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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Medycyna wewnetrzna.

402. Heitler. Rozwdj raka na
bliznie w zotadku i w pe¢cherzyku z61-
ciowym. Die Entwickelung von Krebs
aufnarbigem Grunde im Magen und in der
Gallenblase.  ( Wien. med. Wochenschrift
NN. 31 /32 —1883).

Jako potwierdzenie wynikow pracy,
Hausera, (referowanej w Nr. 11 b. r. Kro-
niki Lekarskiej), autor opisuje trzy histo-
ryje chordb, w ktoérych rozwoj raka byt
poprzedzony przez objawy okragtego
wrzodu zotadka. Badanie poSmiertne we
wszystkich tych trzech przypadkach wy-
kazato, iz nacieczenie rakowe wytworzy-
lo si¢ na mniej lub wigcej zabliznionych
brzegach przewlektych wrzodéw blony
Sluzow$j zotadka.

W drugiej czesci powyzej zatytulowa-
nego artykutu, H. stara si¢ przekonaé, ze
czesto napotykane przy sekcyjach jedno-
czesne istnienie rakow i kamieni w peche °
rzu zb6lciowym nie zalezy od prostego
przypadku, lecz ze wlasnie raki pgcherzy-
ka zotciowego rozwijajg si¢ w skutek wy-
tworzonych juz przed tem kamieni z6tcio-
wych.

Tego samego zdania jest Klebs i Schiip-
pel. Powstanie w tych razach nowotwo-
ru zalezy bezwatpienia od draznienia ja-
kie kamienn na blone $luzowg pecherzyka
wywiera. Wskutek tego draznienia moze
tez powsta¢ owrzodzenie, ktérego zabliz-
nianie daje powéd do rozwoju raka. Ze
w tych razach kamienie istnieja przed roz-
wojem raka, o tem §wiadczy koncentrycz-
na ich budowa, ktora bezwatpienia wyma-
ga bardzo dtugiego czasu, w kazdym ra-
zie daleko dluzszego niz zwykly okres

przebiegu raka. Jako dowdd istnienia
powyzej opisanego zwigzku raka z kamie-
niami zoélciowemi H. opisuje historyje
choroby 66-letniej kobiety, u ktoérej po-
czatkowo mozna byto wyczué, przez cien-
kie §ciany brzucha, w miejscu odpowia-
dajgcem pecherzykowi zodlciowemu ciato
bardzo twarde konczaste; w dalszym za$
przebiegu choroby powierzchnie i kan-
ty tego ciata stawaly si¢ coraz bardziej
niewyrazne i powoli wystepowal w tem
miejscu guz o powierzchni zaokraglonej,
ktory coraz bardziej si¢ powigkszat. Po
$mierci chorej, badanie posmiertne wyka-
zalo w pecherzu zolciowym nacieczenie
rakowe otaczajgce kamien zotciowy.

M ‘Rejchman.

403. Doktor Milner -Fothergill. —
O niestrawnos$ci ijej leczeniu. Ueber
Dyspepsie tn ihren proteusartigen Erschei-
nungen und deren Behandlung. Nach den

Vortrigen des Dr. /. Milner Fothergill be-
arbeitet von Dr. J. Krakauer. ( Wiener
Klinik zeszyt VIIi VII111883).

Zaburzenia w trawieniu autor dzieli na
pierwotne 1 wtorne.

A) Zaburzeniafierwotne.

Wiadomo, Ze trawienie jest aktem roz-
puszczania, poprzedzonym przez akt roz-
drabniania pokarmow.

Zaburzenia wigc w trawieniu powsta-
ja: 1) w skutek niedostatecznego rozdrob-
nienia i 2) niedostatecznego rozpuszczenia
pokarmow.

) Niedostateczne rozdrobnienie spowo-
dowane jest nienalezytem zuciem, co po-
chodzi juz to od zlego przyzwyczajenia
zbyt predkiego jedzenia, juz to od zepsu-
tych zebdéw, juz to od nieprawidtowe;j
dzialalnosci zotadka. W pierwszym ra-
zie (t. j. przy pospiesznem jedzeniu), dzia-
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tanie $liny na krochmal catkiem, albo
w czesci si¢ zatraca, i pokarm zostaje po-
tknigtym w formie niedostatecznie dla
zotadka przygotowanej.

W drugim razie wydzielina "“zepsutych
zebow migsza si¢ ze §ling, i znosi w czeSci
lub catkowicie wplyw dyjastazy slinowej
na krochmal; oprécz tego chore zg¢by nie
rozdrabniaja nalezycie pokarmu, ktory
dostawszy si¢ w tej formie do zotadka,
wymaga znacznych ruchow wlokien migs-
nych zoladka dla nalezytego rozdrobnie-
nia.

Co do nieprawidlowej dzialalnosci zo-
ladka, to takowa zal$zy: albo od zaniku
warstwy miesniowoj, jak to widzimy przy
rozszerzeniu zoladka; albo od zbytnie;j ilo-
$ci §luzu, ktory otaczajgc pokarm, prze-
ciwdziata rozpuszczajacej sile soku zotad-
kowego; albo od wrzodu na S$cianie Zzo-
fadka.

W tych wszystkich przyp adkach nie-
strawnosci, zalezacych od zlego rozdrab-
niania, autor za jedyny $srodek uwaza sto-
sowne zmodyfikowanie dyjety. Pokarm
musi by¢ odpowiednio przyrzadzony, zeby
nie wymagat wigcej rozdrabniania. W lek-
kich przypadkach wystarcza unikanie po-
karmow ciastowatych, cielgciny, wieprzo-
winy 1w ogble pokarmow nie dajacych
si¢ latwo rozdrobni¢, oraz dyjeta z ryb,
biatego migsa, pudding z mlekiem, smazo-
ne owoce i t. d.

Gdy si¢ ma do czynienia z katarem,
wrzodem, rozszerzeniem lub rakiem Zo-
ladka, wtedy S$cisty regulamin jest abso-
lutnie niezbedny. Pokarm musi by¢
przyjmowany w stanie ptynnnym, lub na
wpot ptynnym i sktadaé¢ si¢ z substancyj,
ktére nie wymagaja zucia, ani znacznej
pracy zoladka. Mleko, kleik na mleku,
beftea lub zupa z dodaniem przypieczo-
nej maki, oto stosowny pokarm dla cho-
rego w takich razach.

2) Niedostateczne rozpuszczenie moze
Ay¢ nastepstwem zmniejszenia $liny, soku
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zotagdkowego lub trzustkowego. W 2-ch
pierwszych razach ma miejsce niedosta-
teczne trawienie substancyj krochmal-
nych ibiatkowatych, w trzecim niedosta-
teczne trawienie tluszczow.

Leczenie w tych razach poprzedzié
musi doktadna diagnoza, ktora nie tyle na
zbadaniu zmian anatomicznych, ile na u-
wzglednieniu funkcyj fizyjologicznych i
ich zboczen opieraé si¢ winna.

Poki zotadek uwazano za jedyne miej-
sce, w ktorem odbywa si¢ sprawa tra-
wienia, szukano tez §rodkow, ktore tylko
na niego oddziatywaé mogty; od kiedy
za§ badania fizyjologiczne wykazaty, ze
zotadek w akcie trawienia, gra nawet sto-
sunkowo podrz¢dna rolg, zabrano si¢ do
szukania innych $rodkow, pobudzajacych
dziatalno$¢ trzustki i watroby.

Dla podraznienia gruczotéw slinowych
posiadamy nie wiele srodkéw, zpomiedzy
ktorych niektéore w wigkszej dawce wy-
wotuja powazne objawy zapalne, jak np.
arszenik. Te¢ samg wlasno$¢ posiada al-
kohol. Oba te Srodki w matych daw-
kach powoduja przyptyw krwi do blony
Sluzowsj zoladka, przez co powigksza si¢
wydzielanie soku zoladkowego. Przy
pustym zoladku btona $luzowa jest blada
i bezkrwista. Po przyjeciu pokarmu jest
czerwona, napelniona krwig 1 pokryta
wydzieling gruczoléw zotadkowych. —
Dla tego kieliszek Shery, jatowcowki, lub
substancyje gorzkie, sa bardzo na miej-
scu przy niestrawnosci wystepujacej
w skutek niedostatecznego wydzielania
soku zotadkowego. Dla dziatania na
trzustke autor uwaza za najstosowniejsze
podawanie preparatu, zawierajacego fer-
menty pankreatyczne, jakim jest liquor
pancreaticus.

Dla pobudzenia wydzielania watroby,
zaleca autor sporo $rodkéw dokladnie
zbadanych przez prof. Rutheford'a. Srod-
kami temi sa: Ipekakuanha, Iridina \Euo-
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nymina z §wiata ro§linnego, oraz siarczan
sodu jako lekki $rodek przeczyszczajacy.

Skresliwszy wskazania przyczynowe
dla leczenia niestrawno$ci, zalezacej od
niedostatecznego rozdrobnienia i rozpusz-
czenia pokarmu, autor uwzglednia wska-
zania dla nastepujacych chordb, ktorym
ona towarzyszy:

) Niezyt zolgdka. Pokarm musi by¢
plynny lub na wpdt plynny inie zawieraé
twardych czastek, ktoére w zotadku sku-
piaja si¢ w jedng mase¢ i pokrywaja po-
wiloka zs$luzu zotadkowego. Dobrze t6z
dziata przy niezycie zotadka ztozony pro-
szek chinowy, pigutki z siarczanu miedzi
i makowca.

