Warszawa, d. 1 Marca 1883 r.

Rok IV.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEP()W UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewngtrzna.

125. 1sidor Boas. Hemoglobinuryja
napadowa. (Deutsches Archivfiir klin.
Medicin Bd. XXXII).

Powyzsza nazwe¢ nosi osobna postaé
chorobowa, rzadko w ogoéle spotykana i
opisywana dopiero od lat kilkunastu, prze-
waznie przez lekarzy angielskich i wto-
skich. Ogolny jej obraz kliniczny najle-
pi$j da si¢ poznaé zhistoryijednego z3-ch
chorych widzianych przez autora.

20-to-letni mezczyzna, odznaczajacy si¢
kwitnagcem zdrowiem, ktory oprocz przy-
miotu w 17 roku zycia, nie przechodzit
zadnych chordb, bywa, jako wojskowy,
narazany na czeste przezigbienia. Pe-
wnego dnia zmuszony sta¢ przez poltory
godziny na deszczu—po nocy przespanej
w mokrem odzieniu na zimnie, dostat
dreszczow, bdlu glowy, a mocz przybrat
ciemno-czerwongbarwe. Objawy te, przy
cigglem uczuciu zimna, trwaty przez caly
dzien, pod wieczér za$ zjawito si¢ rozpale-
nie ciata, mocne pragnienie i silny bol
w prawym boku. Powoli jednak nasta-
pito polepszenie.  Na drugi dzien mocz
byt jeszcze ciagle mocno zabarwiony, cho-
ry czut si¢ wzglednie dobrze; byt tylko
cokolwiek ostabiony. Przez zimg¢ podo-
bne objawy powtarzaly si¢ raz albo dwa
razy na tydzien, nie dosi¢gaty jednak zna-
cznego natezenia, tak, ze pacjent uchodzit
za zdrowego, cho¢ utracil swoj Swiezy
wyglad. W przeciagu wiosny i lata cho-
ry poprawil si¢ zupetnie, lecz nastepnoj
zimy napady zaczg¢ly go znowu przesla-
dowa¢, tak, iz zmuszony byt wystapié
z wojska. To samo powtorzyto si¢ i na-
stgpnego roku, chory zauwazyt jednak, ze

juz krotki C/a—i god.) pobyt na zimnie—
wzglednie nieznacznem (—5° C.), napady
wywotywal i, ze bylo przy tern wszystko
jedno, czy mial nasobie odziez lzejsza czy
cieplejsza. Nastgpnego lata chory nie przy-
szedljuz do siebie, napady nieprzestawaty
trapi¢ go iteraz, np.: po pracy w piwnicy
etc. Ogolne ostabienie wzmoglo sig, chory
stracil na wadze 13 funtow. Stan taki
sktonit go do =zapisania si¢ na klinike
w Halli.

Badanie podmiotowe nie wykazuje za-
dnych =zboczen. Niedlugo jednak po
przybyciu zjawia si¢ napad z objawami
wyz$j opisanemi, mocz staje si¢ czer-
wonym, a badanie osadu wykazuje—obec-
no$¢ spordj ilosci czerwonych cialtek krwi
i czerwonawo zabarwionych grudek, oraz
wateczkow szklistych.

We krwi, badandj w tym czasie—sto-
sunek czerwonych i biatych ciatek przed-
stawia si¢ prawidtowym; czerwone jednak
maja posta¢ zmieniong i nie uktadajg si¢
w ruloniki.

Pewne objawy wystepowaly pierwsj,
i tak: pomimowolne ziewanie, stale si¢ po-
wtarzajgce przecigganie, nudnos$ci docho-
dzace do wymiotow, bol glowy—=zjawiaty
si¢ podczas kiedy mocz na oko nie przed-
stawial jeszcze zadnych zmian i tylko ba-
danie drobnowidzowe wykrywato wymie-
niony wyzej osad.

Napad moze si¢ na tein zakonczy¢, je-
zeli za§ wptyw zimna byt dluzszym, to
ka i poty.

Autor uwaza owe poczatkowe objawy
jako pierwszy okres choroby, tylko ze nie
jednorodny z gtéwnemi objawami, t.j.:
z hemoglobinurja i ktadzie nacisk na ich
podobienstwo do objawow mocznicowych.
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W tem r6zni si¢ od angielskich badaczy,
ktorzy omawiang chorobe stawiaja w zwig-
zku z bagiennica, a w poczatkowych obja-
wach widza analogij¢ do zwiastunow zim-
niczych. Wyraznie jednak zaznaczony
wywotujacy wptyw zimna, brak powick-
szenia $ledziony, nieskuteczno$¢ chininy,
mowia przeciw zakaznemu pochodzeniu
choroby.

Autor jako przyczyne zaburzen, uwa-
za rozpad czerwonych ciatek krwi pod
wplywem zimna iutrzymuje, ze i) w kaz-
dym napadzie ogdlne objawy poprzedza
juz rozpad krwi, i ze z) nie produkty roz-
padu same przez si¢, ale przeszkoda me-
chaniczna w wydzielaniu moczu przez nie
wywotywana—i nastepstwa j$j, sg przy-
czyng pierwotnych objawdow. Przypusz-
czenie to opiera si¢ na doswiadczeniach
Ponrick’a, nad przelewami krwi. Pod-
hug ostatniego obecno$¢ w surowicy pew-
nych obcych cial moze niemi¢é¢ szkod-
liwego wpltywu na organizm tylko wtedy,
jezeli ciata te pr¢dko zostaja przyswojo-
ne, lub wydzielone. Najwigc$j zalezy
tutaj od wydzielniczc$j zdolnosci nsrek,
skoro za$ ta zostanie uposledzona — wy-
dzielanie moczu powstrzymuje si¢, a nie-
kiedy przychodzi do mocznicy.

Drobnowidzowe badanie nerki poka-
zuje, ze'ma tu rzeczywiscie miejsce mecha-
niczne zatkanie witych i prostych rurek,
przez czopki niewydzielonych na zewnatrz
cial rozpadowych. Oproécz tego, wedlug
P ONFICK’A, Wydzielanie si¢ biatka (w na-
szym razie hemoglobiny), znajduje si¢
W pewnym stopniu przeciwienstwa z wy-
dzielaniem si¢ innych sktadowych czesci
moczu, tak, ze te ostatnie nagromadzajac
si¢ we krwi, potgguja jeszcze ogdlne za-
burzenia.

Z przebiego napadu widaé, ze wlasnie
w pewnych chwilach, w czasie objawow
przypominajacych weding autora mocz-
nic¢, mocz bywa skapy, a po obfitszem
wydzieleniu si¢ jego stan si¢ poprawia.

Jako koncowe zjawisko wystepuje sta-
le spostrzegany zottawy odcien skory,
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ktory autor objasnia jako ,icterus haema-
togeneus*.

Mocz, w czasie wolnym od napadu, by-
wa jasno-zottym (NN. II—III V oGEL’A),
w czasienapadu juz w poczatkach ciemnie-
je i barwa jego odpowiada N. V, poOzniej
staje si¢ brunatno-czerwonym,nawet czar-
nym, pozostaje jednak przezroczystym.
Odczyn zawsze mocno kwasny, a przez
zagotowanie wykazuje obecno$¢ biatka.
Przy badaniu widmowom znajdujemy smu-
gi pochtonne (absorbcyjne), miegdzy D i
E, a takze migdzy CiD. Cigzar gatunko-
wy moczu w czasie napadow spadal rap-
townie z 1027 do 1012.

Rozwijajac dal§j swoje przypuszcze-
nie, co do natury choroby, autor zastana-
wia si¢ nad t¢ém, czy rozpad czerwonych
ciatek ma miejsce we wszystkich czesciach
ciata rownoczes$nie, czy t6z tylko w ogra-
niczonych miejscach.

Dla rozstrzygnigciatego pytania przed-
siewzigte byly za przykladem w eBErR*
doswiadczenia, w ktorych chory byl wy-
stawiony na wplyw zimna, dzialajacego
to wigcej ogolnie, to zndéw na przestrzeni
ograniczonej.

W tym celu: I) chory wdychal przez
p6t godziny, ozigbione powietrze — co
jednak pozostato bez nastepstw i II) chory
zanurzal obydwie rgce na przemian w lo-
dowa wode.

Tym razem z poczatku zauwazono
znieczulenie, zaczerwienienie, sinosé, po-
tém uczucie nieprzyjemnego draznienia
w koncach palcow, wreszcie dreszcze i tak
zw. gesig skore. Cieptota podniosta si¢
do 38,°5, czgstos¢ tetna rowniez nieco si¢
wzmogla.

Przytem daje si¢ zauwazyé wyrazne
z6ltaczkowe zabarwienie biatkowek itacz-
nic. W 10 minut po zanurzeniu ragk mocz
przedstawia si¢ czerwonym, zawiera bial-
ko i daje widma hemoglobiny i metahe-
moglobiny.

Drobnowidzowe badanie krwi wyka-
zuje utrate zdolnosci cialek uktadania si¢
w ruloniki, ciatka sa bledsze, o zmienionej
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postaci.  Surowica wyraznie czerwono
zabarwiona.

Dos$wiadczenia te, wywolujace objawy
.takie same, jak przy zwyczajnym napa-
dzie, dowodza, ze rozklad krwi jest tu tyl-
ko miejscowym, ze nast¢gpuje rozpad cia-
tek w krazacdj krwi, a wytwory jego czg-
$cig s3 wydalane na zewnatrz, czg$cig zo-
stajag we krwi 1 w nastepstwie spowodo-
waé moga zottaczkg. Dalej pozostato do-
wies¢, ze rozktad cialek odbywa si¢ tylko
na miejscu wystawionem na wptyw zimna,
ijaka wilasciwie zmiana w ciatkach, czyni
je zdolnemi do tak tatwego rozpadu.
W tym celu autor naktadat na pojedyn-
cze palce chorego sprezyste przewiazki i
zagtebiat je w 10d zbadawszy poprzednio
krew chorego 1 widma podwigzanego i
niepodwigzanego palca.

Po 15 minutach krew wypuszczona zza-
nurzonego palca, przedstawiata zmiany
podobne do juz opisywanych,a oprocz te-
go sporg ilo§¢ blaszek. (Blutschollen).
Zmiany te nie przedstawiajg zresztg zad-
nych cech wilasciwych. Rownoczesdnie
badana krew z innych palcow, zachowy-
wata si¢ prawidlowo.

Ogodlnych objawow nie byto, mocz je-
dnak oddany w tym czasie, dawal osad
z cialek krwi, grudek czerwonawych i
wateczkow szklistych.

W odpowiedzi na drugie pytanie, autor
przpuszcza zmniejszong odpornos$é krwi,
zwigkszong wrazliwo$¢ ciatek na zimno i
niedos$¢ Scisty zwigzek pomiedzy barwni-
kiem i podscieliskiem. \Yr takim razie za-
chowanie si¢ cialek podobndj krwi wzgle-
dem pewnych czynnikéw, naprzyklad to-
ku przerywanego, powinnoby by¢ innem
niz cialek normalnej krwi. Z czterech
prob robionych w tej mysli,jedna tylko po-
twierdzita powyzsze przypuszczenia.

Co do etiologii choroby, .to oprocz
przypuszczen wplywow zakaznych (ba-
giennicy—~zimnicy), dzi$§ przewaznie ktada
ja na karb nastepstw przebytego przymio-
tu; poniewaz wielu zobserwowanych cho-
rych przechodzito t¢ chorobg (Murri, Er-
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lich). Niektérzy uwazaja ja za napadowg
naczynio-ruchowg nerwicg.

Co do leczenia, oprécz ochraniania
od wptywu zimna (prophylaxis), jest ono
zwykle tylko objawowem. W razach,
gelzie wywiady wykazujg przebyty przy-
miot—idac za Mmurri’m — radzg leczenie
rtecig. O. Hewelke.

126. Dr. FiLeane. Uber neue Mit-
tel, welche die fieberhafte Temperatur

zur Norm bringen. (Berliner klin Wo-
cheuschrifft Nr. 45, 1883).

Dr. FiLenne. Weiteres iiber Kai-
rin und analoge Korper. {Berliner klin.
Woschenschri/t Nr. 6, 1883).

W ostatnich czasach pracowano wiele,
starajgc si¢ wynales¢ Surrogat Chininy,
lecz doswiadczenia farmakologiczne wy-
daty ujemny rezultat, za§ badania chemi-
czne wykazaty, iz w chininie gldéwna czg$é
sktadowga stanowi wodnik chinoliny.

D-rowie FiscHER i K 6N16 z Monachium
i Dr. w ysznieGcrapzkis, na podstawie ba-
dan chemicznych, otrzymali z chinoliny
cialo analogiczne chininie, zamieniajac ja
na wodnik i taczac z cialami obojetnemi,
mianowicie: metylem, niedokwasem mety-
lu, etylem etc.

Dos$wiadczenia autora wykazaty, izte
ciala najsilnioj wptywaja na obnizenie cie-
ptoty, w ktoérych azot wodnika chinoliny
jest potaczony z metylem lub innym rod-
niem alkoholowym, np.: kairin (oxychi-
nolinmetylhydriir) (CIOHI3 N O), kairoli?i
(chinolinmethylhydriir),chinolinetylhydriir
etc.

Do badan uzywano chlorku kairinu (ca-
irinum muriaticum); jest to proszek kry-
staliczny, barwy szarozéttawoj, tatwo roz-
puszczalny w wodzie, smaku stonawo
gorzkiego, posiada zapach zblizony do
Guajakolu.

Autor stosowal go w wielu przypad-
kach ostrych i chronicznych chorob go-
ragczkowych 1 przyszedt do nastepujacych
rezultatow:

a) U ludzi zupekie zdrowych, kairin
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podawany w dawkach 1,0—1,5 gram. nie
wywoluje zadnych skutkow.

6) U ludzi ostabionych wyzsze dawki
moga powodowac lekka sinice.

¢) W chorobach goraczkowych dla
wywolania stalego obnizenia cieploty na-
lezy podawaé¢ 0,3—0,5 gram. co 1—il2
godziny, lub t§Z w dawkach jednogramo-
wych co 21 pédt godzin.

d) W chorobach goraczkowych cie-
ptota opada do normy mniej wigc§j po
4-ch dawkach, iutrzymuje si¢ w tym sta-
nie tylko przy ciggiem podawaniu leku
rzadko opadajgc ponizej normy.

e) Po dawkach 0,5—1,0 grm., dziata-
nie rozpoczyna si¢ po 25-ciu minutach.

f) Przy mniejszych dawkach, cieptota
obniza si¢ powoli, przy wickszych—szyb-
ko, przy czém wystepuja poty, trwajace
do czasu az cieplota stanie si¢ normalna.

g) Podczas opadania cieptoty, chorzy
doznaja blogiego uczucia; objaw ten wy-
stepuje najwyrazni$j przy krupowem za-
paleniu ptuc, gdzie rownocze$nie z opada-
niem cieploty, zmniejsza si¢ czgsto$¢ tet-
na, liczba oddechow, klucie w boku i wo-
gole chorzy czujg si¢ zupelnie dobrze.

h) Po zaprzestaniu podawania kairinu,
po pewnym czasie, odpowiednim do wy-
sokos$ci dawki, nastepuje szybkie podnie-
sienie si¢ cieptoty, poprzedzone dreszczem;
przy kairolinie—w razie przerwy w uzy-
ciu, cieplota wznosi si¢ powoli.

i) Przy uzywaniu kairinu jako”tez ka-
irolinu, barwa moczu staje si¢ ciemno zie-
lona, cukier i biatko nie [pojawiaja si¢
nigdy.

