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L Patologija, Terapija i Klinika Lekarska.

1. Barie. O bezwladach pochodze-
nia kiszkowego. Contribution a This-
toire des paralysies d’origine intestinale
(Arek. gen. de med. Nov. i Dec. 1881).

Od kilku lat klinicy$ci zaczeli zwracad
uwage na zalezno$¢ (w niektorych wypad-
kach) zaburzen ruchu w pewnych cze-
$ciach ciata od chorobowego draznienia
nerwow obwodowych. To draznienie prze-
nosi si¢ za posSrednictwem nerwu na rdzen
kregowy i wywotluje w nim zmiany (czyn-
nosciowe lub anatomiczne), bedace bezpo-
Srednig przyczyng bezwladow. Najcze-
§ciej tego rodzaju bezwlady powstaja
wskutek chorobowego draznienia nerwow
konczyn (amputacyje, choroby stawow, u-
derzenia), jednak w literaturze sg opisane
wypadki, w ktorych wtérne bezwtady
wystgpowaty wskutek choréb organow
ptciowych (Lallemand, Ollivier d’Angers),
wskutek chorobowych zmian w organach
moczowych (Stanley, Rayer, Charcot),
wskutek przemywan worka optucnej draz-
nigcemi ptynami (Lepine, Raynaud), wsku-
tek zapalenia ptuc (Pidoux, Lepine), jako-
tez wskutek rozmaitych zaburzen w prze-
wodzie pokarmowym. Jako niewatpliwy
dowo6d mozliwosci powstawania bezwta
dow wtornych wskutek tej ostatniej przy-
czyny, autor przytacza trzy swoje spo-
strzezenia, w ktorych podczas przebiegu
biegunki wyst¢epowaty bezwlady miesni
konczyn i tutowia.

W pierwszym opisywanym przez au-
tora wypadku ulegty bezwladowi konczy-
ny dolne i gérne, migs$nie karku i mig$nie
przedniej §ciany brzucha; w drugim wy-
stapila pareza konczyn dolnych, w trze-
cim za$ paraplegija.

W tych trzech wypadkach autor wi-
dzi $cista zalezno$é bezwladow konczyn
od biegunki, poniewaz nie mozna byto
wykry¢ zadnej innej przyczyny, ponie-
waz one powstaly w przebiegu biegun-
ki 1 poniewaz wskutek odpowiedniego
leczenia jednocze$nie z nig znikaty.

Bezwtady pochodzenia kiszkowego
byly juz znane Avicennie, FRANCK na-
zywal je paralizami ,ex colicis et dysen-
teriis.*

Przy chorobach zakaznych, dotykaja-
cych przedewszystkiem kiszek i wywotu-
jacych w nich cigzkie zmiany (tyfus, dy-
senteryja, cholera), bezwlady wtdérne s3
objawem do$¢ czesto wystgpujacym. Dla
tego tez znajdujemy w literaturze liczne
i dokladne opisy tego rodzaju bezwtadow.
Lecz i mniej cigzkie zmiany w kiszkach,
poprostu zaburzenia czynno$ciowe blony
Sluzowej, albo tez draznienie j$j przez cia-
ta obce (robaki) moga rowniez staé si¢
przyczyna tych wtornych bezwiladow.

Ogolne cechy bezwladow pochodzenia kisz-
kowego. Najcze$ciej bywa napotykang
paraplegia; wszelako w niektorych wy-
padkach obserwowano bezwtad jedno-'
stronny, a w wypadku F uLLer’a bezwlad
byt skrzyzowany (l’hemiplegie -croisee).
Rzadko ruch zupelnie bywa zniesiony.
W niektorych wypadkach bezwtad doty-
ka nie tylko koficzyny lecz i migénie tu-
lowia, oka, karku i brzucha. Twarz ije-
zyk rowniez moga by¢ ubezwladnione;
pecherz moczowy niekiedy ulega niezu-
petlnemu bezwtadowi. Czgsto obok zabu-
rzeh w ruchu wystepuja: zmiany czucia,
skurcze, bdle miesniowe, ozigbienie odpo-
wiednich czg$ci ciala. Rokowanie po naj-
wigkszej cze$ci pomys$lne. Czas trwania
bezwladow zazwyczaj bardzo krotki. Po-
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czatek choroby jest powolny, stopniowy.
Chorzy czuja w konczynach poczatkowo
ocigzalo$¢, nastgpnie oslabienie, ktore sto-
pniowo si¢ wzmaga i przechodzi w zupet-
ny bezwlad. Kurczliwo$¢ elektro-migs-
niowa jest czesto zachowang, w innych
razach staje si¢ ona stabsza lub powol-
niejszg. Czucie moze by¢ prawidlowe.
Podczas przebiegu choroby stan ogdlny
zazwyczaj bywa bezgoraczkowy.

A. Bezwlady wtdorne wskutek obecnosci
robakow w kiszkach. Bywaja wypadki, Zze
robaki kiszkowe powoduja cigzkie przy-
padto$ci nerwowe jak: zaburzenia w orga-
nach zmystow, zez, drgawki padaczkowa-
te lub plagsawicowate, zaburzenia w sfe-
rze psychicznej, bezwtady i t. p. Wy-
padki bezwtadoéw wskutek obecnosci ro-
bakow w kiszkach byly szczegétowo opi-
sane przez Monnicu’a (strabismus, para-
plegia), Gisson’a (paraplegia), F uLLER’A
(bezwtad prawego ramienia i lewej kon-
czyny dolnej), wintricu’a (paresis kon-
czyn dolnych). W innych razach obser-
wowano nie bezwtad lecz brak koordyna-
cyi w ruchach, rodzaj beztadu (ataxia)
ruchowego. Tego ostatniego rodzaju wy-
padki szczegétowo opisatl Torsnarp. We
wszystkich tych wypadkach po wydale-
niu robakéw z kanatu kiszkowego nastg-
powalo zupelne wyleczenie.

B. Bezwlady wskutek czynnosciowych za-
burzen blony Stuzowej kiszek.

L. Niestrawnos¢ iotqdko-kiszkowa, zapar-

cie stolca. Nie mogac w tym wzgledzie
przytoczy¢ wlasnych obserwacyj, autor
podaje w streszczeniu opis wypadkow
Troussr.au (hemiplegia), Pmoux (hemi-
plegia), A BErNETHYEGO (paraplegia—pa-
raplegia z nastgpczym bezwladem kon-
czyn gornych — monoplegia), Zasriskie
(hemiplegia sinistra), Wabppbei/a (paraple-
gia), P aLmer’a (hemiplegia), D ureiLLAYA
(hemiplegia sinistra). We wszystkich tych
wypadkach przyjecie zwigzku niestrawno-
$ci 1 zaparcia stolca z bezwtadami byto
o tyle uzasadnione, o ile po uzyciu odpo-
wiednich §rodkow przeciwko niestrawno-

Sci i1 zaparciu, bezwtady ustepowaly, cza-
sowo lub trwale, zaleznie od czasowej lub
trwatej poprawy czynnos$ci przewodu po-
karmowego, i o ile opisywani chorzy nie
przedstawiali innych momentéw, moga-
cych na innej drodze wytldmaczy¢ spo-
sob powstawania tych bezwtadow.

II. Niezyt kiszek. Prdcz trzech obser-
wacy] szczegotowo opisanych, przyta-
cza autor w streszczeniu wypadki na-
stepujace: Horrmann’a (paraplegia c. In-
continentia urinae), (paraple-
gia c. paralysi sphincterum vesicae et
recti — paraplegia), Baupin’a (paraple-
gia), HEervier’a (paraplegia — hemiple-
gia, paraplegia jako nastgpstwo nadu-
zycia $rodkéw rozwalniajacych), w kto-
rych to wypadkach bezwlady niewat-
pliwie zalezaty od niezytu kiszek.

Bezwtlady powyzsze, zaro6wno jak ibez-
wlady powstate wskutek chordéb organow
plciowych lub moczowych, sg od czasow
GRrRAVES’A nazywane ,bezwladami odru-
chowemi“. Wedtug autora jest to nazwa
niewtasciwa, gdyz nie ma tutaj wcale od-
ruchu, niema ruchow0j czynno$ci nerwu
lub migénia. Chorobowe draznienie oczy-
wiscie moze doj$¢ do rdzenia, ale draznie-
nie to wywoluje w tych razach nie ruch
lecz przeciwnie bezwlad.

Wyttomaczenie sposobu powstawania
powyzszych bezwladoéw jest dotychczas
kwestyja sporna. Brow~N SEQuarp s3dzil,
ze pod wplywem obwodowego draznienia,
naczynia rdzenia kurczg si¢, wskutek cze-
go nastepuje bezwlad. Jaccoup ttomaczyt
sposoéb powstawania tych bezwladow za
pomocg teoryi wyczerpania nerwowego.
Wedtug niego, obwodowe pobudzenie,
doszedlszy do rdzenia za pomocg nerwow
czuciowych, wywoluje poczatkowo wzmo-
zenie pobudliwosci rdzenia kregowego,
lecz wskutek ciaglego trwania chorobo-
tworczej przyczyny, pobudliwo$¢ ta wy-
czerpuje si¢ w miejscu odpowiadajagcem
organowi choremu i powstaja bezwtady
we wszystkich czedciach lezacych ponizej
tego miejsca. Gull sadzil, iz draznienie za-

ZABRISKIE
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palne czesci obwodowych rozprzestrzenia
si¢ na sploty naczyniowe rdzenia i opon
rdzeniowych za posrednictwem zyt; lecz
wedlug Guria powstawanie niektorych
tylko wypadkéw bezwltadéw wtdrnych
mozna w ten sposoéb wyttomaczyé. Obe-
cnie powszechnie jest przyjetym poglad,
iz pobudzenia obwodowe rozprzestrzenia-
ja si¢ za pomocg pni nerwowych (LEYDEN,
CHArcoT). Co si¢ specyalnie tyczy bez-
wladow pochodzenia kiszkowego, to wia-
domos$ci anatomiczne sg bardzo ograni-
czone. Namias opisat zanik centralny
rdzenia, jako zmian¢ wtorng zalezng od
przewlektego niezytu kiszek.
w podobnym wypadku znalazl w czg$ci
grzbietowej rdzenia, ognisko zapalne (mye-
litis), ow~ncLE za$§ skonstatowal prze-
krwienie rdzenia. W innych trzech wy-
padkach, ktore autor w streszczeniu przy-
tacza i w ktérych byto robione po$miert-
ne badanie, os$rodki nerwowe okazaly si¢
(makroskopijnie) zdrowemi. W wypadku
ZaBRrIsKIE pnie nerwowe ulegly zanikowi.
W Levpena wypadku bezwladu wskutek
dysenteryi,, byto zapalenie splotu nerwo-
wego ledzwio-krzyzowego i zapalenie cze-
$ci grzbietowo-ledzwiowej rdzenia krego-
wego. B. nie poczytuje za dowiedzione,
zeby sprawa chorobowa kiszek rozprze-
strzeniata si¢ w nerwach idochodzila w
ten sposob do rdzenia kregowego, lecz ze
ona wywotuje w rdzeniu zmiany czynno-
§ciowe 1ze zmiany anatomiczne rdzenia
w niektéorych daleko rzadszych wypad-
kach znajdywane, powstajag prawdopodo-
bniej wskutek dziatania & distance niz
wskutek rozprzestrzeniania si¢ zapalenia
wzdtuz nerwéw dosrodkowych.
Rejchman.

2. G. M Bearp. Nervous Exliau-
stion (Neurasthenia). New-York. (w tlo-
maczeniu niemieckiem N EISSER’A fi. n. Ner-
venschwdche, ihre Symfitome, Natur etc.
Leifizig 1881/

Mianem ,,oslabienia nerwéw* (neura-
sthenia) BeEarp nazywa szereg zaburzen
funkcyjonalnych w ukladzie nerwowym,

HOFFMANN

majacych swe zrodto w nadmiernem zu-
zyciu tkanki nerwowej i ztad wynikaja-
cej mniejszej odpornosci nerwow na wpty-
wy zewnetrzne, przyczem tak oSrodki ner-
wowe jak 1 wtokna obwodowe nie po-
dlegaja zadnym zmianom anatomicznym
widocznym. Zycie goraczkowe XIX wie-
ku, trocki, zawiedzone nadzieje, zmartwie-
nia, nadmierna praca umystowa—wy-
tworzyly te chorobe zupelnie dawniej
nieznang. Objawy towarzyszace oslabie-
niu nerwow sa tak réznorodne i wyste-
puja w tak licznych kombinacyjach, zZe
niepodobna uporzadkowaé ich w pewne
okreslone grupy; raz wystgpuja w ner-
wach glowy, to znowu w nerwach serca
lub ptuc, wreszcie w nerwach jamy brzu-
sznej, albo w catym uktadzie nerwowym.
Objawy neurastenii najczegsciej pojawiaja
si¢ w formie napadow mniej wiecej diu-
go trwajacych, a ktore SciSle odrézni¢
nalezy od napadow macinnicy i pada-
czki.

Do czaséw ostatnich panowal zamet
w pojeciach o tej chorobie 1 najrézno-
rodniejsze nazwy istnialy dla pewnej
grupy zboczen nerwowych pod takowa
podciagnac si¢ dajacych. Moéwiono o osta-
bieniu ogdlnem, wyniszczeniu nerwowem,
podraznieniu mlecza pacierzowego (irri-
tatiospinalis), podraznieniu modzgo-rdze-
niowem, ostabieniu nerwowem, przekrwie-
niu, niedokrewno$ci mozgu i mlecza pa-
cierzowego i t. d. i t. d., nie zdajac so-
bie SciSle sprawy =z danego cierpienia.
Dla tego tez nalezy si¢ autorowi uzna-
nie za to, ze uporzadkowal te pojecia i
opracowal doktadnie symptomatologig;
aczkolwiek nie BEArRD pierwszy, a juz
wczesniej Jaccoun w swej Patologii we-
wnetrznej (Traite de Pathologie Interne,
5-me edition, 1877. T. 1. p. 500) do$¢ szcze-
gotowo opisal to cierpienie p. n. ,, Irri-
tation cerebro-sfiinale, ou nemofiathie cere-
bro-cardiaque “

Objawy, jakie przy ostabieniu ner-
wow spotkaé mozna pojedynczo lub po
kilka u jednej osoby, podtug BEarD’A S3
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nastgpuja”~E~ trsiiati*“erebralis, wytwa-
rzajaca wrazliwos¢ skory gltowy na do-
tyk, dochodzaca do silnego bdlu, czesto
juz za dotknigciem wlosow. Irritatio ce-
rebralis umiejscowiong by¢ moze na ca-
lej powierzchni gtowy, lub tez ogranicza
sic¢ do pewnych miejsc (ciemig, czoto).
Niekiedy ucisk silniejszy zmniejsza nad-
czutos¢ skory glowy.