2)  Wrzod zolgdka. Na godzine przed
przyjeciem pokarmu preparat makowca,
ktory tagodzi bol i zmniejsza ruchy Zo-
tadka, co po wigkszej czeSci wstrzymuje
wymioty. Takze bizmut nader jest ko-
rzystny.

3) Rak ZzZolgdka. Tu takze wskazane
sg preparaty makowca. Przy raku jak i
przy wrzodzie Zzotadka kwas soku zolad-
kowego sprawia ostry bol, dla tego po-
karm musi by¢ przyjety w alkalicznej po-
wloce.

4) Rozszerzenie Zolgdka. Zotadek od
czasu do czasu nalezy sztucznie oprdzniad
i przemywaé roztworem siarczanow.

5) Biegunka (Diarrhoe). Przy roz-
wolnieniu, nastagpujacem bezposrednio po
jedzeniu, zawarto$¢ dwunastnicy zbyt
predko sie przesuwa tak, ze nalezyte
wchlanianie nie moze mie¢ miejsca i or-
ganizm w ogodle stabo si¢ odzywia. Tu
jest wlasciwe wskazanie dla makowca i
bizmutu w polaczeniu ze Scisla dyjeta
mleczng. Nieraz, zwlaszcza u dzieci, prze-
waza kwas, w takim razie nalezy dodaé
do mleka wode wapienng lub czysta ma-
gnezyje. Przy biegunce obok makowca,
wskazane sg $rodki §ciggajace, zawieraja-
ce tanning lub mineralne jak: sulfas cupr.,
nieraz w wickszych nawet dawkach. Je-
zeli wyprdéznienia sg czgste i bolesne, od-
chody, ze wzgledu na ilos¢, skape i zadne-
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go nie wida¢ polepszenia, to korzystnem
jest podanie ol. castor. lub Rheum. Je-
zeli rozwolnienie trwa dalej, nalezy zba-
da¢ kiszk¢ gruba, gdyz nieraz mozna zna-

le§¢ w okreznicy (Colon) twardga ma-
se, ktora tamuje przejScie twardego
katu.

6) Zaparcie stolca. Dobrze jest przy-

ja¢ pigulke przeczyszczajaca przed uda-
niam si¢ na spoczynek i w razie potrzeby
nazajutrz rano jakg sol przeczyszczajgcy.
Pigulka moze sktada¢ si¢ z aloesu i myrrh.
lub Coloquinth.  Jeszcze lepiej przyjmo-
wa¢ rano natr. sul. cum sal. Rocheli
w cieplym odwarze zawierajagcym jakie
carminativum. Czasami wystarcza czo-
pek zmiodu i mydta lub lawatywa. Przy
uporczywem zatwardzeniu mozna podaé
wieczorem silne catharticum, jak Scam-
mon., Podophyll., lub Gummigut.

Czasami istnieje szczegolna drazliwosé
zotgdka, wtedy jezyk, jedyny zwiastun
stanu kanatu kiszkowego, jest szostki, na-
blonek ztuszczony juz to w postaci szero-
kiego pasa w srodku, juz to na calej po-
wierzchni. Bizmut i alkalia, oraz dyjeta
mleczna z powtloka alkaliczng sg tu najod-
powiedniejsze.

Nieraz tez jezyk bywa obolzony na
ksztalt kozucha z grubym poktadem resz-
tek pokarmow i1 nabtonka. Dla uniknie-
cia tego stanu daje si¢ Srodek przeczysz-
czajacy, najlepiej kalomel, ktory czasem
wypada powtérzy¢é, a nastgpnie catemi
tygodniami mikstur¢ z Acid. hydrochl.
i mate dawki sulf. sodae, poki orga-
ny trawienia nie wrécg do normalnego
stanu.

Dalej nastgpuje opis wybitniejszych
objawow dyspepsyi. Jednem z najczest-
szych zjawisk dyspeptycznych jest:

1) tworzenie si¢ ostrego gryzqcego kwa-
su w zolgdku. Jest to jeden z kwasow
thuszczowych, prawdopodobnie kwas ma-
stowy, ktory sprawia w przetyku uczucie
goryczy i bolu zwane ,,kardialgijg”.

2) Drugim, czg¢sto napotykanym ob-
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jawem jest ,, Pyrosis” czyli ,,odbijanie si¢
wodne” roznego smaku.

3) Trzecim symptomatem jest zwra-
canie (Regurgitiren) pokarmu juz to kwa-
$ne, juz to stodkie. Z temi zjawiskami
zlaczone jest ,,odbijanie powietrza” (Riilp-
sen) nader przykre, wzdecie gazami (,,Fla-
tulenz”),prowadzace czgsto do bicia serca;
w ostrych przypadkach jeszcze wymioty
i biegunka, w innych swedzenie w odbyt-
nicy.

4) Nader czgstym objawem jest bol
w dotku, Przy wrzodzie lolgdka b6l sig u-
czuwa, gdy zawarto$¢ zotadka staje si¢
kwasna, a wymioty sprawiajg znaczng ul-
ge. Przy raku iolgdka istnieje takze zna-
czny bol, ktory nie ustaje po wymiotach
i nieraz trwa ciaggle, podczas gdy przy
wrzodzie niema bolu, poki zotadek jest
w spoczynku.

5) Nudnosci (nausea).

6) Zaparcie stolca.

7) Plesniawki zwlaszcza u dzieci; u
dorostych sg one stanowczo objawem zna-
cznego wycienczenia.

Jezyk nalezy starannie oglada¢:

8) Peknigcia jezyka sa nierzadkie—
zwlaszcza u ludzi przyzwyczajonych do
goracych napojow, szczegdlniej do gorg-
cej herbaty.  Glebokie brozdyjezyka sa za-
zwyczaj przymiotowdj natury, zwlaszcza,
gdy caty jezyk wydaje si¢ gtadkim, jak
gdyby brodawki brzytwa zgolono.

9) “Luszczyca (Psoriasis) jest takze
waznem zjawiskiem, gdyz dowiedzionem
jest, ze zotadek bywa nieraz siedliskiem
cierpienia analogicznego z cierpieniem
skory, jak to stanowczo ma miejsce przy
ospie.

10) Wysypki skorne bardzo czgsto to-
warzysza zaburzeniom trawienia. Ekce-
ma i pruritus organdéw piciowych lub od-
bytnicy, sg zawsze w zwigzku z zaburze-
niami w jakiejkolwiek czgéci przewodu
pokarmowego.

11) Osobliwy smak w ustach szczegol-
niej palacy po przebudzeniu si¢ w niektd-
rych razach jest nader przykrym obja-
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wem. Jest on nastgpstwem nienormal-
nych produktow pozniejszego okresu ak-
tu trawienia.

12) Bolglowyjest zjawiskiem dosé po-
spolitem przy dyspepsyi i ze wzgledu na
natur¢ swoja i umiejscowienie bywa naj-
rozmaitszy.

13) Gorszem od bolu fizycznego jest
uczucie przygnebienia, niezdatno$¢ do pra-
cy 1 trudno$¢ zebrania mysli, trapigce
niektorych dyspeptykow izatruwajace im
zycie.

Nastepnie autor rozpatruje rozmai-
te sposoby przyrzadzania pokarmow ze
wzgledu na assymilacyje gléwnych czesci
sktadowych naszych pokarmow.

1) Gotowanie pokarm&w krochmalowych.
Krochmal w naturalnym stanie, surowy i
niegotowany trudno si¢ trawi. Od goto-
wania kulki krochmalowe p¢kajg i kroch-
mal przeobraza si¢ w galarete, dopiero
w tym stanie pod wplywem dyjastazy
predko si¢ rozptyxva i przechodzi w roz-
puszczalny cukier.

Znajomos¢ sposobow gotowania macz-
nych substancyj i wptywu ich na traxvie-
nie jest rzeczg nader wazng.

Jezeli mgke zwyczajnie gotujemy lub
pieczemy z mlekiem, to przyrzadzona
Xv ten sposob potrawa jest dosy¢ strawna,
jezeli za$ dodamy jaj, to juz potrzeba be-
dzie silniejszego zucia, gdyz stracone biat-
ko trzyma w skupieniu ziarnka krochma-
lu. Wiadomo, ze ciasta, pasztety, torty
it. p. rzeczy, trudno si¢ trawig. Przy ,u-
gniataniu” ciasta, maka z tluszczem $cisle
si¢ migsza tak, ze sita spojnosci klajstru
macznego, zxvigksza si¢ do tego stopnia,
iz akt zucia u os6b zle trawigcych nie za-
wsze wystarcza do nalezytego rozdrob-
nienia. Przegotowana glutyna nie po-
siada juz takiej spojnosci; dla tego dobrze
jest do zxvyczajnej maki dodaxva¢ nieco
przypieczonej maki.