Aby nie meczy¢ ustugujacych i cho-
rego przez ciagte podawauie leku, zwlasz-
cza w nocy, mozna w ciggu dnia podawacé
kairin, za$ na noc kairolin w dawce 1,5—
2,0gram, aby unikna¢ dreszczow i szybkie-
go podniesienia si¢ cieptoty (w skutek nie
podawania $rodka przez noc cala), lub téz
ku wieczorowi zmniejszac¢ stopniowo daw-
ki kairinu.

W kazdym razie dowiedzionem zosta-
o niezawodne dziatanie wymienionych
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srodkow, za$ modyfikacyja w dawkach i
podawaniu ich nalezy zostawié czasowi i
praktyce.

Dalsze liczne do§wiadczenia autora nad
kairinem stwierdzity znakomita jego war-
tos¢, jako srodka przeciwgoraczkowego i
postuzyly do $cislejszego sformutowania
wskazan co do uzycia:

I) Kairin moze by¢ bezkarnie poda-
wany przez czas dtuzszy, nie wywolujac
skutku zbiorowego (kumulacyjnego) i sta-
le wplywajac na obnizenie cieploty.

II) U ludzi zle odzywianych, przy go-
raczce trawiacej nalezy go podawacd
w malych dawkach (716 —¥8&—V4grm),
lub t$z obnizy¢ cieplotg za pomoca
wiekszych dawek, a podtrzymywac ja
w stanie normalnym, uzywajgc mniej-
szych.

IIT) W kazdym razie czg¢ste mierzenie
cieptoty jest tu niezbednem, dla wyrobie-
nia sobie pewnych wskazowek co do da-
nego osobnika, zwlaszcza co do czasu po-
dawania leku, aby, utrzymujac cieptote
w pewn$j wysokosci, unikna¢ dreszczow i
nast¢gpnego podniesienia si¢ cieptoty.

IV) Dawki 0,25 —0,5 grm, co i /2 go-
dziny sa wystarczajagcdmi do utrzymania
cieploty w stanie normalnym przez czas
bardzo dtugi.

W koficu autor wspomina o przypad-
kach suchot plucnych, duru brzusznego,
ropnego zapalenia otrzewnoéj, gdzie kai-
rin podawano przez czas dtuzszy ze znako-
mitym rezultatem.

Z przypadkéw ubocznych autor notu-
je: bol w okolicy zatoki czotowdj, kto-
ry ustapil, gdy lek =zaczg¢to podawacd
w oplatku.

U dwoch chorych wystapity wymioty,
zresztg innych objawow nigdy nie stwier-

dzono. C Stiche.
127. Th. Diinn. Krwawiaczka —
Haemophilia. (The American Journal of

tlie med. Sciences.—Styczen—r. 1883".

Krwawiaczka jestto cierpienie dziedzi-
czne iwrodzone, charakteryzujace si¢ wiel-
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ka sktonnoscia do krwotokow i obrzmie-
nia stawow.

Literatura tego, bardzo mato jeszcze
zbadanego cierpienia, jest niewielka.—
Z nowszych autoréw, krwawigczkgzajmo-
wali Siq: G RANDIDIER, NASSE, SCHOENLEIN,
DuNN 1, przewaznie, LEecc. Najczescie]
ztem cierpieniem spotkaé si¢ mozna u
mezczyzn, daleko rzadzisj u kobist. Sto-
sunek jedndj pici do drugiej wynosi ii: 1.
W zadn$j inndj chorobie uspasabiajgcy
wplyw pici nie jest tak widoczny.

Etjologija jest ciemna. Wiadomo tyl-
ko, ze dziedzicznos¢ odgrywa niezmiernie
wazng role. Prawie wszystkie dzieci pici
mezkidj krwawcow cierpig na krwawigcz-
ke. Niektérzy upatruja przyczyn¢e w mat-
zenstwach, zawieranych pomiedzy blizkie-
mi krewnemi. Na dowdd tego twierdze-
nia LEece przytacza niemcoéw 1 zydow,
$rod ktorych takie malzenstwa stosunko-
wo czesto sg spotykane. Ot6z najczesciej
$rod nich spotka¢ mozna krwawcow, jak
to widac¢ z tego, ze z 219 rodzin wykazujg-
cych usposobienie do tego cierpienia, na-
liczono niemieckich 94, angielskich 52,
poétocno-amerykanskich 23, francuzkich
22, pruskich 1 polskich 10, szwajcarskich
9, za§ resztujaca liczba przypada na inne
panstwa Europy.

Usposobienie dziedziczne przenosi si¢
na nastepne pokolenia przez corki. Moga
one byc¢ catkiem wolne od tego cier-
pienia, rodzg jednak synow krwawcow.
Czasami sktonno$¢ do krwawien omija je-
dno pokolenie, a z nowa zupelnie sitg mo-
ze wystapi¢ u wnukow lub prawnukow.
Zdaje si¢, ze to usposobienie chorobowe ni-
gdy nie wygasa. LeEece byl w stanie wy-
kaza¢ wjednej rodzinie usposobienie do
krwawigczki, datujace od dwustu lat
W acusmutn zwrocit uwage na wielkg
plodnos$¢ krwawcow. W 12-tu rodzinach
naliczyt on 120 dzieci. Jedna z rodzin
miata 13 dzieci, z ktorych 7 byto krwaw-
cami, reszta (5 corek i 1syn), wolna byta
od tego cierpienia.

Poszukiwania anatomiczne nie wykazaty
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zadnych zmian charakterystycznych dla
krwawigczki. B racpen w 1. 1817 zZwrd-
cit uwage na cienko$¢ 1 przejrzystosc tet-
nic u krwawcow. Kb w 1. 1878 zna-
lazt proliferacj¢ komoérek endotelijalnych
w matych tetnicach i zytach, oraz stlusz-
czenie warstwy mig$niowoj naczyn. Vjr-
cnow w niektoérych przypadkach znalazt
zwyrodnienie thluszczowe wilokien mig-
snych serca.

Trzy sa teoryje, ttomaczace powstawa-
nie krwawienia przy tem cierpieniu. Je-
dni utrzymuja, Ze tetnice sa za sfabe, co je
czyni niezdolnemi do przezwycig¢zenia par-
cia krwi, wzmagajacego si¢ od czasu do
czasu. Zdaniem innych, przyczyna krwa-
wien lezy w samdj krwi, wloknik ktorej
ma nieposiada¢ wtlasno$ci krzepnienia
w nalezytej mierze. Wreszcie trzecia teo-
ryja przypuszcza'wplyw innerwacyi zno-
szacej napigcie naczyn. Zadna jed-
nak ztych teoryj nie tlomaczy nalezy-
cie wszystkich objawow krwawiaczki.
Obrzmienie stawdéw przy tem cierpieniu,
zdaniem D vso1s, jest nastgpstwem wyna-
czynien krwi do tkanki tacznej, otaczaja-
c¢j staw. Poglad ten stwierdzili: R eiNERT,
P AGET 1 inni.

Krwawigczka zwykle objawia si¢ za-
raz po urodzeniu i trwa do siddmego ro-
ku zycia. Po drugiem zabkowaniu obja-
WYy prawie zawsze ging.

0Odro6zni¢ mozna trzy formy krwawig-
czki: a) forma cigzka odznaczasi¢ nadzwy-
czajng sktonnoscia do samodzielnych lub
traumatycznych krwotokow, wiktajacych
si¢ obrzmieniem stawow. Forma ta pra-
wie wyltacznie napotyka si¢ u chtopcow, b)
forma posrednia cechuje si¢ samodzielne-
mi krwotokami z powierzchni bton $luzo-
wych i1 wybroczynami podskoérnemi (su-
gillatio) stawy sa wolne; ¢) forma lekka
spotyka si¢ tylko u kobiet i cechuje si¢
wcezesnem 1 dluzoj trwajacoOm miesigcz-
kowaniem.

Przed pojawieniem si¢ krwawienia
wystepuja czesto zwiastuny', znaczne za-
czerwienienie warg, skora goraca, bez-
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sennos¢, bdle glowy, szum w uszach, nie-
pokoéj iruchy drgawkowe. Z nastapie-
niem krwawienia wszystkie te objawy zni-
kaja. U dzieci najczgsciej krwawienie po-
chodzi z nosa, rzadziej z jezyka lub z dzia-
set, zas po przejéciu okresu dojrzatosci picio
wej, — z kiszek, pecherza, nerek, zoladka,
najrzadziej z ptuc. Chory traci kilka tyl-
ko kropel krwi, lub tez tak znaczng jej
ilo$¢, iz zyciu jego moze grozi¢ niebezpie-
czenstwo. Krwawienie moze trwac kilka
godzin lub t6z kilka dni; moze by¢
ciggte lub przeiywane.

Srédmiazszowe krwotoki sa bardzo
ciezkie, gdyz nieraz daja powod do ob-
szernych ropni; ze stawoOw najczes$cioj za-
jety jest staw kolanowy, potSm bio-
drowy, tokciowy i napiestkowy.

Krwawigczke zwykle tatwiej rozpo-
zna¢ u me¢zcezyzn, trudnisj u kobiot. Je-
zeli chory w mlodosci czgste miewat
krwotoki i obrzmienia stawow i jezeli
przy tSm mozna wykaza¢ usposobienie
dziedziczne, nie ulega wowczas watpliwo-
$ci, ze mamy do czynienia z krwawiaczka.

Rokowanie jest niepomyS$lne. G nanpi-
pier zebral 212 przypadkow $mierci skut-
kiem krwawiaczki; z przypadkow tych
tylko 15 przypada na pteé zenska. Naj-
wigksza §miertelnos$é jest miedzy i a 7-ym
rokiem zycia. Wogoble zycie krwawca
jest niepewne, co chwila i co krok grozi
mu niebezpieczenstwo.

O leczeniu krwawienia autor nic nowe-
go nie mowi. Natomiast podaje ener-
giczny Srodek zapobiegajgcy rozprzestrze-
nianiu si¢ choroby. Wedhlug autora, ko-
biety, majgce braci — krwawcoéw, nie po-
winny wychodzi¢ za mgz; nawetw tym
razie, gdy u nich samych usposobienie do
krwawienia nigdy si¢ nie objawiato. Row-
niez krwawcy nie powinni wstepowac
w zwigzki matzenskie, aczkolwiek ich dzie-
ci mniej s3 wystawione na moznos$¢ dosta -
nia krwawigczki, anizeli dzieci corek po
krwawcach. W przestankach pomiedzy
krwotokami, krwawcy powinni unikac
wszelkich wzruszen i napojow wyskoko-
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wych. Lecec w przestankach stosowat
z bardzo dobrym skutkiem roztwoér chlor-
ku zelaza, H arkins bardzo zachwala uzy-
cie chloranu potasu. Obrzmienia stawow
ISczy¢ nalezy wedlug zasad chirurgii.

H. Goldblum.

128. Th. Mm.Dolan. Patologijai te-
rapija KkrztiiSca.  Whooping-Cough; its
pathology and treatment (Londyn r. 1882 —
sir. 108).

Praca ta, bgdaca owocem 15 letniej
obserwacyi i licznych doswiadczen, zosta-
la bardzo sympatycznie przyjeta przez
literature lekarska angielskg, oprocz tego
uzyskata od londynskiego towarzystwa
lekarskiego, ztoty medal Fothergilla.

D oLAaN uwaza krztusiec za chorobe¢
zakazna, zalezng od swoistego zarazka i
mogaca wystepowaé nagminnie lub przy-
padkowo. Choroba ta cechuje si¢ stanem
goraczkowym, niedomaganiem, podraz-
nieniem iniezytem drég oddechowych ka-
szlem gtosnym, suchym, drgawkowym i
napadowym. Spotyka si¢ przewaznie u
dzieci i trwa od 3 tygodni do 3 miesigcy.

Co do etjologii przyczyn szukano zko-
lei w cierpieniach mozgu, rdzenia, ptuc,
zotadka, nerwow btednych i t. d. Niczem
nie poparte przypuszczenia, po pewnym
Czasie szly, rozumie si¢, w zapomnienie.

W 1. 1876 GUENEAU DE MUSSY WYpO-
wiedzial zdanie, zekoklusz powstaje wsku-
tek rozrostu gruczotéw tchawico-oskrze-
lowych, ktore wywieraja ucisk na nerwy
btgedne, pe Mussy znalazt zmianyw "gru-
czolach, przy badaniu poSmiertnem w 2-ch
przypadkach ito wtasnie postuzylo mu
do wypowiedzenia powyzszsj teoryi.

Zaraz potem J. S1MON 1 A RCHAMBOULT
oswiadczyli si¢ za tym pogladem, ktory
jednak znalazt b. licznych przeciwnikow,
dowodzacych miedzy innemi, — ze po-
wickszenie gruczotéow tchawico-oskrzelo-
wych, jest powiktaniem krztusca stosun-
kowo rzadko spotykanem; zreszta ucisk na
nerwy bledne wydarza si¢ czgsto, a jed-
nak kaszlu kokluszowego przytem si¢ nie
spostrzega.
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Dolan zalicza krztusiec do chordb pa-
sorzylowych, z ktéremi ma niezmiernie wie-
le podobienstwa. Z poczatku przy koklu-
szu nie ma zadnych zmian charaktery-
stycznych, jak przy odrze, ospie i plonicy.
W dalszym przebiegu koklusz charaktery-
zuje si¢ odrgbnym rodzajem kaszlu, tak
samo jak owrzodzenia blaszek Peyera, s3
charakterystyczne dla duru brzusznego,
a zaczerwienienie gardzieli —dla ptonicy.
Tak samo, jak powyzej wyliczone cierpie-
nia, krztusiec jest zarazliwy.

Dla przekonania si¢, co jest zarazajg-
cem przy kokluszu, autor szczepit §win-
kom morskim ptyny, wziete z chorych ko-
kluszowych. Szczepienie krwi dato wynik
ujemny, tj.: zwierze po zaszczepieniu zo-
stato zupetlnie zdrowem; szczepienie wy-
dzieliny nosa lub plwociny, po 2—3 dniach
zabijato $winki, przczem sekcyja wykry-
watla zapalenie ptuc.

Plwocina wigc przy kokluszu zawiera
pierwiastek zakazny, dostawszy si¢ za po-
$rednictwem powietrza do innego ustroju,
wywotuje koklusz.

Spotykane prawie zawsze przy krztus-
cu owrzodzenia wedzidetka jezyka, Ro-
ger, na zasadzie licznych swych spostrze-
zen, przypisuje obrazeniu podczas silnych
napadow kaszlu, — wysunigty jezyk trze
si¢ o brzegi zebdw siecznych, powtarzajace
si¢ tarcie wywotuje owrzodzenie. Dowo-
dem traumatycznej natury owrzodzenia
jest jego brak u b. mlodych dzieci, do-
tknigtych kokluszem, a niemajacych jesz-
cze zeboéw.