Migrena i inne postacie bolu glowy;
uczucie préozni w glowie. Zrenice roz-
szerzone, niekiedy nierowne. Asthenopia,
amblyopia bez zmian objektywnych w o-
ku. Oczy niekiedy bywaja wrazliwe na
ucisk. Mouches volantes. Zastdj zylny
w tacznicy. Szum w uszach. Trudnos$¢
zebrania mys$li przy czytaniu, pisaniu,
w rozmowie: umyst chorego odrywa si¢
od zajecia, bawigc si¢ czczem marzeniem.

Niepokoj i obawa w najréznorodniej-
szej postaci i tak: obawa przestrzeni (to-
pophobia 1 jej gatunki: agoraphobia i
claustrophobia), obawa piorunu (astro-
phobia), unikanie towarzystwa (anthro-
pophobia), obawa pozostania samemu
(monophobia), obawa choroby (patho-
phobia seu hypochondria), obawa stra-
chu (phobophobia) i t. p. Podlug Brar-
D’A uczucie niepokoju i obawy jest wa-
zng wskazowka rozpoznawcza, gdyz ta-
kowe nigdy nie spotyka si¢ przy cier-
pieniach organicznych uktadu nerwowe-
go; u obtgkanych =za$ uczucie obawy
wystgpuje razem z omamieniami zmy-
stowemi (hallucynacyje). Zawrot glowy
nieckiedy towarzyszy uczuciu obawy.

Bezsennos$¢ w pewnych godzinach; cho-
ry z trudnoS$cig zasypia, ale $pi twardo.
W innych razach spotyka si¢ sennos¢.

Bol z¢bow i1 dzigsel bez zmian choro-
bowych w tych narzadach. Ze¢by u neu-
rastenikow w ogoéle tatwo si¢ psuja.

Irritatio spinalis, bolesno$¢ na ucisk
kolumny kregowej. Ogodlna nadczutosé,
bol noég (podalgia), mrowienie i t. p. Dy-
spepsyja nerwowa, najdokuczliwsza nacz-
czo, a ustgpujaca czesto po jedzeniu.
Zmniejszenie pragnienia.

Bicie serca, t¢tno nierowne, niekiedy
z przestankami. Czasami napad bicia ser-
ca dochodzi do dusznicy bolesnej.

Raptowne drgania kurczowe konczy-
ny lub catego ciata przy zasypianiu.

Dziwna idiosynkrazyja co do pewnych
lekarstw i pewnych pokarméw. Czutos$é
na zmiany pogody, miejscowe znieczule-
nia, swedzenie, uczucie zimna, newralgije
przelotne, porazenia tatwo ustepujace,
cz¢ste poziewanie.

Pollutiones, spermatorrhoea, impoten-
tia virilis. W moczu nadmiar szczawia-
now i fosforanow.

Niekiedy objawy wystepuja tylko po
jednej stronie (Hemineurasthenia).

Co do ogoblnego wygladu, chorzy na
ostabienie nerwow zwykle przedstawiaja
si¢ ze skora sucha (z wyjatkiem dtoni i
podeszew—hyperidrosis palmaris et plan-
taris), cienka, migka, przez ktora prze-
Swiecajg naczynia krwionosne. Uktad
krwiono$ny neurastenikow nie tatwo pod-
lega zmianom starczym, roéwniez i sko-
ra, ktora dla tego bywa gladka i nie po-
krywa si¢ zmarszczkami. Neurastenicy tez
pozno si¢ starzeja i zyja w ogodle dilugo,
a zmiany atmosferyczne znosza tatwiej
od flegmatykow i sangwinikow.

Nurasthenia napada osoby kazdej kom-
pleksyi, w wieku zycia plciowego (15—
50—60 lat), co by dowodzito zwiagzku tej
choroby z zaburzeniami wnarzadach ptcio-
wych.

Rozpoznanie. Od chorob organicznych
uktadu nerwowego, neurasthenia rézni si¢
tem: zZe posiada objawy sobie tylko wta-
$ciwe (swedzenie, nadczulo$¢ gltowy, dzig-
sel, zmienione tetno bez zmian w sercu,
idiosynkrazyje, uczucie strachu bez hal-
lucynacyj i t. d.); ze objawy jej nie by-
waja nigdy stale, lecz przeciwnie bardzo
zmienne; wreszcie, pobudzalno$é odrucho-
wa w neurastenii bywa zwickszona.

Od niedokrewnos$ci rézni si¢ tSm, ze
czesci sktadowe krwi moga by¢ normal-
ne, nawet chorzy moga by¢ pelnokrwi-
sci; dalej, wystgpuje zwykle przy uspo-
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sobieniu ,nerwowem,”“ tymczasem ane-
mia zdarza si¢ przy roéznych diatezach i
czesto polega na zmianach organicznych.
Zmgczenie w neurastenii wystgpuje bez
przyczyny i zajecia umyslowe wigcej nu-
73 jak praca fizyczna. Anemia leczy si¢
zelazem, a neurastenia Srodkami dziala-
jacemi na uktad nerwowy (elektrycznos¢,
cynk, strychnina, thluszcze).

Od hysteryi roézni si¢: brakiem obja-
wow kurczowych, brakiem globi hyste-
rici, anestezyi glottidis, brakiem nadczu-
losci jajnikow; dalej objawy neurastenii
bywaja nie tak gwaltowne, chorobie po-
dlegaja 1 me¢zczyzni.

Od przymiotu, ktéry w podobnej po-
staci wystepowaé moze, rdézni si¢ prze-
biegiem i rozpoznang by¢ moze ex ju-
vantibus.

Odroéznienie encephalasthenii (cerebra-
sthenia) od myelasthenii bywa tatwe,
gdyz w pierwszej spotykamy objawy ze
strony mozgu 1 chorzy czujg potrzebe
ruchu, w drugiej za$ wystepuja objawy
ze strony mlecza i nerwOw 2z niego po-
czatek biorgcych, przyczem ruchy wszel-
kie bywaja utrudnione i szkodzg cho-
remu.

Choroby nastepcze moga by¢: melan-
cholija, hysteryja, newralgije, alkoholizm,
mekonizm, mogigraphia, sonambulizm, ka-
talepsyja, morbus Basedowii i inne.

Rokowanie w ogole pomyslne,
choroba tatwo powraca.

Leczenie. Bearp zaleca dyjete wzma-
cniajacg 1 uzywanie tluszczow; zabrania
pokarméw zawierajacych maczke 1 cu-
kier. Spokdj w myelasthenii, ruch w en-
cephalasthenii. Zajecia umystowe bywaja
pozyteczne. Ze Srodkdw aptecznych prze-
pisuje ergotyne przy przekrwieniu osrod-
kow nerwowych 1 nasieniotoku. Poleca
takze: arszenik, konopie indyjskie, ko-
feine. Jako $rodki kojace przepisuje: cynk,
brom, koztek (valeriana). Précz tego uzy-
wa: strychning, kwasy mineralne, tran
rybi, kumys, makowiec w matych daw-
kach. Zakazuje uzycia chloralu, ktory sam

lecz
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wywota¢ moze neurasteni¢. Pozytecznem
bywa, wedlug autora, stosowanie elektry-
czno$ci 1 masazu. Ignacy Maresz.

3. A. Coomis. Przyczyny S$mierci
w zapaleniu pluc. Des causes de la mort
dans la pneumonie (Union medicale 1881,
Nr. 124).

Autor wyprowadza swe wnioski na za-
sadzie 200 wypadkow. Z punktu widze-
nia anatomicznego odréznia on 3 rodzaje
zapalenia ptuc: 1) Pneum. lobaris, 2) Pleu-
ropneumonia, w ktorej zapalenie oplucnej
poprzedza zapalenie pluc, 3) Bronchopne-
umonia, gdzie choroba zaczyna si¢ od os-
krzeli. W klinice podziat taki nie zawsze
da si¢ z latwoscig uskutecznid.

Przecigtna $miertelno$¢ przy zapaleniu
pluc wynosi 20%. Najczesciej znajduje-
my przy ogledzinach obrzek ptuc oraz
skrzepy wloknikowe w sercu. Pytanie,
czy one wlasnie stanowigprzyczyn¢ Smier-
ci, czy tez, jak utrzymuje Jurcenson, ist-
niejg tu inne jeszcze warunki? Powikla-
nia maja tu nader wazne znaczenie, powo-
duja bowiem zbytnie ostabienie czynnosci
serca, ktore wedle jednych polega na
krzepnigciu krwi w prawej komorce i utru-
dnieniu matego krgzenia, podlug innych—
na zwyrodnieniu wlokien migsniowych ser-
ca skutkiem podwyzszonej cieptoty. Ponie-
waz jednak to ostatnie rzadko u trupéw
napotykamy, zatem musimy przyjac inng
przyczyn¢ $mierci, a tg prawdopodobnie
sg zaburzenia czynnoS$ci osrodkow nerwo-
wych.

Caty przebieg kliniczny zapalenia pluc
dowodzi, iz choroba ta nie jest czysto
miejscowa lecz ogdlna, majaca zwiazek
z chorobami zakaznemi; wplyw miazma-
tyczny nie ulega watpieniu. Etiologija
jej ma niejakie podobienstwo zpowsta-
waniem dyfterytu i zapalenia epidemicz-
nego opon moézgowych, lubo zdrugiej stro-
ny w zapaleniu ptuc nie ma wcale okresu
zwiastunnego. Krew ulegajac rozktado-
wi, dziala trujaco na rdzen kregowy i we-
zly nerwowe serca; to nam tlumaczy czg-
ste zaburzenia ze strony ostatniego i znie-
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wala do bacznego zwracania uwagi na to-
ny sercowe irodzaj tetna.

Celem zwalczenia niebezpieczenstwa
ze strony serca, autor radzi w poczatku
usmierza¢ jego czynno$¢ zastrzykiwania-
mi podskérnemi morfiny, ktérag w podzniej-
szych okresach nalezy stosowac ostroznioj
z powodu mozliwego porazenia oskrzeli
i utrudnionego tym sposobem wydalenia
ich zawartoSci. Henryk Pacanowski.

4. Dr. Richard Fleischer. Nowa
posta¢ liemoglobinuryi u czlowieka. Ue-
ber eine neue Form von Haemoglobinurie
beim Menschen (Berl. kl. Wock. Nr. 47,
1881).

W Nr. 9 naszego pisma z roku zeszte-
go podaliSmy w streszczeniu odnos$ng pra-
c¢ MESNETA , umieszczona w Buli. de
l'Acad. de Med. z 15 Marca 1881, dotycza-
ca hemoglobinuryi afrigore.

Pierwsi na t¢ chorobg zwrocili uwage
angielscy, po nich dopiero zajeli si¢ nig
lekarze niemieccy. R OSENBACH Uwaza cier-
pienie nerek za pierwotne, LICHTHEIM i1
K ussNER za$ sadzg przeciwnie, iz pierwot-
ny rozpad krazkéw odbywa si¢ we krwi,
co dopiero nastepczo -powoduje podraz-
nienie nerek. BOLLINGER I SIEDAMGROTZ-
KY przypuszczaja powstawanie we krwi
pod wplywem zimna pewnej substancyi
zakaznej, ktora krazki rozktada.

Obecnie autor przytacza ciekawy przy-
padek, w ktorym hemoglobinuryja pow-
stata nie wskutek zimna, lecz jako nastep-
stwo zmeczenia. U owego* osobnika po
kazdej przydluzszej (mniej wigcej dwugo-
dzinnej) przechadzce, regularnie wystgpo-
wata w moczu hemoglobina, obok niewiel-
kiej ilosci biatka. Nie byto przytern ni-
gdy ani goraczki, ani boélu w okolicy ne-
rek, jak przy hemoglobinuryi & frigore.
Zadne inne zmeczenia, (jak np. dwugo-
dzinne tluczenie cukru, rabanie drzewa),
ani ozigbianie ciata dluzsza zimna kapiela,
ani wreszcie obfite poty, lub naplywy
krwi do nerek przez wypicie 5 — 6 szkla-
nek piwa, hemoglobinuryi nie powodo-
waly.

12

Podczas trwajacego kilka godzin na-
padu, chory wydzielal daleko mniej mocz-
nika, niz zazwyczaj, co autor przypisuje
raczej zmniejszonej assymilacyi skutkiem
braku taknienia, nie za$§ mniejszej przemia-
nie materyi w organizmie.

Co wptywato na powstawanie hemo-
globinuryi w opisanym przypadku, au-
tor rozstrzygnaé nie jest w stanie; w kaz-
dym jednak razie, opierajac si¢ na braku
morfotycznych pierwiastkow w moczu,
braku bdélu w okolicy nerek, jednoczes-
nem pojawianiu si¢ i znikaniu biatka wraz
z hemoglobing — przypuszcza onpierwot-
ne, a nie nastgpcze cierpienie krwi.

Henryk Pacanowski.

5. Wczesne rozpoznawanie chro-
nicznej fonny choroby Brighta. The
early diagnosis 0/ chronic B righ t’s disease.
(The Medical Record. November 26, 188iJl

Rzecz pod powyzszym tytutem od-
czytat dr. T. A. M’BripE na posiedze-
niu Nowojorkskiej akademii lekarskiej
dnia 3 Listopada z. r. Dla wczesnego
rozpoznania powyzszego cierpienia autor
radzi zwréci¢ uwage na nastepujace mo-
menta:

1) Wiek (chroniczne cierpienie nerek
wystepuje najczesciej po 30-tym roku zy-
cia)—dziedzicznos¢ objawiajacag si¢ w tej
postaci ze u wielu czlonkow tej samej
rodziny jednoczesnie spotyka si¢ chroni-
czne cierpienie nerek.

Nadto autor upatruje pewien zwigzek
pomig¢dzy tern cierpieniem 1 suchotami
plucnemi t. j. ze wielka ilo$¢ cztonkow
rodziny suchotniczej cierpi na chroniczne
rozlane zapalenie nerek — inne objawy
podmiotawe jako to: b6l gltowy, gluchota,
niedoslep (amblyopia), duszno$é¢, uposle-
dzenie trawienia, nudno$ci, wymioty i t. d.

2) Objawy przedmiotowe jako to zmia-
ny wtasnosci moczu, powigkszone cisnie-
nie w tetnicach (temporalis i radialis),
chorobliwe zmiany w naczyniach krwio-
nos$nych (endarteritis chronica), przerost
serca.

3) Cierpienia towarzyszqce lub tez wi-
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klajgce chromiczne zapalenie nerek, jak np.
zapalenie pluc wystepujace podzniej niz
w 50-tym roku zycia, wylew krwi do
mozgu u osob starszych nad lat 50, kto-
ry bardzo czgsto spotyka si¢ przy nerce
zanikowej, zapalenie otrzewnej gdy brak
innych momentow przyczynowych. Nad-
to zapalenie osierdzia, oplucndéj i mars-
kos¢ watroby.

4) Cierpienia, ktore sa zdolne nastep-
czo wywotaé chroniczne zapalenie nerek.
Do takich zalicza autor i chroniczne za-
burzenia w trawieniu, ktoérym towarzy-
szy zwykle przecigzenie krwi moczanami.