Wprost przeciwnie dziata gotoxvanie
na ostrygi, ktore stanowig jedyny pokarm
ZWierzgey, spozyxvany xv stanie surowym
1 psujacy si¢ od gotoxvania. Przyczyna



865

tego jest czysto fizyjologiczna. Najsma-
czniejsza czgscig ostrygi jest jej watroba,
ktéra nie jest niczem innem jak masa gli-
kogenu. Otéz z tym glikogenem znajdu-
je sie¢ w zwigzku pewien ferment trawien-
ny, ktéry za zycia nie wchodzi z nim
w czynne zetknigcie. Przy spozywaniu
za$ juz samo zgniecenie mi¢dzy zebami o-
wej watrébki powoduje zetknigcie sigtych
obu cial, w skutek czego glikogen moze
by¢ strawiony przez wptyw wtasnej dyja-
stazy; przez gotowanie za$ niszczy si¢ OwW
ferment i gotowana ostryga, jak kazda
inna potrawa, musi by¢ strawiona silg tra-
wienia jedzacego. Wogole jednakze go-
towanie jest zasadniczg czg¢Scig procesu
trawienia, nie tylko u czlowieka, aleiu
niektorych zwierzat domowych,—ale nie
nalezy mniemac, ze przez dlugie gotowa-
nie zwigksza si¢ strawnos$¢ pokarmu, gdyz
zdanie to nie zawsze jest stuszne.
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albumina predko i catkowicie strawiong
zostata za pomoca sztucznego kwasu zo-
ladkowego, od wyciaggu za$ trzustkowego
rychlo polowa takiego bialka strawiona
zostala.

Opierajac si¢ na pracy Robertsa, oraz
na wlasnych obserwacyjach, autor nie u-
wata za korzystne uzywanie surowego migsa
czy to siekanego, czy to zbitego. Przy
gotowaniu wazng rol¢ odgrywa gestos¢ i
sita spojenia wlokien. Ztad roézne gatun-
ki migsa, jako to: wieprzowina, cielgcina,
wotowina, baraninait, d, nie jednakowo
sg strawne ze wzgledu na rozmaitag moc
spojenia wiokien. Ztego powodu straxv-
nem jest migso zajecy i krolikow. Dalej
nastgpuje drob i zwierzyna, zwlaszcza o-
statnia. Mieso tososi trudno si¢ trawi,
toz samo fladry.

Jako pozywng strawe¢ autor zaleca
cienki kawalek nieswiezego chleba z ma-

2) Gotowanie pokarmow  biatkowatychstem 1 konserwowanem migsem, co wraz

James Henry Benett powiada, Ze gotowa-
nie roztacza tkanki organiczne, niszczy si-
¢ spojnosci wiokien migsnych 1 w ten
sposob czyni wszelkie gatunki migsa ta-
twiej rozpuszczalnemi i fatwiej strawnemi.
Dr. Roberts dowodzi, ze w proteinowdj
substancyi zboza gotowanie wywotuje
pewne chemiczne zmiany, ulatwiajgce
dzialanie fermentu dyjastazyjnego. Au-
tor ten przekonat sig¢, ze glutyna pszenicy
po przegotowaniu tatwiej si¢ strawia
w sztucznym kwasie zoladkomym lub
wyciagu trzustkowym, niz przed goto-
waniem.

Co si¢ tyczy migsa, to gotowanie dzia-
ta gtéwnie na tkanke taczng, $ciggna i a-
poneurozy, ktére sprawa gotowania nie-
tylko rozmigkcza i roztgcza, ale i chemi-
cznie przeobraza w rozpuszczalng i lacno
strawng forme glutyny.

Pouczajace sg obserwacyje Roberts’a
nad dziataniem gotowania na biatko jaj.
Na surowe bialko jaj roztwdr pepsyny i
kwasu dziatat powoli, a wyciag trzustko-
wy nie dziatat wcale; po przegotowaniu
za$ tego biatka z 9-ma cze$ciami wody

z filizanka buljonu radzi podawac pacjen-
tom, nie znoszacym mleka. To ostatnie
jest najstrawniejszym pokarmem biatko-
watym, dla oséb znoszacych w ogdle mle-
ko, rozni si¢ wszelako od wszelkich innych
postaci albuminy. ,Mleko tatwiej moze
by¢ strawione pod wplywem wyciagu
trzustkowego niz pod wpltywem sztuczne-
go kwasu zotadkowego”.

3) Trawienie ttuszczow. Dziatanie go-

raca na tluszcze nie wywoluje w nich zad-
n$j innej zmiany, procz czesciowego?przej-
$cia w stan ciekly, przez co oleina od-
szczepia si¢ od stearyny i margaryny.—
Jezeli za§ pod wplywem wyzszej tempe-
ratury jak np. przy sporzadzaniu beaf-
steak’u, tlhuszcz staje si¢ smacniejszym, to
pochodzi to od dziatania goraca na albu-
minowa kapsute thuszczow.

Co si¢ za$ tyczy strawnosci thuszczow,
to tluszez tem jest strawniejszy, im niz-
szej temperatury wymaga dla przejscia
w stan ciekly. Ttuszcz wotowy i barani,
sg mniej strawne od stoniny i masta. Tran
najtatwiej sie trawi ze wszystkich gatun-
kéw ttuszczow.
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Niektorzy przypisuja t¢ okolicznosé
potaczeniu kwasoéw tluszczowych z propy-
ling, a nie z gliceryng, jak to ma miejsce
w innych ttuszczach. Inni przypisywali
to matej ilosci, zawartego w tranie jodu,
inni substancyjom zo6tciowym. Autor u-
trzymuje, ze cata ta kwestyja jest jeszcze
w kolebce, wniektorych za$ przypadkach
niedostatecznego trawienia thluszczéw ra-
dzi przyjmowaé w godzing po jedzeniu,
pigutke z wysuszonej zolci wolowej i
mydia.

Po takiem rozpatrzeniu rozmaitych
ingrendencyj wchodzacych w sktad na-
szych pokarmoéw, autor przychodzi do
wniosku, ze trawienie krochmalu pod

wplywem $liny i dyjastazy trzustko-
woj, — cial proteinowych, pod wply-
wem pepsyny itrypsyny, — i tluszczow

pod wptywem soku pankreatycznego mo-
ze nam stuzy¢ za wskazowke racyjo-
nalnego zastosowania sztucznych $rod-
koéw trawiennych, ktore obecnie sprowa-
dzaja w ogdle zamg¢t w pojeciach chemi-
kow i lekarzy. Nastepnie podaje wskaza-
nia co do uzycia liq. pancreatici przy nie-
prawidtlowem trawieniu tluszczo6w oraz
opis sztucznych s$rodkow trawiennnych
podtug Dr. Robertsa, z ktérégo autor czy
ttumacz zywcem ten dzial przepisatl. Zte-
go powodu nie streszczamy tej czesci, od-
sylajac czytelnikow do pomieszczonego
w Nr. q Kroniki Lekarskiej za rok 1882
referatu D-ra Rejchmana z pracy Ro-
bertsa p. t. Les ferment digestifs etc.

W dalszym ciaggu autor rozpatruje fi-
zjologiczne 1 patologiczne odzywianie
tkanek.

Krew, przyptywajac do naczyn wlo-
skowatych, przynosi z soba zapas ciat
biatkowatych, niezb¢dnych dla odzywia-
nia tkanek. Cz¢$¢ surowicy krwi prze-
chodzi przez $cianki naczyn wtoskowatych
i odzywiatkanki, zbywajaca cz¢$¢ zabiera-
ja naczynia chtonne, zachowujac do p6z-
niejszego uzytku, podczas gdy znaczna
ilo§¢ krwi, przeptynawszy przez naczynia
wloskowate, wkrotce za pomocg uktadu
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zylnego laczy si¢ z ogdlnym obiegiem.—

Przeznaczeniem naczyn limfatycznych
jest zachowanie réwnowagi miedzy do-
wozem zywno$ci 1 odzywianiem tkanek.
Jezeli zbytek materyjatéw odzywczych
nie zostaje uniesiony przez naczynia lim-
fatyczne, to nast¢puje zbytnie odzywia-
nie (Ueberndhrung), a w skutek tego
przerost odpowiedniej czg¢$ci. Toz samo
nastepuje przy zatkaniu naczyn limfatycz-
nych. Wiadomo, Ze przy zastoju w ukta-
dzie zylnym powstatym skutkiem wad za-
stawek sercowych, napotykamy rozrost
patologiczny tkanki lacznd] w rozmaitych
organach jamy brzusznej, — zwlaszcza
w watrobie, $ledzionie i nerkach podczas
gdy ptuca, serce i mdzg, sg powigkszone,
lub tkanka ich zgeszczona.

Niektore choroby odznaczaja si¢ skton-
nosciag do wywotywania miejscowych za-
burzen w odzywianiu. Takiemi sa przy-
miot i rak. Pierwszy sprowadza guzy
pod okostng iziarniniaki(gummata) w nie-
ktoérych miejscach ciata—w ogodle aktyw-
ng proliferacyj¢ cialek tkanki lacznej.—
Drugi jest wytworem pierwiastkow histo-
logicznych w niewlasciwym czasie. No-
wotwor jest nierozwinigtg lub zwyrodnia-
Ia forma zycia komorkowego, $cisle bio-
rac, nie jest niczem nowem.

Gruzetek, podiug autora powstaje
przez rozrost nierozwinigtych komorek
wzdtuz biegu matych tetniczek. Nieroz-
winigte komorki skupiaja sie, naciskajg na
odzywiajace tetniczki, obumierajg i ulega-
ja molokularnej zgorzeli. Gdy skupienie
nierozwini¢tych komorek w gruczole do-
chodzi pewnego stopnia, nastepuje rozpad
tkanki gruczotowej 1 tworzy si¢ ropien
skrofuliczny. Mamy tu wigc do czynie-
nia tylko z zaburzeniami w tkankach spo-
wodowanemi zbytniem wzrastaniem ilo$ci
pierwiastkow z pogorszeniem ich pod
wzgledem jakosci.

(Poglad ten nie zgadza si¢ bynajmniej
z nowoczesnym pogladem na gruzlicg).