Koklusz nie wywoluje zadnych zmian
chorobowych, ktéreby mozna byto przy-
ja¢ za charakterystyczne. Po pewnym
jednak czasie trwania choroby powstaé
moga liczne powiktania, z ktérych waz-
niejsze sg: przekrwienie moézgu ijego opon,
rozedma pluc, zrazowe opadnigcie ptluc,
niezyt drobnych oskrzeli, rozliczne krwo-
toki, powickszenie gruczotow tchawico-
oskrzelowych i t. d.

W koncu dodaé

rieth utrzymywal, iZ przyczyna Kkrztu$ca

wypada, Ze Auten-
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jest zapalenie nerwow btednych. Poglad
ten nie sprawdzit si¢, gdyz liczne sekcyje
Albersa i Westa, nie wykryly zadnych
zmian w tych nerwach. Autor nastgpnie
obszernie opisuje powiktania, ktore po-
mijamy jako rzeczy znane.

Leczenie, Przedewszystkiem D. zazna-
cza, ze nie posiadamy zadnych $rodkow
specyficznych przeciw kokluszowi. W szyst-
kie szumnie ogtaszane $rodki, majace ja-
koby wywiera¢ specyficzne dziatanie, po
pewnym czasie znikaja z horyzontu, nie
zisciwszy nadziei w nich poktadanych.
Acidum hydrocyanicum, zalecone przez
W esta, a acidum nitricum przez Gibba—
jako $rodki specyficzne przeciwko koklu-
szowi, zdaniem D olana nietylko pozytku
nie przynosza, ale nawetsg wprost szkodli-
we. Posytanie chprych dzieci do fabryk
gazowych, wziewania par karbolowych,
goraco zalecane przez Binza, nakoniec
wdmuchiwania chlorku chininy réwniez nie
sg w stanie przyspieszy¢ wyzdrowienia.

Pomimo to jednak autor nie sadzi, aby
nam wolno bylo w obec kokluszu zacho-
wywac si¢ biernie, wychodzac zt§j zasa-
dy, ze nie posiadamy $rodkéw mogacych
przerwa¢ chorobge. Owszem, D. jest
przekonany, ze racyjonalna tcrapija moze
wiele zdziata¢. Poniewaz krztusiec jak
kazda inna choroba zarazliwa, konczy si¢
zazwyczaj wyzdrowieniem, jezeli do niej
nie przytaczaja si¢ zadne powiktania, prze-
to zadaniem lekarza jest postawi¢ chore-
go w takich warunkach, aby przebieg cier-
pienia uczyni¢ wolnym od powiktan.

Autor dzieli leczenie kokluszu na za-
pobiegawcze 1 wilasciwe.

a). Leczenie zapobiegawcze.  Dotych-
czas nie podjeto zadnych staran w celu za-
poznania publicznosci ze $rodkami, zada-
niem ktorych jest ograniczenie lub przer-
wanie epidemij kokluszowych. W pu-
blicznosci “istnieje przekonanie, ze kazde
dziecko musi mie¢ odrg, ptonice i krztu-
siec, azatem im wcze$niej tom lepiej. Fat-
szywe te pojecia, zdaniem autora, sg moze
jedna z wazniejszych przyczyn wielkiej
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m iertelnosci dzieci w miastach. Dla
predkiego zmniejszenia epidemij krztusca,
nalezy przede wszystkiem chore dzieci sta-
nowczo oddzieli¢ odzdrowych, by te osta-
tnie uchroni¢ od zarazka krztuscowego.
Niestety, odosobnienie napotyka na wazne
przeszkody u ludzi biednych.

Autor nie uwaza za potrzebne wysytaé
dzieci z miejscowosci, w ktérej panuje
krztusiec, do innej, gdyz odosobnienie
chorych dzieci samo przez si¢ predko usu-
wa epidemije.

Zarazek moze roéwniez by¢é przenie-
siony na inne osoby przez ubranie i
rzeczy uzywane przez chorych. —Rze-
czy wigc te powinny by¢ odwietrzane.
Kazde miasto lub wie$ powinno posiadaé
swoj wlasny aparat odwietrzajacy. Ubiorm
noszony przez chore dzieci, ze wzgledu na
jego tanio$¢, najlepiej spalié.

Poniewaz nieczysto$¢ sprzyja rozwojo-
wi kazdej choroby, przeto pamictaé nale-
zy o starannem utrzymywaniu chorego,
o czystos$ci powietrza, wody 1 innych rze-
czy przez chorego uzywanych. Podczas
tadnéj pogody chory powinien by¢é wysy-
lany na spacer, przyczem unika¢ powinien
miejsc, przeznaczonych na zebrania dla
dzieci zdrowych.

b. Wiasciwe leczenie musi' uwzglednié
najprzdd kompleksyje¢ dziecka i wiek jego.

U dzieci, niemajgcych jeszcze dwu lat,
leczenie jest dosy¢ trudne, gdyz trudno
zastosowa¢ niektore Srodki lekarskie, jak
wziewania it. d.

W celach leczniczych nalezy zachowac
dawniejszy podzial choroby na 3 okresy:
zwiastunowy, drgawkowy i schytkowy.
Podczas pierwszego okresu chorzy rzadko
wzywaja interwencyi lekarza, — matki
pierwszy kaszel uwazaja za nastepstwo
lekkiego przezigbienia i stosuja rozmaite
srodki domowe. Podczas drugiego okre-
su zadaniem naszem jest: 1) skroci¢ napad
kaszlu, 2) zmni$jszy¢ podraznienie drég
oddechowych 1 3)utatwi¢ wykrztuszanie
(expectoratio).

a). Dla skrocenia napadu kaszlu autor
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goraco zaleca czeste wdmuchiwania chlo-
ranu potasu (kali chloricum) zmigszanego
z gummg i dwuwg¢glanem sodu. Zalecane
przez Binza wdmuchiwania chlorku chini-
ny nie daty autorowi zadnych pomysinych
wynikow.

b). Wcelu zmniejszenia podraznienia
btony sluzowej drog oddechowych D.
z wybornym skutkiem stosuje wilcza ja-
gode (belladonna).

¢. Dla utatwienia wykrztuszania na-
lezy dawaé¢ Ipecacuanhe, scille it. d.
oprocz tego od czasu do czasu $rodek wy-
miotny.

Powiktania, na ktéore powinna by¢
zwrocona jak najwicksza uwaga, nalezy
leczy¢ wedtug ogélnych prawidet. Autor
ktadzie nacisk na podtrzymywanie sit
dziecka odpowiednia pozywna dyjeta: wi-
nem, mlekiem it. d.

Daleko latwiejsze jest leczenie krztusca
u dzieci starszych, poniewaz daleko tatwiej
stosowa¢ mozna rozmaite S$rodki le-
karskie.

Wskazania sg tu te same, co u dzieci
mtodszych.

Précz tego autor zaleca wziewaniaroz-
pylonego roztworu dwuweglanu sodu (ty-
zeczka na szklanke wody), lub wziewania
z kwasu karbolowego (10 gran na tfunt
wody). H. Goldblum.

II. Chirurgija i Oftalmologija.

129. wiskemaun. Pierwotny 1 wtor-
ny strup jodoformowy. (Primdrer und
secunddrer Jodoformschorf.  Beri. klin.
Woch. Nr. 8, 1883 r.)

Doszedtszy raz droga doswiadczenia
do przeswiadczenia, izjaki§ $rodek posia-
da pewne antyseptyczne wtasno$ci, zwy-
kliémy tez same wlasnosci przypisywacé
wszystkim preparatom w sktad ktorych
wchodzi dany $rodek. Otdz autor twier-
dzi, Ze stanowczo rzecz si¢ ma inaczej.
Juz doswiadczenia K ocma wykazaty, iz
podczas gdy roztwor kwasu karbolowego
w wodzie, obdarzony jest silnemi wtasno-
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Sciami antyseptycznemi, roztwor tego
kwasu woliwie, lub alkoholu, pozbawiony
jest wszelkich antyseptycznych wlasnosci.
Jodoform tez zastosowywano Ww najroz-
maitszych formach, raz w krysztatach, to
znoéw sproszkowany, zaktadano $wieczki
jodoformowe cum butyro cacao, uzywa-
no tez roztworu jodoformu w eterze it. d.
Autor twierdzi, iz tylko jodoformu w for-
mie krystaliczndj mozna =z Kkorzyscia
uzywac.

Podtug W., dazeniem naszem przy za-
stosowaniujodoformu, powinno by¢ otrzy-
manie antysepty cznego strupa,—jodoform
w formie krystaliczndj tatwiej z wydzieli-
na rany w strup zasycha, niz sproszkowa-
ny, na tdj prostdj zasadzie, iz warstwa
krystalicznego jodoformu przedstawiajak-
by rodzaj gabki, w ktérg wydzielina r any
szybko wsigka; w ten sposob jodoform po-
zostaje ciggle w bezposredniem zetknigciu
zrang i wywiera na nig wplyw ograni-
czajacy dalszg wydzieling; przeciwnie jo-
doform proszkowany jest bardzioj zbity,
wlosko wate jego przestrzenie sg mniejsze,
wsigkanie odbywa si¢ powolniej i dla te-
go wkrotce cala jego warstwa bedzie
oddzielong od rany wydzieling, ktorej
nie zdotat wessa¢, a wtedy wszelki wplyw
jego na rane¢ ustaje. Rozumie sig, iz
swieczki jodoformowe, lub roztwor te-
goz w eterze, nigdy strupa wywotac nie-
moga i dla tego uzycie ich winno by¢ zu-
petnie zaniechane. Strup jodoformowy
tworzy pokrywe, pod ktéora odbywa sig
gojenie, blizny powstale odznaczaja sig
mata kurczliwo$cia, co jest tez nie mata
zaletg takiego leczenia.

Autor wywotuje strup na $wiezych ra-
nach 1 na powierzchniach ropiejacych.
W pierwszym razie wystarcza jednorazo-
we posypanie rany jodoformem Kkrysta-
licznym; strup taki W. nazywa pierwot-
nym (primérer Schorf).

Dla wywotania strupa na ropiejacych po-
wierzchniach z obfitg wydzieling, nie wy-
starczajednorazowe posypanie. W takich
razach W. pokrywa dang powierzchnie
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kilka razy (do sze$ciu) w przeciggu dwoch
dni, coraz to nowg dos$¢ grubg warstwg
jodoformu, przed kazdem nowem posypa-
niem zmywa lub $ciera znajdujacy si¢ na
ranie jodoform wraz z wydzielina, nastgp-
nie osusza ran¢ starannie i znowu posy-
puje. Postepowanie to trzeba powtarzad
dotad, az odkrywszy ran¢ znajdziemy, iz
strup zaczyna si¢ tworzy¢, co si¢ zwykle
zdarza 4—S8 dnia. Strup taki powstaty na
ropiejacej powierzchni pod wpltywem po-
sypywania jodoformem, W. nazywa stru-
pem wtérnym, (secundérer Schorf) dla od-
roznienia do pierwotnego, powstajacego
przy posypywaniu §wiézych ran. Czasa-
mi strup juz wytworzony, po kilku dniach
odpada, wtedy trzeba calg procedur¢ na
nowo rozpoczaé. Przy takiem postepo-
waniu mozna otrzymaé¢ wytworzenie si¢
strupa na wrzodach gruzliczych i syfili-
tycznych trzeciorzedowych, gojenie pod
nim postgpuje nadzwyczaj szybko; przy
uzyciu sproszkowanego jodoformu nic po-
dobnego niema miejsca. Majac do czy-
nienia z dlugiemi przetokami, autor wy-
pemlia je zelatynowemi kapsulkami na-
petnionemi jodoformem, zelatyna wkrot-
ce si¢ rozpuszcza, a zawarty w kapsutkach
jodoform dziata bezposrednio na S$ciany
przetoki. Dobrze by bylo mie¢ przygo-
towane juz zzelatyny zbiornikiréznej gru-
bosci i dtugosci, ktoreby lekarz potrzebo-
wat tylko napeic¢ krystalicznym jodo-
formem 1 wprowadzi¢ do przetoki.
WL Krajewski.

130. Rydygier. Nowa rezekcyja kosci
stepu przy zastarzalej stopie szpota-
w¢€j (pes varus). (Eine neue Resections-
meth ode der Fusswurzelknochen beim veral-
teten Pes varus. Beri. klin. Wchs. Nr. 6
1883).

Autor wychodzi z zasady HUTERA, Ze
ze wszystkich metod operacyjnych przy
stopie szpotawej najlepsza bedzie ta, za
pomoca Kktorej, przy mozliwie malem zra-
nieniu,osiagniemy najlepszy rezultat, czyli,
przy ktorej tylko tyle wypilujemy kosci, ile
potrzeba koniecznie dla dostatecznego po-

*
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prawienia wadliwego ustawienia stopy.
R. przyjmuje za pewne nast¢epujace zmia-
ny koS$cca przy stopie szpotawoj:

1) Powierzchnia zewngtrzna szyjki
kosci skokowdj jest diuzszg niz w stanie
prawidlowym.

2) Wyrostek przedni kosci pigtowej
jest wyzszy i w skutek tego stanowi prze-
szkode¢ dla swobodnego nawrocenia (pro-
natio) stopy.

3) Niektore inne kos$ci stepu przedsta-
wiaja rOwniez pewne zmiany. Szczego6l-
ny nacisk ktadzie R. na zmiang postaci
kosci skokowej, opisang przez Rupprechta,
ktory dowiodt, iz przy pesvarus kosé sko-
kowa na przecigciu czotowem (Frontalsch-
nitt) nie przedstawia, jak normalnie, kwa-
dratu, lecz trapez, a w daleko posunigtych
przypadkach nawet trojkat. Zmiana ta
w postaci kosci skokowej, wywotuje usta-
wienie piety w potozeniu wywrotnem.
W przypadku zastarzatego, daleko posu-
nigtego pes varus, ktory R. mial w lecze-
niu, starat si¢ uwzgledni¢ wszystkie wyli-
czone powyzej zboczenia kosSci i przy mo-
zliwie najwigksz$m zaoszczedzeniu kosci
i czg$ci migkich uzyska¢ zupetnie popra-
wne ustawienie stopy. Metoda R. jest
nastepujaca:

Cigcie skorne zaczyna si¢ na 2 cmtr.
przed kostkg zewngtrzng (dla uniknigcia
otworzenia stawu stopowego), nastepnie
przebiega nieco tukowato, z wypukloscia
zwrocong ku dotowi, po stronie zewngtrz-
n¢j stopy az do $rodka kosci sze$cienndj.
Cigcie prowadzi¢ nalezy do sam¢j kosci,
przy czem zadnych wazniejszych czgsci
migkich skaleczy¢ nie mozna.

Dalsze manipulacyje na kosciach da-
dza Si¢ juz dtutkiem przez cigcie wyzej
opisane doskonale wykonac.

Przedewszystkiem przebijamy dlutkiem
w kierunku sko$nym od zewnatrz ku wew-
natrz szyjke kosci skokowdj, a nastepnie
w tym samym kierunku ku dotowi, czgs¢
wyrostka przedniego kosci pigtowej. W ta-
ki sposob ze stawu Choparta usuwamy
klin pionowy, z podstawag zwrdconag na
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zewnatrz 1 ku gorze, a wierzcholkiem na
wewnatrz. Przez wycigcie tego klina po-
prawiamy wadliwe ksobne, a w znacznej
czgscl 1 wywrotne ustawienie przedniej czg-
sci stopy.

