Schultze’go ma pierwszenstwo przed in-
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nemi, poniewaz czyni zado$§¢ wszystkim
trzem glownym wskazaniom.

Dzieci¢ nalezy natychmiast od matki
odtaczy¢ i bezzwlocznie rozpoczaé wyko-
nywanie sztucznego oddychania wedlug
metody Schultze’'go. Opis tej metody, ze
wzgledu najej wazno$¢, podamy szczegd-
lowy.

Dzieci¢ nalezy uja¢ obiema r¢kami za
ramiona w ten sposéb, aby wielkie palce
spoczywaly na przedniej powierzchni
klatki piersiowej, palce wskazujgce pod
pachami ze strony grzbietowej, a reszta
palcow skosnie wzdluz strony grzbieto-
wej klatki piersiowej. Przytem glowa
znajduje oparcie na brzegach tokciowych
obu napigstkow. Teraz nalezy, rozkraczy-
wszy nieco nogi i trzymajac przed soba
dzieci¢ w pozycyi wiszacej W Sposob wy-
zej opisany rekami ku dolowi wyciggnig-
temi, zarzuci¢je ku gorze w ten sposob,
aby przy nieznacznem wzniesieniu ponad
plaszczyzne pozioma, dolna czg§¢ ciata o-
padta powoli na czg$¢ jego gorna, przy-
czem palce nie powinny uciskaé¢ klatki
piersiowej. Tym sposobem nastgpuje zna-
czny ucisk narzadow klatki piersiowej tak
ze strony przepony, jak iinnych $cian
klatki, a wigc wydychanie bierne. Nastep-
stwem jego jest obfity wyplyw z ust i
nosa cieczy wciggni¢tych. Po krotkiej
przerwie cialo dziecka odrzuci¢ nalezy
napowr6t ku dotowi, wtedy klatka pier-
siowa, wolna od wszelkiego ucisku, roz-
szerza si¢ dzigki swej elastyczno$ci, zebra
si¢ podnoszg, a przepona opuszcza si¢ ku
dotowi. Nastepuje czysto bierne, glgbo-
kie wdychanie i powietrze przenika przez
szczeling krtaniowg do drég oddecho-
wych.

Po przerwie kilkosekundowej rozpo-
czyna si¢ na nowo t¢ samg manipulacyje
1 powtarza si¢ ja 8—io razy zrzedu. Na-
stepnie kladzie si¢ dziecie do cieptej ka-
pieli, aby unikna¢ silnego ochlodzenia
ciata, przyczem zauwazy¢ mozna skutek
biernego oddychania. Wzmocnienie ude-
rzen serca 1pojawienie si¢ powierzcho-
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wnych lecz rytmicznych ruchéw oddecho-
wych zdradzajg powrdot do zycia. Dzieci¢
z ciezszego stanu zatchnigcia przeszto
w lzejszy. Teraz wigc nadszedl czas do
zastosowania podraznienia skory.

Jak dlugo nie nalezy ustawacé w usitowa-
niu przyprowadzenia do zycia noworodka?
Dopoki bicie serca daje si¢ jeszcze po-
chwycié, nie nalezy u dziecka donoszonego
zaprzesta¢ usitowan przywrdcenia do zy-
cia; zdarza si¢ bowiem, Ze i przypadki nie
przedstawiajace z pozoru zadnej nadziei,
wskutek dtugich, godziny trwajacych, u-
sifowan, moga zakonczy¢ si¢ pomysinie.
Wyjatek stanowig ptody niedojrzate, brak
bowiem sit zywotnych obok zatchnigcia
Czyni rokowanie niepomysinem.

Jezeli usilowania przywrécenia do zy-
cia biora dobry obrot, to nie nalezy
w nich ustawa¢ dopoty, dopoki dziecie
nie odzyska $wiezo$ci zdrowych nowo-
rodkéw. Dzieci¢ powinno gto$no krzy-
cze¢, zywo porusza¢ konczynami, otwie-
ra¢ oczy, skora na piersiach, brzuchu i
grzbiecie powinna si¢ zaczerwieni¢. O-
twieraniu oczu autor przypisuje szczego6l-
ne pod tym wzgledem znaczenie. W cig-
ganie zeber, zwtaszcza w okolicy przycze-
pu przepony, jest objawem charaktery-
stycznym wdychania nie zupelie jeszcze
rozwinigtego. Dopoki wcigganie podobne
istnieje, powr6t do zycia nie jest jeszcze
zupetny.

Dzieci¢ przyprowadzone zupeinie do
zycia, nigdy prawie nie umiera wskutek
nastgpstw zatchnigcia.

W przypadkach ci¢zkiego zatchnigcia
radzi autor po 5—6 godzinach dzieci¢ po-
wtornie wykapac ijesli przytem nie krzy-
czy glosno, na nowo zastosowa¢ draznie-
nie skory.

Inne metody sztucznego oddychania.

Najstarsza z nich jest wdmuchiwanie
Jest-to metoda zu-
pelnie niewlasciwa, powietrze bowiem
przenika jednocze$nie do przetyku, zotad-
ka i kiszek. Procz tego badania Huberta
Reich’a wykazaty, Ze ta droga mozna
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przenies¢ gruzlice na dzieci¢ nowonaro-
dzone.

Odpowiedniejszem jest wdmuchiwanie
powietrza do drog oddechowych przez cewnik
(cateterisatio), po uprzedniem wyssaniu
$luzu tam nagromadzonego. Po kazdem
wdmuchnigciu nalezy przez ucisk zewne-
trzny klatki piersiowej wywota¢ wydycha -
nie bierne. Metoda ta przedstawia dos¢
znaczne niebezpieczenstwo. Sitg, z jaka
wdmuchiwaé¢ nalezy powietrze, trudno o-
ceni¢ i ztego powodu zdarzajg si¢ przy-
padki sztucznej rozedmy i odmy piersio-
wej, wskutek nazbyt silnego wdmuchiwa-
nia powietrza.

Bardziej zblizonag do metody Schul-
tze’'go jest metoda Marschall Hall’a, po
czynajaca si¢ od wydychania w ten spo-
sob, ze kladziemy dzeci¢ na brzuchu,
przez co klatka piersiowa doznaje ucisku.
Nastgpnie odwracamy dzieci¢ na bok,
przez co klatka piersiowa, uwolniona od
ucisku, podnosi si¢ i nastepuje wdychanie.

Metoda Silvestra (1858) polega na pod-
noszeniu (abductio) i1 opuszczaniu (adduc-
tio) konczyn gérnych resp. ramion, przez
co przestrzen klatki piersiowej naprze-
mian rozszerza si¢ i zmniejsza.

Proby porownawcze manometryczne
metod sztucznego oddychania, wykonane
na trupach dziecigcych, wykazatly, ze me-
toda Schultze’go przewyzsza wdoktadno-
$ci wszystkie inne. Wahania stupa rteci
na manometrze przy wykonywaniu koty-
sania wedlug metody Schultze’go byty 5
do 6 razy wigksze, anizeli przy stosowa-
niu metody Silvestra, tak wigc kotysania
Schultze’go wentyluja pluca o wiele le-
piej, anizeli sztuczne oddychanie wedtug
Silvestra.