Skutkiem ztego odzywiania moze by¢
takze zanik tkanek jak ogdlny tak i miej-
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scowy. Suchoty, wycienczenie lub zuzy-
cie (wearing), sg tylko zlem odzywianiem,
spowodowanem niedostatecznosciag lub
ostabieniem procesu trawienia i przyswa-
jania.

Inng forme¢ zaburzen w tkanach, napo-
tyka si¢ przy niedostatecznej assymilacyi
ciat biatlkowych obok normalnego trawie-
nia krochmalu i thluszczéw. Migénie przy
tem sg watte i wiotkie, natomiast tkanka
tluszczowa silnie rozwinigta, jak to nie-
raz widzimy u chlorotycznych dziew-
czat. U takich dziewczat oddech bywa
utrudniony raz z powodu niedokrwistosci,
powtoére z powodu, ze serca ich i przepo-
na sg ,, nawfiof wyglodzone”.

Ciekawe sa uwagi autora o niedosta-
tecznej assymilacyi thuszczu. Nieuzdolnie-
nie do spozywania tluszczu jest zdaniem
autora, cecha nowszych czasow. U nie-
ktorych oséb, mianowicie dzieci, tluszcz,
zwlaszcza zwierzecy wywotuje mdlosci.—
Jezeli wstret do tluszczu trwa przez dlugi
czas, to nastagpi¢ moga suchoty. Do wy-
tworzenia zupetnie zdrowych tkanek nie-
zbedng jest pewna ilo$¢ tluszczu. Zdanie
to odnosi si¢ tak do zwierzat jak ido czto-
wieka.  Gruzetki, pospolicie zdarzajace
si¢ u owiec i bydta po wyglodzeniu zimo-
wem, zmniejszaja si¢ i ging, gdy zwierze
karmi si¢ thuszczem. Przy wycienczajg-
cych chorobach zalecamy chorym tlusz-
cze, zwlaszcza latwiej asymilujace sie:
tran, czasami inne tluszcze lub $mietankg.

Z tego wynika, ze moznos$¢ lub niemo-
znos$¢ trawienia ttuszczéw odegry wa waz-
ng role przy powstawaniu i leczeniu gru-
zlicy.

Przy obecnym stanie wiedzy nieznane
nam sg sity, ktore dzialaja wprost na od-
zywianie tkanek. Wiadomo tylko, ze
krew odzywia tkanki, lecz na to trze-
ba, aby krew byta zdrowa; jezeli je-
ste§my w stanie poprawi¢ krew, to jeste-
$my w moznosci dobrze odzywiaé tkanki.

Niedokrwisto$¢ moze istnie¢ przy do-
brem ogdélnem odzywianiu tkanek. —
W tych razach mamy do czynienia z nie-
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dostatecznem tworzeniem hemoglobiny
za pomocg procesu assymilacyjnego. Nie-
ktore jady krwi jako to: otow, rte¢, ma-
laryja, dna i przymiot wywotuja nie-
dokrwisto§¢. — W takich razach, poki
specyficzny jad nie zostanie wydalony
z ustroju, nie pomoze zelazo, tak skuteczne
przy zwyczajnej anemii.

Zmniejszenie si¢ wlasno$ci wytwarza-
nia lecytyny droga assymilacyi pociaga
za soba zaburzenia w odzywianiu tkanki
nerwowej. Lecytyna jest to zlozony
tluszcz, zawierajacy fosfor i azot i wyste-
pujacy w znacznej iloSci we wszystkich
tkanach iptynach organizmu, zwtlaszcza
w moézgu i w nerwach. Wprawdzie nie
znane nam sg subtelne zmiany, zachodza-
ce w nerwach i zmniejszajace site nerwo-
wa, ale wiele okolicznosci przemawda za
tem, ze ubytek ten idzie w parze z niedo-
statecznem tworzeniem si¢ lecytyny.—Ta
ostatnia albo zanadto si¢ zuzywa albo
przez jakakolwiek nieprawidtowos$é w as-
symilacyi nie wytwarza si¢ nalezycie.

Prawdopodobnie tluszcz ten tworzy
par excellence pozywienie nerwow, co
stwierdza kliniczna obserwacyja. Jezeli
systemat nerwowy przez dtuzszy czas po-
zostaje W stanie nat¢zenia, to wystgpuja
oznaki jego wycienczenia, podczas gdy
migénie dobrze si¢ odzywiaja i1 tkanka
tluszczowa tez si¢ nie zmniejsza. Widaé
wiec ze zle odzywianie tu si¢ umiejscawia
i ogranicza do tkanki nerwowej. Gdy u-
ktad nerwowy znajduje si¢ w spoczynku,
to lecytyna znowu si¢ wytwarza, a z nig
wraca 1isila nerwowa.

Przy wycienczeniu i depresyi uktadu
nerwowego, zalecaja uzycie fosforu. ,,Bez
fosforu nie masz mysli”, powiada Moles-
chott.

Lecytyna, cerebryna ineuryna, sg to
substancyje ztozone, ale dwie ostatnie sa
prostsze i nie zawierajg fosforu.

,»BOl jest to prosba nerwow o zdrowa
krew” (Romberg). Zdanie to najprawdo-
podobniej da si¢ zastosowac¢ do neuralgii.
Tworzenie si¢ takich zlozonych cial, ja-
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kiemi sg hemoglobina i lecytyna (nie na-
potykane w $wiecie roslinnym) odbywa
si¢ tylko w samym ustroju zwierzgcym.—
Krochmal, cukier, tluszcz wytwarzaja si¢
przez zycie ro§lin z kwasu weglowego i
wody, bialko z tegoz iswobodnego amo-
niaku powietrza, i przez zwierz¢ta do or-
ganizmu innych zwierzat zostaje wprowa-
dzonem, ale tlen sprowadzajaca hemoglo-
bina i wywiazujaca sit¢ lecytyna sg wia-
snym wytworem zwierzat.

Czasami zdarza s i¢ brak lub utrata si
ly assymilacyjnej albuminoidéw, na czem
cierpig przewaznie migénie, zwtaszcza 2
ustawicznie dziatajace—serce 1 przepona.
Stan ten niezmiernie jest wazny ze wzgle-
du na podobiefistwo z tluszczowem zwy-
rodnieniem serca, chorobg nader powaz-
ng, ktorej lekcewazy¢ nie mozna, gdy
tymczasem ,,wyniszczenie serca” (heart
starvation) jest stanem niegroznym, wy-
jawszy stan gorgczkowy przy zatruciu
krwi, gdy czynno$¢ serca niezmiernie jest
przys$pieszona. Dla odzywiania ostabione-
go serca autor zaleca dyjete z ryb, biate-
g0 migsa, jaj, pudding z mlekiem i owoce,
a nie duzo migsa, gdyz przy ocenie mate-
ryjatu odzywczego krwi, nalezy si¢ kiero-
wacé nie ilo$cig spozytego, ale ilo$cig stra-
wionego pokarmu.

{Dalszy cigg nastgpi).

II. Chirurgija i Oftalmologija.

401. Dr. A. Basler. —Przyczynek
(lo przeciwgnilnego leczenia ran. Bei-
trag zur antiseptischen Wundbehandlung.
Aus der chirurgischen klinik zu Giessen.—
(Arch. von Langenb. Bd. 29 — H. 3, s.
413)-

405Dr. Riedel. Rezultaty, otrzymane
w szpitalu miejskim w Aachen, przy
opatrywaniu ran bizmutem. Uchcr die
Resultate der Wismuth - behandlung im
Aachener stdidtischen Hospitale wdhrend
der ersten drei Monate des Jahres 1883.—
(Ibidctn s. 469).
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406 Dr. Hagedorn. Swiezy mech wy-
suszony jako materyjal opatrunkowy.
Frisches getrocknetes Moos ein gutes Ver-
bandmaterial. ~ (Ibidem s. 479).

Obecnie, gdy juz stanowczo uznano
metode przeciwgnilng, jako jedynie racy-
jonalng (z matemi tylko wyjatkami i to
w samej witasnie Anglii), wszystkie usito-
wania chirurgow zwrdécity si¢ do wynale-
zienia najlepszego sposobu opatrywania
ran, przy ktorym bytyby zachowane za-
sady tej metody.