5) Warunki w jakich si¢ chory znaj-
dowal poprzednio t. j. czy we krwijego
nie znajdowata si¢ nadmierna ilo$¢ soli
moczowych (lithaemiaj, czy nie byto za-
trucia olowiem, czy nie przechodzil przy-
miotu i nakoniec czy nie podlegat wply-
wom jakichkolwiek innych trucizn. Me-
menta wyliczone sub 4) i 5) zastluguja
na uwage z tego wzgledu, Ze autor w pra-
cy swej wyraza przekonanie iz najcze-
$ciej chroniczne rozlane zapalenie nerek
zarOwno jak i cierpienia naczyn zostaja
wywotane przez krazenie we krwi i wy-
dzielanie z niej pewnych wytworéw cho-
robowych, t. j. ze poprzedza pewnego ro-
dzaju zakazenie krwi.

W rozprawach jakie si¢ po przeczy-
taniu tej pracy wywigzaly zastuguja na
zaznaczenie nast¢pujgce glosy:

Dr. DALEFIELD zwrécil uwage na fakt
Ze czesto natezenie objawow klinicznych
przy chronicznem zapaleniu nerek nie
idzie w parze z rozmiarem zmian anato-
mopatologicznych. Cze¢sto przy ogledzi-
nach poSmiertnych znajdujemy w ner-
kach bardzo nieznaczne zmiany, a jednak
za zycia istnialy wszystkie objawy Kkli-
niczne cechujace chroniczne zapalenie ne-
rek i vice versa. Z tego mowca dochodzi
do wniosku, ze kliniczne objawy nie za-
leza od samych zmian anatomicznych ale
ze z poczatku mozemy mieé¢ do czynienia
tylko ze zmianami czynno$ciowemi (fun-
kcyjonalnemi) nerek.

Dr. W. H. WELCH gléownie zwrdcit
uwage na stron¢ anatomiczng dandj kwe-
styi a mianowicie: Ze co si¢ tyczy prze-
rostu serca lewego, to brak jego spotyka
si¢ nie tylko w tych razach gdy ogodlne
odzywianie chorego bardzo podupadto,
ale takze przy przerodzeniu maczkowem
nerki i z tego wzgledu moment ten wa-
znym jest dla roézniczkowego rozpozna-
nia biatlkomoczu zaleznego od chroni-
cznego zapalenia lub tez od maczkowego
zwyrodnienia nerek.—Co si¢ tyczy zmian
w naczyniach podczas choroby chronicz-
nej BRIGHT’A to dr. W. wyrazil zdanie,
iz najczescioj spotyka sie t. zw. endarte-
ritis obliterans poprzedzajaca cz¢sto wia-
Sciwe cierpienie. — Czgsto niespodziane
objawy z t¢j strony wskazuja na wtasci-
we cierpienie, nie dajace dotychczas za-
dnych objawéw klinicznych. Jako przy-
ktad moze stuzy¢ wypadek spostrzegany
przez dr. W. w ktorym nastgpita Smieré
przy wymiotach krwawych u chorego
u ktoérego dotychczas zadnego cierpienia
nerek niepodejrzywano. Przy ogledzinach
po$miertnych okazal si¢ na blonie §lu-
zowej zoladka otwor w ksztalcie szpary
prowadzacej do niewielkiego tetniaka je-
dnej z tetnic zotadkowych, ktory ulegt
peknieciu. W nerkach znaleziono chara-
kterystyczne zmiany formy zanikowej
chronicznego zapalenia. Dr. W. przy-
puszcza, ze wiele niejasnych wypadkow
objasni¢by mozna istnieniem takich pro-
sowkowatych tetniakoéw (miliary aneu-
risms). Arnold Baurertz.

6. Lancereaux. Zapalenie nerek i
stawow przy zatruciu olowiem, zwia-
zek tych cierpien i podobienstwo do
podagry. Nephrite et arthrite saturnines,
coincidence de ces affections; parallele avec
la nephrite et Iarthrite goutteuses. (Archi-
ves generales de mAdecine 1&lp. 641).

Autor utrzymuje, Ze zwigzek pomig¢dzy
przewleklem zatruciem organizmu olo-
wiem i zapaleniem nerek jest rzeczg do-
wiedziong. Aby rozjasni¢ mozliwe wat-
pliwosci przytacza szereg wypadkow, kto-
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re przylaczone do ogtoszonych przez au-
tora poprzednio, moga postuzy¢ do ugrun-
towania pojecia o wazno$ci chronicznego
otrucia otowiem, a z drugiej strony po-
twierdzaja analogij¢ pomiedzy tern cier-
pieniem a podagrg. Podane przypadki,
w liczbie 24,-s3 mniej wigcej do siebie po-
dobne, tak pod wzgledem objawow klini-
cznych, jak 1 co do zmian znajdywanych
przy sekcyjach. Obserwowane osobniki
sg to po wiekszej czgsSci malarze, mala-
rze pokojowi, lakiernicy, farbiarze, roz-
cieracze farb, jeden zdun, jeden szlifierz
kamieni.

Z, objawow spostrzeganych w powyz-
szych wypadkach jedne odnoszg si¢ do
zatrucia olowiem, a dosiggajagc zwykle
bardzo wysokiego stopnia $wiadcza, ze
zajecie nerek przylacza sie tylko do prze-
wlektego zatrucia. Sa to porazenia mig-
$ni  wyprostnych przedramienia, bole
w stawach, przypadtosci podagryczne,
niekiedy kolka otowiana. Inne odnoszg
si¢ do nerek: obfite wydzielanie moczu
(polyuria) zwlaszcza w nocy, matokrwi-
sto$¢, zmiejszenie sily migéniowej, brak
tchu przy chodzeniu, ostabienie wzroku,
pozniej dotaczaja si¢ zjawiska uremiczne:
silne i ciggle rozwolnienie, wymioty, bol
glowy, drgawki, sen komatyczny. Pu-
chlina bywa rzadko, zwykle w niewielkim
stopniu, najczesciej zjawia si¢ na powie-
kach, okoto kostek, rzadziej na konczy-
nach dolnych, na tulowiu.

Bialkomocz jest zjawiskiem czgstem,
chociaz niestatem. Ze zmian po$mier-
tnych jedne zalezg od otrucia otowiem,
drugie od mocniczy. Pierwsze majg miej-
sce w mig$niach wyprostnych przedra-
mienia i w rozgaleziajacych si¢ w nich
nerwach, dalej w nerkach, tgtnicach i sta-
wach. Drugie zajmujg zotadek, kiszki—nie
odrdzniaja si¢ weale od zmian spostrzega-
nych w ogoéle przy chorobie BriGuTA.
Nerki bywaja zwykle zmniejszone, po-
wierzchnia zewnetrzna drobnoziarnista;
istota korowa twarda, usiana nieznaczne-
mi wynioslo§ciami, grubos$é jej znacznie

jest mniejsza. Istota migzszowa niezmie-
niona. Zmiany drobnowidzowe przypomi-
naja obraz zapalenia $roédmiazszowego.

Zmiany te powtarzajg si¢ we wszyst-
kich przypadkach, z r6znica tylko w natg-
zeniu, a czgsto$¢ ich przy zatruciu olowiem
wskazuje na pewien przyczynowy ich
zwiazek z dlugotrwatem dzialaniem oto-
wiu.

Waznem bardzo zjawiskiem, moggcem
postuzy¢ do odréznienia tego rodzaju cier-
pienia nerek od innych, sa charakterysty-
czne zmiany w stawach, towarzyszace pra-
wie stale opisywanemu procesowi. Z licz-
by 24 przypadkow zajgcie stawdow miato
miejsce w 71 bylo pie¢ razy stwierdzone
przez sekcyje; raz jeden nie bylo go wca-
le, w pozostalych stawy nie byly badane.
Zmiany te polegaja na nacieczeniu chrzg-
stek przez krysztaly moczanu sodu. Naj-
czgéciej bywajag w stawach: Srodstopowo-
palcowych, napiestko-palcowych, napig-
stko-promieniowym, kolanowym, lokcio-
wym. Powierzchnie stawoéw sg biato za-
barwione, jakby posypane maka Iub gip-
sem, przenikajacemi w glab. Fatdy blony
maziowej 1 Sciggna przedstawiaja si¢ po-
dobniez. Na skrawkach drobnowidzo-
wych, przewaznie w powierzchownych
warstwach, mozna odr6zni¢ krysztaty igiet-
kowate, promienisto rozchodzace si¢ zje-
dnego miejsca, lub lezace nieprawidlowo.
Rzadko bywa ich tyle, zeby mogly utwo-
rzy¢ guzy stawowe (tophi). Zmiany te sa,
podobne do zmian obserwowanych przy
podagrze, réznica zalezy tylko od rozmai-
tego stopnia nate¢zenia, jest iloSciowa, a
nie jakosciowa.

Przyczyny tego procesu, podobnie jak
w podagrze, szukaé nalezy w zaburzeniach
odzywiania, zalezacych od zmian w uner-
wieniu, spowodowanych szkodliwym wpty-
wem oflowiu na organizm.

Autor widzi dwa wskazania przy lecze-
niu podobnych cierpien: 1) Ulatwienie
wydzielania olowiu z organizmu przez ka-
piele, natryski, wycieranie skory, wresz-
cie mate dawki jodku i bromku potasu i 2)
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zwalczanie niedostatecznego wydzielania
moczu przez dziatanie na kiszki, $rodki
czyszczace, mleczna dyjete, srodki moczo-
pedne. O, llewelke.

7. A. Joffroy. Leczenie pewnych
cierpien stawow za pomoca elektrycz-

noSci.  Traite?nenl de certaines arthropa-

thies par Velectricite (Arch. de Medecine
Nov. 1881).

Autor stosuje od pewnego czasu stru-
mien elektryczny przy cierpieniach sta-
wow. Wyniki otrzymuje w czg¢s$ci doda-
tnie a w czegsci ujemne.

Zdaniem autora, elekroterapija prze-
ciwwskazang jest w ostrych chorobach
stawow 1 przyostrych: nietylko bowiem
one nie ustepuja pod wpltywem strumieni
elektrycznych, ale nawet bardzo czgsto
u$piony niejako proces z nowa wybu-
cha sita. Tylko cierpienia przewlekle
przedstawiaja wdzieczne pole dla elekro-
terapii. Majac na wzgledzie jej skutecz-
no$¢, autor dzieli choroby przewlekle sta-
woOw na 5 kategoryj: a gosciec stawowy
przewlekly postepujacy, b. goSciec prze-
wlekly umiejscowiony, c¢ gosciec prze-
wleklty wtorny (tryprowy, puerperalny),
d przewlekle cierpienia stawow skutkiem
obrazen (trauma) i e cierpienia stawowe
natury podagryczne;j.

Skutecznos$é elektroterapii w gosccu
postepujacym jest niewielka; leczenie we-
wnetrzne, a gtownie spokoj przynosi da-
leko wigcej ,,korzysci.

Bardzo skutecznie dziala strumien sta-
ly w cierpieniach stawoéw, umieszczonych
pod brcid Rezultat jest nietylko za-
wsze dobry, ale czgsto przechodzi nasze
oczekiwania. Na dowod tego autor przy-
tacza wypadek dotyczacy chorej, ktéra
w kilka dni po odbyciu ci¢zkiego porodu
zapadta na reumatyzm kolana. Chora
przez 5 miesigcy naprézno leczong byta
jodkiem potasu do wewnatrz, smarowa-
niem kolana nalewka jodowa i pryszcza-
dtami. Po kikunastorazowem zastosowa-
niu przez autora statlego strumienia, ob-

jetos¢ kolana szybko si¢ zmniejszala i ze-
sztywnienie ustgpito. Dodatnie wyniki,
otrzymywane przy stosowaniu elektrycz-
nosci autor tlumaczy w ten sposob, ze
w takich razach mamy do czynienia ze
zmianami cz¢Sci wioknistych otaczaja-
cych staw (periarthritis), a nie ze zmia-
nami samego stawu. Pod dziataniem stru-
mienia stwardniale i prawdopodobnie sta-
bo unaczynione nowowytworzone tkan-
ki rezorbuja si¢, skutkiem czego staw po-
woli wraca do stanu prawidtowego. Na-
koniec elektroterapija nie wiele przynosi
pozytku w cierpieniach stawowych natu-
ry podagrycznej dla tego, ze zwykle
w tych razach znajdujga si¢ zmiany sa-
mych powierzchni stawowych, a elek-
tryczno$¢ przeciwko tym zmianom jest
bezskuteczng.

W koncu autor jeszcze raz zwraca u-
wage na to, by nie rozpoczynaé leczenia,
dopoki jeszcze trwa stan zapalny ostry.

/1. Goldblum.

8. Blanchard et Choro-
ba nurkoéw. Mal des plongeurs. (Revue
de ther. 188lp. 462).

Celem dopelnienia pracy P. BErt’a,
autorowie wykonali szereg doswiadczen
na psach, wytwarzajac u tych zwierzat
sztucznie zmiany, jakim podlegaja nur-
kowie pracujacy w wielkich gtebiach
wody. BrancuarDp trzymal psy przez
p6t godziny w dzwonie pod cisnie-
niem 7 atmosfer, nastgpnie przez rapto-
wne obnizenie ci$nienia stawial te zwie-
rz¢ta w warunkach, w jakich znajduje
si¢ nurek po wydobyciu go nad wodg.
Jedne psy po uptywie 3—4 minut pada-
ly jak piorunem razone, u innych wyste-
powala paraplegia, ustgpujaca po uply-
wie kilku miesiecy. Sekcyja i badanie dro-
bnowidzowe wykazaty liczne drobne wy-
naczynienia w przestrzeniach substancyi
szarej mlecza. Jako przyczyn¢ zmian po-
wyzszych autorowie podaja dziatanie ga-
zOW rozszerzajacych si¢ z ustaniem zwie-
kszonego ci$nienia i rozrywajacych na-
czynia wlosowate. Smier¢ nagla ttéma-

Regnard.
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czy si¢ przez zator (embolia) powstaty
z pecherzykdéw gazow. Maresz.

9. Prof. Semmola. Polyuria syphi-
litica. (Rev. de #/2 i88i p. 385). S. spo-
strzegat trzy wypadki typowe moczow-
ki przymiotowej. Jeden z chorych odda-
wat dziennie po 43 litry moczu o ci¢za-
rze gatunkowym 1,001—1,005. Wszelkie
srodki pozostawaly bez wplywu na prze-
bieg cierpienia, ktoére z kazdym dniem
pogarszato si¢. Dopiero S., odkrywszy
u chorego $lady przebytego, przymiotu,
wpadl na mysl, Ze przyczyna zaburzen
w wydzielaniu moczu moze by¢ przy-
miot umiejscowiony na dnie czwartej ko-
morki mozgowej, i poddal chorego le-
czeniu rtecig (wstrzykiwania podskoérne
biatkanu rtgciowego) w potaczeniu zjod-
kiem potasu (do wewnatrz); wylecze-
nie zupeine nastgpilo po dwodch miesia-
cach. Maresz.