Dla usunigcia przeszkody, ktora jeszcze
stawia zupelnemu nawrdceniu (pronatio)
stopy, nadmiernie wysoki wyrostek przed-
ni kos$ci pictowej, ktorego czg$é po usunie-
ciu pierwszego klina pozostata, jako t6z
dla usunigcia wywrotnego ustawienia pi¢-
ty, powstatego zpowodu zmiany ksztattu
kosci skokowej, wycina si¢ zpowierzchni
gornej wyrostka przedniego kosSci pigto-
wej—#klin poziomy z podstawa zwrécong na
zewnatrz, (klin ten méglby by¢ takze wy-
cigty z dolnej powierzchni kosci skokowej,
albo tez mozna wycia¢ po po6t klina z kaz-
dej kosci). Tak wigc oba wycigte kliny
krzyzuja si¢ pod katem prostym, Fa pod-
stawa obu zwrocong jest na zewnatrz. Je-
s$li wycigte kliny sa dostatecznej wielkosci,
stopa bez trudnos$ci powraca do prawidlo-
wego ustawienia.

Tam gdzie kliny kostne si¢ stykaja,
wsuwa si¢ krotki saczek, reszte rany skor-
nej si¢ zszywa.

Opatrunek listerowski.—Na opatrunek
nalezy zastosowacé lekki opatrunek gipso-
wy, lub odpowiednig szyne.

Gdyby oprocz stopy szpotawej rowno-
czesnie istnial takze pes equinus, to prze-
dewszystkiem wykona¢ nalezy przecigcie
Sciegna Achillesa, aby mozna dokta-
dnie oceni¢, jakiej wielkosci kliny wyci-
na¢ nalezy.

R. za glowna zalete swojoj metody
uwaza to, ze zranienie jest stosunkowo
nieznaczne, a poprawienie wadliwego usta-
wienia stopy zupeine.

W poréwnaniu z metodg podang przez
LUNDA, polegajaca na wytuszczeniu kosci
skokowej, a zalecang przez Ri1Ep’A 1 R up-
PRECHT’A, metoda R YDYGIERA ma t¢ wWyz-
szo§¢, ze przy niej unika si¢ otwarcia
stawu golenio-stopowego. Procz tego
przy metodzie Lunpa nieuniknionem jest
skrécenie konczyny, co przy operowaniu
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na jednej tylko koniczynie, nie jest rzecza
zbyt przyjemng.

Przy metodzie HueTtera, w przypad-
kach wysoko posunietdj stopy szpotawej,
zupelne poprawienie potozenia jest nie-
mozliwe, — a oproécz tego nie mozna
osiggna¢ poprawy wadliwego ustawie-
nia pigty, gdy tymczasem przy meto-
dzie R ypyGier’a, daje si¢ to tatwo usku-
tecznié.

Okolicznos¢ to bardzo wazna, gdyz po-
zwala na natychmiastowe nalezyte usta-
wienie stopy 1 uprzedza recydywy.

Na zakonczenie R. podaje historyje
choroby ii-to-letniego chtopczyka zpra-
wa stopg szpotawg; cierpienie wysoko roz-
winigte. Dziecko operowane byto podiug
opisanej metody. Do zupelnego zagoje-
nia zalozono tylko trzy opatrunki liste-
rowskie. W 4 tygodnie po operacyi
chory chodzitjuz dobrze w opatrunku gip-
sowym.

R. podaje takze dwa rysunki odlewow
gipsowych, zdjetych przed i po operacyi,
z ktérych si¢ okazuje Swietny j§j rezultat.

Dinte.

131. Rak obu jajnikow.
Obustronna owariotomija, rczekcyja 12
centymetrow kiszki i pecherza moczo-
wego. Wyzdrowienie. Wypadek z kliniki
prof. Billrotha. ( Wien. Med. Woch. N r
223, 1883 1.)

Podajemy streszczenie z opisu tego
przypadku, ze wzgledu na rzadko$¢ pomy-
$lnego zej$cia przy tak olbrzymim urazie
operacyjnym. Rezultat taki nalezy przy-
pisa¢ jedynie konsekwentnemu przepro-
wadzeniu zasad chirurgii przeciwgnilne .

W pazdzierniku r. z, na klinike prof.
Billrotha, wstapita chora 29 lat majaca, ze
znacznym guzem w jamie brzusznej; przy-
puszczalne rozpoznanie brzmialo: nowo-
twor obu jajnikow z licznemi przyrostami
do sasiednich organéw. Z powodu coraz
bardzioj rozwijajacego si¢ chartactwa przy-
stagpiono do laparotomii. Gt¢boka narkoza,
Sciste $rodki przeciwgnilne, z wyjatkiem
sprayu. Ciecie na linii srodkowdj od pep-
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ka do wzgorka tonowego. Po podwiaza-
niu naczyh przecigto otrzewna, wyciekto
cokolwiek ptynu zjamy brzusznej. W gte-
bi przedstawia si¢ guz dos¢ znacznych roz-
miaréw, twardy, o powierzchni nie-
rowns$j. Cigcie powtok brzusznych prze-
dtuzono o 3 ctr. powyz$j pepka. Po od-
dzieleniu kilku do$¢ znacznych przyrostow
do przedniej $ciany brzucha, znaleziono
silny bardzo przyrost do gérns$j czgscei po-
wierzchni tylnej pecherza. Ze wzgledu
na prawdopodobne zranienie pecherza
przy oddzielaniu guza, a co wazniejsza ze
wzgledu na nieulegajacg juz watpliwosci,
ztosliwos¢ nowotworu, prof. Billroth zde-
cydowat si¢ na rezekcyje téj czesci Sciany
pecherza, ktora Scisle byta polaczong z no-
wotworem  Pecherz, po wypuszczeniu
moczu, wyciaggnieto na zewnatrz zjamy
brzusznej i nozyczkami wycieto z tylnej
$ciany cze$¢ eliptyczng majacg 3 ctr. dtu-
gosci, a 2 ctr. szeroko$ci. Rang zaszyto
za pomocg 6 cienkich szwéw jedwabnych
podobnych do szwu kiszkowego L EMBERT A
Krwotok byl nieznaczny, i zatrzymat si¢
natychmiast po natozeniu szwoéw. Teraz
gdy nowotwor z jamy brzusznd] wycig-
gnac chciano, zauwazono przy guzie wigk-
szym, wychodzacym z lewego jajnika
petlice kiszki cienkiej, silnie przyro$nig-
ta do tylndj jego powierzchni. Ztych sa-
mych co i wyzej powoddéw zdecydowano
si¢ na rezekcyje kiszki. W tym celu krez-
ke, w miejscu odpowiadajagcem czegsci,kto-
rg wycig¢ chciano, podwigzano w pigciu
punktach podwdjnemi ligaturami i mie-
dzy ligaturami przeci¢to. Przy koncach
tej czesci kiszki, ktora zostaé miata przy
guzie, natozono dwie grube ligatury jed-
wabne, i na zewnatrz od nich kiszke prze-
cieto, konce odciete asystenci uciskali pal-
cami az do natozenia szwow. Przy krez-
kowej czesci kiszki, natozono 5 szwow
wewnetrznych W oLrLER’A,a Na pozostaty
czg$¢ obwodu 9 SZWOW L EMBERT’A.

Dtugos¢ wycigtej czgséci kiszki wynosi-
fa 12 ctr.

Teraz guz okazal si¢ wolnym—byl tyl-
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ko jeszcze przyros$nietym do guza wycho-
dzacego z jajnika prawego. Nozke gu-
za podwigzano dwoma ligaturami i po-
miedzy niemi przecigto za pomoca zega-
dta PaQueLIN’A. Guz, wychodzacy z pra-
wego jajnika, oprocz zrostu z lewym gu-
zem byl wolnym, nozke jego tak samo
przecigto jak ndzke pierwszego guza, ira-
zem oba guzy wyjeto. Rane¢ brzuszng za-
szyto, drené6w nie wprowadzano.

Opatrunek uciskajacy z gazy jodo-
formows;j.

Operacyja trwala 2godziny.

Przebieg pooperacyjny nadzwyczaj
pomyS$lny, bez goraczki, anijakichkolwiek
badz innych powiktan. Na drugi dzien
odeszly juz wiatry, dziesigtego dnia wy-
proznienie po lawatywie. Mocz z poczat-
ku wypuszczano za pomoca kateteru Ne-
LATON’A, nastepnie odchodzit sam. Rana
zagoila si¢ per primam intentionem.

Po 24 dniach chora wstala z 16zka, a
we dwa dni p6znidj opuscita klinike zu-
petnie zdrowa.

Oba nowotwory wazyty 2000 gramow
Badanie mikroskopowe wykazalo, iz mia-
no do czynienia cum carcinomate me-
dulldre. Dinte.

132. Dr. V. URBANTSCHITSCH. —

0 wprowadzania Swieczek do trab-
ki Eustachijusza w chronicznych choro-
bach, gléwnie niezytach, ncha S$red-
niego. ( Wiener medic. Presse Nr, i, 2i
3> 1883).

Metoda wprowadzania $§wieczek do
trabki Eustachijusza, zalecana przez S ais-
SY, BUONAFONTA 1K RaMERA, dla rozpo-
znawania 1 leczenia chronicznych niezy-
tow ucha $redniego, rzadko bywa przez
dzisiejszych otjatréw stosowang. U.bar-
dzo czgsto stosuje $widczki i uwaza meto-
de t¢ za niezbedng tak dla rozpoznaniajak
i dla leczenia.

Ze zmian jakie znajdujemy w blonie
bebenkowej, nie zawsze mozemy mie¢ do-
ktadne pojecie o stanie ucha S$redniego,
czesto bowiem spotykamy nieznaczne
zmiany w blonie bebenkowej przy znacz-
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nem zajeciu ucha $redniego i naodwrot.
Zalezy to gtownie od umiejscowienia pro-
cesu kataralnego w uchu $rednim; i tak
moze by¢ zajeta cata jama bebenkowa
oprocz blony, lub t§z proces kataral-
ny ogranicza si¢ li tylko do btony be-
benkowej — bez =zajgecia reszty ucha
sredniego. Jednom stowem autor twier-
dzi, iz z obrazu blony bg¢benkowej nie
mozemy wytworzy¢ sobie doktadne-
go pojecia o catym  procesie, trzeba
si¢ wiec uciec do innych $rodkoéw utatwia-
jacych rozpoznanie. Wiadomo iz przy
chronicznych niezytach ucha $redniego,
bardzo czg¢sto nastepuje zwezenie trabki.
Eustachijusza, (gtownie w t. z. Isthmus),
polegajace na obrzmieniu cze¢$ci migkich
Rozpoznanie zwezenia jest nadzwyczaj
waznoém, gdyz bardzo czesto znikajg sub-
jektywne objawy, towarzyszace chronicz-
nemu niezytowi ucha, jezeli nam si¢ uda
usungé takie zwezenie.

Dla tego to przy kazdym niezycie ucha
powinnismy zbada¢ trabke Eustachijusza
O stanie joj przekonywamy si¢ przy
wdmuchiwaniu powietrza, okre§lajac ja-
ki¢j sity w danym razie byliSmy zmuszeni
uzy¢, oraz wystuchujac szmery powstaja-
ce przy tym r¢koczynie. Jednakowoz do-
ktadne pojgcie o $wietle samego kana-
lu tragbki 1 o miejscu, w ktorSm jest
zwezona, moze nam daé¢ li tylko son-
dowanie. Autor mial sposob-
nos¢ wielokrotnie si¢ przekonaé, ze
w niektérych przypadkach, chociaz po-
wietrze z tatwoscia przechodzito przez
trabke Eustachijusza do jamy bebenko-
woj, wprowadzanie §wieczek wykazywato
zwe¢zenie kanatu w pewnem miejscu (naj-
cze$cioj w isthmus tubae). Nie powinni-
$my wiec dopiero wtedy uciekaé si¢ do
sondowania, kiedy powietrze zupeinie
nie przechodzi przez trabke, — lecz
wprowadzaé ¢éwieczki w kaidym przypadku
choroby wucha Sredniego, a szczegdlniéj
w chronicznyeh nieiytach me powinnismy
tego rekoczynu nigdy zaniedbywaé, tak
jak nie pomijamy nigdy badania blony be-
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benkowijza pomocq zwierciadla. Autor na-

wet sadzi, iZ sondowanie w wymienionych

przypadkach chorobnych, moze nam daé

daleko wazniejsze wskazowki rozpoznaw-
cze, niz badanie blony bebenkows$j. Obie

te metody nie pozwalaja wprawdzie roz-

pozna¢ niektéorych waznych zmian w ja-
mie bebenkowej, szczeg6lni¢j zmian pato-
logicznych w okolicy okienek blednika,

w kazdym jednak razie badaniu za pomo-

ca zglebnika nie mozna odmoéwié bardzo

waznego znaczenia. Autor, oprocz ogdél-

nie zalecanych elastycznych, stozkowa-

to zakonczonych Swieczek, uzywa takze

francuzkich z zakonczeniem gléwkowa-
lem. Te ostatnie dajg si¢ latwioj prze-
prowadzi¢ przez zwe¢zone miejsce i spra-

wiaja daleko mniejszy bol choremu, przy

tern miejsce zwe¢zZone latwidj si¢ daje wy-
czué. Musimy posiadaé §widczki rézndj

gruboS$ci, zaleznie od Swiatla trabki Eusta-

chijusza, ktére w chorobach ucha Srednie-
go bywa nadzwyczaj zmienne. Dzielimy

Swieczki podlug podzialki cuarriERA

w nastepujacy sposob: Nr. i oznaczamy
Swieczke 73 mm. grubosci, Nr. 2—23 mm >
Nr. 3—33mm., Nr, 4—43 mm. Grubszych

Swieczek jak 43 mm. zwykle nie potrzeba,
gdyz przecigciowo normalny Isthmus tu-
bae wynosi i 2 mm. Okazuje si¢ czasa-
mi potrzeba §wieczek posrednich, ktérych

grubos¢ nie wynosi réznicy o caly numer,

a jest mniejszg (Nr. i¥V2 2%/3, 3%.J, w nie-
ktorych nawet przypadkach moze si¢ oka-
za¢ potrzebnym Nr: *2 (¥/6 mm.)

Sposob wprowadzania S$widczek jest
nastepujacy: wprowadzamy kateter noso-
wy do trabki Eustach., przekonywamy
si¢ 0 wlasciwem polozeniu kateteru przez
wdmuchnigcie powietrza i w koncu prze-
suwamy $wieczke przez kateter do trabki.
Bierze si¢ z poczatku najcienszy numer
Swieczkiiprzechodzi si¢ stopniowo do grub-
szych, az do tej gruboSci, przy ktorej gtow-
kowate zakonczenie §wieczki bez wielkiego
oporu da si¢ przesunaé przez zwezZone
miejsce trabki. NajczeSciej zwezenie
znajduje si¢ w okolicy isthmus, dostatecz-
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nem wiec jest przesunaé¢ Swioczke cokol-
wiek po za isthmus, co si¢ daje latwo wy-
czu¢ reka, gdyz Swieczka przewyciezyw-
szy przeszkode, raptownie naprzéd si¢ po-
suwa. Uwazaé przytem trzeba, aby nie
uzy¢ zbyt wielkioj sily dla zniesienia opo-
ru, gdyz S$wieczka moglaby za daleko
zaj$¢ do jamy bebenkowdj i dosiegnaé ko-
steczek sluchowych, lub téz blony beben-
kowaéj.