W literaturze chirurgicznej ostatnich
lat znajdujemy nieprzeliczong mass¢ pu-
blikacyj zalecajacych te lub owa zmiang
w opatrywaniu (czesto nawet zupelnie
mato wazng), a kazdy autor takiej pracy
wychwala sw6j pomyst jako najlepszy,
kazdy stwierdza statystyka (!),iz za pomo-
cg jego metody otrzymaé mozna lepsze
niz dotagd rezultaty. Niema juz chyba
zadnego porowatego a mickiego matery-
jatu, zdolnego whbieraé w siecbie pewng
ilos¢ ptynu, ktéryby nie byt zastoso-
wany do opatrywania ran, itak propo-
nowano po kolei: gaze, wate higroskopij-
na, jute, wate drzewng, szklanna, poduszki
torfowe, gabki (antyseptycznie utrzyma-
ne)it d

Po wprowadzeniu jodoformu przez
Mosetig-Morhofa, zaczg¢to twierdzié, ze
jedyna zaletg tego opatrunku jest, iz jodo-
form przedstawia gruby proszek, i dla te-
go wsysa tatwo wydzieling rany (oprocz
specyficznego dziatania jodoformu przy
gruzlicy kosci istawow); twierdzenie to da-
fo pohop do wprowadzenia tak zwanych
opatrunkéw proszkowych (Pulver verbin-
de) i znowu przesungly si¢ przed naszemi
oczami: wegiel, kwas salicylowy, jodo-
form, bizmut, piasek, popiot, cukier it. d.
Zapisano znowu cale foljaly o kazdym
z tych sposoboéw opatrywania; czy to jed-
nak wyszto na korzys¢ samej metody
przeciwgnilngj oto pytanie, ktore sobie
zada¢ musimy? Ot6z nam si¢ zdaje, Ze
wszystkie te pomysty utrudniajg tylko
potozenie poczatkujacych chirurgow, kto-
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rzy, obczytawszy si¢ w nowszej literatu-
rze i przekonawszy si¢ ze §rodek ganiony
przez jednych, drudzy pod niebiosa wy-
nosza, znajda si¢ w trudnem potozeniu, co
do wyboru sposobu opatrywania. Dla
metody przeciwgniln¢j waznem jest, aby
jej zasady przeprowadzone byty skrupu
latnie; a wigc waznem jest: aby chirurg
uczynit nie szkodliwemi zarazki, ktére juz
si¢ do rédny dostaty, aby przeszkodzil wni-
kaniu nowych zarazkéw z powietrza, aby
nakoniec zapewnil swobodny odptyw wy-
dzielinie rany; w jaki sposob zasady te
przeprowadzone zostana, bedzie to dla sa-
mdj metody rzecza obojetng. Praktycz-
nie wyprobowaé¢ wszystkie, podawane od
lat kilku, sposoby opatrywania niepodob-
na, raz dlatego, fte jest ich za duzo, po-
wtore, ze przy kazdej nowdj probie wy-
stawialiby§wy si¢ na mozno$¢ nie udania,
co by znowu grozito zyciu chorego. Chi-
rurg, ktory raz wprowadzit pewien rodzaj
opatrunku przeciwgnilnego na swym od-
dziale, ktory zakosztowal meczarni na-
zwyczajenia personelu go otaczajacego do
nalezytego przygotowywania i przecho-
wywania potrzebnego materyjalu opa-
trunkowego 1 odpowiedniego obchodzenia
si¢ z nim, z pewnoscia nie da si¢ skusié
pociagajacg statystyka autorow do nowej
zmiany.

Nawet istotnie lepszy sposob opatry-
wania przy braku wprawy, zdobywajacoj
si¢ jedynie dlugiem doSwiadczeniem, wy-
da z pewnoS$cig gorsze rezultaty niz opa-
trunek, zktorego zastosowaniem dobrze
jesteSmy obznajmieni; dla tego tez musi-
my uwaza¢ za chybione takie prace,
w ktorych autorowie silg si¢ za jaka badz
cen¢ wynalez¢ nowy materyjal opatrun-
kowy, czgsto taki, ktoéry bardzo trudno
zdoby¢, lub ktérego cena przewyzsza
wszystkie dotychczasowe (wezmy cho-
ciazby na przyktad poduszki arbestowe).
Zajedynie racjonalne musimy uwazac te
tylko prace, ktére dgza do uprzystgpnie-
nia zastosowania metody przeciwgnilngj,
ktére maja na celu zmniejszenie kosz-
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tow opatrunku, ulatwienie manipulacyi
it. d.

Ostatni zeszyt Archiwu Langenbeck’a,
zawiera 3 nowe prace o opatrywaniu
z ktorych szczegolniej prace D ra Baslera
i Hagedorn’a dazg do utatwienia naktada-
nia opatrunkéw i zmniejszenia ceny i dla
tego postanowili§my podaé je czytelni-
kom w streszczeniu.

Trzecia przytoczona w nagtowku pra-
ca D-ra Riedela podaje rezultaty otrzy-
mane przez autora podczas 3*miesigczne-
go stosowania bizmutu do opatrywania
ran, pod postacia Mikstury Kocher’a. R.
chwali opatrunki bizmutowe, iuwaza biz-
mut za $rodek silnie przeciwgnilny, co
objasnia ciagiem wydzielaniem matych
iioéci kwasu azotnego, dostatecznych dla
uczynienia zarazkéw nieszkodliwemi. —
Autor leczyt w ogole 61 przypadkow ta
metoda, z tych 26 wyzdrowiatlo, w 28 na-
stagpito polepszenie, 3 pozostato bez zmia *
ny w 5 nastgpita $mier¢; w 8 przypadkach
powstata r6za. Pomimo tych stosunko-
wo dobrych rezultatow znajdujemy w pra-
cy R. 2uwagi, ktore przemawiaja bardzo
na niekorzys¢ stosowania bizmutu do opa-
trunkdéw, a mianowicie:

Autor przeprowadzit szereg doswiad-
czen z wstrzykiwaniem mikstury bizmu-
towoj dojamy oplucnej i otrzewnej zwie-
rzat 1 przekonatl si¢, iz bizmut wywotuje
w nich zapalenie, tak, Ze sam przyznaje,
iz nalezy si¢ wstrzyma¢ od stosowania
bizmutu przy operacyjach brzusznych.—
Nastepujace doswiadczenie autora prze-
mawia t6z na niekorzy$¢ bizmutu: R.prze-
konat si¢, iz mieszanina réwnych czesci
ropy i 1% mikstury bizmutu wstrzyknig-
ta do stawu kolanowego krolika, dziala
tak jak czysta ropa, gdy tymczasem do-
mieszka 7,0 procentowego rozczynu su-
blimatu lub 5 procentowego kwasu kar-
bolowego zupelnie znosi szkodliwy wpltyw
ropy (jak wobec tak bijacego w oczy do-
wodu mozna obstawaé za dobrocia opa-
trunku bizmutowym? trudno zrozumiec).
Oprocz tego autor zauwazyl, iz przy opa-

*
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trunku bizmutowym czeciej przytrafia si¢
réza niz przy innych opatrunkach (na 36
przypadkéw 8 rizy); dla tego toz w 23
prypadkach przed uzyciem bizmutu prze-
mywal rane rozczynem sublimatu (Vio°/o)>
i w przypadkach tak leczonych ani razu
roza si¢ nie zjawila. Czy okolicznos¢ ta
zalezy od jakiego specyficznego wplywu
sublimatu trudno przesadzaé, jesliby tak
bylo, to by sublimat mial niezaprzecze-
nie wielka przewage nad bizmutem.

Dr. HaGgeporn z Magdeburga reko-
menduje, jako bardzo dobry i tani ma-
teryjal opatrunkowy, zwykly mech les-
ny (Sphagmum). Mech ten, po zebraniu
i oczyszczeniu od kawalkéw drzewa, lisci,
stlomy it. d., nalezy wysuszy¢ w piecu,
poprzednio wymytym rozczynem subli-
matu, przy 105 — 2100C,, a nastepnie
przechowywaé¢ w workach; dozorczynie
szyja z miekiej gazy roznej wielkoSci
woreczki inapelniaja je suszonym mchem,
takiemi poduszeczkami opatruja sie rany;
woreczki te autor palil zwykle po jedno-
razowem uzyciu, mozna je jednak wypra¢é
w rozczynie sublimatu, a napelniwszy no-
wym mchem daléj uzywaé; autor kladzie
szczegélny nacisk na to, aby gaza byla
bielona, gaza nie bielona jest podlug nie-
go bardzo ztym materyjalem opatrunko-
wym.

Natozenie opatrunku: po zaszyciu iprze-
drenowaniu rany, H. pokrywa ja 1 warst-
wq miekkiej gazy zmoczon6j w rozczynie
sublimatu (1 pro mille), nast¢pnie, polewa-
jac ciagle rane¢ i jej otoczenie rozczynem
sublimatu, przyklada mniejsza poduszecz-
ke z mchem i albo ja osobno przytwier-
dza bandazem z mi¢kkiej gazy, a dopiero na
ten bandaz kladzie drugg wiekszg podusz-
ke t6z mchem napelniona, lub t6z kladzie
jabezpoSrednio na pierwszg'! przytwierdza
wszystko krochmalnym bandazem muslino-
wym. Zadnych oslonek niedopuszczaja-
cych powietrza do rany nie kladzie, aby
ulatwié¢ wysychanie wydzieliny, ktora sie
dostatecznie dezinfekuje przechodzac przez
warstwe sublimatowodj gazy. Przed na-
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lozeniem poduszek, nalezy ich powierzch-
ni¢ zwrécona do rany zwilzy¢ nieco roz-
tworem sublimatu, aby latwiej wsysaly
wydzieline. Po wiekszej operacyi zwy-
kle we 12—24 godz. pokazuje si¢ wydzielina
na zewnetrzndj powierczhni opatrunku
w miejscach odpowiadajacych drenom,
nie nalezy jednak $pieszy¢ ze zmiana opa-
trunku, dosyé¢ jest zwilzy¢ dane miejsca
rozczynem sublimatu i, przylozywszy no-
wa poduszke, utrzymaé takowa bandazem.
Autor wyprébowal sw6j opatrunek w cia-
gu 6-ciu miesiecy przy réinych operacy-
jach (amputacyje, rezekcyje, laparatomi-
je etc.), nieraz udawalo mu sie otrzymacé
zagojenie po 2 lub 3 opatrunkach, w jed-
nym nawet przypadku w ktorym uzyl dre-
noéw Neuber’a, amputacyja ramienia za-
goila sie zupelnie pod jednym opatrun-
kiem. ROzy i posocznicy nie bylo ani ra-
zu. H. tak streszcza przewage swej me-
tody opatrywania nad dotychczasowemi:

1) Nadzwyczajna tanio$§¢ materyjatu,
mozno$¢ dostania go wszedzie i przy-
gotowania go sobie samemu (metr
szeScienny mchu Kkosztuje 30 fe-
nigow).