Poniewaz ptuca dzieci niezywonaro-
dzonych mozna sztucznie powietrzem wy-
pelié, przeto kotysania Schultze’go zy-
skujg wazne znaczenie pod wzgledem sa-
dowo-lekarskim, zwlaszcza, ze ptuca sztu-
cznie nadete (wedtug metody Schultze’go)
przedstawiajg ten sam obraz anatomiczny,
co i pluca dzieci, ktéore po narodzeniu od-
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dychaty; nie brak im nawet charaktery-
stycznej marmurkowatosci.

2 Zatchnigcie nabyte po narodzeniu.
Tutaj oddychanie tozyskowe nie doznato
przeszkody podczas cigzy i porodu, bez-
dech wewnatrzmadiczny byt zupeiny do
chwili ukonczenia porodu; dzieci¢ nie jest
jednak zdolnem do wykonania pierwsze-
go wdechu przez ptuca, wskutek czego
z chwila ukonczenia porodu nast¢puje za-
tchnigcie. Przyczyny tej niemocy sa roz-
maite. W pierwszej linii wymieni¢ nalezy
wady rozwojowe i choroby wewnatrzma-
ciczne narzagdéw oddechowych i krazenia,
a takze uktadu nerwowego (np. biate
zwatrobienie ptuc u dzieci syfilitycznych,
przesicki obustronne do oplucny, wole,
braki rozwojowe W przeponie i rozwoj
niedostateczny pluc, uszkodzenia okolicy
osrodka oddechowego, ucisk mézgu). Pod
wzgledem praktycznym najwazniejsze sa
tu jednak porody przedwczesne. Mick-
ko$¢ chrzastek zebrowych, niedorozwinieg-
cie migsni, a by¢ moze takze i osrodkow
nerwowych u plodéw niedonoszonych,
nie dozwalaja klatce piersiowej rozsze-
rzy¢ si¢ nalezycie przy wdechu i tym spo-
sobem bezdech wewnatrzmaciczny predko
przechodzi w zewnatrzmaciczne zatchnig-
cie.

Objawy. Dzieci niezdolne do nalezy-
tego rozszerzenia ptuc, po narodzeniu albo
wcale nie oddychaja, albo tez czynig ku
temu stabe zaledwie wysitki, przyczem
charakterystycznem jest wcigganie $cian
klatki piersiowej i1 zupelny brak rzezen.
Tetnice bija wyraznie. Czynno$¢ serca
jest zpoczatku prawidtowa (objaw cha-
rakterystyczny dla zatchnigcia nabytego
po narodzeniu), wkroétce jednak doznaje
zwolnienia, po ktérem predko nastgpuje
wydatne przyspieszenie uderzen serca.
Barwa skory jest zwykle czerwono-nie-
bieskawa, x nczyny predko si¢ ochta-
dzaja.

Przy badaniu zwlok znajdujemy obja-
wy $mierci od uduszenia z wigksza lub
mniejszg niedodma ptuc (atelectasis), bez
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oznak przedwczesnego oddychania. W ra-
zie istnienia wad rozwojowych, chorob
wewnatrz macicy nabytych lub uszko-
dzen, sekcyja wykaze przyczyne zatclinig-
cia.

Rokowanie zalezy od przyczyny, po-
wodujacej zatchnigcie. Przy wadach roz-
wojowych, przy chorobach wewnatrz ma-
cicy nabytych, przy uszkodzeniach osrod-
ka oddechowego i przy ucisku moézgu ro-
kowanie jest bardzo niepomys$lne. U dzie-
ci niedonoszonych rokowanie zalezy od
stopnia dojrzatosci ptodu i od leczenia.
Im ptod jest starszy, tem wigksze sg wi-
doki, przy leczeniu racyjonalnie prowa-
dzonem, na utrzymanie dziecka przy zy-
ciu. Bez leczenia rokowanie jest zawsze
watpliwem.

Leczenie. Jakkolwiek w przypadkach
zatchnigcia, zaleznych od wad rozwojo-
wych, chorob wewnatrzmacicznychit. p ,
nie mozna od leczenia oczekiwac skutkow
pomyslnych, to jednak u wszystkich dzie-
ci dotknigtych zatchnigciem nalezy przed-
siewzig¢ proby przywrocenia do zycia,
poniewaz w pierwszej chwilijest czesto
niemozliwem rozpoznanie przyczyny za-
tchnigcia. U plodow niedonoszonych na-
lezy nietylko Czynié¢ starania o przywro-
cenie dziecka do zycia, lecz trzeba naste-
pnie zajacé si¢ takze starannie pielegnowa-
niem jego.

U dzieci niedonoszonych metoda sztu-
cznego oddychania Schultze’go czegsto za-
wodzi, nalezy wigc uzy¢ cewnika do
wdmuchiwania powietrza. Po przyprowa-
dzeniu dziecka do zycia nalezy przez dtu-
gi jeszcze czas czuwacé nad dzieckiem, po-
niewaz u dzieci niedonoszonych jest skton-
nos¢ do powrotow do stanu zamartwiczego.
Nalezy wigc dzieci¢ codziennie kapac i
woda zimng oblewaé, procz tego czgsto
pobudzaé¢ do krzyku i ssania. Jesli samo
ssa¢ nie moze, nalezy mu mleko matczy-
ne wlewac tyzeczka do ust. Dzieci¢ takie
nalezy trzyma¢ w wacie i owijaé wogrza-
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ne picluchy; do kolebki wktada¢ nalezy
butelki zwoda goraca. (d. c n.).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— 14-ty kongres niemieckiego Towarzy -
stwa chirurgicznego. Strescit W. H. Krajewski.
(Dokonczenie).

25) Dr. Helferich (Monachium),
cyja instrumentow.

a) Demonstra-
Stwierdzone sa korzys$ci instrumentow, ktorych
raczki sa nierozlaczne z trzonem, i stanowia jakby
jedna sztukg¢. H. polecit drewniane raczki instru-
mentdw pokry¢ miedzia, a nastgpnie poniklowac.
Takie instrumenty odpowiadaja wszelkim wymaga-
niom, sa lzejsze niz instrumenty z masywnemi me-
talowemi raczkami i trwalsze niz instrumenty z ra-
czkami dg¢bowemi.

b) Przyczynki do antyseptyki. H. poleca dla am-
bulatoryjnego uzytku tamponiki z sublimowanej wa-
ty owinigte w muslin, zktorych kazdy zawiera t/2—1
grm. sublimatu. Przechowywac¢ je nalezy w dre-
wnianem pudetku. Chcac przygotowaé rozczyn su-
blimatu, wktada si¢ tamponik do wody, a cala ilo§¢
sublimatu rozpusci si¢ w przeciagu | minuty. Jak
wiadomo, sublimat rozpuszcza si¢ dilugo, szybkosé
z jaka si¢ rozpuszeza przy zastosowaniu wzmianko-
wanych tampondéw zalezy od rozdzielenia go w wa-
cie i dodatku gliceryny.

c) Uzycie drutu -przy rezekcyjach. H. zaleca po
rezekcyi szczgki goérnej puste miejsce wypehiaé ru-
sztowaniem z drutu owini¢tego gaza jodoformowa,
ktore si¢ kilku szwami przytwierdza do czgsci migk-
kich. W operowanym przez H. wypadku przy po-
mocy tego aparatu, ktéry pozostawal na miejscu
12—14 dni, pacyjent moégt odrazu dobrze tyka¢. H.
przedstawil chtopca, u ktorego przy osteomyelitis
powstata fractura spontanea ze znacznem przemie-
szczeniem odlamoéw, oddzielit si¢ duzy sekwestr, a
nowa kos$¢ si¢ nie tworzyta. H. zastapil ko$¢ spi-
ralnie zwinietym drutem srebrnym, ktoéry nastgpnie
po zagojeniu usunal, odkrecajac go w przeciwna
strong.