Autor przekonal si¢, iz w réznorod-
nych* chorobach ucha Sredniego, zwykle

zwezonom miejscem jest Isthmus tu-
bae; — musimy wiec zawsze S$wiecz-
ke az tam przeprowadzi¢. —  Odle-

glosé Isthmus od wejscia do trabki Eu-
stachijusza, wynosi od 2—3 ctm., czasami
tylko bywa wieksza od 3 ctm., Swidczka
wiec musi by¢ wprowadzong na taka dlu-
gos¢ do trabki Eustachijusza. — Dla
oznaczenia jak daleko weszla do trab-
ki, wprowadza si¢ Swieczke¢ do katateru
(przed wprowadzeniem do nosa) i ozna-
cza si¢ na jej koncu dolnym, wystaja-

cym po za kateter, dlugo$¢ odpowia-
dajgca dlugosci kateteru. — Od tego
znaczku robi si¢ podzialke¢ w centyme-

trach, (4 ctm.) na cze$ci dolndj Swidczki;
i w taki sposéb mozna widzié¢ jak daleko
Swioczka weszla do trabki po za znaczek.
Podzialke taka mozna robi¢ na samdj
Swioczce, lub téz, jak autor to robi — na
rurce gumowoéj, nasadzondj na Swieczke.
Rurke dzieli U. na 3v2 ctm. i przesu-
wa jg razem ze Swieczka przez kateter,
w miare wnikania $wioczki do trabki Eu-
stachijusza.

Poniewaz Swiatlo kateteru zwykle by-
wa za malem, aby mozna swobodnie prze-
sunaé¢ S$wieczke wraz z rurka gumowa,
uzywa U. nasadki z rurki kauczukowej,
ktoéra nasadza na kateter (stanowi ona jak-
by jego przedluzenie). Takie przedluze-
nie kateteru jest bardzo wygodne dla
chorego i przy przedmuchiwaniu powie-
trza, unika si¢ bowiem przez to przykrego
uczucia przy nasadzaniu i odejmowaniu
balonu. Rurka gumowa, zpodzialka, przy
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stosowaniu $wieczekjest bardzo praktycz-
na, gdyz ulatwia przesuwanie podziatki,
przy kateterach réznsj dtugosci i przytem
chroni §wisczke od zniszczenia przy czg-
stem uzyciu.

Ze $wisczka znajduje sie we wlasci-
wem potozeniu, mozemy wnosic:

1) jezeli kateter podczas wprowadzania
Swisczki, nie zmienia swego potozenia. Je-
zeli za§ porusza si¢ ku gorze, lub t§z ku
dotowi, mozemy przypuszczaé, ze §wisczka
weszta w falszywym kierunku.

2)jezeli po wprowadzeniu §wieczki, ka-
teter bez podtrzymywania utrzymuje si¢
w nadan$m potozeniu li tylko przez sama
Swieczke, bez pomocy re¢ki lub uciskacza
nosa.

3) jezeli przy ruchach potykowych
$§wisczka nie zmienia potozenia; poniewaz
wprowadzona do Isthmus, nie ulega
wptywowi migéni trabko-gardzielowych.

4) jezeli po wyjeciu $wisczka ma
ksztalt litery S, odpowiadajacy przebiego-
wi kanatlu trabki Eustachijusza.

Przeciwnie za$§, skrzywienie §wisczki
ku gorze, lub t$z ku dotowi, lub t$z zagie-
cie blizko zakonczenia $wisczki, przema-
wiajg za tSm, ze S$wisczka nie znajdowata
si¢ w kanale tragbki Eustachijusza.

Subjektywne objawy, przy prawidto-
wsm potozeniu $wisczki, sa nastgpujace:

1) Uczucie drapania lub
w okolicy krtani, ktore coraz wyz§j po-
stepuje ku goérze im dalej §wisczka wcho-
dzi do kanatu tragbki. U niektorych osdb
wprowadzenie $§wisczek wywotuje bol ze-
bow, bol w szczgce gornsj i dolngj.
W chwili, kiedy §wisczka wchodzi do isth-
mus powstaje zwykle silne ktucie wuchu.
Jezeli przy wprowadzeniu $§wisczki chory
skarzy si¢ na drapanie w gardle, to mozna
przypuszczaé, ze $wisczka skierowata sie
ku dotowi, a wigc nie znajduje si¢ w trab-
ce Eustachijusza.

W ostatnim przypadku i polykanie
staje si¢ bolesnem, co przy prawidlows$m
potozeniu §widczki nie moze mi§¢ miejsca.

2) $§wisczka znajdujaca si¢ w isthmus

tsz klucia
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wywoluje, szczegbdlniej w pisrwszych
dniach, uczucie napr¢zenia w uchu. Pr/y
wyjmowaniu §$wiSczki zdaje si¢ chorym
jakby z wnetrza ucha co$ ze $wisczka zo-
stalo wyciggni¢tsSm,
nie jest bolesne).

3) przy przechodzeniu
zwezong trabke powstaje prawie
sze trzeszczacy

(To uczucie wecale

zaw-
szmer, ktory objektyw-
nie daje si¢ skonstatowal za pomoca
otoskopu. Szmer ten podobny do szme-
ru powstajacego przy klonicznym kurczu
migéni trabko-podniebienio-gardzielowych
powstaje jak ite ostatnie w skutek unosze-
nia $cian trabki Eustachijusza. Po cze-
$ci powstaje prawdopodobnie iprzez tar-
cie, jakie wywiera §wisczka na §ciany trab-
ki. Co do leczniczego stosowania $§wis-
czek, U. sadzi, iz powinny one by¢ uzy-
wane nietylko przy zwezeniach chrzest-
n$j 1 kostn$j czesci trabki Eustachijusza,
lecz 1 we wszystkich przypadkach chro-
nicznych choréb ucha $redniego, w kto-
rych oprocz przytgpionego stuchu i subje-
ktywnego uczucia szumu, §wiatlo isthmus
trabki nie dochodzi 1Va—*3mm* Rozsze-
rzanie za pomoca $wisczki tern bardzi§j
bedzie wskazan$m, im mni$§j swiatto ist-
hmus zbliza si¢ do normalnego, tj.: do 1'/a
mm., i im silniejszg badzie gtuchota i sub-
jektywne nieprawidtowe uczucia. Powin-
nisSmy $i¢ jednem stowem kierowaé temi
samemi zasadami, jak przy zwe¢zeniach in-
nych kanatéw, dla podobnych re¢koczy-
now dostepnych.

Nowoczesna szkota otjatrow bardzo
ograniczyla wskazania dla wprowadzania
$wisczek do trabki Eustachijusza, autor
sadzi jednak, ze metoda ta powinna zna-
les¢ szerokie zastosowanie przy niezytach
ucha $redniego.

U. nie zadawalnia si¢ nigdy badaniem
btony begbenkowsj, lecz w kazdym przy-
padku wprowadza §wisczk¢ w celach roz-
poznawczych. Jezeli stuch jest przy-
tgpiony 1 chory skarzy si¢ na nie-
prawidlowe wuczucia, przytem $wisczka
173 mui. grubo$ci z trudnos$cia lub t$z

Swisczki przez
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wcale nie wchodzi do czesci kostnej trab-
ki Eustachijusza, wtedy autor uwaza roz-
szerzanie kanatu trabki za konieczne.
Z poczatku uzywa U. §wieczke takiej gru-
bosci, ktora moze pozostawaé w miejscu
zwe¢zonoém bez bolu dla chorego. Diugosé
posiedzenia zalezy od wrazliwo$ci chore-
go itrwa od i—5 minut.

Jezeli bol, podczas znajdowania si¢
Swieczki w trabce nie ustaje, a nawet si¢
wzmaga, to $§wieczka musi by¢ usunicts.
Piorwsze posiedzenia zwykle wywotuja
silniejszg reakcyje, nastepne za$ juz nie ro-
big prawie zadnego przykrego wrazenia.
Czestokro¢ wprowadzanie zalezy od wra-
zliwo$ci chorych.  Widzial takze autor
takich chorych, u ktorych z poczatku
wprowadzenie §wisczek spowodowato zna-
komita poprawe, po dtuzszem jednak sto-
sowaniu wystgpowat szum w uszach it. p.
przykre komplikacyje, co go zmuszato za-
niecha¢ wprowadzania $wieczek. Jezeli
swisczka pewnej grubosci daje si¢ zta-
twoscig przeprowadzi¢, wtedy bierze si¢
coraz wyzsze numery az w koncu i §wiecz-
ki P/a — 9a ztatwos$cig przechodzg przez
isthmus tubae. Zwraca jednak U. uwage,
iz taki rezultat nie zawsze daje si¢ osia-
gnaé w przeciggu jednego kursu leczenia,
(zwykle 4 tygodnie),,i ze potrzeba po upty-
wie pewnego czasu powtarzaé takie kur-
sa leczenia.

Po kazdem wprowadzeniu $wieczki do
trabki Eustachjusza, stosuje autor wdmu-
chiwanie powietrza do ucha $redniego; tyl-
ko w przypadkach w ktérych wdmuchi-
wanie powigksza szumy, ogranicza si¢ sa-
mem wprowadzeniem S$wieczki. Zwykle
autorj otrzymywat polepszenie stuchu i
zmniejszenie szumu; — je$liby si¢ sub-
jektywne uczucie szumu w uszach po-
wigkszato, powinnismy zaprzestaé¢ wpro-
wadzania S$wieczki. W jednym przy-
padku, w ktérym $wieczki znacznie popra-
wity stuch chorego, lecz powigkszyly
szum w uchu, udato si¢ autorowi zmniej-
szy¢ go przy pomocy statych i przerywa-
nych strumieni elektrycznych. Inne ob-
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jawy, jak bol w uchu lub r¢kach, znikaja
najczesciej podczas znajdowania si¢ Swie-
czki w trabce, lub t§z nie dlugo trwaja,
czasami jednak trwaja po kilka godzin i
zmuszaja nas do zaniechania dalszego le-
czenia. Przy wprowadzaniu §widczki mo-
ze si¢ powickszy¢ wydzielina $liny lub
tez, jak ujednej pacjentki autora, pojawic
si¢ czkawka, ktora trwata par¢ godzin.
Czasami wprowadzenie $§wiSczek dobrze
wptywa na rézne nerwice. U. widziat
przypadki gdzie wprowadzenie $wisczki
usuwato migreng i rwe¢ nerwu tréjdziel-
nego.

Przy wprowadzaniu $wisczki do tragbki
Eustachijusza, mozna zrani¢ blone $luzo-
w3, a wdmuchiwane nastgpnie powie-
trze moze si¢ dosta¢ pod blone S$lu-
zowa 1 wywotac¢'rozedme.

Mozna temu zapobiedz przez ostrozne
wprowadzanie $wisczek, a je$li koniec
$wisczki pokryje si¢ krwia, trzeba za-
niecha¢ wdmuchiwania powietrza.

Nalezy si¢ bardzo wystrzegaé, Jaby nie
przenosi¢ zapomocg S$wisczek zarazkow,
konieczng wigc jest rzeczg staranna dezyn-
fekcyja. Autor wtym celu zanurza Swis-
czki w 5% roztworze sublimatu, w kto.
rym pozostaja przez kilka minut, nastepnie
obmywa je w czyst§j wodzie i suszy. Naj-
lepi$j jednak byltoby aby kazdy chory
posiadal wtasna swisczke.

Co do terapeutycznego znaczenia wpro-
wadzania $wisczek do trabki Eust., au-
tor przyznaje, iz wyleczenie (tak jak
i przy innych sposobach leczenia), nie za-
wsze jest pewnem. Zejednak daje sic osia-
gngé¢ znakomite rezultaty, o tern watpic
nie mozna i U. jest przekony, ze rezultaty
w kazdym razie beda lepsze od tych, jakie
si¢ otrzymuje przy stosowaniu wdmuchi-
wan powietrza, bez lub za pomoca katete-
ru. Autor widzial przypadki dtugotrwa-
lego przytepienia'stuchu i szumu w uszach-,
w ktorych po kilkakrotnem wprowadze-
niu $wisczki, objawy te zupelnie znikty,
gdy tymczasem wdmuchiwania powietrza
pozostawaly bez najmnisjszego skutku.
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Czasami kombinacyja tych dwoch spo-
sobow daje doskonale wyniki, co si¢
ttomaczy po prostu tem, ze po zasto-
sowaniu §wicczki, powietrze daleko tatwie;j
przechodzi przez trabke. W innych ra-
zach wprowadzanie $swieczek bez nastgp-
czego wdmuchiwania powietrza, okazuje
s;¢ skuteczniejszem, daleko predzej znika
szum w uszach i stuch si¢ poprawia. Ta-
kie przypadki upowazniajg nas do tego, iz
powinni§my uwazaé wprowadzanie swioczek
za oddzielng metode, leczenia, gdyz polepsze-
nie nie zalezy od nastgpczego wdmuchiwa-
nia powietrza do ucha $redniego, a li tyl-
ko od stosowania $wieczek.

Wprowadzanie $wieczek do isthmus
tubae, wywiera oprocz tego jeszcze i inny
wplyw na organ stuchu. Autor zauwa-
zyt, iz u wielu chorych podczas wprowa-
dzania §wioczek znikaty subjektywne nie-
prawidtowe uczucia *i ze stuch si¢ popra-
wial. W takich przypadkach nie mozna
przypuszczaé aby §wicczka dodatnio wpty-
wata na polozenie organé6w w przewodzie
stuchowym, czesto bowiem nastgpowala
popraw® stuchu po stosowaniu $wieczek
przy zwichnigciu w stawie pomiedzy ko-
wadetkiem 1 strzemieniem, a wigc w przy-
padkach, wktérych reszta aparatu stucho-
wego nie wywiera zadnego wplywu na
oba okienka btednika. Awutor dowiodt,
(Archiv. Pfligera), ze §wieczki wprowa-
dzone do trabki Eustachijusza, dziataja na
zmyst stuchu droga odruchowa przez ga-
tazki nerwu tréjdzielnego, a gtdwnie przez
nerwy idace do tragbki Eustachijusza. Ze
jestto rzeczywiscie oddziatywanie na osrod-
ki stuchowe droga odruchowa, dowodza
tego przypadki, w ktorych po jednora-
zowem wprowadzeniu §wieczki, zmniejsza-
ja sie¢ nieprawidlowe uczucia sluchowe i
stluch si¢ poprawia, zanim jeszcze trabka
Eustachijusza zostata rozszerzong. O ile
poprawa stuchu przy stopniowem rozsze-
rzaniu trabki Eust., zalezy od miejscowe-
go dziatania $wieczki, lub tez od dziatania
droga odruchowa, tego nie mozemy dokta-
dnie rozroznic.