2) Znakomita zdolno$¢ wsysania wy-
dzieliny rany, ktéra mech posiada
w wyzszym stopniu, niz wszystkie
dotychczas uzywane materyjaly.

3) Opatrunki z mchu sa daleko czyst-
sze niz torfowe.

4) Poduszki mchem napelnione sg
miekkie i elastyczne, daja sie¢ latwo
przystosowaé¢ w kazdej okolicy cia-
la, nadaja si¢ doskonale do wykona-
nia ré6wnomiernego ucisku.

5) Poduszkom latwo nadaé wlasnosci
antyseptyczne, ktérych mech nie
posiada, przez dodanie rozczynu sub-
limatu.

Dr. BaLser opisuje bardzo praktyczna

i nadzwyczaj prosta metoda opatrywania
ran, ktorg zastosowano na klinice w Gies-
sen. Autor utrzymuje, iz materyjalem
najlepiej wsysajacym wydzieline rany jest
mieka bielona gaza. B. wykonywal po-
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rownawcze proby ztaka gaza, wata po-
zbawiong tluszczu i juta, i przekonat sie,
ze pierwsza najszybciej whbiera w siebie
plyny. Z tego t¢z powobu gaza bielona
jest jedynym materyjatlem opatrunko-
wym, uzywanym na klinice w Giessen.

Gaze pocieta na kompresy, zlozone
w kilkoro, tak aby miaty dlugosci i metr
i szeroko$¢ dloni, nalezy ciagle prze-
chowywaé¢ w 3°/0 roztworze kwasu kar-
bolowego, w naczyniach dobrze zamknig-
tych. Uzywa¢ jej mozna dopiero wtedy,
gdy lezata co najmniej 12 godzin w kwa-
sie karbolowym; wyjmuje si¢ kompresy
z kwasu dopiero w miarg potrzeby, nalezy
je przed uzyciem doktadnie wyza¢, ztozy¢
tak, jak tego rana wymagacé bedzie i po-
lozy¢ na rane¢ albo zmieta (Kriillgaze), dla
wypelnienia nieré6wnos$ci rany, albo t$z,
jesli rana nie jest jamistg to odrazu gtad-
ka, przy czem nalezy ktas¢ kilka warstw
jedna na druga, a kazda z nich powinna
daleko sigga¢ po za brzegi rany. Gdy-
by$my si¢ ograniczyli do natozenia tylko
kilkunastu warstw gazy na ran¢ i utrzy-
mania takowych bandazem, to opatrunek
taki bylby nie dobry, gdyz kwas karbo-
lowy szybko by si¢ ulotnil, a zarazki,
znajdujace si¢ w powietrzu, majac swobo-
dny dostep do rany, wkrotceby doprowa-
dzity do zposoczenia. JuzBard¢leben, kto-
ry pierwszy zaczal uzywaé kompreséw
z kwasu karbolowego, zauwazyl t¢ wade
opatrunku 1 starat si¢ja usungé przez czg-
ste polewanie opatrunku rozczynem kwa-
su karbolowego. Postepowanie takie nie
jest dobre, gdyz pod ciagle wilgotnym o-
patrunkiem bardzo cierpi skora na okoto
rany, a w dodatku z powodu nadmierndj
iloSci zuzytego kwasu karbolowego, cze-
sto wystepuja objawy zatrucia. Dla te-
go t§z w klinice w Giessen zastgpiono zra-
szanie warstwa waty, pozbawiondj tlusz-
czu, w tern przekonaniu, iz warstwa taka
nie dopuszczajac zarazkdw z zewnatrz, u-
clironi ran¢ od rozkladu. Przypuszczenie
to stwierdzonem zostato kilkoletniem do-
$wiadczeniem.
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Tak wiec caly opatrunek zalecany
przez B. sktada si¢ z kilkunastu warstw
gazy bielon§j, — przechowywansj stale
w kwasie karbolowym, i warstwy waty
higroskopijnej grubosci palca, wszystko
to ma by¢ utrzymane muslinowym ban-
dazem; protektywy ani tez gutaperko-
wej ostonki autor nie uzywa. Trudno
juz chyba o mniej skomplikowany opatru-
nek, kosztajego sa daleko mniejsze niz ja-
kiego badz innego (moze tylko, podany
wyzej, opatrunek poduszkami z mchu be-
dzie cokolwiek tanszy, ale za to przygo-
towanie materyjatow mozolniejsze). Re-
zultaty przytoczone przez autora przed-
stawiaja si¢ prawdziwie §wietnie, tak na
przyktad: na 59 wielkich amputacyj i wy-
luszczen tylko 3 zakonczyly si¢ $miercia
(1 piemia, i delirium tremens, 1 Amyloid).

IV Il. Krajewski.

407. Prof. Rushton Parker z Liver-
pools O zaci$nieciu sieci w przepu-
klinach i o stosunku tego zaciSniecia
do objawow zamkniecia §wiatla kiszki.
Ueber Strangulation des Omentums bei
Hemie, und iiber das Vehiltniss dieser
Strangulation zu Sy?nptomen von Darm-
verstopfung. {Beri. klin. Woch. Nr. 38,
1883 r.).

Ze zacis$nigcie petli kiszkowoj w prze-
puklinie pocigga za soba wszystkie obja-
wy przerwy drozno$ci kanatu pokarmo-
wego, jdko to: wymioty, zatrzymanie stol-
cait. d., jest to zupetnie naturalnem,—zu-
petnie jednak ciemnym jest fakt oddawna
zauwazony, iz te same objawy charakte-
rystyczne dla zamknigcia $wiatta kiszki,
powstaja tez przy przepuklinach, zawiera-
jacych i tylko kawalek sieci. Czyzby
rzeczywiscie zaci$nigcie samej sieci byto
zdolne wywota¢ te objawy, a jesli tak
jest w istocie, to czy objawy te wystepu-
ja ipo nalozeniu ligatury en masse na
sie¢, ktora jest przeciez zaci$nigciem par
exellance? Oto pytania dotad nie roz-
strzygniete.

Dawniejsi autorowie jak Lawrence i
inni, chcac by¢ konsekwentnymi i przyj-
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mujac mozno$¢ wystagpienia objawdw
przerwy w droznosci kanatu pokarmowe-
go przy zaci$nigciu omenti, twierdzili,
iz te same objawy wystapia i po liga-
turze en masse, dla tego téz radzili pod-
wigzywacé kazde krwawigce naczynie od-
dzielnie; dla czego objawy takie wystepu-
ja w skutek zaci$nigcia omenti na to zad-
n$j odpowiedzi nie bylo.

Tak rzeczy staty, az do wprowadze-
nia do chirurgii metody antyseptycz-
nej.— Przy postepach jakie pod wpty-
wem tej metody uczynila chirurgija brzu-
szna, konieczno§¢ podwiazywania i odci-
nania nieraz wielkich odcinkow siecijasno
wykazata, iz ligatura omenti wcale nie
pociaga tak zgubnych nastepstw za soba.
Holmes jest pierwszym, ktory wierzac, iz
zaci$nig¢ta przepuklina sieci, pociaga za
soba wyz wzmiankowane objawy, zwrocit
uwage na sprzecznos$¢ zachodzacg pomig-
dzy zaci$nigciem i ligaturg sieci; sprzecz-
nosci tej jednak nie udalo mu si¢ wyja-
$nic.

Autor streszczanego artykutu sadzi, iz
zaci$nieciem nieodprowadzalnej sieci nie
podobna takich objawoéw objasni¢. P.
twierdzi, ze w przypadkach, w ktorych,
po odprowadzeniu sieci do jamy brzusznej
przez taxis lub herniotomije¢, objawy prze-
rwania droznosci kanalu pokarmowego
ustapily, nalezy przypusci¢, iz zaparcie
powstalo w skutek pociggania okr¢znicy
przez omentum, nie mamy wigc tu do czy-
nienia z zaci$nigciem omenti, lecz ze zgig-
ciem colonis w skutek pociggania jej nie-
odprowadzalng cze¢$cig sieci, znajdujaca
si¢ w worku przepuklinowym.

Zreszta sam autor nigdy nie widzial
przypadku, ktéoryby mozna nazwac zaci-
Snietq przepukling sieci\ z objawami daw-
niej jej przypisywanemi, t.j. zaparciem
stolca, wymiotami etc., Scarpa i Birkett,
téoz nic nie wspominaja o przepuklinach
tego rodzaju; dla tego t6z autor przypusz-
cza, iz we wszystkich przypadkach, zali-
czanych do tej gruppy, mozna by po-
wstawanie objawOw przerwania droznosci
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kanatu kiszkowego objasni¢ na innej dro-
dze.

Zrédlem pomytek sg podtug P.:

i) W niektorych przypadkach, w kto-
rych po nieudanej taxis dokonano hernio-
tomii i znaleziono tylko sie¢ a rezultat ta-
kiej herniotomii, okazal si¢ dobrym, na-
lezy przypuszczaé, iz pierwotnie bylo za-
ci$nigcie kiszki, ktéra, podczas proby od-
prowadzenia, rzeczywiscie powrdcita do
jamy brzusznej i w worku pozostato tyl-
ko nie odprowadzone omentum; gdybys-
my w takich przypadkach cierpliwie cze-
kali, to kiszka przyszedlszy do siebie, sta-
taby si¢ drozng, pomimo Ze omentum nie
zostalo odprowadzone. Jesli za$ przed
doczekaniem si¢ tej chwili, zrobimy her-
niotomij¢, a znajdziemy omentum, odpro-
wadzimy je i objawy przejda, to ex ju-
vantibus przypuszczaé¢ bedziemy, ze przy-
czyna wszystkich objawow byta zacis$nig-
ta siec.