26) Prof. v. Bergmann, O ucisku mozgu.

Jak wiadomo, nowoczesna nauka o ucisku moz-
gu opiera si¢ na przypuszczeniu, iz istosta nerwowa
jest cialem niesci§liwem W ostatnich czasach prof.
Adamkiewicz z Krakowa twierdzi na zasadzie swych
do$wiadczen z wprowadzeniem kawatkow laminaryi
do jamy czaszki, iz moézg jest Scisliwy. B. dowo-
dzi, iz prawa fizyczne o $cisliwosci ptyndow i ciat
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twardych stwierdzaja, iz do tego potrzeba ogromne-
go ci$nienia i wskazuja na omytk¢ prof. A., ktory
pomigszal pojecie $cisliwosci z pojeciem o wyciska-
niu. Rzeczywiscie w takich razach woda ulegtych
wskutek tego
nagromadza si¢ w przezna-
azonych dlan zbiorowiskach,
zenie w nich

ci$nieniu tkanek zostaje wycisnigta;
Liquor cerebrospinalis
wskutek czego napre-
wzrasta. Naprezenie to powigksza juz
istniejace ci$nienie i wywiera przygngbiajacy wpltyw
na krazenie w mozgu. Przypusciwszy, iz Liquor

cerebrospinalis wypeinia swobodnie
miedzy soba komunikujace w moézgu i rdzeniu,
lezy przyja¢ na zasadzie praw hydrostatycznych, iz

powigkszenie ci$nienia rozlozy si¢ rOwnomiernie na

przestrzenie

na-

wszystkie strony. Ten wzrost ci$nienia Liquoris
zagraza krazeniu krwi w mozgu, poniewaz za§ mozg
potrzebuje by¢ nalezycie odzywianym, wigc niebez-
pieczenstwo ztad powstate jest wielkie. Przedewszy-
stkiem cierpi kora mozgowa, nastgpnie osrodek ner-
wu biednego,

ruchowych. Tak wigc objawami ucisku mézgu beda:

nakoniec os$rodek nerwoéw naczynio-
utrata przytomnosci, zwolnienie pulsu, pozniej przy-
spieszenie, powigkszenie ci$nienia w naczyniach, a
nastgpnie obnizenie tego ci$nienia. Prawidlowe wy-
stgpowanie

tych objawoéw w okteslonym po sobie

porzadku daje lekarzowi mozno§¢ rozpoznaé ucisk

moézgu. Podilug Adamkiewicza Liquor cerebrospi-
nalis znajduje si¢ zawsze pod slabem ci$nieniem
gdyz ma caly szereg kanatdow wpiowadzajacych.

Otéz oba twierdzenia nie sa prawdziwe. Liquor
cerebr. znajduje si¢ pod Wysokiem ci$nieniem (60 —
80 mm. wody). B na dziecku
ningocele badat
w cis$nieniu.
wickszato
Stwierdzono, iz

wynosza 10—20

cierpigcem na Me-
zmiany
Cis$nienie wynosito 60—80 mm., po-
si¢ przy krzyku,

oddechowe 1 pulsacyjne
opadalo podczas snu.

réznice oddechowe i skurczowe

razy wigcej niz sadzit Adamkie-

wicz. B stwierdzit wypowiedziane juz w 1876 r.
przekonanie, iz w jamie czaszkowej istnieje tgtno
zylne, wywotane przez powigkszajace si¢ przy sy-

stole ci$nienie Liqu. cer.
nia A, iz liq. cerebrospinalis szybko zostaje zresor-

Co do drugiego twierdze-

bowany przy powigkszeniu cis$nienia, to nie jest ono
gdyz
stwierdzili opisywanych dawniej

niczem dowiedzione, nowsi anatomowie nie
szerokich naczyn
limfatycznych, komunikujacych z przestrzeniami wy-
pelnionemi Liqu.

cerb. leza w granulacyjach Pacchiona,

cerb.; glowne drogi odptywu Liq.
a wigc leza
w jamie czaszkowej. B sadzi, iz badania jego ode-
pra zarzuty Adamkiewicza i utrzymaja w swej sile
dotychczasowa nauke¢ o ucisku mozgu. B. wykazuje
W osta-

tnich latach operowano 22 razy dla usunigcia wy-

cala wazno$¢ utrzymania jej dla chirurgii.

lewu krwawego powstalego
ningeae mediae,

z przerwania Art. me-
li-tylko na podstawie istniejacych
objawow ucisku moézgu z pomigdzy 22 operowanych
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wyzdrowiatlo 20, ktorzyby wszyscy umarli, jesliby

ich pozostawiano wtasnemu losowi.
27) Dr. Ranke (Groningen).
powstajgcych 7 workéw Inaziowych.

Kazuistyka guzow

Czgsto operowano guzy powstate z workow ma-
ziowych-patogenetycznie 1 anatomicznie przedsta-
wiaty one rezultat chronicznego zapalenia tych wor-
kow. R. spostrzegal 2 wypadki

guzéw w workach maziowych,

wytworzenia si¢
W jednym wypad-
ku po kilkokrotnem zapaleniu bursae praepatellaris
rozwingta si¢ Mixoma tego worka, guz mial 62 ctm.
obwodu i wyciety. W drugim wypadku
w bursa suberurali rozwingla si¢ Sarcoma haemor-
rhagicum.

28) Dr. Lassar.
L. stwierdza, scisle odroznia¢ Lupus
vulgaris od Lupus erythematodes.
lezy tez do cierpien trudno wyleczalnych i dajacych

zostat

O leczeniu wilka.
iz nalezy
Ten ostatni na-
czgste recydywy. L rezul-
taty po kauteryzacyi

otrzymywat doskonate
aparatem Pacquelin’a,
tylkd aby cienki kauter byt bardzo stabo rozgrzany
wystar-
skory,

trzeba

i przypala¢ nalezy bardzo powierzchownie,
cza to do zniszczenia zwyrodniatych czg¢s$ci

podczas gdy zdrowe pozostaja bez zmiany.