KRONIKA LEKARSKA.
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W kazdym razie nie ulega najmniej-
sz¢) watpiliwosci, ze stuch si¢ przy tom
poprawi¢ moze. Doswiadczenia autora
dowiodty, ze iinne zmysty, szczegolniej
za$§ wzrok, poprawiaja si¢ przy stosowa-
niu $wieczek, jezeli niezytowe obrzmienie
btony $luzowdjjamy bgbenkow(j i trabki
Eustachijusza ustgpuje. U. przyjmuje
przytem nastgpujacy zwiazek nerwowy:
niezytowe obrzmienie blony §luzowej ucha
sredniego dziata na gatazki nerwu tréj-
dzielnego 1 przez to droga zwrotng na
os$rodki czuciowe; kiedy za§ obrzmienie
znika, wplyw na o$rodki w tym samym
stosunku si¢ zmniejsza.

Co si¢ tyczy specyalnie zmyshu stuchu,
choroby ucha $redniego moga nan od-
dziatywa¢ albo przez zmiany, jakie wy-
wotuja w samym organie, (jako aparacie)
lub tez droga odruchowa. Wprowadze-
nie swioczek do trabki Eustachijusza dzia-
ta zatem nietylko jako $rodek miejscowy,
ale i drogg odruchowa na o$rodki.

Odruchowe to dzialanie nie ogranicza
si¢ do strony podlegajacej leczeniu, lecz
wywiera wplyw ina druga strone, tak,
ze przy wprowadzeniu $wicczki do prawoj
trabki Eustachijusza, stluch poprawia si¢
nietylko w prawem uchu, lecz i w lewem.
Z tego wynika, ze przy leczeniu uszu wy-
wiera si¢ podwdjny wplyw na kazde ucho,
Autor obserwowat chorego z silném nie-
prawidlowem uczuciem w praws$m uchu.
gluchota na mowe; przewodnictwo kostne
dzwigkow kamertonu bylo tez zniesione.
U. wprowadzal u tego chorego $wicczki
do tragbki Eustach., lewego ucha i po
uplywie kilku tygodni szumy w prawem
uchu zupeilnie prawie znikly. Przytem,
przy kazdem wprowadzeniu $§wieczki do
lewego ucha, — nieprawidlowe uczucie
znacznej ulegato zmianie w prawem uchu,
w chwili kiedy §wieczka wchodzita do isth ¢
mus lew¢j trabki. Takie skrzyzowane
dziatanie na drodze odruchowej, nie za-
wsze -bywa pozadanem, czasem nawet
szkodliwem. e W ostatnich czasach ob-
serwowat U. chora, u ktorej po kazdem
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wprowadzeniu $§wieczki do prawego ucha,
pojawialo si¢ silne nieprawidtowe uczu-
cie w lewsm. — Szumy trwaly przez
kilka godzin, nawet po usunigciu §wiscz-
ki i potegowaly si¢ przy wprowadze-
niu $wieczki do lewego ucha. Jedno-
cze$nie mowa gorzej byla styszanag le-
wsm uchem; — tak, ze autor zmuszo-
ny byl zaniecha¢ wprowadzania $wieczek
do prawego ucha, jedynie przez wzglad na
lewe, i dopiSro przez zastosowanie elek-
trycznosci, udalo si¢ autorowi znie$é
szumy, powstate droga odruchowg. —
Takie spostrzezenia bardzo s3 wazne, i
wrazie powstawania podobnych objawoéw
powinni§my zaniecha¢ dalszego stosowa-
nia $§wisczek, lub tez stosowaé je bardzo
ostroznie. Najczegscisj jednak wpltyw swis-
czek jest znakomity i to nietylko w chro-
nicznych niezytach ucha S$redniego, lecz
nawet i przy ropnych zapaleniach jamy
bebenkowej z przedziurawieniem blony.
W tych ostatnich przypadkach, wprowa-
dzanie $wisczek moze stuch znakomicie
poprawié, jezeli proces jest powiklany
zwezeniem trabki Eustachijusza.
Guranowski.

133. Landsberg (z Filadelfii). O za-
stosowaniu jodoformu w chorobach
ocznych. (Centralblattf.flract. Augenhlkd.
Jena. 1883).

L. wyprobowat lecznicze wtasnoscijo-
doformu w ciggu ostatnich 4-ch lat, w 1364
przypadkach choréb ocznych. We wszyst-
kich przypadkach, z wyjatkiem dwoch,
jodoform uzywany byt miejscowo:

1) in substantia, jako proszek do po-
sypywania; 2) w masci z kosmoling (10 :
5» 3) w collodium (ten sam stosunek);
4) zawieszony w wodzie za pomocg bial-
ka; 5) z parg wodna, za pomoca rozpylaja-
cego przyrzadu, nakoniec 6) jako roztwor
5% w acidum oleicum.

Ostatniag forme, jako najlepiej znosza-
ca wtasciwy zapach jodoformu, uzywat
poznisj autor zamiast masci z kosmoling i
jodoformu z collodium.

Jodoform wewnatrz w formie pigutek,
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(po 2 gr. 4—razy dziennie), w polaczeniu
z wcieraniem masci jodoformowsj [(1: 18)
w czolo, skronie, boczne czg¢sci klatki pier-
siowej i t. d., uzywany byt w dwoch przy-
padkach cierpienia jnerwu wzrokowego i
siatkowki, ktéore powstalo po znaczndj
utracie krwi: Neuro-retinitis descendens
post abortum i Papilloretinitis post phle-
botomiam, w pierwszym z nich wylecze-
nie nastapilo po uzyciu 2 grm. masci jodo-
formowsj, w drugim za$ uratowano jedno
tylko oko.

W ogdle lacznica znosi dobrze miej-
scowe uzycie jodoformu, jezeli ten ostatni
jest doskonale roztarty; w przeciwnym ra-
zie wywoluje on powstawanie drobnych
ropni w tacznicy (io przyp.), lub nadbrzez-
nych zapalnych nacieczen rogowki, (7
przyp.); zreszta napotyka si¢ czasami na
miejscowg idiosynkrazyje przeciw uzyciu
jodoformu podjakabadz postacig (7 przyp.)
Bezwzglednie szkodliwsm okazato si¢ uzy-
cie jodoformu w 63 przypadkach niezyto-
wego zapalenia lacznicy, w 2l przyp. za-
palenia ziarninowego i we wszystkich przy-
padkach zapalenia §luzotokowego(i3), rop-
nego (1), i w s$luzotoku noworodkow (7).
Nieszkodliwem, lecz bezskuteczn$Sm oka-
zato si¢ dziatanie jodoformu w 47 przyp.
niezytu lacznicy, w 9 przyp. zapalenia
ziarninowego i w 23 przyp. $luzotoku wor-
ka tzowego.

We wszystkich wyz$j wymienionych
formach zapalenia tacznicy, jodoform uzy-
wany byt in substantia, jako posypywa-
nie, w §lozotoku za$ worka tzowego za-
wieszony w wodzie (11 cz. biatka na 50—
100 wody); w 15 przyp. tego ostatniego
cierpienia,w ktorych oproczjodoformuuzy-
wane byto sondowanie, rezultat okazat si¢
ten sam, jaki otrzymywano przy sondo-
waniu wraz z zastrzykiwaniem $ciggaja-
cych roztwordow.

Dobrze .dziatajacym okazat si¢ jodo-
form:

A). W cierpieniach powiek, miano-
wicie: przy ranach, exkorjacyjach, erythe-
ma, exanthema i eczema, olepharitis mar-
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ginalis, simplex i blepharitis eczematosa
ulcerosa.

Przy powierzchownych ranach i exko-
ryacyjach 'powiek, L. pokrywa je cien-
ka warstwa chemicznie czyst§j waty,
(absorbent coton) i nastepnie jodoformem
w collodjum (37 przyp.).

Przy erythema, exanthema i eczema
powiek, stosowal autor gtéwnie roztwor
jodoformu w acid. oleicum, jako smaro-
wanie pedzelkiem, kilka razy dziennie (180
przyp.); przy pierwotnej eczema powiek,
dziala jednakze lepiej masé z biatym pre-
cypitatem (25 przyp.).

Przy blepharitis marginalis simplex i
ulcerosa dziata jodoform tak samojak ole-
jan rteci.

Wybornym w skutkach okazat si¢ jo-
doform uzyty jako s$rodek opatrunkowy:

1) Wjednym przypadku caries i necro-
sis dolnej $ciany lewego oczodotu:—wyle-
czenie w ciggu 3-ch tygodni, po wyjeciu
konca noza tkwigcego w kosci.

2) w jednym przyp. wilka powiek i 13-
cznicy:—wyskrobywanie guziczkéw z na-
stepnem posypywaniem jodoformem.

3) przy 5-ciu operacyjach na powie-
kach i tacznicy (ectropium, Symblepharon,
carcinoma).

B). Dobrze dziata jodoform takze
przy zapaleniu tacznicy: pecherzykowem i
pryszczykowem (125 przyp.).

C). Dalej w 185 przyp. zapalenia ro-
gowki: pecherzykowego, nadbrzeznego
i pgczkowego; w 75 przyp. powierzchow-
nych zapalnych nacieczen rogéwki w osta-
tnim okresie choroby; w 200 przyp. zmet-
nien rogoéwki i w 5-ciu przyp. opryszcz-
kow (herpes) rogowki.

W 37 przyp. otrg¢twiatych, zapalnych
nacieczen rogowki i w 60 przyp. tuszczki
rogowki, szczeg6lnidj potaczonych z bliz-
nowem przerodzeniem Ilacznicy, —jodo-
form dziatat lepiej anizeli wszystkie inne
dotychczas uzywane $rodki.

Szczegodlng uwage zwraca autor na 3
przypadki xerophathlmiae, w ktérych po
kilkunasto miesigcznem uzyciu jodoformu
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(w formie olejanu, lub przy pomocy paro-
wnika), wzrok zredukowany poczatkowo
prawie tylko do uczucia $wiatta, polepszyt
si¢ znakomicie (V do B2o00)» a uczucie su-
cho$ci w oczach znikto prawie zupelnie.
Dobrze takze dziatal jodoform w 75 przy-
padkach powierzchownych obrazen ro-
gowki i w jednym przypadku cierpienia
rogowki przy polpascu ocznym.

Nakoniec w 15 przyp. rozlanego zapa-
lenia 1 w 8 przypadkach glebokiego za-
palnego nacieczenia rogdéwki (z zebraniem
ropy w przedniej komoérce, lub bez tako-
wego)—jodoform uzywany byt bez skut-
ku; w 3 przyp. tego ostatniego cierpienia
wystapito nawet pogorszenie.

Jan Przybylski.

lik Akuszeryja i Pediatryja.

134. Fiscaer.— Przyczynek do le-
czenia zakazen pologowych. (Zur The-
rapie der puerperalen Sepsis — Arch.J. Gy-
ndk. Bd. XX. H. 1).

Od czasu jak si¢ ustalilo przekonanie,
ze goragczka potogowa jest nastepstwem
zakazenia krwi, ktérego zrédta szukaé na-
lezy w procesach rozktadowych, odbywa-
jacych si¢ w organach plciowych kobiety
po porodzie, zacze¢to zwracac baczniejszg
uwage na leczenie miejscowe. Celem ta-
kiego leczenia bylo ubezwladnienie zaraz-
kow in loco t. j.: niedopuszczenie zakaze-
nia ogdlnego, Srodkiem za§ —postepowa-
nie zgodne z zasadami chirurgii przeciw-
gnilnej. Dla tego to zaczeto stosowacl
przestrzykiwania jamy macicy rozczyna-
mi réznych $rodkow, wprowadzano do
wnetrza macicy saczki dla ulatwienia od-
ptywu wydzieliny, uciekano si¢ do tak
zwanych ciaglych przestrzykiwan, (per-
manente Irrigationen) 1 t. d. Jednakze
postepowaniem takiem nie we wszystkich
wypadkach pozadane osiggano rezultaty,
co autor tlomaczy tern, ze jedne 'i te same
$rodki stosowano we wszystkich bez roz-
nicy formach zakazenia potogowego, ze
jednem slowem nie starano si¢ o do-
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ktadne wskazania dla kazdego pojedyn-
czego przypadku. Zarazek moze si¢ do-
sta¢ do ustroju i wywotaé goraczke poto-
gowa tak dobrze przez rany znajdujace
si¢ w macicy, jak 1 przez ranki pochwy i
sromu, czasami zupetnie nieznaczne. Przy
tern zarazek dostaje si¢ albo do wydzieli-
ny narzadoéw plciowrych, w niej si¢ roz-
mnaza 1dopiero wtérnie powoduje zaka-
zenie ogblne, lub t6z dostaje si¢ wprost
na ran¢ juz istniejaca, albo $widzo przy
badaniu lub operacyi wytworzong. — Sto-
sownie do tego i leczenie powinno miec
podwdjne zadanie, t. j.: powinno i-0 uczy-
ni¢ zakazone juz rany nieszkodliwemi, 2-0
stara¢ si¢ o wydalenie i zdezynfekowanie
wydzieliny.

Dla zado$¢ uczynienia pierwszemu
z wyzej podanych wskazan, F. zaleca:
kamfor¢, nadmanganian potasu, chlorek
cynku i nalewke¢ jodowa. Kamfory uzy-
wa F. i cze$¢ na 10 cz. mucilaginis dla
pedzlowania, szczegdlniej przy otloczy-
nach. Pedzlowania przedstawiaja te
niedogodnos$é, ze musza byé czesto po-
wtarzane, dla tego tez autor =zastapitje
pedzlowaniami nalewka jodowa, ktora
jest niezaprzeczenie silnym §rodkiem prze-
ciwgnilnym, wywotuje odczynowe za-
palenie i szybki rozrost granulacyj,
ktére stawiaja tame¢ dalszemu zakaze-
niu. Na klinice Breisky’ego od cza-
su wprowadzenia pedzlowan nalewka
jodowa, parametritis stalo si¢ rzadkoscia.
Jedyna moze ujemna stron¢ pedzlowan
nalewka jodowa upatrywaé by mozna
w krotkotrwalym bolu wystepujacym po
pedzlowaniu, za to korzys$ci sa tak kolo-
salne, Ze ztg drobng niedogodnos$cia wca-
le si¢ rachowa¢ nie powinni$my.

W celu wypetnienia drugiego zadania
t-j.: wydalenia i zdezynfekowania wydzie-
liny, uzywamy przec¢iwgnilnych przepinki-
manjednorazowych lub ciggtych. Co sig ty-
cze pierwszychy koncentracyja ptynu musi
by¢ wigksza, spadek tez wody do$¢ znacz-
ny, wtedy bowiem jama macicy si¢ roz-
ciaga, faldy blony S$luzowoj wygtadzaja,
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i wydzielina moze by¢ dokladnie wy-
dalona, Dezynfekcyjny wplyw prze-
plukiwan na zranione cz¢$ci powierzchni
macicy jest dosy¢ slaby, i1 moze si¢ obja-
wi¢ tylko wtedy, gdy .zarazek nie przeni-
knatl jeszcze wglab tkanek, to jest zaraz po
porodzie. Dla tego tez autor radzi zaraz
po ukonczeniu porodu wykonaé prze-
ptukiwanie rozczyném kwasu karbolowe-
g0 (5%), sublimatu etc. — Zwykle po je-
dnej juz irrygacyi nastgpuje obnizenie cie-
ptoty ipulsu. Jesli przestrzykiwanie ro-
biono u chorsj, ktérdj macica byta wypet-
niong skrzepami i resztkami tozyska, a go-
raczka utrzymuje si¢ po przeptukaniu, to
dowodzi, zejeszcze przed zastosowaniem
irrygacyi nastapilo wessanie wigkszej ilo-
$ci materyj zakaznych; dalsze przeptuki-
wania zadnego juz-wplywu na przebieg
goraczki mie¢ nie beda. Dla tego tez F,
radzi wykonywa¢ przeplukiwanie raz tyl-
ko i tojak najpredzej po porodzie, nie wi-
dzi za$ zadnego wskazania do powtarzania
takowych, chyba, Ze po pierwszej irryga-
cyi w jamie macicy pozostaty kawatki
gnijacych skrzepow i tkanek.