II. Gynekologija i Pediatryja.

10. J. Rogowicz. O dokonywaniu
porodu droge naturalna, zamiast cie-
cia cesarskiego, po Smierci lub podczas
konania ci¢zarnej. (Medycyna 1881, Nr.
47—49).

W razie konania lub $mierci kobiety,
bedacej w drugiej polowie cigzy, prawo-
dawstwo nakazuje niezwlocznie dokony-
wac operacyje ciecia cesarskiego, celem
uratowania ptodu, ktory, jak liczne stwier-
dzity spostrzezenia, moze przez dos¢ dtu-
gi jeszcze przeciag czasu zostaé przy zy-
ciu w lonie matki. Poniewaz jednak le-
karz czgsto w takich przypadkach napo-
tyka przeszkody ze strony rodziny zmar-
tej, ktora nie pozwala ,kraja¢* drogiego
trupa, przeto autor zajat si¢ kwestyja, czy-
by si¢ nie dato uskuteczni¢ porodu droga
naturalng?

Odnosnie do kobiety juz zmarlej moga
zachodzi¢ dwojakiego rodzaju przypadki:
Gdy praca porodowa si¢ rozpoczela i uj-
$cie jest dostatecznie rozwartem, to wra-
zie normalnych otworéw miednicy wyda-

la si¢ ptoéd kleszczami, w razie za§ zweze-
nia pierwszego stopnia, nalezaloby raczej
wykona¢ cigcie cesarskie, gdyz porod
kleszczowy trwalby za dlugo i mogiby
zagrazaé zyciu plodu. Skoro praca poro-
dowa wecale jeszcze nie rozpoczgta, trzeba
przedewszystkiem wykonac¢ pordd przy-
muszony (accouchementforce), nawet z na-
cigciem brzegdéw ujsScia macicznego, zda-
rzajg si¢ bowiem wypadki $mierci, pozor-
nej, w ktorych kobiety budza si¢ podczas
lub juz po dokonanej operacyi cigcia i
wskutek takowej umieraja. Pordéd przy-
muszony u trupa 'wykonywa si¢ tatwo, co
autor stwierdza wlasnem, szczegdtowo o-
pisanem spostrzezeniem.

Co si¢ tyczy rodzacej lub ci¢zarnej ko-
najgcej, to juz Girep — D uprE zwrdcit u-
wage na wyzszo$¢ porodu przymuszone-
go, ktory wolno wykonaé za zycia chorej,
gdy tymczasem dla uskutecznienia cigcia
cesarskiego trzebaby czekaé¢ dopiero o-
statniego jej tchnienia. Glownie uwzgle-
dni¢ tu winniSmy: wybor stosownej chwili
do porodu przymuszonego i sposdéb wy-
konania go.

Pomingwszy choroby $miertelne, zwia-
zane z samg czynno$cig porodowa, mozna
powiedzie¢, iz w suchotach, wylewach
mozgowych, epilepsyi, wadach serca, za-
czadzeniu—ptdd moze przezy¢ matke; na-
tomiast w cholerze, tyfusie, szkarlatynie,
ospie, zapaleniu ptuc, ostrym reumatyz-
mie, otruciu cyankiem potasu — ptod za-
zwyczaj umiera przed rozpoczeciem ko-
nania chorej. Z tego powodu w pierw-
szym razie mozna dlugo ociagacé si¢ z po-
rodem, w drugim nalezy go jaknajspiesz-
niej uskuteczni¢. Kierowaé si¢ winniSmy
zawsze biciem serca ptodu.

Po dokonanem przymuszonem rozsze-
rzeniu uj$cia macicznego na tyle, ze rgke
do macicy wprowadzi¢ mozna, autor w
potozeniach czaszkowych zawsze przekta-
da obrot na ndézki zamiast zatozenia klesz-
czy, poniewaz ono nieréwnie wigcej za-
biera czasu, obok tego za$ rozszerzone
ujécie nigdy nie bywa tak obszernem,
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aby glowka przez nie wydalong by¢
mogla. Henryk Pacanowski,

11. Prof. E. Bérner. O podsuro-
wiczym wloékniaku macicy. Ueber das
subserdse Uterus — Fibroid. (Volkmanns
Sammlung klinischer Vortr. Nr 202).

Jakkolwiek przy witokniakach macicy
dos¢ czesto bywa wskazang laparotomia,
dotad jednak nie zostata jeszcze ustano-
wiong doktadna symptomatologija roz-
maitych postaci tych nowotworow. Zbyt
matg zwracano uwage na to, czy wio-
kniak siedzi na nézce lub na szerokiej pod-
stawie, czy jest podsurowiczym, $rdod-
migzszowym lub podsluzowym? czy wiec
mozna oddali¢ go samoistnie, czy wraz
z wycieciem mniejszej lub wigkszs$j czgSci
macicy? Powyzsze réznice maja niezmier-
nie wazne zastosowanie praktyczne — raz
ze wzgledu na krwotok, powtdre z powo-
du zupetnie odmiennych objawdéw klinicz-
nych w kazdym przypadku, a tern samem
innych wskazan do operacyi.

Wiokniaki podsurowicze i $rodmigz-
szowe (interstycyjalne) roznig si¢ odnos$nie
do trzech gléwnie objawow” krwotoku,
ucisku i bolu.

) Krwotok. Srodmigzszowe i podslu-
zowe powodujg obfite krwotoki juz w
pierwszych miesigcach swego istnienia,
podsurowicze za$ przez dtugi czas nie od-
znaczajg si¢ zadnemi prawie zaburzeniami
miesigczkowemi. B raun bardzo dobitnie
si¢ wyraza: ,Podsurowiczym towarzy-
szy znaczny bol bez krwotoku, §rodmiaz-
szowym—krwotok bez bolu.“

2) Ucisk. Nowotwor uciska sasiednie
narzady, ktore, skutkiem tego ulegaja roz-
licznym zmianom. Sama macica przy wio-
kniakach pods§luzowych 1 $rédmiazszo-
wych podlega przegigciu lub podniesieniu,
gdy przy podsurowiczych przeciwnie —
opuszczeniu i wlpadnieciu. Ucisk Recti
powoduje zaparcie stolcow i guzy hemor-
roidalne najczesciej przy widkniakach §rod-
miazszowych, zwlaszcza skoro si¢ miesz-
cza w poblizu ujscia macicznego lub w
przestrzeni miedzywiezow¢j. To samo
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odnosi si¢ do pegcherza i moczowoddw, co
pociagna¢ moze za soba wodonercze i
mocznice. Ucisk i1 zakrzep zyt sgsiednich,
nerwoéw miednicy, wreszcie zotgdka ijelit
takze nierownie czesciej napotykamy przy
srodmiazszowych.

3> Bol. Wedlug Gusserowa wtoknia-
ki $srodmiazszowe cechujg si¢ boélami preza-
cemi i ciggngcemi tylko podczas miesigcz-
kowania. Przy podsurowiczych (na ndz-
kach) bole miesigczkowe sg rzadsze, lecz
powstaje latwo podraznienie zapalne o-
trzewnej nawet w okresie niemiesigczko-
wym, skutkiem istotnego zapalenia oko-
lomacicznego i wywigzujacych si¢ szybko
zrostOw z otaczajacemi tkankami. Przy
podsluzowych — béle podczas miesigcz-
ki sg bardzo silne i podobne do porodo-
wych.

Z rzadszych objawdéw wymieniamy:
puchling, brzucha (ascites) 1 zapalenie otrze-
wnej zwykle przy podsurowiczych,
zwlaszcza takich, ktore badz przez swoj
szybki wzrost, badz przez niezwykla ru-
chomos$¢ draznig otrzewng; dusznosé wsku-
tek podpierania przepony; wreszcie nader
rzadko powstajaeklampsyjaihysteryja, kto-
rych taczno$¢ z wldkniakami macicy z
trudnoscig da si¢ wytldomaczyé. BrownE
i Mavs spostrzegalije przy guzach $rod-
migzszowych,jakotez zaklinowanych pod-
surowiczych. Wspomnie¢ tu jeszcze nale-
zy 0 bezplodnosci, poczytywanej przez wielu
(W INCKEL, R UHRIG) Za nastep-
stwo widkniakow, chociaz przy podsuro-
wiczych cigza niekiedy powsta¢ 1 prze-
biega¢ moze prawidtowo.

Wskazania do laparotomii przy guzach
Srodmigzszowych sa nastepujace: obfite, nie
dajace si¢ inng droga usung¢ krwotoki;
objawy ucisku narzadéw sgsiednich; dusz-
no$¢. Przy podsurowiczych: ucisk, bole-
sno$¢, ascites, zapalenie otrzewnej (?),
dusznos¢, nieptodnosé.

Dotychczasowa statystyka poopera-
cyjna jest jeszcze wcale niepomys$ing, au-
tor wszelako nie zgadza si¢ ze zdaniem
Gusserowa, ktory watpi, aby$Smy w przy-

BRAUN,
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sztosci do lepszych mogli doj$¢ wynikow.
Najpomyslniej pod tym wzglgdem prze-
biegaja podsurowicze.

Henryk Pacanowski.

12. R port. Préby szczepienia ase-
ptycznej iiinfy ochronnej- Impfversuche
mit aseptischer Vaccinelymphe. (Jahrb. f.
Kinderheilk. B. XV1I. 4 October 1831J1

Autor zaznacza, ze sita ochronna i
zaszczepialno§¢ limfy humanizowanej nie
zmieniajg si¢ zupelnie przez dodanie wo-
dnego roztworu rozmaitych $rodkéw an-
tyseptycznych. Limfa z dodatkiem roz-
tworu tymolu (l:iooo) =zalecana byta
juz przed trzema laty przez H. K oHLE-
RA 1 E. Autor uzywal jej
z dobrym skutkiem u 28 dzieci. Limfa
taka moze by¢ przechowywang przez dos¢
dhugi przeciag czasu bez utraty swych
wtasnosci. Oprocz tymolu dodawat au-
tor i inne antyseptyczne $rodki, miano-
wicie kwasy salicylowy, borny i karbo-
lowy w nastepujacej proporcyi: 1) Kwa-
su salicylowego i grm. na 300 grm. wo-
dy. 2) Kwasu bornego 3,5 grm. na 100
grm. wody. 3) Kwasu karbolowego 1—5
grm. na 100 grm. wody. Roztwory te
miegszal z rowng iloscig limfy, rozcierajac
je szklanng pateczka na szkietku przed-
miotowem i albo uzywat zaraz do szcze-
pienia, albo zbieral do wlosowatych ru-
reczek, w celu dluzszego jej przechowa-
nia. Z jednej takiej rureczki szczepit naj-
wyzej trojgu dzieciom. Przy szczepieniu
limfy zmigszanej] z kwasem bornym lub
salicylowym, reakcyja w okolicy szcze-
pienia byta bardzo nieznaczng, zreszta
przebieg nie roéznit si¢ w niczem od prze-
biegu przy szczepieniu zwyktej limfy.
Co si¢ tyczy migszaniny z kwasem kar-
bolowym, to przy uzyciu 3% do 4% roz-
tworu tegoz kwasu wystapienie pryszczy
op6zniato si¢ mniej wiecej o dwie doby,
dodatek 5% roztworu zniszczyt catkowi-
cie wlasnos$ci limfy.

Wyniki do jakich doszedl autor sg
nastepujace:

1) Zarazek roézy znajdujacy si¢ w limg-
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fie ochronnej moze by¢ przez dodanie
antyseptycznych roztwordéw zupelnie zni-
szczony 1 tym sposobem daje si¢ uni-
knaé¢ powstania réozy w okolicy miejsca
zaszczepienia.

2) Limf¢ ochronna antyseptyczng mo-
zna przechowywac lata cale bez utraty
jej wilasnosci.

3) Limfa taka jest plynniejsza i nie
zawiera skrzepow wtoknika, w skutek
czego, ta sama jej ilo§¢ wystarcza do
zaszczepienia dwa razy wickszej ilosci
dzieci. W. Mgczewski.

13. Oscar UNrvuil. Przyczynek do
patologii blonicy. Ein Beitrag zur Pa-
thologie der Diphteritis. (Jahrb. J. Kinder-
heilk. Bd. XV II str. 161;.

Autor wychodzac z pojgcia, ze btonica
jestto choroba zakazna, ktéora w pewnej
liczbie przypadkow przebiega jako cier-
pienie miejscowe, w pewnej za§ doprowa-
dza do zakazenia ogolnego, jak to wyni-
ka Z prac OERTEL’A, H UTERA, TOMASI’EGO
i innych, zwraca uwage, ze w praktyce
niec ma dotad zadnego objawu, ktory by
nam wskazal, czy ikiedy cierpienie prze-
stalo by¢ miejscowem, a doprowadzito do
zakazenia ogb6lnego. Gorgczka, towarzy-
szaca czesto nawet zwyklemu kataralne-
mu cierpieniu gardzieli, nie moze w tym
wzgledzie stanowi¢ zadnego znaku rozpo-
znawczego, owszem niejednokrotnie przy
niewatpliwem cierpieniu ogdélnem brak
jest takowej. Toz samo da si¢ powiedzieé
0 zajeciu gruczoléw limfatycznych. Au-
tor na zasadzie swoich spostrzezen, prze-
waznie na dzieciach, a rOwniez 1 na doro-
stych dokonanych, przychodzi do wniosku,
ze pierwszym ijedynie pewnym objawem
wystapienia cierpienia ogdlnegojest biatko-
mocz. Stosunek cierpienianerek do blonicy
byt przedmiotem licznych prac ispostrze-
zen, ale nikt dotad nie zwrdcil uwagi na to
rozpoznawcze znaczenie bialkomoczu. Au-
tor znalazt biatko w moczu u 30% spostrze-
ganych chorych. Ile razy cierpienie miejsco-
we trwato dtuzej niz 6 dni, nie ulegajac
ograniczeniu, zawsze wystgpowal biatko-
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mocz, z drugiej strony wczesniej niz 7-go
dnia nigdy go nie byto. Istnieje wigc wi-
docznie migdzy temi dwoma procesami
jaki$ zwigzek co do czasu wystgpowania,
a biatkomocz nie jest w zadnym razie cho-
robg nastepcza ale powiktaniem, a praw-
dopodobnie jedynym objawem cierpienia
ogolnego. Julian Kramsztyk.

14. BAaGINsKY. Przyczynek do pato-
logii krzywicy. Zur Pathologie der Ra-
chitis. (Arch. f. Kinderheilkunde T. 111
str. ).