2) W innych znéw przypadkach rze-
czywiscie nie bylo kiszki w przepuklinie,
w takich razach przyczyna wystapienia
objawoéw occlusionis intestinorum nie jest
zaci$nigcie omenti, lecz zamknigcie colonis
transversi, powstajace w skutek p Dciaga-
nia przez niedajaca si¢ odprowadzi¢ siec.

3) Nakoniec zapalenie worka przepu-
klinowego zawierajaceego kawalek sieci
w polaczeniu z zapaleniem otrzewnsj, mo-
ze wywota¢ objawy, ktore niektorzy au-
corowie opisali jako charakterystyczne
dla zacis$niecia tej przepukliny sieci.

Autor opisuje jeden odnoszacy si¢ do
tej kategoryi przypadek, po szczegdly
odsytamy do oryginatu, tu tylko nadmie-
nimy, iz objawy zupelnie takie, jak przy
zaci$nieciu kiszek byly w danym razie
nastgpstwem porazenia czynno$ci kiszek
powstalego w skutek zapalenia otrze-
wnsj.

P. zwraca uwage, iz podobne poraze-
nie muskulatury kiszek jak przy zapale-
niu, moze t6z powstaé przy ztosliwych
cierpieniach otrzewnej, ktore autor nazy-
wa: ,,bOsartige peritonitis”. Jako przy
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kiad P. opisuje nastepujacy przypadek:
U pewnej chorej po kolotomii, dokonanej
w skutek rakowatego zwezenia odbytnicy
wystapily wszystkie objawy occlusionis in-
teslinorum: zaparcie stolca, wymioty, roz-
decie kiszek gazami; niejaka ulge przynio-
sla punkcyja kiszek dokonywana od czasu
do czasu. Po $mierci okazalo sie, iz caly
kanal kiszkowy powyzej kolotomii byl
zupelnie drozny, lecz cala otrzewna byla
usiana guzikami (generalizacyja raka), ki-
szki byly wypelnione wielka iloscia plyn-
nego kalu, ktéryby bardzo latwo przez
nie przeszedl, gdyby tylko kiszki mogly
wykonywa¢é¢ ruchy perystaltyczne. Tak
wiec peritonitis moze wywolaé¢ objawy
occlusionis intestinorum, jest to bardzo
wazne w przypadkach, w ktérych peritoni-
tis powstalo u osobnika, majacego prze-
pukling nieodprowadzalna, nalezy dobrze
rozwazy¢ wszystkie objawy przed przy-
stapieniem do operacyi, aby takowej na-
prozno nie robié.
W. H. Krajewski.

408. H. de Gouvea (Rio-Janerio).
Przyczynek do nauki o kurzej $lepocie
i zeskérnieniu lgcznicy w skutek za-
burzen w odzywianiu. Beitrige zur
Kenntniss der Hemeralopie und XerOphthal-
mie aus Ernihrungsstorungen. (Archiv.

f. Ophtalmologie b. XIX abth. I — str.
167).

409 Kuschbert i Neisser. Przyczynek
do patologii i etiologii zeskdérnieuia
lacznicy i kurzej Slepoty. Zur Patholo-
gie und Aethiologie der Xerosis epithelialis
eonjunctivae und der Hemeralopia idiopa-
thica. {Separat-Abdruck aus der Breslauer
drtzhchen Zeitschrift Nr. 4—1883).

410 Th. Leber. Zeskornienie lacznicy
i rogowki u malych dzieci. Die Xerosis
der Conjunctiva und Cornea kleiner Kin-
der. {Arch.f Ophtalmologie b. XIX. Abth.
I str. 323).

Pierwsza wiadomo$¢ o nablonkowem
zeskornieniu lacznicy podal r av 1841 T,
w Monatschrift Ammon’a, gdzie opisuje 2
przypadki, spostrzegane u dzieci Zle od-
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zywianych i zolzowatych w wieku s do
10 lat. Dopiero w 22 lat potem BiLor
opisal te¢ chorobe bardziej szczegoélowo i
zwrécil uwage na zwiazek jej z kurza Sle-
pota; w tymze 1863 roku pisali o niej Vil-
lemin i Nether, a w r. 1865 Gamo Lobs
w Rio-Janeiro, nie wiedzac o poprzednich
autorach, opisal te chorobe pod nazwa
Ophthalmia braziliana, a A. v. Graefe po-
dal dwa przypadki u dzieci Zle odzywia-
nych, ktore zakonczyly si¢ Smiercia.

Procz tego pisali o niej Blessig, Wolf
Wecker, Snell i Hocynart.

Gouvoa pierwszy raz widzial xeroph-
thalmij¢ u 4-ro-letniej murzynki, ktéra
zmarla w szpitalu w skutek Bronchopne-
monii jeszcze w roku 1s869. Od tego cza-
su spotykal czesto chorych na zeskérnie-
nie lacznicy i kurza Slepote, przewaznie
pomiedzy murzynami niewolnikami, pra-
cujgcymi przy uprawie kawy na wsi.

Jako przyczyne autor podaje niedosta-
teczne i prawie wylacznie roS$linne pozy-
wienie, jakie niewolnicy dostaja (bob ze
smalcem i maka kukurydzy prazona), przy
ciezkiej pracy pod palacemi promieniami
slonnca od rana do nocy. Précz tego wy-
stepuje ta choroba po chorobach wynisz-
czajacych, krwotokach, przy obecnoSci
w kanale pokarmowym czerwia Anchylo-
stomum duodenale i t. d.

Wedlug autora niedosyé niedokrewno-
Sci i oslabionego odzywiania siatkowkiby
wywolaé¢ kurza §lepote, potrzeba jeszcze
ol$nienia jej promieniami stonca—wyczer-
pania, po ktérem slabsze bodice (przy
zmniejszonem oS$wietleniu wieczorem)—
wcale na nia nie oddzialywaja i poréwny-
wa ten stan ze znanem zjawiskiem, Ze po
wejSciu ze dworu przy jasnem oSwietle-
niu slonecznem, do pokoju stabo o$wietlo-
nego, z poczatku nic nie widzimy, dopdki
siatkowka nieodzyska swej wrazliwoS$ci
przytepionej zbyt silnem §wiatlem. Jako
dowod przytacza autor spostrzezenie, ze
ciz sami robotnicy wstajac do roboty
przed wschodem slonca, kiedy o$wietle-
nie jest mniejsze niz przy zachodzie slon-
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ca, widzg doskonale, poniewaz siatkowka
przez odpoczynek w ciggu nocy odzyska-
ta swojg wrazliwos¢. Z 40 przypadkow
kurzej $lepoty, 15 byto u murzynow nie-
wolnikéw 15—40 lat pracujacych w polu,
25 u biatych réznych narodowosci i zajeé,
przewaznie rzemie$lnikoéw. Na dnie oka
procz bladosci tarczy nerwu wzrokowego
izwezenia naczyn siatkowki,zadnych zmian
nie bylo. Oprocz kurzej $lepoty u nie-
ktoérych bylo znieczulenie skory irogow-
ki, ze zmgtnieniem obwodowem ostatniej,
przypominajacem arcus senilis; wypadanie
wloséw, ostabienie pamigci i inteligencyi,
apatyja, ogodlne wyniszczenie, do czego
dopiero przytaczyto si¢ zeskdrnienie tgcz-
nicy, ktoéra traci swoj polysk, migkko$¢ i
wilgotno$¢, ciemnieje, a na zewne¢trznym
1 wewnetrznym obwodzie rogowki zjawia
si¢ osad pienisty, biaty, $wiecacy, ktory
fatwo usung¢ mozna, lecz wkroce znowu
powraca.

Wedhtug autora pochodzi on ze sttusz-
czonego odpadlego nabtonka catego wor-
ka tacznicy i tylko za pomoca ruchéw po-
wiek nagromadza si¢ na czg¢Sci tacznicy,
przylegtej zobu stron do rogowk i, ktora
nie pokrywa si¢ powiekami przy ich zamy-
kaniu. Rogdéwka z czasem staje si¢ tak
nieczula, ze ja palcem dotyka¢ mozna bez
mrozenia powiek; przy tem pojawia si¢
Swiatlowstret 1 tzotok, nastrzyknigcie na-
czyn do kota rogowki, a zmetnienie roz-
szerza si¢ na calg rogowke. Wreszcie
przylacza si¢ niezyt oskrzeli z goraczka,
tetno staje si¢ czgstem (120 —40) i matem,
a czesto powstaje uporczywa biegunka,
wskutek czego chorzy umieraja. Na ro-
goéwce oprocz rozlanego zmetnienia bywa-
ja 1nacieczenia ropne z owrzodzeniem, a
na ftacznicy szczegdlniej dolnej powieki,
rozrzucone jaglice (granulacyje). Czasami
u tych chorych wystepuja wrzody atoni-
czne na goleniach i zoéttawe plamy na
skoérze twarzy podobne do xamtelasma.—
Sprzeczno$¢ pogladéw roéznych autorow
na t¢ chorobe wytlumaczy¢ mozna w ten
sposob, ze jedni (Rau, Bilot, Villemin,
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Nether, Gnale), widzieli lzejsze przypadki
ito w poczatkowym okresie choroby, u-
wazali ja za lekka i1 wyleczalng, drudzy
za$ (Graefe, Gamo Lobo), widzac tylko
koncowy okres choroby, uwazali ja za
bardzo niebezpieczng i $miertelna.