29) Prof, Tilhnanns (Lipsk),
kostne zatok czolowych ijamy nosowej.

a) Wolne naroste

T. przedstawil 3 naro$le kostne, usunigte zjamy
czotowej i nosowej 33-letniej kobiety.
niu odnos$nych jam okazalo sig, iz naro$le te lezaty
zupetnie swobodnie i usunigcie ich bylo bardzo ta-

Po otworze-

twem. Naros§le byty bardzo wielkie, znajdujaca si¢
w zatoce czotowej i do-
prowadzita do $lepoty, a druga wypetniata caly ja-
m¢ nosa. T.
dzil istnienie takich
w odno$nych jamach i objasnial tern,
one z blony §luzowej

wypeiniata catly oczodot

zaznacza, iz Dolbeau pierwszy stwier-
swobodnych naro§li
iz wyrastaty
Tillmanns nie

kostnych

lub okostnej.
zgadza si¢ na to objasnienie, pokazuje na wydoby-
tych przez siebie osteomach $lady zaniktej nozki i
dowodzi, iz zanik taki przychodzi do skutku wte-
dy, gdy w miar¢ wzrostu guz napotka przeszkodg
niedozwalajaca mu si¢ dalej posunac.

b) O operacyjach przy braku kawatka nerwu.
Przy istniejacym braku kawatka nerwu proponowa-
no rézne metody postgpowania.

Letievant radzil przeszczepia¢ obwodowy koniec
zranionego nerwu na jaki nerw sasiedni, podobno
nawet Despres otrzymal w ten sposob pomys$lny re-
Vulpian i Gluck radza przeszczepianie ka-
watkow nerwow zwierzat.

zultat.
Vanlair radzi wprowa-
dzi¢ oba odcinki przecigtego nerwu do rurki dre-
ten sposdb przeszkodzi¢ wrastaniu

tkanki tacznej pomigdzy konce nerwu.

nowej, aby w
T. w wy-

padku, w ktorym byt przecigty n. ulnaris i n. me-
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dianus, a odstgp migdzy koncami wynosit 4¥2 ctm.
po odpreparowaniu kofnicow na 4 miesigce po zra-
i peryferycznym
na noézce dos¢ diugie,

nieniu oddzielit na centralnym
koncu kazdego nerwu ptlatki

aby bez naprg¢zenia do siebie przylegatly i zeszyt je

katgutem. W 4 tygodnie po operacyi powrdcito
czucie, w 8 zaczgla powraca¢ ruchliwos¢. Autor
nie przypuszcza, aby utworzone przez niego platy

same przywrocily przewodnictwo nerwowe, postu-
zyly one tylko za §rodek do przeszkodzenia rozwo-
ju tkanki lacznej pomigdzy przecigtemi koncami i
za most, po ktorym witdkna nerwowe rozwijajace

si¢ z centralnego konca przeszly do peryferycznego.

30) Dr, Gotthelft (Heidelberg).
racyi komplikowanych warg zajeczych.

G. opisuje rezultaty otrzymane na klinice prof.
Czernego po operacyi skomplikowanej wargi zajg-
czej. Za zasad¢ przyjeto zachowanie kosci migdzy-
szczgkowych i na jednem posiedzeniu dokonywano
operacyj¢ plastyczna.
przy spuszczonej

odprowadzenia tej kosci i
Krwawienie pomimo operawania

szyi bylo niekiedy bardzo znaczne. Bezpos$redni re-
zultat byt dobry: z pomigdzy 5-ciu operowanych u 4
zagojenie nastapito per primam, a u jednego tylko po-
wstato ropienie w kanaliku wktocia iglty. Odalszym
kosmetycznym rezultacie nie moze G. nic powiedziec,
gdyz w 1884 r, wszyscy operowani umarli w krot-
lub dtuzszym czasie po operacyi (4 z nich
w kilka miesigcy po operacyi). Wszyscy operowani

mniej niz 6 miesigcy podczas dokonywania

szym

mieli
operacyi. Poniewaz §miertelno$¢ ssawcow sama przez
si¢ jest wielka, pozostaje wigc nierozstrzygnigtem,
czy operacyja przez wystgpujaca po niej anemije
przyczynia sig do $miertelnego zejscia. Faktem jest,
iz dzieci takie po pewnym czasie umieraja zwycien-
a moze tez tatwiej ulegaja innym dziecin-
To Billroth
w pierwszym roku zycia.

czenia,
radzi nigdy nie
Autor,
iz operacyja wywiera pewien wplyw

nym chorobom. tez

operowac chcac
da¢ dowod,
na $miertelno$¢, podzielit zejscia po operacyi na 3
nast¢gpujgce kategoryje: 1) Zej$cia po zwyklem skrwa-
2) Zejscia po operacyi z nalozeniem szwow
zwalniajacych (Entspannungsndhte). 3) Zejscia po
operacyi zajeczej.
kategoryja wypadkow data 38,2% $miertelnos$ci, dru-
Sa

wieniu.

komplikowanej wargi Pierwsza

444%;i trzecia nalconiec 5°°/o $miertelnosci.

Dyskusyja.
Prof. Volbnann zaznacza, iz od niego wyszta
propozycyja sprawdzenia poézniejszych rezultatow
operacyi wargi zajeczej Zwykle natychmiastowy

rezuitat jest zadawalniajacy i dla tego kazdy autor
sposOb postgpowania.

chcac sprawdzi¢ rezultaty swych operacyj,

Tymczasem V.,
w jaki$

chwali swoj

czas po usunigciu si¢ pacyjentéw z kliniki, przeko-
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nal si¢ ze zdumieniem, iz prawie wszyscy zmarli
w krotszym lub dluzszym przeciagu czasu po ope-
racyi. V. stwierdza, iz bardzo trudno rozstrzygna¢é
czy sama operacyja przyczynia si¢ do powiekszenia

Smiertelno$ci dzieci.

Dr. Hojfa (Wiirzburg) podaje rezultaty 80 ope-
racyj dokonanych od 1872 roku. W tej liczbie bylo
36 zwyklych warg zajeczych, umarlo 4, a zatem li°/0*
Z pozostalych 44 operacyj umarlo 15 a wiec 34%).
Z wystajacemi kosémi miedzyszczekowemi operowa-
no 11 wypadkéw- umarlo 5 t. j. 45%.

Dr. Pratsch (Wroclaw) opowiada, iz z pomiedzy
31 operowanych od komplikowanej wargi zajeczej
w klinice wroclawskiej w ostatniem dziesiecioleciu
pozostalo przy zyciu tylko 8 dzieci i to po wi¢kszej
czeSci takich, ktére operowano w 6 lub 8-ym roku
zycia. Bezposrednio po operacyi nie bylo ani je-
dnego wypadku $mierci. Wiekszo$§¢ dzieci umarla
w pierwszych miesiacach po operacyi (w 2-ch pier-
wszych miesiacach umarlo 23). Na klinice trzyma-
no si¢ zasady, iz nalezy operowaé kazida warge za-
jecza bez wzgledu na wiek. Zwykle wycinano klin
z lemiesza wraz z blona S$luzowsa, poczem zwykle
zepchnigcie kosci miedzyszc z¢gkowych latwo si¢ u-
dawalo.

Dr. Braun (Jena) opisuje rezultaty operacyi do-
konanej przez swego poprzednika Ried’a 20 lat
U obu pacyjentow, ktorych B. badal, oka-
zalo sig, iz reponowane kos$ci miedzyszczekowe sto-
ja daleko wyzej niz brzeg zebodolowy (i»/3 ctm.),
z¢by z nich wypadly, tak, iz operowani nie otrzy-

temu.

mali zadnej korzySci z utrzymania tych kawalkéw

koSci, przeciwnie tylko przeszkode.