Doswiadczenie kliniczne, ze krzywica
bywa wrodzong, ze wigkszos¢ dzieci z wro-
dzonym przymiotem przy najbardziej sta-
rannem pielegnowaniu podlega krzywicy,
ze krzywica powstaje po ciezkich goracz-
kowych chorobach, po dtugotrwatej nie-
strawnos$ci, przy ztem odzywianiu, niedo-
statku $wiezego powietrza, ze nakoniec
przebiega ona ze znacznemi zboczeniami
uktadu nerwowego (przerost moézgu, hy-
drocephalus, laryngismus stridulus), wszy-
stko to juz klinicznie wylacza mozliwos¢,
aby choroba ta zaleze¢ mogta jedynie od
prostego braku soli wapiennych. Stosu-
nek zawartosci wapna w kosciach dzieci
krzywicowych do czeSci organicznych jest
o tyle r6zny niz w stanie normalnym (oko-
fo 160:100 a normalnie 563:100), ze nie
mogiby powsta¢ nawet, gdyby dziecku
przez caty rok soli wapiennych nie poda-
wano. Jednakze autorowie znajdowali, ze
przy usuni¢ciu wapna z pokarmu mozna
wywotaé krzywice.

B. przeprowadziwszy szereg doswiad-
czen, doszedt do wniosku, ze krzywica jest
choroba, polegajaca na skazie krwi (dys-
crasia), a wywotang przez zaburzenie od-
zywiania ogoé6lnego, spowodowane przez
rozmaite szkodliwosci, wplywajace na
mtody organizm. Do$wiadczenia przepro-
wadzone na zwierzgtach przekonaty go
wprawdzie, zZe samo usuni¢cie wapnazpo-
karmu, wywoluje dosy¢ znaczne zmiany
w kosciach, podobne do nieznacznych
zmian krzywicowych, ale stopien tako-
wych, jak pokazuje badanie anatomiczne

a gtownie chemiczne, jest znacznie mniej-
szy. Natomiast jezeli autor, usuwajac sole
wapienne wprowadzat jednocze$nie z po-
karmem do organizmu kwas mleczny,
wywotywal zmiany daleko wicksze, wido-
czne gotem okiem 1 mikroskopowo, glo-
wnie za$ dajace si¢ wykazaé za pomoca
rozbioru chemicznego. Nie sam wi¢c brak
soli wapiennych powoduje krzywicowe
zmiany w koS$ciach. Zapewne oba te czyn-
niki: niedostatek wapna i obecno$¢ kw.
mlecznego majg ten wspdlny skutek, ze
wywotuja zaburzenia w odzywaniu; raz
powstaje ono w skutek braku waznej dla
organizmu czesci sktadowej, drugi raz
przez wprowadzenie ciala, wywotujacego
zaburzenie trawienia. Zmiany w ko$ciach
dlatego jedynie wystepuja tu na pierwszy
plan, ze zaburzenie odzywania powstaje
w czasie, kiedy rozwdj kosci mtodych
zwierzat jest najzywszy. Obojetny roz-
twor peptonu posiada wilasno$¢ rozpusz-
czania wapna, a to samo juz wskazuje
nam droge w jaki sposdb sole wapienne
moga zostal rozpuszczone i wydalone
z organizmu, chociaz sg zapewne i inne,
moze nawet energiczniejsze srodki do wy-
dalania wapna z organizmu. Wiadomo
ze w stolcach dzieci krzywicowych znaj-
duja si¢ znaczne iloSci wapna.
Dos$wiadczenie terapeutyczne potwier-
dza powyzsza teoryje krzywicy: nie wpro-
wadzanie znacznych ilosci soli wapien-
nych, ale wtasnie gtownie dobre warunki
hygieniczne, normalny pokarm, uzycie
kapieli i srodkow wzmacniajacych, usunaé
mogg to cierpienie przez wplyw swoj na
odzywanie ogdlne. /. Kramsztyk.

III. Chirurgija i Oftalmologija.

15. Cii. Fenger i J. H. Hollister,
Otwieranie i drenowanie jam pluc-
nych. (AmericanJournal of Medical Scien-
ces 1&1 Octbr. str. 3711—392]1

Gdy MosLER z Greifswaldu przed kil-
kunastu laty powziagl mysl leczenia droga
chirurgiczng jam w plucach, rzucono si¢
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przedewszystkiem do otwierania i dreno-
wania jam suchotniczych, jako najczesciej
si¢ przytrafiajacych i przy ktorych prawie
zawsze liczy¢é mozna na istnienie zrostow
optucnej a tern samem unikngé utworze-
nia pyopneumothoracis(Otok ropowietrz-
ny! p. Stownik Lekarski Krakowski). Pro-
by MosLera nie zostaty jednak uwienczo-
ne pomys$lnym rezultatem, gdyz chorzy u
ktorych proces suchotniczy doszedtjuz do
stopnia utworzenia jam, ging¢ muszg w sku-
tek niedajacego si¢ niczem wstrzymac dal-
szego rozwoju samej choroby.

Zaczeto jednak zastosowywac mysl Mo-
SLERA przy leczeniujam w plucach natu-
ry mniej ztosliwej—wiecej przedstawiaja-
cych szans wyleczenia—t. j. ropniijam
powstatych w skutek zgorzeli. Chociaz
przy tych procesach patologicznych na-
stepuje niekiedy dobrowolne wyleczenie —
sg jednakze wypadki gdzie z potozenia
jam, ich wielko$ci nareszcie 1 wyczerpania
sit chorego, $miertelne zejscie przewi-
dzie¢ si¢ daje—w tych wypadkach lecze-
nie chirurgiczne t. j. otwieranie jam i dre-
nowanie, znajdzie swoje zastosowanie.

F, i II. zebrali 5 wypadkow znanych
w-literaturze od r. 1878 R abecu (ropien),
surton (ropien), Power 1 Lvarr (liczne
ropnie), W iLLiams (obszerne bronchiecta-
sis), smitu (jama zgorzelinowa) i opisuja
nareszcie wlasny przez siebie obserwowa-
ny i leczony wypadek drenowania obszer-
nego ropnia powstatego naokoto bablow-
ca w placie §rednim prawego pluca. Wy-
padek autorow zakonczyl si¢ zupelnem
wyzdrowieniem, w innych wypadkach au-
torowie konstatuja mniej lub wiecej trwa-
ta poprawe stanu miejscowego lub o0gol-
nego. Zdaniem F. i H. w pierwszych pig-
ciu wypadkach, drenowanie jam byto nieu-
miejetne lub niedostateczne. F. i H. poda-
ja bardzo doktadna historyje choroby swe-
go wypadku i koncza ja nast¢pujacemi
praktycznemi uwagami:

Wskazania do operacyi: Wypadki wkto-
rych doktadnie rozpoznano istnienie jam
ropnych lub zgorzelinowych, a oproé-
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znienie tychze jam droga naturalng
(przez oskrzela) dokonywa si¢ niedostate-
cznie, gdzie sity chorego coraz wigcdj si¢
wyczerpuja, gdzie goraczka jest stata, od-
dech iplwocina silnie i stale cuchngce—na-
reszcie gdzie w skutek ciaglej aspiracyi
mas rozpadowych do oskrzeli i czgsci
ptuc zdrowych grozi rozszerzenie procesu
rozpadowego w zdrowem plucu—w tych
wszystkich wypadkach wigc gdzie wyle-
czenia drogg naturalng oczekiwaé lub wy-
czekiwa¢ niemozna, wskazanem jest otwie-
ranie i przedrenowanie jam. Operacyja
jednakze jest niewykonalna dla stosunkow
anatomicznych gdy jama jest polozZona
w okolicy topatki i w okolicy nad lub
podobojczykowe;.

Rzecza bardzo wazng przy operacyi
jest obecno$¢ zrostow blaszek optucnej,
jestesmy wtedy pewni ze nie utworzy si¢
pyopneumothorax w nastgpstwie opera-
cyi. (Ze strony jednakze teoretycznej da-
toby sie tu powiedzie¢ ze pyopneumotho-
rax jest i tak nieuniknionym, gdyby cho-
rob¢ pozostawi¢ samg sobie—a przecigcie
zrobione w §ciance klatki piersiowej dla
otwarcia jamy stuzy rOwnocze$nie za naj-
lepszy $rodek dla wyleczenia pyopneumo-
thoracis). Tam gdzie z historyi przebiegu
choroby nie daje si¢ na pewno stwierdzié¢
istnienie zrostow, F. i H. radza dla prze-
konania si¢ uzy¢ nastepujacej metody.
Zrobi¢ naciecie az do mig$ni miedzyzebro-
wych i nastgpnie wkiu¢ igle do samego
ptuca--jesli igla si¢ nie porusza synchro-
nicznie z oddechaniem wtedy z pewnoscia
o0 istnieniu zrostOw mozna by¢ przekona-
nym.

Nareszcie radza F. 1 H. przed przysta-
pieniem do operacyi wykona¢ jedno lub
dwa przeklocia probne szprycka pravaza,
potwierdzi to rozpoznanie a zdrugiej stro-
ny moze nam dac¢ pojecie o potozeniu i
rozlegtos$ci jam.

Wykonanie operacyi: Przy wyborze
miejsca dla nacigcia.jamy kierowac si¢
trzeba ogdlnie przyj ¢tem prawidtem w chi-
rurgii, t. j. nacigé tam gdzie ropien jest
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najbardziej przystepnym lub najbardziej
powierzchownym, nastgpnie zbadaé jame
i wynalez¢é miejsce najnizej potozone dla
wykonania przeciwotworu (contrapertu-
ra) i przedrenowacé. Zaltozenie otworu na
tylnej $cianie klatki piersiowej cho¢ do-
brze stuzy dla odptywu zawartosci jamy,
ma jednakze t¢ niedogodno$¢, ze przestrze-
nie migdzyzebrowe sg tutaj bardzo wazkie
i ze dla przeprowadzenia rurki czgsto wy-
padatoby wycig¢ kawatek zebra.

Zalozenie jednego tylko otworu i wsta-
wienie drenu moze niekiedy wystarczy¢
dla dokladnego opréznienia jamy, ale
przedstawia t¢ niedogodnos$¢, ze przestrzy-
kiwanie nastepne takiej jamy powoduje
rozszerzenie jej Scianek. Plyn wpada do
oskrzeli i wywotuje bardzo silny i mecza-
cy kaszel—tak ze niekiedy zupeilnie wypa-
da wstrzymaé si¢ od przestrzykiwan. Zda-
niem F. i H. zupelne wstrzymanie si¢ od
przestrzykiwan, jak to radzg niektorzy au-
torowie, jest niewtasciwe, gdyz przez sa-
mo tylko otwarcie i drenowanie jamy nie
mozna wstrzymaé w zupetno$ci rozktadu
W jamie.

Wybrawszy juz miejsce dla operacyi,
wykonaé¢ ja trzeba w sposob nastepu-
jacy: W  $rodku przestrzeni migdzyze-
browej i rownolegle do zeber robi si¢ na-
cigcie dtugosci 12 cali (dostatecznie dtu-
gie dla zapobiezenia powstania emphyse-
matis subcutanei). Przez skor¢ i1 migsnie
az do optucnej—podwiazuje si¢ doktadnie
wszystkie krwawigce naczynia. Optucne i
pluco stanowiagce $cianke jamy najlepiej
przektu¢ trojgrancem Sredniego wymiaru
a otwor ten nastgpnie rozszerzyé narze-
dziem tepem jak np. kleszczykami o tyle,
zeby przeprowadzi¢ mozna rurk¢ dreno-
wa albo lepiej jeszcze palec. Autoro-
wie ktada nacisk na wprowadzenie do
jamy palca. Shizy¢ to ma w podwdj-
nym celu, przedewszystkiem doktadnie
mozna si¢ przekonaé, czy 1 w ktérem
miejscu wykonaé trzeba kontraaperture, a
nastepnie, jaka jest zawarto$¢ jamy 1 czy
nie ma w niej czasem czeSci oddzielonych

zgorzelinowego ptuca—ktoére trzebaby ko-
niecznie wydali¢. Nastgpnie wykonaé trze-
ba, je§li mozna kontraaperture.

Jeko dreny niektorzy autorowie (Mo-
SLER) uzywaja rurki srebrne, niektdrzy na-
wet z rodzajem tarczy jak u rurek tra-
cheotomicznych, dla utwierdzenia na klat-
ce piersiowej—H i F. radza jednakze uzy-
waé tylko drenéw z migkiego kauczuku
dla uniknigcia draznienia tkanek lub nad-
zarcia naczyn. Jesli tylko jeden otwor zo-
stal zatozonym, to wstawié¢ trzeba pod-
wojny dren, dla doktadniejszego przestrzy-
kiwania jamy dren trzeba utwierdzi¢ ja-
kimkolwiek sposobem na klatce piersiowe;j
(najlepiej t. z szpilkami bezpieczenstwa
savety-pins). Przestrzykiwac¢ jame¢ F. i H.
radzg w sposOb nastepujacy: z poczatku
2%2procentowym roztworem kwasu kar-
bolowego, a nastgpnie stabszym i pro-
centowym do czasu az plyn juz wcale nie
cuchnie, w koncu za$ roztworem zwyktym
tymolu, gdy ptyn juz nie zawiera zadnych
przymieszek —wtedy zaprzestaé. Przestrzy-
kiwaé nalezy bardzo ostroznie i niezbyt
mocno. Opatrunek przeciwgnilny sktada
si¢ zgrubej warstwy (na 2 cale) gazy kar-
bolowej Listera, waty salicylowej, ma-
kintonu i t. d.

Leczenie pooperacyjne: Opatrunki zmie-
nia¢ trzeba niezbyt czesto i tylko wtedy,
gdy wydzielina jest bardzo obfita i opa-
trunek nieprzesigkniety. Leczenie wewng-
trzne—symptomatyczne. Powiklania (za-
palenie pluc, rozlany niezyt oskrzeli)
leczy¢ wedle wlasciwych prawidet. Z wy-
jeciem drenu nie trzeba si¢ $pieszy¢—wy-
ja¢ dopiero wtedy gdy jama zupehnie jest
zapetniona, t. j. gdy wydzieliny nie ma juz
zadne;j. Dinte.

16.K arl1Jaffe. Orezekeyikiszek przy
zgorzelinowych przepuklinach. Ueber
Darmresection bei gangrendsen Hernien.
(Sammlung klin. Vortrdge Nr. 201).