Przy przeplukiwaniach ciggfych koncen-
tracyja ptynu powinna by¢ stabsza, i spa-
dek nie tak silny, dla tego t6z autor prze-
ktada irrygacje jednorazowe nad ciagte,
uznaje jednak, ze ite ostatnic wplywaja
dodatnio na miejsce zastosowania, sptuku-
jac ciagle wydzieling 1 utrzymujac je
w stanie dezynfekcyi. Oprocz tego F.
przypisuje irrygacyjom ciggtym dziatanie
przeciwgoraczkowe, nadowod czego przy-
tacza przypadek w ktorym chora zaraz po
porodzie zapadta na'ospg, a stosowane
przeptukiwania.ciggle, znakomicie wpty-
nety na obnizenie cieploty.

Niebezpieczenstwo wewnatrz-macicz-
nych irrygacyj polega na moznosci dosta-
nia si¢ powietrza do zyl, przejscia ptynu
zastrzykiwanego przez jajowody do jamy
brzusznej, zranienia samej macicy i nako-
niec na moznos$ci przeniesienia zarazka
z pochwy do macicy. Co do dwodch
pierwszych, to te moga by¢ nastgpstwem



231

zaniedbania waznych ostroznosci, niezbed-
nych przy wykonywaniu przeptukiwan
wewnatrzmacicznych. Co si¢ tycze mo-
zebnos$ci zranienia macicy, to F. przyta-
cza obserwowany przez si¢ przypadek,
w ktorym podczas przeptukiwania, chora
dostata napadu kaszlu, rezultatem czego
byto zranienie macicy, poczem wystapilty
drgawki, a w 8-m dni chora zmarta. Przy
ogledzinach po$miertnych znaleziono ro-
pien wielko$ciorzecha okoto ujsciajajowo-
du. Dla tego tez F. radzi wprowadzaé
kanke pod ostong palca, ktéry powinien
utrzymywac ja podczas trwania przeptu-
kiwan.

Glownem jednak niebezpieczenstwem
irrygacyj wewnatrzmacicznych -jest moz-
nos$¢ zarazenia zdrowej jeszcze macicy
wydzieling pochwy, co jest tern tatwiej-
sze, iz przy wprowadzeniu kanki, trudno
uniknaé chociazby powierzchownego zra-
nienia delikatn$j blony doczesnej. Ptyn
wstrzykiwany chociaz jest przeciwgnil-
nym, nie jest jednak w stanie zupeinie
ubezwtadni¢ zarazkow, ktore by si¢ ta
roga d ostaty, — gdyz koncentracyja
musiata by by¢ daleko wickszg. Aby
unikngé tego niebezpieczenstwa, F. radzi
kazde przeptukiwanie wewnatrz maciczne
poprzedzi¢ doktadnem zdezynfekowaniem
pochwy i sromu, do czego uzywa 5% roz-
czynu kwasu karbolowego, nastgpnie kaz-
da ranke krocza, sromu i pochwy doktad-
nie obmywa i pe¢dzluje nalewka jodowa i
wtedy dopiero wykonywa przeptlukiwanie
(na jedng irrygacye¢ wystarcza 2—=o6 litrow
plynu). Irrygacyja przedsigwzigta z ta-
kidmi ostroznosciami nigdy nie moze si¢

sta¢ szkodliwa, jesli jednak pierwsza
pozostala bez skutku, to i od po-
zniejszych zadndj juz Lkorzys$ci oczeki-

wacé nie mozna.— Wazna jest rzeczg roz-
poznanie miejsca zakazenia, t. jczy
zarazek dostat si¢ przez czesci plciowe ze-
wnetrzne, lub tez przez wewngtrzna po-
wierzchni¢ macicy. Roztrzygnaé tu moze
tylko doktadne badanie.

Comoga zdziata¢ przeptukiwania, przy
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racyjonalnem ich stosowaniu, dowodzi
klinika prof. BKEISKY’EGO w Pradze, na
ktoroj od roku 1880 Smiertelno§¢ wynosi

0,22%. W.J. Tyrchowski.

135. Dr. J. H. REHN. Osteoinalacy-
ja u dzieci. (Ueber Osteomalacie tm Kin-
desalter. Jahrb./. Kind. X1X B. 24).

Autor zaznacza, ze osteomalacyja u
dzieci nie jest wcale tak rzadkiem cierpie-
niem jak to dotychczas przypuszczano,
na dowod czego podaje opis pigciu przy-
padkéw tej choroby, z ktorych tylko
w dwoch nastgpito zej$cie Smiertelne, aroz-
poznanie stwierdzoné¢m zostato po $mierci
zwlaszcza w jednym przypadku, w ktérym
kos$ci byty badane przez prof. von Reck-
linghausen’a.

Co do obrazu klinicznego osteomalacyi,
autor zauwazyl znaczny upadek odzy-
wiania, bezsenno$¢, dzieci stawaty si¢ bar-
dzo niespokojne i niezmiernie wrazliwe na
poruszanie.  Charakterystycznym obja-
wem przy zupelnie rozwinig¢tej juz chord-
bie, jest niezwykla migkos¢ i gigtkosé ko-
Sci dtugich, przy cz$8m caly szkielet bywa
bardzo stabo rozwiniety i watly, a rachi-
tycznych obrzmien na granicy nasad kost-
nych, albo nie ma zupetnie, albo wyste-
puja wbardzo nieznacznym stopniu.j

Ze przy takim stanie kosci zdarzaja sie
czegsto ztamania, rozumie si¢ samo przez
si¢.

Kosci przedramienia i goleni ulega-
ja cierpieniu w wyzszym stopniu, ani-
zeli ko$ci ramieniowe i biodrowe. Bie-
gunki w zadnym z opisanych przy-

padkow nie byto, sledziona byta powick-
szong tylko w trzech, goraczki nie byto,
obfite poty i silne pragnienie wystepo-
waly zawsze. Przebieg przewlekly, z zej-
sciem wzglednie pomyslnem, w dwodch
bowiem tylko przypadkach nastapila
$mier¢, ito spowodowana przylaczeniem
si¢ zapalenia pluc i niezytu oskrzeli. Za
najblizsza przyczyne wywotujaca to cier-
pienie, autor uwaza pokarmy ubogie
w kwas fosforowy 1 wapno. Dziedzicz-
no$¢ nie byta stwierdzong.
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Przy rozpoznaniu baczng nalezy zwra-
ca¢ uwage na obecno$¢ przymiotu i roz-
rozniaé $cisle procesy rozmigkczajace
wystepujace przy przymiocie od osteoma-
lacyi nieprzymiotows;.

Odkrzywicy odréznia si¢ osteomalacy-
ja brakiem obrzmien na granicy nasad
ko$ci, przytem waznym znakiem rozpo-
znawczym jest ta okolicznos¢, ze konczyny
dolne przy osteomalacyi, sg zupetnie pro-
ste, przy krzywicy za§ obok wspomnia-
nych obrzmien, wystgpuje dosy¢é wczesnie
wyrazne ich skrzywienie. Autor objasnia
brak skrzywien przy osteomalacyi tern; ze
wskutek znacznego bolu, wszelkie ruchy
sa bardzo ograniczone (pseudoparalysis).
Rokowanie wzglednie dobre.

Najgléwniejszem zadaniem terapiijest
jak najszybsze poprawienie odzywiania,
przy tom dobrze jest dawaé wapno i ze
lazo (kalk — eisen syrup.), dalej $rodki
podniecajace (wino — cognac). Nalezy
ochrania¢ dzieci od ztaman kosci i dla te-
go, przy ubieraniu trzeba zachowywacjak
najwicksza ostrozno$¢. Kapieli lepiej cat-
kowicie zaprzestaé z uwagi na mogacy
rozwingé si¢ niezyt oskrzeli.

W. Mgczewski.

IV. Dermatologija.

136. O uzyciu opatrunku
zelatynowego i miejscowem leczeniu
wyprysku. (Ueberden Arzneigelatmever-
band ztnd die locale Behandlung des Ekzems
Prager. Med. Wochensch. Nr. 6 1883 r.).

Prof. pick na posiedzeniu Tow. leka-
rzy niemieckich w Pradze, dnia 26 stycz-
nia 1883 r., mowit o korzy$ciach z wpro-
wadzenia w praktyke dermatologiczng
swoich opatrunkéw zelatynowych. Me-
toda postegpowania zalezy na tern, iz do
rozpuszczonej zelatyny dodaje sie w od-
powiednim stosunku $rodki lekarskie,
jak: chrysarobing, kwas pyrogalaso-
wy, naphtol, jodoform, kwasy: karbo-
lowy, salicylowy 1 t.p., i takg migsza-

P ICK.
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ning smaruje si¢ pedzlem midjsca chorobg
dotkniete.

Sposob ten zdaniem autora zastepuje
w zupetnosci nieprzyjemne i niewygodne
dotychczasowe smarowanie masciami, lub
oktadanie plastrami, co szczegdlnioj jest
niewygodne i mozolne przy chorobach wy-
stgpujacych na znaczndj przestrzeni po-
wierzchni skory, np.: przy tuszczycy (pso-
riasis), wyprysku (eczema). Wprowadzenie
nowdj metody usuwa zdaniem autora wszel
kie dotychczasowe niedogodno$ci, nie
zmniejszajac jednocze$nie w niczém dzia-
falnos$ci srodkéw leczniczych. Samo zasto-
sowanie odbywa si¢ wnastepny sposob: po
cieptej mydlansj kapieli, smaruje si¢ sko-
re roztworem zelatyny z wilasciwym
srodkiem lekarskim, a po wyschnig-
ciu lekko po wierzchu pocigga si¢ gli-
ceryng. Zelatyna wyschngwszy two-
rzy na skérze cienka przezroczysta war-
stwe, pozwala wigc wybornie $ledzi¢ caly
proces gojenia si¢ wyrzutéw, bez poprze-
dniego odrywania, zmywania, S$cierania,
jak to ma miejsce przy zastosowaniu ma-
Sci, lub plastrow. Zmiana opatrunku, po-
czatkowo uskutecznia si¢ trzy razy tygo-
dniowo, nastepnie tylko dwa razy, co jest
znowuz z korzys$cig dla chorych, ktorzy
dopethi¢ tego moga bardzo tatwo; zela-
tyna rozpuszcza si¢ doskonale w letnisj
wodzie, chory wigc bierze kapiel i za-
raz po obtarciu i osuszeniu skory po-
nownie smaruje miejsca chore migsza-
ning zelatyny 1 leczniczego $rodka. —
Powierzchowne namaszczenie zelatyny
gliceryna, jest niezbedne, mianowicie jesli
stosujemy opatrunek w okolicach stawow,
gdyz zapobiega p¢kaniu Zelatyny, tymcza-
sem bez uzycia gliceryny zelatyna zczasem
peka, skutkiem czego powstaja bolesne
rozpadliny. W wigkszej jednak liczbie
przypadkoéw, jak to autor na przedstawio-
nych chorych wykazal, ruchy pozostaja
zupelnie swobodne.

Z apteki nowy ten opatrunek wypi-
sa¢ mozna w nast¢pny sposob:
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Rp: Gelatinae albae siccae grm so,
aquae dest. grm 100.
Solve in balneo aquae et sub assidua

agitatione adde:
Jodoformii, acid. carbolici i t. p., (od-

powiedni procent), miscellam sepone, re-
frigeratum detur ad chartam ceratam.

Z tak przyrzadzonego lekarstwa bierze
sie lyzeczke od kawy, do proznej filizanki,
te ostatnia stawia sie w ciepla wode, a po
rozpuszczeniu smaruje si¢ pedzlem miej-
sca chore.

Druga kwestyja jaka autor na temze
posiedzeniu podniosl, bylo zastapienie
smoly (tak waznej w praktyce), innym
mniej przykrym, a réwniez skutecznym
Srodkiem.

Wspomniawszy, iz rézne produkty de-
stylacyi smoly, jak resineon, resinein, jak
nawet, ostatnio wprowadzony przez Ka-
Possieco, naftol, albo nie odpowiadaja
celowi, lub téZ maja tez same co i smola
niedogodno$ci w uzyciu, autor postawil
sobie przedewszystkiem pytanie, na czém
rzeczywiScie polega owo skuteczne dziala-
nie przetworéw smoly w chorobach sko-
ry, a 'mianowicie w wyprysku (eczema).
P. doszedl do przekonania, iz przede-
wszystkiem dzialaja one jako doskonale
antiseptica, a powtdére, Zywiczne czeSci
smoly, wysychajac na powierzchni skory,
tworza wyborna oslone, pod ktérg odra-
dza si¢ prawidlowy naskérek; dla tego to
wlasnie nie otrzymujemy pozadanego
skutku przy stosowaniu S$rodkow, ktoére
nie posiadaja wszystkich czesci sklado-
wych smoly.

Uzycie smoly wskazanem jest tylko
w tych okresach wyprysku, w ktorych
skéra jest sucha (eczema papulatum et
squamosum).

Autor proponuje nastepna metode le-
czenia.

Poniewaz dowiedziona jest rzecza, iz
jednym z najsilniejszych antyseptycznych
Srodkow, jest kwas salicylowy, na miejsca
wiec wilgotnym wypryskiem dotkniete,
przyklada si¢ poczatkowo plaster salicy-
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lowy, a gdy po kilku, lub kilkunastu dniach
nastepuj e okres luszczenia si¢ (ecz. squamo
sum), autor zaleca uzycie salicylowej ze-
latyny fio %). W razach gdy wyprysk jest
w okresie grudkowatym lub luszczynowym
(ecz. papulatum et 'squamosum), odrazu
uzywa si¢ smarowania zelatyng salicylo-
w3a; tym sposobem unika si¢ w zupelnoS$ci
uzycia smoly i wszelkich polaczonych z nia
nieprzyjemnosci; nowy ten sposéb lecze-
nia popiera autor przedstawieniem cho-
rych, dodajac w koncu, iz uzycie zelatyny
karbolowej lub salicylow$j, rownie jak

smoly, w zupelnos$ci usuwa swedzenie
skory. Teofil Belke.
MISCELLANEA.
137. M oster. Chloral bei Chorea. Na po-,

czatku swoj pracy autor przytacza spostrzezenie D-ra
savage, Kktory uwaza za szkodliwe uzycie chloralu
przy chorobach umystowych, gdyz wywoluje si¢
przez to sen kosztem zdrowia, a po dluzszem uzyciu
powstaje zaduma, potaczona z ogdlna apatia, podraz-
nieniem nerwowem i che¢cia do samobdjstwa.