31 Dr. Albrecht (Brulcsella).

fologicznem krypt (diverticulus) gardzieli.

Podlug Ziemssen’a i Zenkera spotykaja si¢ w gar-
dzieli dwa rodzaje krypt: jedne na tylnej S$cianie
gardzieli, drugie na bocznych jej Scianach.
wsze wyzej wymienieni autorowie nazwali Pulsions-
divertikel, leza one na wysoko$ci Aditus laryngis
i powstawanie ich bylo objasniane tem, ze jest to
ktore latwiej ulega roz-

Pier-

loeus minoris resistentiae,

ciagnieniu przez ciala obce. Drugie krypty nazwa-
no Traktionsdivertikel, leza zwykle na miejscu roz-
dzielania si¢ tchawicy, i objasniano je bliznowatem

kurczeniem si¢ sasiednich gruczoléw limfatycznych.

Dr. A. znalazl u calego szeregu zwierzat ssacych
Scianie gardzieli stala krypte i dla tego
za Krypty atawistyczne. Co
si¢ na bocznych $ciankach,

na tylnej
uwaza je u czlowieka
do krypt znajdujacych
A. dowodzi, iz sa one pozostalo$cia zarodkowych
szpar skrzelowych.

nor-
z¢by

Dr. A. oprécz tego demonstrowal: szczeki

malnych ludzi majace po 6 ze¢béw siecznych;

O znaczeniu 7710z
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sieczne i kty o dwoch korzeniach; pokazal preparat
dowodzg, iz opisane przez Lhepherd’a ztamanie ko-
sci skokowej wtasciwie ztamaniem nie jest, kawa-
tek kosci, napotykany w takich razach, jest jedna
wigcej, dotad nie opisywana, koscig stepu. Na ko-
niec pokazywal miednic¢ kobieca z zupelnym bra-

kiem 3 ostatnich kregow krzyzowych i kosci ogo-
nowe;j.
32) Prof. Volkmann demonstrowal fotografije

chorej po rezekcyi
przed 6y2 laty.
ny do géry po rezekcyi stawu zwykle bywa niedo-
statecznem, najwyzej dosi¢gga kata prostego. W przed-

stawu ramieniowego wykonanej
Jak wiadomo, podnoszenie koficzy-

stawianym wypadku chora moze podnosi¢ konczyne

do zupelnie normalnej wysokosci. Czem objasnié
tak pomyslny rezultat, V. nie wie.
33) Prof. Maas (Wirzburg), a) Rezekcyja

Scianki piersiowej przy guzach.

U chorego z sarcoma dorsi siggajaca od dolne-
go kata topatki do io-tego zebra, wyciat M. 5 ctm.
IO-tego i troch¢ krotszy kawalek 9-tego zebra wraz
Aby unikng¢ zapalenia o-
si¢ pojawialo u innych operatorow,

z oplucng przyscienna
ktore
M. zaniechal obmywania rany plynami przeciwgnil-
nemi z obawy, aby si¢ z niemi nie zetkngto obna-
zone pluco. Zaraz po operacyi utrudnienie oddechu
byto nieznaczne, tylko puls stal si¢ stabszym. Pneu-
dni 6-ciu.

skrzeli,

mothorax znikl po uptywie Chory wy-

zdrowiat.

b) Plastyka przy wrzodach. M. leczy teraz wiel-
kie wrzody w ten sposéb, iz po wycieciu doktad-
nem dna, przeszczepia ptaty zdrowej skory i utrzy-
muje je szwami. M. demonstruje fotografij¢ zago-
jonych w ten sposob wrzodow; wrzdéd pigty, wrzod
tokcia zagojony przez pr zeniesienie platu z bocznej
czesci klatki piersiowej; wrzod goleni zagojony prze-
niesieniem ptatu z drugiej goleni.

34) Dr. v. Hacker.
i Gastroenterotomii.

Razuistyka rezekcyj' iolgdka

H. powzial mysl, aby nie zszywa¢ bezposrednio

dwunastnicy z zotadkiem, lecz po usunigciu raka
a osobno zotadek i

wytworzy¢ sztuczng fistul¢ zotadkowo-kiszkowa Pier-

zaszywa¢ osobno dwunastnicg,
wsza operacyja dokonana w ten sposob w styczniu
r. b. udata si¢ w zupelnosci,
pokarmy.
Billroth'a dokonano obecnie 18 rezekcyj
z tych wyzdrowiato 8, umarto 10. Operowano 3
razy z powodu zwezenia bliznowatego, wszystkie 3

w 8 dni chory mogt

juz przyjmowac state Na klinice prof.

zotadka,

wypadki wyzdrowialy; z powodu raka operowano
15 razy (7 wyzdrowien).
roznia H. 3 kategoryje

nie byto zadnych zrostow,

Przy raku zotadka od-
1) Wypadki,
tu nalezg 2

wypadkow:
w ktérych
wypadki, w obu nastapito wyzdrowienie i nie byto
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recydywy. 2) Wypadki,
lecz tatwo si¢ daty rozdzieli¢, tu nalezy 7 wypad-
3) Zrosty bardzo
obszerne z watroba i innemi organami s3asiedniemi:
6 wypadkow (wszystkie zakofnczone $miercig). Tak
wigc tylko W wypadkach pierwszej kategoryi mozna
mie¢ nadziej¢ na trwate wyleczenie, w wypadkach
drugiej kategoryi na czasowg poprawg i przedluzenie
zycia; w wypadkach za$ nalezacych do 3-ej katego-
ryi H.
przy istniejagcem
stroenterotomiam.

w ktorych byty zrosty,

koéw (4 wyzdrowienia, 3 $mierci).

stanowczo odradza dokonywania operacyi,
zwezeniu pylori radzi robi¢ Ga-
Zwykle przy tej ostatniej taczo-
no jejunum z zotadkiem ponad poprzecznica, wpra-
wdzie nie zanotowano dotad wypadku, w ktoryniby
po takiej operacyi powstat Ileus od ucisku na po-
przecznicg, jest-to jednak mozliwem, dla tego tez
H. radzi taczy¢ zotadek z jejunum przez otwor zro-
biony w przezroczystej,
cze$ci Mesocolon.

nie zawierajacej naczyn,

35) Dr. Lazienstein (Hamburg).
zekcyjg odiwiernika.