Autor opisuje wypadek w ktorym wy-
konat rezekcyje zgorzelinowej petli kiszki
przy zaci$nigtej przepuklinie pachwino-
wej—z zejsciem pomySlnem. Z powo-
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du tego wypadku zebral historyje i1 sta-
tystyke operacyi, podaje dla niej wskaza-
nia i metod¢ wykonania. Poniewaz w o-
statnich czasach metoda operacyjna ule-
glta wielu gruntownym zmianom, ktérych
by czytelnik naprdzno
cznikach chirurgii operacyjnej, a tymcza-
sem operacyje¢ te podlug naszego mniema-
nia powinien umie¢ wykona¢ kazdy pra-
ktykujacy lekarz, nawet nie specyjalista
postanowiliSmy przytoczy¢ tu

szukal w podre-

chirurg,
opis
w literaturze

sposobu jej wykonania. J. zebrat
i6 wypadkow, z ktoérych 7
miato przebieg szczesdliwy 44% wyzdro-
wien). Wskazaniami dla rezekcyi kiszki sg:
i. Anus praeternaturalis. 2. Carcinoma in-
testinorum. 3. Zwe¢zenia $wiatla kiszki z in-
nych powodéw (KoeEBERLE, p. Kron Lek.
1881, str. 138). 4. Zgorzel kiszki przy zacis$nig-
To ostatnie wskazanie
Do
si¢ tylko takie wypadki,
nastapilo jeszcze dobrowolnie przedziura-
wienie zgangrenowanej kiszki do worka

ciu przepukliny.
jest najwazniejsze. rezekcyi nadaja

w ktorych nie

przepuklinowego i w ktdorych otrzewna i
kiszki lezace po za miejscem zaci$nigcia
sg zdrowe. Cala operacyja powinna by¢
wykonana podlug wszelkich zasad metody
przeciwgnilnéj. J. radzi jednak uzywaé
tymolu zamiast kwasu karbolowego, bojac
si¢ zatrucia tym ostatnim. Sama operacyja
rozpada si¢ na nastgpujgce akty: L Zwy-
czajna herniotomia. 2. Rezekcyja zgorzeli-
nowej petli. 3. Natozenie szwu na krezke i
kiszke. Dwa ostatnie akty przerywaja akt
pierwszy. Cigcie skéry i1 otworzenie wor-
ka dokonywa si¢jak w zwyktej hernioto-
mii. Rozszerzenie zaciskajacego pierscie-
nia (najlepiej liczne ptytkie nacigcia) po-
winno si¢ zawsze dokonywaé hernioto-
mem, gdyz przy t¢epem rozszerzaniu mo-
zna bardzo tatwo przedwczes$nie rozerwac
zgorzelinowa petle. Konieczng zasada jest
ze trzeba operowac na zdrowej kiszce, po
dokonanem wigc rozszerzeniu pier§cienia
trzeba tyle kiszki wyciagna¢, az od strony
przyprowadzajacej i odprowadzajacej doj-
dziemy do zdrowej kiszki, wtedy mozemy

przystapi¢ do rezekcyi. Zgorzelinowa pe¢-
tle tak od strony konca przyprowadzaja-
cego jak 1 odprowadzajacego odcina sig
pomi¢dzy dwoma ligaturami, z ktoérych
jedna tymczasowa znajduje
wym odcinku kiszki, w odlegtosci 2-ch do

druga

si¢ na zdro-
3-ch ctm. od miejsca przecigcia,
znajduje si¢ od strony zgorzelinowej bez-
posrednio przy miejscu odcigcia, ligatu-
ra tymczasowa stuzy do powstrzymania
wyjsScia zawarto$ci kiszki i zdejmuje si¢ po
natozeniu szwu kiszkowego. Po przecig-
ciu kiszki z obu koficow, czgs¢ zgorzelino-
wa wisi jeszcze na krezce, dla usunigcia
tego przyczepu wycinamy z tej ostatniej
trojkat zwrdocony wierzchotkiem do gory,
wielkos$¢ jego odpowiada dlugosci zgorze-
linowej petli. Tu mozna albo przed od-
cigciem natozy¢ ligature en masse oddzie-
lajaca cze¢s¢ majacag uledz wycigciu od re-
albo (co lepiej podiug J.)
wprost wycigé odpowiedni trojkat z kre-

szty krezki,

zki, podwigzujac naczynia w miar¢ prze-
cinania. Gdy tym sposobem zgorzelinowa
cze$¢ zostata usunigta, przystepujemy do
zszywania krezki i kiszki. Na krezke¢ na-
ktada si¢ albo zwykly wezlowy
przez cata jej grubosé, albo tez zszywa sig

SZCW

tylko surowicze jej powierzchnie t.j. na-
ktadasi¢2rzedy szwow, jeden na przedniej,
.

sposéb). Dla zré-

drugi na tylnej powierzchni krezki.
przeklada ten ostatni
wnania réznicy w wielkosci §wiatta przy-
prowadzajacego i odprowadzajacego kon-
ca kiszki, najczesciej wystarcza ukosne ich
przecigcie (MADELUNG podaje za prawidlo
ze trzeba zawsze wigcej wycinaé z wypu-
Co do

szwu kiszkowego to J. opisuje szew JOBER-

ktej niz z wklestej strony kiszki).

T’A, GUSSENBAUERA i LEMBERT-CZERNEGO,
zataczone rysunki lepiej je objasniaja niz
(patrz str. 33.)

J. oddaje pierwszenstwo szwowi LEM-

stowa:
BERT-CZERNEGO, ktory ma t¢ wyzszo$é
nad szwem JOBERT’A, ze nie rani blony
$luzowej, a nad LEMBERTA, Z€ Oprocz przy-
legania powierzchni surowiczych jest i

przyleganie brzegéw rany. Po nalozeniu
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Fig./ < w/

U (nlli JgT

Szew Jobert’a.

Szew Gussenbauer’a.

Fig. 3

T

Szew Lembert-Czernego.

szwu zdejmuje si¢ ligatury tymczasowe
z obu koncow kiszek, obmywa si¢ te osta-
tnie i wpuszcza do jamy brzusznej. Kon-
czy si¢ operacyj¢ probag doszczetnego wy-
leczenia przepukliny, t. j. zaklada si¢ li-
gatur¢ na szyjke¢ worka i wycina ten
ostatni, na otwor za$ kanatu przepuklino-
wego naktada si¢ glgbokie szwy katguto-
we. Co do leczenia nast¢gpczego, to auto-
réwie bardzo si¢ roznig i tak podczas gdy
ICOEBERLE poczgwszy od 3-go dnia po ope-
racyi dawat state pozywienie, wode¢ za$
tylko w lewatywach, K ocuer postepowat

wrecz przeciwnie. J. sadzi, Ze najwlasci-
wiej przez 2 do 3 dni pierwszych dawac
choremu tylko pigulki z lodu do tyka-
nia, potem dopiero mozna pozwoli¢ troche
mleka i wina, pierwszych dni trzeba poda-

wac niewielkie dawki opium.

Przyfi. Sfirawoz. Dnia 29 Grudnia w Szpitalu
Ewangielickim kol. stankiewicz Wladystaw wyko-
nal powyzsza operacyje z powodu zaciSnienia prze-
pukliny pachwinowej lewej; dlugos¢ wycietej petli
rowna 25 cent. H. W. Krajewski.

17. PaulR eclus. Dorazne polaczenie

tkanek rozdzielanych termokauterem.

Sur la reunion immediate des tissus dim-
sespar le thermocautere. (Gaz. hebdomad.
1881 r. Nr. 47 sir. 753).

R. opisuje wypadek wyluszczenia ra-
kowato zwyrodniatych gruczotow I‘mfa-
tycznych szyi za pomoca termokauteru.
Operacyja: jedno cigcie 10 ctm. dlugie
wzdluz przedniego brzegu m. mostko-
obojczyko-sutkowego, drugie ku tylowi,
prostopadte do poprzedniego, 8 ctm. dtu-
gie, odseparowanie ptatoéw, przecigcie mig-
$nia mostko-obojczyko-sutkowego, sepa-
rowanie samego nowotworu, wycigcie 6
ctm. zyly szyjowej wewngtrznej (v.jugu-
laris interna) pomigdzy ligaturami, wszy-
stko to dokonano li tylko termokaute-
rem, ktory si¢ bardzo dtugo stykal zcze-
$ciami otaczajacemi. R. postanowit spro-
bowa¢ czy si¢ w danym wypadku nie
uda osiggnaé zagojenia per primam in-
tentionem. W tym celu przylozyt oba
ptaty skorne, ktérych wewngtrzna po-
wierzchnia wydawata si¢ bardzo mato
zweglona, do glebokich czesci, ptat gor-
ny bezposrednio, pod podstawe¢ zas dol-
nego podlozytl dren; tak przytozone pla-
ty przycisnat do gigbokiej powierzchni
rany za pomocg gabki antyseptycznej,
owinigtej gaza, na wszystko natozyt opa-
trunek Listera. W 48 godzin nastapito
zupelne przyro$nigcie obu ptatow. Wy-
padek ten dowodzi, Zze po operacyi ter-
mokauterem dokonanej moze nastapic¢ za-
gojenie per primam. Przyczyny tego szu-
ka¢ nalezy w cienko$ci strupa, ktory mu-
sial uledz wessaniu. Gdyby dalsze do-
Swiadczenia wykazaty mozebno$¢ takiego
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gojenia si¢ ran zadanych termokauterem,

usun¢toby to jedna z najwazniejszych

przyczyn dla ktérych dotad przyznawano

pierwszenstwo nozowi nad termokauterem.
W. H. Krajewski.

18.
polaczenia doraznego. Des conditions qui
contre-indiquesit la reunion immediate. (Re-
vue de Chirurgie sir. 8io Nr. io 1881 r.J.

V. rozrdznia nast¢pujace przeciwska-
zania dla zastosowania potaczenia dora-
znego: i. Zte miejscowe warunki rany np.
zagniecenie piatow it. d. 2 Zakazenie
otaczajgcego oSrodka (naprz. powietrze
szpitalne). 3. Ogodlne choroby u osobnika
podlegajacego operacyi (syphilis, tcrophu-
losis, tuberculosis i t. d.) Pierwsze przeciw-
wskazanie oddawnajest uznane, wykracza-
ja przeciw niemu chyba tylko specyjali-
$ci, drugie, po wprowadzeniu w uzycie
opatrunku Listera, stalo si¢ prawie zby-
tecznem, zato wykroczenia przeciw trze-
ciemu popelniajg czesto nawet chirurgo-
wie specyjaliSci. Wtasnie to ostatnie prze-
ciwskazanie jest przedmiotem pracy V.
Whnioski do jakich doszedt w tym wzgle-
dzie sa nastgpujace: 1) Ze wzgledu na cel
jaki chcemy osiagngé mozna rozrdzniac:

potgczenie dorazne niezbedne — stanowigce
samo calg operacyje¢, jak to ma miejsce
we wszystkich operacyjach plastycznych
ipolgczenie dodatkoweydowolne,jezeli je przy-
laczamy po wykonaniu innej operacyi.
2) Pozytek osiagnigty w obu razach jest
bardzo rozmaity, gdy tymczasem mozno$¢
niepowodzenia i niebezpieczenstwa jedna-
kie. 3) Tam gdzie polaczenie dorazne
jest niezbgdne, musimy si¢ naturalnie
zdecydowa¢ na stawienie czola niebez-
pieczenstwu i mozno$¢ niepowodzenia.
4) Przeciwnie w wypadkach, w ktérych
przytaczamy potaczenie dorazne do inndj
operacyi, jako pomocnicze, przy$piesza-
jace wyzdrowienie, musimy zbadaé czy
operowany nie podlega jakiej chorobie
konstytucyjonalnej, ktéoraby zmusita nas
do zaniechania w danym wypadku po-
taczenia doraznego. 5) Jezeli choro-
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ba konstytucyjonalna istnieje, trzeba ja
wprzod wyleczy¢é za pomoca odpowie-
dnich $rodkow; jezeli za§ zwlekac z ope-
racyja nie mozemy, to lepiej zupehie nie
stosowacé potaczenia doraznego, a wtedy

v erneuir. Przeciwwskazania dlacho¢ wolniej lecz niezaprzeczenie pewniej

doscigniemy zagojenia rany.
W. H. Krajewski.

19.
nalu pokarmowego z klatka piersiowq.
Ropnie kalowe podprzeponowe. Ueber
die Communikationen des Magen-Darm ca-
nales mit der Brusthéhle tmd iiber Subphre-
nische Kothabscesse. (Arch. v. Langenbeck
Bd. 21 H. i.p. 163—i61).

T. opisuje nastgpujacy wypadek: A. K.
pictnastoletni, stabowity chtopiec byl przez
jednego ze starszych kolegéw podniesio-
ny pod pachy i potrzagsany. Tego dnia po
objedzie pojawity si¢ wymioty, a w nocy
silny bol w okolicy watroby; w polikli-
nice naznaczono mu zimne oktady; w 3 dni
pozniej bol w okolicy watroby coraz sil-
niejszy, cieptota podniesiona, puls czesty,
wyproznien od 3-ch dni nie ma, wymioty
si¢ nie powtorzyly, prawe podzebrze i
prawa potowa brzucha nadzwyczaj bole-
sne, zadnych zmian tonu opukowego nie
ma, jama optucnej, ptuca i serce normal-
ne. Po zadaniu oleju rycynowego w zna-
cznej ilo$ci nastapily obfite wyprdznienia,
po ktorych bolesci znacznie zmalaty 1 o-
graniczyly si¢ do bocznej czegsci okolicy
watroby. Osmego dnia od poczatku cho-
roby zauwazono nieznaczng ilo$¢ wysigku
w prawej jamie oplucnej; szczegoto-
we opukiwanie wykryto na wewnatrz od
linii sutkowej prawej, migedzy tonem ptuc-
nym a tgpym watroby, przestrzen, wiel-
koSci talara® dajacg ton jasny bgbenkowy,
w tern tez miejscu przy wysluchiwaniu
brak szmeru oddechowego; powietrze wy-
dychane ma zapach katu. Przez trzy na-
stgpne dni stan pacjenta utrzymywat si¢
w jednym stopniu. Nagle 14-go dnia
choroby we dwie godziny po objedzie wy-
stapity silne bole w prawej stronie klatki
piersiowej i brzucha i duszno$¢, wieczorem

TiLemanns. O polaczeniach ka-
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w jamie oplucnej stwierdzono wysiek do-
siegajacy obojczyka, pomiedzy 2-em i4-em
migdzyzebrzem wzdluz mostka 3 ctm. sze-
roka przestrzen z tonem bebenkowym,
znaczny upadek sil. Nastepnego dnia wy-
puszczono, za pomocg tréjgranca F RENTZE-
L’a, okoto kwarty plynu zielonawego
z zapachem katowym, pod mikroskopem
stwierdzono, ze zawieral ogromng ilos¢
ziarnek rozpadowych, krople tluszczu,
ziarnka krochmalu, wtokna tkanki tacznej
i ciatka ropne. Ze wzgledu na ropny cha-
rakter wysicku wskazanem bytlo przecig-
cie klatki piersiowej (thoracotomia) i prze-
drenowanie jamy oplucnej, czego dokonat
autor wezwany przez lekarza, ktory dotad
leczyt pacjenta; przy operacyi wyszlo jesz-
cze 3/ litra takiego samego ptynu jak po-
przedni; jame¢ przemyto roztworem kwasu
salicylowego, zatlozono krétka rurke me-
talowa, a na wszystko natozono opatru-
nek przeciwgnilny. Dni nast¢gpnych prze-
mywano jamg¢ 2 razy dziennie roztworem
nadmanganianu potazu, przyczem wyplu-
kiwano z jamy reszty butki, makaronu i
innych potraw spozywanych przez pa-
cjenta. Nie ulega wiec watpliwosci, ze
istniato potaczenie migdzy optucng a ka-
natem pokarmowym. Stan ogoélny popra-
wial si¢ powoli. Na 4-ty dzien uzyto po
raz pierwszy przemywania 2% roztworem
kwasu karbolowego, pacjent znosit je do-
skonale. Dnia 6-go po operacyi wydycha-
ne powietrze nie miato juz zapachu kahu.
Dalszy przebieg, chojeszcze 3 razy prze-
rywany pojawieniem si¢ wysigku z zapa-
chem kalowym, jako tez resztek pokar-
moéw, byt jednak szczesliwy 1 doprowadzit
do zupelnego wyleczenia w 5 miesigcy od
poczatku choroby.