Ostro wystepujace choroby umystowe, pogarszaja

si¢ przy uzyciu chloralu, a nawet staja si¢ nieule-

czalnemi.
Przy “manii i zadumie chloral nie wywotuje po-
zadanego skutku, a przy chorobach umystowych,

powstatych wskutek obrazenia gtowy, powoduje szko-
dliwe podniecenie.

Jedyne wskazanie dla uzycia chloralu
mania epileptica.

Szkodliwom jest takze diuzsze uzycie tego srod-
ka przy alkoholizmie; obserwowal nawet
przypadki nagtej $mierci po zadaniu chloralu przy
obtedzie opilczym.

Dalej, autor zastanawia si¢ nad znakomitym re
zultatem jaki osiagnat, podajac chloral przy plgsa-
wicy (chorea sancti Yiti): Marta G., dziewczyna 18
letnia, przyjeta zostata na klinike dnia 28-go kwiet-
nia 1882 r. Obecna choroba raptownie wystapita po
silnym boélu zgba, podczas sprzeczki z matka, gdy cho-
ra w silném rozdraznieniu upadta na ziemig, bijac si¢
rekami i nogami; od tego czasu datuje si¢ niepokdj
mig$niowy, wzmagajacy si¢ kazdodziennie, chora nie
sypia, przyjmuje tylko mata ilo§¢ ptynnych pokar-
mow, wszystkie migsnie twarzy, tulowia, konczyn
gornych i dolnych podlegaja powtarzajacym si¢ bez-
uustannie, gwatownym skurczom.

Gdy podskorne
srodki lecznicze pozostaty bez skutku, zaordynowano
chloral w formie nast¢pujacdj:

stanowi

SAVAGB

wstrzykiwania morfiny i inne
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Rp. chlorali hydrati 15,0
aquae destillatae 150,0
syrupi simplicis 50,0.

M. D. S. uzywa¢ lyzkami stolowemi.

Podawano chorej 4 razy dziennie po lyzce: o
godzinie io-e¢j 1 10V2 rano, o 4-¢j i 9-¢j po potu-
dniu.

20-go maja pacjentka opuscita klinike¢ zupeinie
zdrowa.

Polepszenie zauwazono zaraz pierwszego dnia po
uzyciu wymienionego $rodka, natezenie choroby
z kazdym dniem si¢ zmniejszato, a ruchy mimowol-
ne zupelnie ustaly siédmego dnia leczenia, czyli 2i-go
dnia choroby. (Zitschr.f. klin. Med. Bd. V 11. 4).

138. Wplyw strychniny na rozszerzenie
serca. Prot. Maragliano przekonal sie:

1) ze przy uzyciu strychniny po i—2 dniach roz-
szerzenie serca si¢ zmniejsza, a po 5—6 dniach zni-
ka niemal zupelnie; 2) po przerwaniu dalszych da-
wek rozszerzenie wystgpuje na nowo; 3) dla usunig-
cia rozszerzenia wystarczy 0,002—0*003 miligram,
(150—Yy20 gr.) siarczanu strychniny.

(Centr. /. med. Wiss. Nr. 41, 1882).

— Dr. siegel przedstawil na posiedzeniu wie-
denskiego towarzystwa lekarskiego, wyniki swych
poszukiwan nad obliczaniem krazkéw krwi tak u lu-
dzi zdrowych, jak i w rozmaitych chorobach. Fizy-
jologiczna ilo$¢ wynosita u mezezyzn przecigtnie 5,56
miliondéw, u kobiet 5,00 mil. krazkéw w centymetrze
szeSciennym. Z 6 kobiet, bedacych w 19 miesiacu
cigzy, u 4-ch znalazt S. zmniejszenie ilosci krazkéow
do 3—4,2 milionow.

Dalej S. znalazt przy blednicy 3,04—4,30 milio-
now krazkow szesé, krwi; we wszystkich przypad-
kach byto jednoczesne zmniejszenie zawartosci barw-
nika w pojedynczych krazkach (oligochrose). U wszyst-
kich lo chorych, ktérym dawano przetwory zelazne,
autor stwierdzil powigkszenie ilosci krazkow, tem
znaczniejsze i szybsze, im wigksze dawki stosowanoj
Najlepiej dziataty pigutki Bland’a.

W anemii po krwotokach, krazki z poczatku wy-
dawaty si¢ blademi, liczba ciatek bezbarwnych by-
ta powigkszona. {Wien, Med. Prese Nr. 6, 1883).

139. Mikroorganizmy we krwi tyfusowych.
Prof. M aragliano (Genua).

Celem przekonania si¢, czy we krwi $ledziony i
ogdlnego krazenia chorych tyfusowych znajduja si¢
owe mikroorganizmy, ktére Ebbrth i Klebs Spo-
strzegali w trupach, M. za pomoca strzykawki Pra-
vaz'a, wydobywal krew z migszu §ledziony i z pal-
ca chorych. Na szczycie choroby krew, wzigta
z palca chorych, zawiera pojedyncze i zebrane
w gromadki pasorzyty, sktadajace si¢ wylacznie pra-
wie z ciatek kulistych, jednolitych, o delikatnych
konturach; w $ledzionie obok wyzej opisanych na-
potykaja si¢ i paleczkowate, lubo w mniejszej dale-
ko iloSci.
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W okresie zdrowienia znikaja owe mikroorgani-
zmy zaré6wno ze krwi ogodlnego krazenia, jako t¢z ze
$ledziony. Po zadaniu chorym chininy nie ma ich
wcale we krwi lub tez bardzo malo.  Czg¢$ciowa
hodowla dawata twory, podobne do opisanych przez
Klebsa. Centr. /. med. Wiss. Nr. 41, 1832).

140. Stulejka przy cukrzycy. Dr. Englisch
na posiedzeniu wiedenskiego doktorskiego kolegijum
medycznego (Wiener Medizinisches Dolctoren-kolle-
gium), zwrocit uwage na niebezbieczenstwo opero-
wania stulejki, pojawiajacej si¢ przy cukrzycy,—zwy-
klem nastgpstwem tej niewinnej z pozoru operacyi
bywa w takich razach zgorzel
si¢ na pracie, moszna etc.

rozprzestrzeniajaca

Autor odréznia 2 formy stulejki cukrzycowej,
jedna spowodowana obrzgkiem napletka, druga—
tworzeniem si¢ na nim wrzodéw, odznaczajacych sig¢
zupetnie specyficzng forma (podobne do wysypki
herpetycznej) 1 pozostawiajacych silnie kurczaca si¢
blizng, ktora jest wlasciwa przyczyna powsta-
nia stulejki. — Co si¢ tycze etiologii tych
wrzodow, gra tu rolg przedewszystkiem o0gol-
ne usposobienie chorych cukrzycowych do wszel-
kiego rodzaju zapalen, a nastgpnie miejscowe
draznienie napletka rozktadajacym si¢ moczem, za-
wierajacym, jak to wykazano, grzybki (Aspergillus-
Oidium). (E. jest zdania, ze przy stulejce, ktoroj
weneryczne pochodzenie nie jest pewnem,
zawsze bada¢ mocz, a wykazanie choéby nieznacz-
nych ilo$ci cukru, powinno by¢ stanowczem prze-
ciwwskazaniem do wykonania operacyi.

{Wien. Med. Pres. Nr* 6, 1883).

141. Balanopusthitis diabetica. Dr. oskar
Simon przypisujac cze¢ste powstawanie niezytu zotleg-
dzi i napletka u chorych cukrzycowych rozwojowi
mikroorganizméw migdzy zotedzia i napletkiem, za-
leca takim chorym obmywaé zotgdZ po kazdem od-
daniu moczu woda karbolowa i osypywaé nastgpu-
jacym proszkiem:

Rp: zinci oxydati 25 grm
amyli 25
acidi salicylici 1 ,
{Gaz. des Hop. Nr. 17. 1883).

142. Tamponada przetok gabka.— Dr. Bu-
za przykladem Hamiltona stosowal tampo-
nad¢ dlugo istniejacych przetok, oraz jam ropieja-
cych, gabkami antyseptycznie przygotowanemi (gabka
wymoczona w wodzie krélewskiej, wyplukana w roz-
czynie potasu, nastepnie w wodzie 1 przechowana
w 5°0 rozczynie kwasu karbolowego), rezultat byt
pomysiny. a jak si¢ autor wy-

trzeba

EH

rnett

Gabki wgajaly sig,
raza organizowaly si¢ (?) 1 przetoki ostatecznie za-
mykaty si¢ blizng.  Autor wyleczyl w ten sposob
chorego noszacego od roku liczne przetoki w okoli-
cy jedenastego lewego zebra.

{Med. Record.-Pet. Med. Woeh. Nr .4, 1883).
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143. Dr. Fox zaleca nast¢pujacy sposob dla za-
pobiezenia szkodliwemu wpltywowi kwasu chryzo-
fanowego na zdrowg skorg: kwas zarabia si¢ z woda
na ciasto i pokrywa si¢ nim czgsci chore, po za-
schnigciu za$, pocigga si¢ te miejsca kollodionem.

{Pet. Med. Woch, Nr. 4, 1883)

144. Dr. Putzel stosowal z dobrym skutkiem
Jaborandiprzy przewleklejpokrzywce twarzy; polep-
szenie szybko nastapito, po dwoch miesigcach wysy-
pka powtérnie si¢ zjawita i w ten sam sposob zo-
stala usunieta. (Union med. Nr. 12, 1883)

145. F OURMANT przedstawil Paryzki¢j akademii
umiejetno$ci rezultat swych badan nad wplywem so-
enia migsa na trychiny. — Dos$wiadczenia te wyka-
zaly, iz solenie zupelnie nie zabija trychin, gdyz
w myszach, ktéorym autor podawal migso lezace od
15 miesigcy w soli, znalazly si¢ ogromne ilo$ci try-
chin. {Pet. Med. Woch. Nr. 4, 1883).

WiadomoSci biezace.

—W Petersburgskim instytucie weterynaryjnym
robia obecnie doswiadczenia nad szczepieniem kar-
bunkutu metoda Pasteur’a. Dostarczono juz w tym
celu 100 owiec. {Med. Wiestnik Nr. 5, 1883).

— Akademija medyko-chirurgiczna w Peters-
burgu oglosi niebawem konkurs na nagrod¢ Busch’a,
wynoszaca 5,800 rs. za prace oryginalne z dziedziny
chirurgii operacyjn¢j, klinicznej i teoretycznéj, oraz
anatomii topograficznéj. Nagroda moze by¢ dang je-
dn¢j osobie lub t¢z kilku, a w takim razie najnizsza
cyfra wynosi¢ bedzie 800, najwyzsza 2000 rs. Ter-
min konkursu uptywa ISkwietnia 1886 r.

{Med. Wiest. Nr. 5, 1883),

— Wdowa po Pirogo wie wreczyla uniwersy-
tetowi moskiewskiemu 12,000 rs., od ktorych odsetki
przeznaczyta na 2 stypendyja imienia j¢j megza.

{St.-Med. Woch. Nr. 4, 1883)

— Rada miejska w Pradze postanowila zalozy¢
lecznicg dla ubogiej ludno$ci “miasta pod zarzadem
D-ra M aixner’a. Ordynowa¢ w niej maja lekarze,
ktorzy zajma stanowiska w przysziej wszechnicy cze-
ski¢j; wowcezas lecznica na poliklinik¢ zamieniona
zostanie. {Alleg. Wien. M. Z. Nr. 7, 1883).

— Wien. Med. Presse donosi, iz Dr. Spisa
assystent prof Stricker’a, drukuje obecnie mono-
grafij¢ pod tytulem: ,Studien tiber die Tuberkulose*,
w ktor¢j podobno zaprzecza patagnomonicznego zna-
czenia lasecznikom .gruzliczym Kocha.

— Na odbytem 24 z m. pod przewodnictwem
Billrotii’a posiedzeniu austryackiego towarzystwa
liygienicznego Dr. Schiff, zaproponowal zalozenie
centralnego biura hygienicznego w Wiedniu na
wzOr istniejacego w Berlinie.

{Prag. Med+ Woch. Nr. 5, 1883).
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— Dr. Romich w Wiedniu zapisal testamentem
caly swdj znaczny majatek miastu, z warunkiem za-
tozenia szpitala specyjalnego dla chorych na nogi.
Przeciw temu zaprotestowal syn zmartego (lekarz) i
wreszcie zawarl z miastem ugode, moca ktoréj usta-
pit 50,000 =zir., ze spadku na cel wyz¢j wymie-
niony. {Allg. W. M. Ztg. Nr.7, 1883).

— Niemieckie towarzystwo hygieniezne
ma si¢ zebra¢ 16—19 maja r. b. w Berlinie. Vir-
ma przeczyta¢ rzecz 0 spozytkowaniu nieczy-
stosci miejskich. {Allg. Wten. Med. Zeit Nr. 4 1883).

— Na wuiosek D-ra Bournbvillb’a, rada mu-
nicypalna Paryza postanowita przeznaczy¢ 16,000
frankéw na zalozenie muzeum hygienicznego miej-
skiego. {Gaz. Med de Paris 1883—Nr. 2).

— W Paryzu wychodzi w r. b. 92 pism le-
karskich i farmaceutycznych. {Prog.Med. Nr.6, 1883).

— W Paryzu wznie$¢ maja pomnik stynnemu
antropologowi Broca—na rogu bulwaru St. Germa-
in i rue de 1LEcole de Medecine.

{Pr. Med. Nr. 6, 1883).

— W Sheffield stwierdzono, iz pewna akuszer-
ka zarazita przymiotem 30 potoznic w przeciagu 3—4
miesigcy. Od tych kobiét dostato znowu przymiotu
9 mezoéw i 2 dzieci. {St.-Pet. MWoch. Nr. 4, 1883).

chow

Nekrologija.

— W Padwie zmart nagle stynny profesor wszech-
nicy wiedenskiej Sigmuild. Przez 40 lat byt on
gorliwym propagatorem pogladow Ricord'a. Uro-
dzony w r. 1810 habilitowat si¢ w Wiedniu z po-
czatku jako docent chirurgii, nast¢gpnie za§ w r-
1845 zostal mianowany profesorem nadzwyczaj,
nym syfilidologii. Oprécz prac w dziedzinie klima-
tologii i balneologii, S. pisal mndstwo artykutow o
przymiocie. {Allg. Wien. Med. Ztg. N. 6, 1883.)

— W Leitmeritz (w Czechach) umart w 83 roku
zycia D-r. Bochdalek, niegdy$ profesor anatomii
opisowej na uniwersytecie praskim.

— Sprostowanie. Do 4-go numeru ,,Kroni-
ki lekarskiej'l wkradty si¢ nastgpujace omyiki:

str. 175, 10 wiersz od dotu, zamiast ,,chlorku*
winno by¢ ,,chloranu®.

str. 178, 4 wiersz od gory,
opuszczono ,,drog*.

str. 178, 7 wiersz od gory,
winno by¢ ,,u ktorego.

srr. 178, 24 wiersz od goéry,
winno by¢ ,,i.

str. 189, 12 wiersz od dotu, zamiast ,,Mosselon®,
winno by¢ ,,Masselon'.

po wyrazie ,,lub'l
zamiast ,,gdzie” po*

zamiast ,,0koto*,
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