Uwagi nad re-

Dla tak zwykle dlugo trwajacej operacyi jak re-
zekeyja odzwiernika, pozadanemi sa wszystkie pro-
pozycyje, dazace do skrocenia czasu trwania opera-
cyi. Z tego powodu L. zwraca uwag¢ na 3 nastg-
pujace punkta: 1) Kusnierski
przez Tillmannsa i
czas trwania operacyi i jest zupelnie wystarczajacy,
jak o tem przekonal autora jeden wtltasny wypadek
Sposdb zaszycia zotad-
ka, podany przez Kocher’a, polegajacy na zszyciu

szew proponowany
Rydygiera znakomicie skraca

z zejSciem pomyslnem. 2)

brzegéw po natozeniu klamry, i na zawinigciu zszy-
tej czeSci do zotadka po odjeciu klamry i natozeniu
drugiego
na uwage, L.

rzgdu szwow na otrzewng—tez zastuguje

wykonat go raz tylko, wprawdzie
chory umarl, ale sekcyja wykazala, ze szew trzymat
3) Nakoniec L. proponuje, aby zamiast
odcina¢ nowotwor od zotadka, a na samym kofcu

od dwunastnicy, zaczyna¢ od tej ostatniej, a oddzie-

doskonale.

lanie od zotadka pozostawi¢ na koniec, przez to
mozna, unoszac guz
cy, zepchna¢ cata zawarto$¢ zotadka do dna jego i
nie obawia¢ sig
W dodatku postepowanie takie umozliwi
nie zrostow od

po oddzieleniu od dwunastni-

ich wylania do jamy brzusznej.
oddziela-
tylnej $ciany guza pod kontrola

oczu, nie za§ na $lepo, jak to dotad czyniono.

36) Prof. Kraske (Freiburg).
soko siggajgcych rakow odbytnicy.

O wycinaniu wy-

Zwraca uwage na brak odpowiedniej metody o-
peracyjnej do usuwania wysoko lezacych rakow od-
o ktorych Volkmann powiada,
wysoko dla usunigcia ich przez otwor

bytnicy, iz leza za
stolcowy, a
za nizko dla laparatomii. Juz Kocher 10 lat temu
proponowat dla takich wypadkow wycigcie kosci

ogonowej w celu powigkszenia pola operacyjnego.
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K. znalazl, iz to nie jest wystarczajacem i propo-
nuje jeszcze doda¢ czgsciowe wycigcie kosci krzy-
zowej. Postepuje w nastepujacy sposob: cigcie od
tylnego obwodu kiszki prowadzi przez ko$¢ ogono-
wa az do oécistego wyrostka 3-go kregu krzyzo-
wego, migkkie czesci oddziela od kosci skrobaczka,
lig. tuberoso- et spinososacrum przecina, a nastg-
pnie diutem odcina ko$¢ krzyzowa na wysokosci
3-go kregu wrzekomego. W ten sposob K. zdoby-
wa dosy¢ miejsca do wycigcia odbytnicy az do te-
go miejsca, w ktorem jest ze wszech stron pokryte
peritoneo, a nawet i wyzej. Autor dolacza opis
dwoch operacyj dokonanych w podobny sposdb i
zakonczonych pomyslnie.

37) Dr. Bidder (Berlin),
cicqg, pochwq agrubq kiszkq.

Fistula 'pomiedzy ma-

W skutek peknigcia macicy i zgangrenowania ki-
szki, wytworzyl si¢ na granicy migdzy macica a po-
chwa anus contra naturam. Po licznych probach
udato si¢ nareszcie zamieni¢ anus na fistulge, ktora
nast¢gpnie autorowi udato si¢ zamknaé na drodze o-
peracyjnej. Podczas leczenia pojawily si¢ objawy
zamknigcia $wiatta kiszek, spowodowane jak si¢ o-
Icazato wytworzong ostroga,
pomoca elastycznej ligatury.

38) Dr. Meinhad Schmidt (Hamburg). Préba wy-
jasnienia powstawania Herniae inguinalis interstilia-
lis et Herniae inguinoproperitonealis.

ktore autor usunat za

Hernia inguinalis interstitialis przedstawia si¢
jak wiadomo, jako guz lezacy powyzej wigzu Pou-
parta i nieprzekraczajacy zewngtrznego pier§cienia
kanatu pachwinowego. Przepuklina taka zwykle jest
zwigzana z Retentio testis inguinalis. Zwykle za
przyczyng¢ powstania tej przepukliny podaja zweze-
nie zewngtrznego pierscienia kanatu. Autor operu-
jac taka przepukling znalazi, iz wewnetrzny pier-
$cien kanatu pachwinowego lezal bardzo wysoko
gdyz na wysokosci spinae ilei anter. sup. Poniewaz
M. nie znalazt przyczyny, ktéoraby wywolala to
przesunigcie otworu wewnetrznego, przypuszcza wigc,
iz przemieszczenie to jest wrdodzonem, a spowodo-
wac¢ go moglo nienormalne przyczepienie Guberna-
culum Hunteri.

Jesli przy podobnych

przedtuzy si¢ do moszny,
noproperitonealis.

okolicznosciach  worek
powstanie Hernia ingui-
Wprawdzie wewngtrzy worek
bedzie lezal przed fascia transversa, a wigc witasci-
wie nie properitoneal, ale autor twierdzi, iz nie we
wszystkich wypadkach dowiedzionem jest, izby wo-
rek lezat po za fascia transversa. Dla objasnienia po-
wstania worka pozaotrzewnego za fase, transversa
na drodze zarodkowej nalezatoby przyja¢, iz Guber-
naculum Hunteri przyczepiato si¢ wysoko do tylnej
powierzchni przedniej S$ciany brzusznej, nast¢pnie
przebiegato pod otrzewna w kierunku spojenia to-
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nowego, i dopiero w okolicy wewnetrznego pier-
$cienia przebijalo cata grubos$é $cianki brzusznej.

39) Dr. Riedel (Akwisgran) demonstrowat:

a) Torbiel gruczotu podziolgdkowego rozwingla
si¢ u 46-cio-letniej kobiety w przeciagu 9 lat. Przy-
jeto ja pierwotnie za torbiel jajnjka, dopiero w cza-
sie operacyi pokazato sig, transversum
znajduje si¢ po nizej torbieli. Pomimo to udalo si¢
ja usungé. Chora zmarta piatego dnia. W osta-
tnich latach opisano 9 wypadkow torbieli trzustki,
z ktorych operowano 6, godnem uwagi jest, iz
w wigkszosci wypadkow guz rozwijal si¢ bardzo
szybko, gdyz w kilka miesigcy zaledwie.

iz colon

b) Podiuzne ztamanie gtowki i szyjki kosci udo-
wej u 15-letniego przejechanego chlopca, wyleczone
zapomoca rezekcyi. Awutor przypuszcza, iz podczas
powstawania zwichni¢cia ku tytowi, w chwili gdy
glowka opierata si¢ o tylny brzeg acetabuli, nasta-
pito ztamanie, dowodzilo tego zdruzgotanie tylnego
brzegu acetabuli znalezione przy operacyi.

40) Prof. Winiwarter

a) Ztamanie dolnego konca uda powstate u 36-
letniego mezczyzny wskutek upadku na konczyng
cigzkiego kamienia. Oprocz uda ztamane byly ko-
$ci goleni, a oprécz tego byto zwichnigcie rzepki.
Poniewaz chory na amputacyj¢ si¢ nie zgodzit, wigc
W. otworzywszy staw kolanowy 1 znalazlszy, iz
dolny koniec uda byt ztamany w formie litery T,
utrzymat odlamy w odpowiedniem potozeniu zapo-
mocg gwozdzia. Chory umart wskutek wtornego
krwotoku. Sekcyja wykazata, iz odlamy utrzymane
gwozdziem doktadnie si¢ zrosty.