W odpowiedzi na pytanie jaka czgsc
kanalu pokarmowego byta w danym wy-
padku rozerwana i najakiej drodze pow-
stalo potaczenie rozerwanego miejsca zja-
ma optucnej, autor wypowiada 3 przy-
puszczenia: 1) Mogta by¢é rozerwana Fle-
xura coli dextra, potworzyly si¢ zrosty
oddzielajagce miejsce rozerwania od jamy
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brzusznej, wytworzyt si¢ z tylu watroby
ropien katowy podprzeponowy, ktory
przedziurawit przepong. 2) Mogto nastg-
pi¢ rozerwanie dwunastnicy przy przej-
$ciu jej w jejunum (flexura duodeno-jejuna-
lis) w dolnej poziomej jej czesci, tam gdzie
ja ustala m. suspensorius duodeni F REITZA,
rozerwanie mogto tu powstaé zewnatrz
lub wewnatrz otrzewnej, w ostanim razie
potworzyty si¢ zrosty oddzielajace miej-
sce rozerwania odjamy brzusznej, powsta-
lo ropienie, ktére rozprzestrzeniajac si¢ po
luznej tkance tacznej wneki watroby (por-
ta hepatis) lub po tylnej $cianie brzusznej,
dosi¢glo przepony i przedziurawito tako-
wa. 3) Nakoniec mozebnem jest, ze w sku-
tek potrzasania, ktéoremu wulegt chory,
powstata przepuklina przeponowa, nastg-
pito zaci$nigcie i zgorzel petli. Autor jest
za rozerwaniem dwunastnicy, szuka po-
twierdzenia tego przypuszczenia w stalym
bolu w prawem podzebrzu, co podiug
ANDREW CLARK’A jest charakterystyczne i
w tern ze pokarmy wychodzace przez ja-
me¢ optucng mato byly zmienione, kiszka
wigc, z ktorej wychodzily, musiata leze¢
blizej zotadka niz Flexura dextra.

T. opisuje wazne pod wzgledem klini-
cznym szpary, istniejace normalnie w prze-
ponie, szczegdlng zwraca uwage na szpare
migdzy zebrowym 1 kregowym przycze-
pem przepony idruga, istniejaca miedzy
wloknami przyczepiajacemi si¢ do chrza-
stek 6-go i 7-go zebra a idacemi do wyro-
stka mieczykowatego mostka; sg to miej-
sca w ktorych najczeScisj tworzg si¢ prze-
pukliny przeponowe i otwieraja si¢ pod-
przeponowe ropnie; widziano tez przepu-
kliny przechodzace przez inne normalne
dziury przepony (for. oesophageum, for.
pro n. splanchnico et v. azygos, for. pro
n. sympatico), tylko foramen aorticum i
for. pro v. cava nie majg pod tym wzgle-
dem klinicznego znaczenia.

W zwigzku z wyzej opisanym wypad-
kiem T. przytacza 2 wypadki polaczenia
kiszek i 26 wypadkéw potaczenia zoladka
zjama optucnej, jakie mogt znalez¢ w do-
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stepnej dlan literaturze. Co do pierwszych
to na 2 wypadki przypada 14 na kiszke
gruba (proc. vermiformis, Colon ascen-
dens, Flexura coli dextra, Colon trans-
versum), 8 na kiszke cienka (z tych 6
na dwunastnice). Przyczyny: dziurawiace
wrzody kiszkowe 14 razy, urazy 5 razy,
(z tych 4 przepukliny traumatyczne prze-
ponowe z zaci$nigciem), 1 raz jednoczesne
otworzenie si¢ wrzodu dziurawigcego zo-
ladka do Colon transversum i do jamy
optucnej, 1raz bagblowiec watroby, ktory
si¢ otworzyt jednocze$nie do optucnej i do
colon transversum, nakoniec raz tylko je-
den (w wypadku Fontain’a) potgczenie
nastapito od strony ptuc, w ktorych pow-
stat ropien wywotany obecnoscig kostki
kurczecia uwiezglej w oskrzelu, ropien
otworzyt si¢ do colon. Wrzody, ktére 14
razy wywotaly potaczenie, znajdowaly
si¢: 6 razy w proc. vermiformis, 1 raz
w Colon ascendens, 2razy w Flexura coli
dextra, 5razy w duodenum. Traumatyczne
przepukliny przeponowe, ktére wywotlaly
w 4-ch wypadkach potaczenie, dotyczytly
2 razy colon transversum, lrazileum, lraz
Duodenum. Wszystkie 14 potaczen wywo-
lanych przez dziurawiace wrzody byty
prawostronne, zpozostalych 8-miu wypad-
kow wywotanych przez inne przyczyny 5
byto lewostronnych a 3 prawostronnych
(co si¢ objasnia obecno$ciag na prawej
stronie watroby, utrudniajgcej utworzenie
z tej strony przepuklin przeponowych
traumatycznych). Oprécz wypadku Fon-
tain’a (polaczenie powstate od strony
pluc) wszystkie zakonczyly si¢ $miercig.
Po szczegoly o oddzielnych wypadkach
musimy odesta¢ czytelnika do oryginatu.
Z 26 wypadkow potaczenia zotadka zja-
ma oplucnej, tylko 3 wypadki nie zakon-
czyty si¢ $miercia, przyczynami byly:
ulcus rotundum ventriculi 2 razy (w2wy-
padkach wywotat potaczenie z osierdziem,
a w 2-ch innych z mediastinum), urazy 11
razy, silne wymioty przy bardzo wypet-
nionym $cieficzonym zotadku 1 raz, otwo-
rzenie si¢ ropnia §cianki zotadka do jamy

oplucnej przy perigastritis 2 razy.

Konczac autor zwraca uwage czytel-
nika na tak zwany przez Levpen’a Pyo-
pneumothorax subphrenicus t.j. ropnie pod-
przeponowe, bedace w potgczeniu z kiszka
i prowadzace najcz¢sciej do wytworzenia
potaczenia z jamg oplucnej. Ropnie te,
w pore rozpoznane i odpowiednio leczone,
dadzg lepsze rezultaty pod wzglegdem wy-
zdrowienia niz wtedy, gdy juz istnieje po-
laczenie zjama optucnej. T. przytacza da-
ne dla dyagnostyki rozniczkowej od pra-
wdziwego Pyopneumothorax, przedsta-
wione przez LEYDEN’A, a mianowicie:
1) Pojawienie si¢ takiego ropnia poprze-
dzaja zwykle objawy zapalenia otrzewnej,
lub wydzielanie si¢ ropy przez kiszki. 2)
Rozwijaja si¢ objawy pyopneumothorax’u
przy dajacem si¢ dowie$¢ nienaruszeniu
calosci ptuc. 3) Brak powigkszonego ci-
$nienia w jamie oplucnej. 4) Manometr
wykaze, ze w jamie takiego ropnia cis$nie-
nie zachowuje si¢ odwrotnie jak wjamie
oplucnej, t. j. powigksza si¢ przy wdycha-
niu a zmniejsza przy wydychaniu. Jako
odpowiednig terapij¢ zaleca T. przecigcie
i drenowanie, tam =za$, gdzieby to byto
mozebnem, radzi odrazu wykona¢ rezek-
cyje kawatka kiszki w ktorym si¢ otwor
znajduje i zszycie koncow.

W. H. Krajewski.

20. Morgenstern. Wypadek Caries
interna dentis. (Corespondenzblatt fiir
Zahndrzte Band X. He/tIV). M. usunat
zab trzonowy wielki (molaris) szczeki
gornej z tem przeswiadczeniem, Ze ten
skutkiem najprawdopodobniej nowotworu
twardej konsystencyi (odontom) w miaz-
drze zgbowej, jest przyczyna 2lata trwa-
jacej rwy twarzowej (prosopalgia). Na
zebie jak si¢ pokazato po usunigciu go ze
szczeki, nie mozna byto zauwazy¢ nigdzie
glebiej drazacego karjetycznego proce-
su, z jednej tylko (distalnej) strony koro-
na posiadata powierzchowne karjetyczne
zniszczenie. Drobnowidzowe badanie wy-
kazato dwa odontomy w miazdrze z¢bo-
wej, z ktorych jeden byt dotknigty karje-
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tycznym procesem, przyczem miazdra
znajdowata si¢ w rozpadzie ropnym (de-
tritus). Migedzy powierzchownym Kkarje-
tycznym procesem korony, a samym ka-
nalem zg¢bowym nie mogl M. zauwazyé
zadnej patologicznej tacznos$ci, gdyz den-
tina przegradzajaca te dwie czesci znajdo-
wata si¢ w zupelnie normalnym stanie.
M. nie wykryt mikrokokow i bakteryj ani
w miazdrze, ani we wlasciwej substancyi
zebowej (w jej kanalikach).
F. Kobylinski.

21.
pitis. (Deutsche Vierteljahrsschrift fiir
Zahnheilkunde 1831 1V He/t).

Autor baczac na dziatanie Jodoformu
jako $rodka lekko zracego, a przytern ma-
jacego wilasnos$ci przeciwgnilne i kojace
bol, stosuje przy pulpitis jodoform w na-
stepujacej formie: Rp. Jodoformipulv. Ca
olin. ana 4,00 Acidi carbolici cryst. 0,50
Seve c¢. Glicerini q. s. ut f. pasta spissior,
adde Ol menthaepip. gutt. X.

Forma ta nadaje si¢c dobrze do natoze-
nia na cierpigcg miazdre. S. przy stoso-
waniu tego S$rodka otrzymal na 15 wy-
padkow 11 catkowicie dobrych rezultatow.
Nie zauwazyl ani razu zadraznienia ozgb-
nej. W 2 wypadkach po oczyszczeniu
karjetycznego otworu i zastosowaniu na
odkryta miazdr¢ pasty jodoformowej, by-
ta natozong plomba tymczasowa z guta-
perki—bez zadnych zlych nastgpstw —
w ciggu miesigcznego terminu. W 3 wy-
padkach z 15-tu wyzej cytowanych, bol
po zatozeniu jodoformu choé niecatkowi-
cie zostat zniesionym, jednak znacznie si¢
zmniejszyt, a w jednym tylko wypadku
nie nastgpito polepszenie. Przyczyny cze-
go S. szuka w jednoczesn$m zapaleniu o-
zg¢bnej.

S. widzi wyzszo$¢ pasty jodoformowej
nad pastg arsenikalng w tern: Ze pierwsza
nie oddziatywa wcale szkodliwie na ozgb-
na, co przy stosowaniu pasty arsenikalnej
czesto si¢ zdarza, a oprocz tego, jodoform

jako lek kojacy nie moze tak gwatto-
wnych wywotywaé bolow, jakie przy sto-
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soxvaniu arszeniku na drazliwg miazdrg
nieraz wystepuja. F. Kobylinski

22. witzel. Inplantacyja zebow.
(Jahresversamlung des Central Vereins
Deutscher Zahndrztey Heidelberg 1881).

Cho¢ metoda szczepienia z¢gboOw mar-
twych przez wigkszos¢ dentystow catko-
wicie jest zarzucong, jako zbyt mato przed-
stawiajagca widokow pom) sinego zejscia,
to jednak =za przyktadem Mitscherlicha
od czasu do czasu kwestyja ta bywa po-
ruszang. Witzel na zjezdzie dentystow

Scheff. Jodoform przeciw Pul Heidelbergu przedstawit kilka mode-

16w, z ktorych trudno byto rozpoznaé,
ktory zab wlasciwie byt inplantoxvanym.
W. przed zalozeniem martwego z¢ba w
szczgke, przechowuje takowy przynajmniej
w ciggu dwoch godzin xv kwasie karbolo-
wym, kanal miazdrowy zg¢ba xvypetnia
plomba cementowg, a po przemyciu z¢-
bodotu rozcienczonym lew. karbolowym
i xvlozeniu spreparowanego zg¢ba, zaklada
dla umocnienia go w szczgce bandaz we-
dtug metody Herbst'a z ptotna gutaperko-
wego. (Cofferdamm).

Wszystkie wypadki przez Witzla de-
monstrowane odnosity si¢ do zgbow prze-
dnich. W. o$wiadcza si¢ przeciw szcze-
pieniu zgbow trzonowych, jako nieprzed-
stawiajagcem najmniejszej szansy pOwo-
dzenia. F. Kobylinski.

23 Dr. A. skresicki. Wypadek ano-
ftalmii przy wrodzonej torbieli w dol-
nej powiece. (Klin. Monatsbl. /. Augenh.
Nov. 188i.y>

*Dr. Kolobomat oka i
wrodzona surowicza torbiel oczodolu.
(Annales d'Oculist. Sept.—Oct. 1881J

Spostrzezeniami mojemi—ktoérych opi-
satem juz 7—dalem pochop do zwrdcenia
uxvagi okulistow na t¢ rzadka i cickawg
anomalij¢ aparatu xvzrokoxvego. Od cza-
su odczytu mojego na ostatnim kongresie
okulistow xv Medyjolanie, zaczg¢to badaé
jaki zachodzi stosunek miedzy torbiels,
zwykle rozxvijajacg si¢ pod dolng powieka
i gatkg oczna, ktoéra albo nieistnieje, albo-
tez bywa bardzo malg (mikrophthalmia).

Van Duyse.
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Kol. S. z Petersburga podaje opis po-
dobnej anomalii u 6 miesi¢cznego dziecka
wraz z 3-ma drzeworytami. Surowiczator-
biel istniata w obu oczodotach, pod dolne-
mi powiekami, ktore z formy i koloru wy-
gladaty jak §liwki. Worek tacznicy obu-
stronnie byt Slepy {culde sac,anoplithalmia).

Obszerny artykutl temu przedmioto-
wi poswigcit dr. Van Duvse, prepara-
tor przy katedrze patologicznej histolo-
gii w uniw. Gandawskim. W pracy swej,
zakomunikowanej na sekcyi oftalmicz-
nej miedzynarodowego kongresu w Lon-
dynie, gtdwnie powotuje si¢ na moje spo-
strzezenia 1 wnioski.