(Littich) demonstrowat:

b) Preparaty ankilozy stawu kolanowego po ope-
racyi, U sparalizowanego 1o -letniego chlopca do-
konat W. rezekcyi w obu stawach kolanowych z na-
tozeniem szwu kostnego w celu wyprostowania kon-
czyn i umozliwienia chodzenia na kulach. Rany si¢
zagoily, a gdy dzieciak umart we 2 miesiace pozniej
od dyfterytu, sekcyja wykazala, iz w obu stawach
wytworzyly si¢ kostne potaczenie rezekowanych ko-
Sci.

41) Dr. Sonnenburg (Berlin). Leczenie dobrowol-
nych zwichnien uda.

S. przedstawil chorego, u ktoérego po tyfusie po-
wstato zwichnigcie uda, gtéwka przemieszczona ku
przodowi i dotowi, znajdowala si¢ prawie na mig-
dzykroczu. S. wykonal w tym wypadku najprzod
osteotomiam szyjki ko$ci udowej dla usunigcia od-
siebnego potozonia konczyny, a nastgpnie osteoto-
miam subtrochantericam dla zniesienia znacznej fle-
ksyi. Zejscie pomyslne. U drugiego przedstawionego
chorego powstalo zwichnienie ku tylpwi po ospie;
tu si¢ udato zciggna¢ glowke na swoje miejsce przy
pomocy aparatu wyciggowego. S. sadzi, iz dobry
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ten rezultat nie utrzyma sie dlugo i ze glowka
w drugim wypadku znoéw wyjdzie ze swego miej-

sca.

W dyskusyi prof. Volkmann zaznacza, iz obe-
cnie pracuje nad podaniem wskazan jakich si¢ trzy-
macé nalezy przy wyborze metody operacyjnej: Re-
sectio, Osteotomia colli, Osteotomia subtrochante-
rica. V. przeprowadza Scista réznice pomiedzy wy-
padkami, w ktorych gtowka jest jeszcze cokolwiek
ruchoma, i wypadkami zupelnej ankilozy® W 29
wypadkach tej ostatniej dokanano operacyi z powo-
dzeniem i bez najmniejszego niebezpieczenstwa dla
zycia, dla tego tez V. bardzo poleca operacyje.

42) Dr. Hoffa (Wiirzburg). O rezekcyi stawu ko-
lanowego.

H. powstaje przeciw proponowanej przez Koni-
ga i Volkmanna artrotomii przy gruzlicy stawu ko-
lanowego. Twierdzi, iz operacyja ta moze by¢ do-
bra dla pierwotnie synowjalnej formy gruzlicy w za-
dnym jednak razie dla pierwotnie kostnej formy,
gdyz, jak twierdza sami projektodawcy, tatwo jakie
ognisko kostne przeslepi¢ mozna, a wtedy recydy-
wa jest koniecznem nastgpstwem. H. zestawia re-
zultaty rezekcyj wykonanych przez Esmarcha, Lien-
harta, Bergmanna i Maas, z ktorych si¢ okazuje, iz
na 31 operacyj otrzymano 10 konczyn zdatnych do
uzytku, a 3 razy stawy nawet zachowaly ruchomos¢;
podczas gdy Konig na 24 artrotomije miat 3 $mier-
ci, 7 wyleczef, a reszta chorych dotad pozostaje
w leczeniu. Gtowne zarzuty stawiane rezekcyi sa:
powstrzymanie wzrostu konczyny u dzieci, ustawie-
nie obu odcinkow konczyny pod katem. Pierwsze-
mu radzi autor zaradzi¢ przez: o ile moznosci jak-
najoszczedniejsze wycinanie kosci, radzi odpitowy-
wacé cienkie kawatki i wtedy dopiero szukaé¢ ognisk
w nasadzie. Co do ustawienia konczyny pod ka-
tem, to mozna go uniknaé przez dobre, réwne od-
pitowanie koncow stawowych, bez nachylenia ku
tytowi, jak to dawniej robiono. We wszystkich wy-
padkach nalezy si¢ stara¢ o prima intentio, gdyz
tylko szybkie zagojenie chroni od wymienionych
wyzej ztych nastepstw rezekcyi.

43) Dr. Bessel-Hagen (Berlin).
kosci skokowejprzy stopie szpotawej.

0 wytu szczeniu

Autor rozréznia 3 grupy stopy szpotawej:

1. Wrodzona stopa szpotawa powstaje wskutek

wrodzonego zlego ustawienia powierzchni stawo-
wych.
2. Traumatyczna stopa szpotawa powstajaca

wskutek obrazen kos$ci stgpu.
3. Nabyta po urodzeniu stopa sipotawa wskutek
réznych wptywow dziatajacych z zewnatrz.

Nabyta stopa szpotawa rézni si¢ od wrodzonej,
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szczegblniej rotacyja kosci goleniowych nazewnatrz,
czego przy wrodzonej stopie szpotawej nie ma.

Zmiany w stawie Choparta sg nastgpcze, jedyne
pierwotne zmiany s3 w kosSci skokowej i pigtowej.
Dla tego tez B. jest goracym zwolennikiem catko-
witej rezekcyi kosci skokowej, potepia za$ reko-
mendowang ostatnio przez Lorenz’a klinowa rezek-
cyje¢ w stawie Choparta. Radzi tylko do wytu-
szczenia kosci skokowej dodaé przecigcie wigzu
strzatkowo -pigtowego  zewnetrznego, twierdzi, iz
wigkszo$¢ niepowodzen, jakie niektorzy chirurgowie
otrzymali po tej operacyi zalezala od niezachowa-
nia tej ostroznosci.

B. podaje nastgpujaca statystyke:

Na 12 wypadki
parta umarto 5 chorych, w 45 wypadkach
byt zupelnie zty, a w 20 nastgpila recydywa.

wycigcia klina ze stawu Cho-
rezultat

Na 64 wyluszczenia kosci skokowej przypada 1
$mier¢ i 57 dobrych rezultatow, a 2 tylko recydy-
wy. W koficu autor przedstawia 12letnig dziew-
czynke 1 24-letniego mgzczyzng, operowanych na
klinice prof. Bergmanna, u ktorych rezultat jest zu-
pelnie zadawalniajacy.

Dyskusyja.

Dr. Hirszberg (Frankfurt) znajduje, iz chorzy
przedstawieni przez B. nie chodza wcale Swietnie.
Sam H. wycina ze stopy klin, ktory mu za kazdym
razem oblicza jeden z wybitnych matematykow na
podstawie formut geometrycznych (!?). Klin ten
wycina nie z najwypuklejszego miejsca lecz wigcej
ku przodowi. Stopa odrazu przyjmuje normalne po-
tozenie. H. przedstawia caly szereg gipsowych od-
lewow przed i po operacyi.

Dr. Jul. Wolf: robi uwage, iz dr. Bessel Hagen,
opisujac roznice pomigdzy oddzielnemi rodzajami
stopy szpatowej, zapomnial dodaé, iz wszystkie te
rodzaje maja jeden wspolny moment, a tym sa zmia-
ny we wszystkich, co do jednej, kosciach wchodza-
cych w sktad stopy a nawet goleni; obserwacyja ta
sktonita starych lekarzy do twierdzenia, iz tak zwa-
ny Pes varus jest wlasciwie Crus varum.

Zmiany te sa niczem innem, jak stwierdzeniem
prawa o transformacyi kosci przedstawionego przez
W. na poprzednim kongresie, sa wyrazem czynno-
$ciowego przystosowywania si¢ kosci konczyny do
zmienionych statystycznych stosunkow przez wy-
krecenie stopy nawewnatrz.

Jesli tak jest rzeczywiScie, to twierdzenie, jako-
by usuni¢cie jednej kosci lub klina ze stopy mogto
usuna¢ zmiany nie ma podstawy. Rekoczyn ten sam
przez si¢, bez nastgpczego ciaglego Redressement
bylby pozostal bez zadnego wptywu.
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ze Redressement samo
przez si¢ nawet w najci¢zszych wypadkach wystar-
cza do powrdcenia normalnego polozenia stopie, to
operacyjg.
bnem dowodza 2 przypadki przedstawione przez W.:

Jesli si¢ jednak wykaze,

po co6z wykonywaé Ze to jest moze-
u 19-letniego pacyjenta, autor, przy pes varus w b.
wysokim stopniu, dokonat tenotomii tendinis A chilli,
a przy pomocy redressement w 19 dni chory mogt
juz cala podeszwa dotyka¢ podtogi, wu-letnia dziew-
czynka we 3 tygodnie tez stapata doskonale.

Prof. Bergmann pyta,

przez W. nie byli nigdy poprzednio leczeni,

czy chorzy przedstawieni
gdyz

B. zauwazyl, iz u takich redressement tatwiej si¢
udaje.
Dr. Wolff odpowiada, iz w obu wypadkach do

4-go roku zycia robiono kilka prob leczenia nie-

fortunnych, od tej jednak pory stopy pacyjentow
pozostawione byly wlasnemu losowi.

44) Dr. Kiimmel (Hamburg).
rezekcyja stopy.

K. opisuje wypadek gruzlicy kosci stgpu u 39-

Osteoplastyczna

letniej kobiety, w ktorym pokolei wskutek ciagtych
nawrotow cierpienia dokonat nast¢gpujacych operacyj:
Exstirpatio calcanei—recydywa; Evidement Astragali
et tibiae—recydywa; operacyja Mikulicza (przyszcze-
pienie kosci metatarsalnych do goleniowych)—brak
kostnego potaczenia i po-
wierzchni nalozenie szwu

recydywa; spitowanie

kostnych raz jeszcze i

kostnego —nareszcie trwale wyleczenie. Dtugos$é
wycictego kawatka w roznych odstgpach czasu wy-

nosita 3Y2 ctm., skréocenie konczyny = 6 ctm.

Na tem posiedzenia zjazdu zakonczono. Na pre-

zesa nastgpnego zjazdu przez aklamacyj¢ zostal o-

brany prof. v. Langenbeck.

Wiadomosci biezace.

— Wstrzykiwanie tuszu jako Srodek po-
mocniczy przy robieniu preparatow histolo-
gicznych. K. Tagucki, mtodszy profesor anatomii
1879
zajmuje si¢ przyrzadzeniem skrawkow zpreparatow,
ktore poprzednio nastrzykuje tuszem japofiskim Ilub
Wykonat on w ten
paratow naczynh moézgu i rdzenia, brodawek jezyka,

na uniwersytecie w Tokio powiada, iz od r.

indyjskim. sposob wiele pre-

btony $luzowej pgcherza moczowego, skory, taczni-
cy, btony naczyniowej, tgczéwki i t. p. Barwa nie
zmienia

si¢ z biegiem czasu. Sprawozdanie ogto-

szone zostalo w 5-tym numerze ,Suplement of the
Transactions of the Sei-i-Kwai®.

(The Brit. Med. Journ. 22 sierpniat b ).

Wydawca:
Dr Wi, Mafzewski.
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— Miuisteryjum spraw wewnetrznych
w Austiyi zabronilo bezwarunkowo sprzedazy ele-
k tro-homeopatycznych s§rodkow hr. Mattei.

(Wien. Med. Presse, Nr. 37).

— Srodek przeciw panice cholerycznej.
Zarzad miejski w Tafulla w Hiszpanii postanowit,
ze wszyscy ci, co na wies¢ o wybuchu cholery za-

zmuszeni beda ztozyé 100
ta droga zebrana przezna-

mierzaja opusci¢ miasto,
duros (500 fr.).
czona bedzie na zapomogi

Suma
dla chorych na choleig
i na érodki zwalczenia epidemii.

— Cholera w Hiszpanii stabnie. Wogole
od marca do 3 wrze$nia zachorowalo 270,000 osdb,
z tych zmarto 96,000.
mii bylo w sierpniu

Najwigksze natgzenie epide-
W  potudniowej Francyi cho-
lera pokazata si¢ oprdécz Marsylii i Tulonu w Nimes,

Cette, Montagnac. Natg¢zenie choroby jest $rednie.

We Wtoszech skonstatowano przypadki pierwsze
w Trivio obok Gaety.
— Austryjacki minister oSwiaty wydat

odno$nie wiwisekcyi rozporzadzenie analogiczne do
obowigzujacego w cesarstwie Niemieckiem.
(Prag. Med. Woch.).

— W szpitalu Saint-Louis w Paryzu wsku-
tek omylki ucznia aptekarskiego, ktoéry zamiast $rod-
ka czyszczacego wydat $rodek mocno trujacy, zmarty
dwie osoby. Winny skazany zostal na 50 fr. kary
pieni¢znej i 3 miesigce wigzienia.

~Progres Med.“ a za nim ,la Justice® przypo-
minaj3, ze kiedy podobnie nieszcze¢$liwy przypadek
zdarzyt si¢ siostrze milosierdzia, winna nie byta na-
wet pociggana do odpowiedzialnosci.

(Le Praticien, Le Progres Med.).

— Okrzyczana sprawa dysertacyi, Osztu-
cznem zapladnianiu®, przedstawionej paryskiemu
fakultetowi, redukuje si¢ do bardzo skromnych roz-
miaréw. Praca nie zostata ani odrzucona, ani tez
przeznaczong na zniszczenie z powodu niemoralno-
§ci tematu—ale, jak wida¢ z listu prof. Pajot, czlon-
ka uniwersyteckiej jury, nie byla aprobowanag z po-
wodu zbyt malej wartosci naukowej; do znanej bo-
wiem, a nawet praktykowanej, cho¢ rzadko, w sztuce
kwestyi, nie dodawata nic nowego.

{Progres Med.).

— Nadeslano do Iltedakcyi:

Dr. B. Wicherkiewicz. O nowym sposobie opera-
cyi zaémy niedojrzatej i przyczynek do antyseptyki
w okulistyce. Odb. z ,,Gaz. Lek.*, 1885.

Dr. med. Rothe. Psycliijatryja czyli nauka o cho-
robach umystowych. Z wydawnictwa dziet lekar-

skich, nakladem ,,Gazety Lekar.“. Warszawa, 1885.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton tlcwelke.