U 22 letniego mezczyzny, w rodzinie
ktoérego byli bracia z rozdwojeniem warg
i podniebienia, istniato od urodzenia wy-
wrocenie obu dolnych powiek. W lewej
galce skonstatowano: rozdwojenie tgczy,
naczyniowki, pochwy n. wzrokowego i
warstwy barwnikowej siatkowki, przy
niedoslepiu (V y6), krotkowzrocznosci,
zwe¢zeniu pola widzenia 1 nystagmus.
Z prawej strony istniata pod dolng powie-
ka elastyczna, chelboczaca torbiel, nie-
przyros$nigta do skory; worek Iacznicy
w glebokosci 15 mm. okazat si¢ Slepym,
zdawato si¢, ze mamy do czynienia z
anophthalmia; goérna powieka wstanie
powstrzymanego rozwoju. Z torbieli
wyciagnigto 4szprycek Pravaza, surowicze-
go, pozbawionego elementéw histologicz-
nych plynu, lecz obfitujacego w biatko
jak przy ascites—po oprdznieniu torbieli
w glebi oczodotu wykryto $lady nierozwi-
nigtej galtki, ktéora na pozor znajdowata
si¢ w Scistej tacznosci ze $cianami torbieli,
o ile sadzi¢ bylo mozna zjednoczesnych
ich ruchow.

Do wiadomych nam 3-ch hypotez po-
wstawania tych zagadkowych torbieli oczo-
dotu u ptodu, przybywa 4-ta. Jedni przy-
puszczajg formowanie si¢ torbieli na ze-
wnatrz galki, (extra-bulbaris) (Hoyer, Wi-
CHERKIEWICZ), inni przypisujg tworzenie
si¢ 1 wzrost torbieli w samych $cianach
gatki oczndj (intrabulbaris). Manz powia-

da, ze tworza si¢ one pomigdzy warstwa-
mi biatkowki. Na kongresie uwazatem
te teoryje najbardziej zblizong do prawdy.
Van D uvsk, piszac swoéj artykut, znat moj
odczyt tylko ze streszczenia i opierajac si¢
na przedostatniej mej pracy zakomuni-
kowanej w tow. oftalmologow w Heidel-
bergu, twierdzi, ze wedlug mego zdania
»torbiele nie maja nic wspdlnego z gatka
oczng.” Obecnie jednak jestem wprost
przeciwnego zdania, cho¢ trudno jeszcze
zapisa¢ si¢ do. zwolennikéw teoryi wygto-
szonej przez dra V. D., jakoby wrodzona
surowicza torbiel byta tylko w wysokim
stopniu rozwinigtym (sclerectesia staphy-
lomatosa), kolobomatem naczyniowki i po-
chwy n. wzrokowego, ktory to kolobomat—
otorbiwszy si¢ i wypeliwszy oczodot—
zjednej strony uciska gatke (microphthal-
mus propria dictu), z drugiej wywraca
na zewnatrz tacznice i dolng powieke.
W koncu artykutu autor wykazuje roznice
pomigdzy plynami surowiczemi w podob-
nej torbieli, w komorce przedniej oka, liq.
cerebro-spinalis, przy echinococcus, w der-
moidalnej torbieli.

24. Dr. J. Talko, 10 lat walki z cho-
robami oczu w wojskach warsz. woj.
okregu. (Wojenno-sanitarnoje Dieto Nr.
29]1

Autor wylicza jakie zaradcze hygieni-
czne $rodki przedsicbral okregowy zarzad
lekarski przeciw szerzeniu si¢ ocznych
chorob w ciggu ostatnich lat 10-ciu. Mig-
dzy innemi wspomina o odlitografowa-
nych w 1873 r.: ,,Krétkich hygijenicznych
wskazowkach* etc. 1 ogloszonym drukiem
w 18751 1879: ,,Krdétkim podrgczniku roz-
poznawania 1 leczenia choréb ocznych
w wojsku spotykanych.“ (Napisali do-
ktorowie W oLFRING 1 T ALk0). Nastepnie
poswigca kilka stow rozbiorowi pewnych
ustepOw obowigzujgcej instrukcyi dla
okr¢gowych okulistow. w koncu twier-
dzi, Ze—=zdaniem jego—do sluzby wojsko-
wej nie powinni by¢ przyjmowani popiso-
wi cierpigcy na jaglicowe zapalenie taczni-
cy» w jakimkolwiekbadz okresie choroby.
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Artykutl ten napisany zostal w skutek
Swiezo wydanego cyrkularza Gl Woj.
lek. Zarzadu, odnoszacego si¢ do zmniej-
szenia w armii ocznych epidemji, a roze-
stanego w skutek setki wypadkoéw Slepoty
w Sybirskim putku w Tambowie.

25. Dr. A. Vossius. Leczenie dyfte-
rytycznego zapalenia lacznicy. (Zehen-
der's Monatsb. Nov. 1831]1

Po bezskutecznem uzyciu 2°G rozczy-
nu kw. karbolowego, przy jednoczesnych
oktadach lodowych, dr. V. przeszedt do
zastosowania salicylo-bornego rozczynu,
lecz zauwazywszy zajecie rogowek, zaczat
uzywaé 4% rozczynu kw. salicylowego
w glicerynie (prof. Bose uzywa tego srod-
ka przy dyfterycie ran i gardzieli). Srod-
kiem tym pezlowano worek tgcznicy co
potgodziny; juz od pierwszego dnia zau-
wazono polepszenie, a po 3-ch tygodniach
owrzodzenia rogowek zabliznity sie.

26. Dr. Kroemer. Antyseptyczne uzy-
cie atropiny i ezeryny. (Corr. BL f.
Schweiz. Aerzte. Jahrg. X1, 1881J.

Czesto od dlugiego wkraplania tych
srodkow rozwija si¢ zapalenie lacznicy,
jakoby w skutek wytwarzajacych si¢ w roz-
czynach grzybkow. Otéz po dodaniu kw.
karbolowego (i: iooo), plyny te przez
kilka miesigcy pozostaja przezroczystemi,
bez osadu i niewywotujg podraznienia 13-
cznicy. Mniej antyseptycznemi okazaly
si¢ kxv. salicylowy iborny.

J. Talko.

IV. Psychiatryja.

tek pojawienia si¢ tegoz dla dokonania
ekspertyzy sadowo-lekarskiej.

Chlopiec, o ktérym mowa, ma lat 1
w rodzinie usposobienie dziedziczne do
chor6b nerwowych i umystowych nie
istnieje; rodzice jego w ostatnich latach
doznali duzo niepowodzen, co niemato
dotkneto nad wiek swoj wrazliwego chtop-
ca. Fizyczny 1 umystowy rozwdj dzie-
cigcia nie pozostawial nic do zyczenia;
w szkole okazal tatwa pojetnos¢ i1 do-
skonata pamig¢¢; niemniej i sfera uczu-
ciowa byla w nim odpowiednio rozwi-
nieta.

Dnia 9-go Sierpnia b. r. w ogrodzie
potozonym po za domem rodzicOw na-
stapita eksplozyja prochu, w skutek kto-
rej i3-to letni brat chlopca doznal tak
cigzkich obrazen, iz we 3 dni pozniej zy-
cie zakonczyl, chlopiec zas o ktorym
mowa, ktory znajdujac sig¢ w wigk-
szem oddaleniu od miejsca wybuchu o-
trzymat tylko powierzchowne zranie-
nia skoéry na twarzy i rgkach. Ponie-
waz przyczyna wybuchu byta niewiado-
ma, zarzadzono wi¢c sadowe ogledziny
posmiertne trupa, oraz badanie zranio-
nego chlopca. Ostatni dowiedzial si¢ o
przybyciu ekspertow sadowych juz po
obejrzeniu przez ostatnich miejsca wybu-
chu i nagle ogarneta go silna obawa.
Gdy za$§ przystapiono do zbadania go,
znajdowal si¢ w silnem wzburzeniu, kto-
re po uptywie kilku minut ustapito miej-
sca nastgpujagcemu stanowi: Zaraz po
pierwszych usitlowaniach zdjgcia opatrun-
ku i obejrzenia ran, upad! na postanie i

27. Dr. Engelhorn. Wypadek przgozostat nieruchomy z zamknigtemi oczy-

mijajacego zaburzenia $SwiadomoS$ci u
11-to letniego chlopca. Ueber einen Fall
von transitorischer Bewusstseinsstorung bei
einem iijihrigen Knaben. (Centralb. f. Ner-
venheilk. 181 Nr. 2\).

W ypadki szybko przemijajacego zabu-
rzenia $wiadomosci naleza w ogdle do
rzadkos$ci, a wypadek przytoczony poni-
zej zastuguje na uwage tern wigcej, iz
zdarzyt si¢ w obecnosci lekarza w sku-

ma, nie zwazajac wcale na otoczenie.
Wnet potem podnidst si¢ na 16zku, otwo-
rzyt oczy i wzrok w dali utkwiwszy po-
czat w eckstazie glosSno wypowiadaé ro-
zne ustepy z Pisma S$-go, nie zwazajac
przytem wcale na przywolywania ota-
czajacych. Jednocze$nie konczyny jego
znajdowaty si¢ w stanie lekkiej katalep-
syi. Cieptota ciata nie byta podwyzszo-
na, twarz lekko zaczerwieniona, t¢tna 92
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uderzen na minute. Stan ten trwal tylko
przez krotki przeciag czasu (godzing), po-
czem chory upadiszy na postanie popadt
w gleboki sen, z ktoérego po uptywie go-
dziny sam przebudzit si¢. Po przebudze-
niu znajdowal si¢ w smutnem ptaczli-
wem usposobieniu, lecz w zupelnej przy-
tomnos$ci umystu nie do$wiadczajac ani
bolu glowy ani tez psychicznego wyczer-
pania. Opowiada on teraz, iz $§miercig
brata mocno byl wzruszony, a dowiedzia-
wszy si¢ o interwencyi sadowej doznat
silnej obawy o los rodzicow; obawa ta
zwigkszyla si¢ gdy spostrzegt urzedni-
koéw sadowych, a wkrotce potem stracit
przytomnos$¢. Napadu samego wcale nie
pamigta, a gdy wrocit do przytomnosci,
zdawalo mu si¢, jakby przebudzit si¢ ze
snu, ktorego tre$§¢ daremnie usiluje so-
bie przypomnie¢. Na tem zakonczyl si¢
napad, a gdy po kilku dniach skutki obra-
zen zakonczyly si¢ pomyslnie, powrocit
do szkoly i1 nadal nie okazal najmniej-
szego zboczenia w sferze'psychicznej.
Opisany powyzej napad bezwatpienia
podobnym jest do standéw ekstazy, spo-
strzeganych u histeryczek i epileptykow,
a wilasciwa tym ostatnim utrata pamigci
(amnesia) byta w nim réwniez zupeina.
Pomimo to jednak nie nalezy go uwazaé
za jednoznaczny z tymi stanami, ponie-
waz z jednej strony zaleznym byt od in-
nych zupelnie momentdéw etiologicznych—
gdyz przy braku jakiegokolwiek usposo-
bienia dziedzicznego lub neuropatyczne-
go, podraznienie psychiczne spowodowa-
ne bolem i strachem stanowito tu nie-
watpliwg przyczyn¢ napadu—z drugiej
strony zakonczyt si¢ zupeinie pomyslnie,
gdy tymczasem przy wspomnionych po-
wyzej cierpieniach (Hysteria, Epilepsia)
po napadach pozostaja zwykle stany psy-
chicznego wyczerpania. Wypadek ten
wiec jako pojedyncze przemijajace zabu-
rzenie $wiadomosci, uwazanym "by¢ wi-
nien za samoistny objaw, ktéremu nie
nalezy przypisa¢ powaznego znaczenia.
Godnem jest wszelako uwagi, iz pod

wplywem silnego wstrzasnienia u wra-
zliwego osobnika wywigzat si¢ zbior obja-
wow, jaki spotykamy tylko jako oddziel-
ne ogniwo w rzedzie réznorodnych za-
burzen nerwowych. Albert Rosenthal.

MISCELLANEA.

28. Meyerhoff. Wrzody zylakowate i wy-
prysk na goleniach. Ulceres variqueux et eczéma
des jambes. {Revue de ther. 1881 p. 327). Wrzody
zylakowate na goleniach M. leczy za pomocy opa-
trunku karbolowego i wstrzykiwan w sie¢ zyl roz-
szerzonych ergotyny po 0,05 —o0,07 co drugi lub
trzeci dzien. Po wstrzyknieciu bandazuje si¢ go-
len flanela i chory pozostaje dobe w lézku. Do
zupelnego usuniecia choroby potrzeba S$rednio 8
wstrzyknieé. Objetos¢ zylakéow widocznie si¢ zmniej-
sza i powrotow chorohy nie bywa. Samo wstrzy-
knigcie sprawia bol trwajacy 6 — 8 godzin, lecz
nigdy nie przyczynia si¢ do wytworzenia ropnia.

29. Dianin et Sech. Trichlorophenol, nou-
vel autiseptique. {Rev. de th. 181 p. 43?). Nowy
ten przetwor posiada wlasnoS$ci przeciwgnilne i prze-
ciwfermentacyjne w daleko wyzszym stopniu jak
kwas karbolowy. otrzymal go przez zmie-
szanie roztworu kwasu karbolowego z chlorkiem
wapnia; Sech za$ przez dzialanie bezposrednie chloru
na kwas karbolowy, przy czem otrzymal mase czer-
wona, zapachu przenikliwego, smaku palacego, roz-
puszczalna w eterze, mniej gryzaca jak fenol. Z masy
tej otrzyma¢ mozna krysztalki biale, przezroczyste,
rozpuszczalne w eterze i wyskoku. Woda osadza go

z roztworu wyskokowego w postaci bialych platkow.
Maresz.
30. Leczenie niepowstrzymanych wymio-

tow za pomoca przeplukiwania zoladka.

De cerenxviLLe nadzwyczaj zachwala t¢ metode
leczenia przy gwaltownych wymiotach zaleznych od
najrozmaitszych przyczyn. Czesto jedno przepluka-
nie zoladka usuwalo wymioty przeciwko ktérym
przez pewien czas bezskutecznie uzywano opium,
podskérnych wstrzykiwan morfiny, belladony, wéd
gazowych, wina szampanskiego, lodu, gorczycznikow,
elektrycznosci i t. p. Srodkéw. Z pomiedzy wielu
wypadkow niepowstrzymanych wymiotéw w ktérych
przeplukiwania Zoladka okazaly si¢ tak skutecznemi
C przytacza: 10 letniego chlopca z rozszerzeniem
zoladka, 20-letnia histeryczke, u ktorej gwaltowne
wymioty powstaly wkrétce po utworzeniu sie wy-
sicku okolomacicznego, 22-letniego mezczyzne, u kté-
rego wymioty, zawro6t glowy i szum w uszach pow-
staly w skutek uderzenia w glowe i nakoniec dwéch
suchotnikow. Do przeplukiwan autor uzywa czystej
wody albo nastoju gorzli (quassia). R-

Dianin
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