Autor nazasadzie objawdéw choroby,
proponuje ja nazywaé ,xerophthalmia
cachectica” i uwaza ja za chorob¢ ogolna,
tymczasem Graefe na zasadzie rezultatow
sekcyj wykonanych przez Klebs’a, ktory
znalazl przekrwienie biatej substancyi
moézgu 1 nagromadzenie w niej biatych ko-
morek krwi, uwazat jg jako chorobe wtor-
ng, zalezng od Encephalitis infantilis, cho-
ciaz znalezione juz wtenczas stluszczenie
watroby zdawato si¢ przemawiaé za cho-
robga ogdlng.

Leczenie. Autor radzi polepszenie od-
zywiania za pomoca migsnej dyjety, chi-
niny, zelaza, wina, zwracajac pilng uwage
nakanal pokarmowy, gdyz chorzy, szcze-
gblniej dzieci, pochlaniajg wszystko, co im
w rece wpada (tupiny owocdw, ziemie it.
d.). Przy zmegtnieniach rogéwki ijej wrzo-
dach atonicznych autor puszcza na zam-
knigte powieki strumien pary wodnej oko-
o 40° C.t dla miejscowego pobudzenia
w niej odzywiania. W tym celu wynalazt
autor nawet pewien rodzaj kociotka, za
pomocg ktérego bardzo tatwo odbywa si¢
ta procedura, co powtarza si¢ 2—4 razy
na dzien, a do czego chorzy predko przy-
wykaja i wolg nizciepte oktady ikataplaz-
my. (Wiadomo, ze juz Hypokrates ra-
dzit naparza¢ oczy przy kurzej $lepocie
z0tcig wotowa). Przy tego rodzajulecze-
niu rogdéwka staje si¢ przezroczysta za-
czynajac od obwodu do $rodka (odwrot-
nie przy keratitis parenchymatosa), osad
pienisty z tacznicy znika i nie odradza si¢
wigcej, przekrwienie lacznicy zmniejsza
sig, a czutos¢ rogowki, a potem 1 wrazli-
wos¢ siatkowki powraca.

KUSCHBERT spostrzegal epidemije¢ ku-
rz6j §lepoty i zeskérnienia lacznicy u dzie-
ci wzakladzie wychowawczym dla sierot,



885

gdzie na 80 dzieci u 25 byty jasno wyra-
zone objawy tej choroby.

Epidemija zaczeta si¢ w kwietniu ima-
ju, trwata przez lato, znikta w jesieni by
powrdci¢ na wiosnge. Kurza $lepota byta
w réznym stopniu, a w najwyzszym stop-
niu choroby, procz tego wystepowalo i
koncentryczne zwezenie pola widzenia, a
takze §lepota na barwy: dzieci ciemnonie-
bieski i karminowo-czerwony kolor braty
za czarny, a niebieski i zielony migszaly.
Badanie wziernikiem niedato zadnych re-
zultatow.  Na lgcznicy 2z obu stron ro-
gowki byt osad pienisty, btyszczacy, procz
tego u wielu dzieci byl niezyt tacznicy i
btony Sluzowej nosa, blados¢ btony $lu-
zow$j ust 1 krwotoki z dzigsel, niezyt os-
krzeli, biegunka i t. d.

Co do przyczyny to autor nie uznaje
ani teoryi dawniejszej—ol$nienia siatkow-
ki, ani nowszej—upadku odzywiania—ecz
uznaje chorobe¢ za epidemiczng, zalezna
od bakteryj.

Prof. Neisser w osadzie tacznicy tych
chorych znalazt, procz sttuszczonych ko-
morek nablonka, mnéstwo bakteryi, ktore
uwaza za przyczyne¢ choroby ogolnoj, cze-
go objawem jest cierpienie wielu bton
$luzowych, ogdlne niedomaganie, azeskor-
nienie tacznicy i kurza $lepota sa takze
tylko jej objawami, chociaz autorowie
najwiecej 1 prawie jedynie na nie dawniej
zwracali uwage.

Powiktan ze strony rogéwki Kusch-
bert nie wiedzial, wszyscy jego chorzy
wyzdrowieli. Co do leczenia, to autor
nie uznaje wpltywu chininy, lecz twierdzi,
ze przy dobréj dyjecie choroba sama
przechodzi.

Badanie osadu z tacznicy pod mikro-
skopem, przez prof. Neisser’a dokonane,
dato nastgpujace rezultaty: po dodaniu
gliceryny przedstawia si¢ massa zlozona
z pomaranczowych brytek, jak by wy-
schnigtych.  Dodanie tugu potazowego
rozjasnia te massy, kwas octowy nie wy-
wiera zadnego wptywu. Po dodaniu eteru
masa rozjasnia si¢ jeszcze bardziej, tak ze
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makroskopowo jest prawie niewidzialna,
pod mikroskopem za$ wida¢ oprocz kraz-
koéw i brytek nabtonka o zaledwie wyraz-
nych konturach, ciatka pateczkowate i o-
kragte. Lecz najwazniejsze dane daje
badanie po dodaniu barwnikéw anilino-
wych. gdyz wtedy wida¢ mnéstwo palecz-
kowatych tworow, dosy¢ grubych, lecz
daleko cienszych, gdy zabarwienie odby-
fo si¢ na preparacie poddanym poprzed-
nio dziataniu eteru, co pokazuje, ze barw-
niki anilinowe oprocz samych bakteryj
barwiag 1 ich otoczke tluszczows. Dtu-
gos$¢ bakteryj przechodzi 2 razy ich szero-
ko§¢ i w ogdle s3 one zupelnie podobne
do bakteryj opisanych przez Kocha, przy
posocznicy myszy. Z tego autorowie
wyprowadzaja nastepujace wnioski:

) osad pienisty sktada si¢ z nabtonka
i bakteryj, ktore lezag swobodnie lub po-
krywaja komorki nabtonka.

2) one stanowia objaw patognomoni-
czny choroby, gdyz znajdowaly si¢ u
wszystkich chorych na xerophthalmije, u
innych za$, jak rowniez i u zdrowych
w wydzielinie tacznicy nie znaleziono ich
wecale.

3) innych grzybkow przy tej choro-
bie niema.

4) stopien choroby znalezy od ilosci
grzybkow.

Szczepienie u krolika i psa nie dato za-
dnych rezultatéw, ucztowieka za$ 22-let-
niego z bielmem rogdédwki 1 u dzieci wy-
wotlato rozwoj grzybkow z zeskdrczeniem
lacznicy, jednak bez kurzej Slepoty.

Th. Leser zbija twierdzenie Graefe’go
jakoby xerosis conjunctivae ze zropieniem
i owrzodzeniem rogéwki zalezalo od En-
cephalitis infantilis, gdyz przy tern nie ma
zadnych objawow moézgowych, a te zmia-
ny, ktore znajdowano w moézgu u zmar-
lych wskutek tej choroby dzieci (prze-
krwienie substancyi biatej, nagromadze-
nie biatych ciatek krwi i sttuszczenie). Ja-
strowidz uwaza za prawidtowe w tym wie-
ku. Tylko niemozebno$¢ stwierdzenia
kurzej $lepoty u dzieci kilkomiesigcznych
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1 cigzki przebieg choroby przy powiklaniu
ze strony pluc i kanalu pokarmowego
byty przyczyna, odrdézniania tej choroby
od kurzej $lepoty z zeskornieniem taczni-
cy dorostych.

Horner znalazt w wydzielinie 1 na
dnie wrzodu atonicznego rogoéwki ane-
micznych dzieci grzybki, lecz twierdzi,
ze rozwingly sie nastgpczo wskutek nie-
doktadnego zamykania powiek z powo-
du zesztywnienia tacznicy.— Autor spo-
strzegal 4-ro-miesigczne dziecko, kto-
re zmarto wskutek zapalenia oskrzeli i
pluc (Bronchopneumonia), przy silnej bie-
gunce 1 wymiotach; w pienistym osadzie
z tacznicy 1 dna wrzodu rogoéwek byto
mnostwo bakteryj i1 mikrokokkéw (ktore
byly nawet 1 wewnatrz gatki ocznej).
Wprowadzenie wyhodowanych z tego
preparatu mikrokokkéw do worka taczni-
cy krolika wywotato owrzodzenie rogow-
ki z kolonijami tychze grzybkow, ktore
si¢ po kilku dniach zagoito. Mozg przy
sekcyi znaleziono normalny, w miednicz-
kach nerek byty te same grzybki, chociaz
same nerki byly normalne. By¢ moze,
ze w nerkach grzybki powstaty nastep-
czo, bedac zaniesione z oka, w ktorem
najpierw si¢ usadowity.

Ztego widzimy, Ze trzej autorowie,
prawie jednoczesnie zajmujacy si¢ tg cho-
robg, uwazaja chorobe za og6lng i zarazli-
wa; wprawdzie Gouvea nie wspomina o
zarazliwoS$ci 1 epidemijach, moéwi jednak
ze choroba ta wystgpowala na niektérych
tylko folwarkach, by¢ moze dla tego, Ze,
nie badajac doktadnie zluszczonego na-
btonka tgcznicy pod mikroskopem, nie wi-
dziat pasozytow, ktore teraz tak wazng
odgrywaja role przy chorobach zarazli-
wych i epidemicznych.

W. Pawlowski,

411. Choroby o-
ezn w zwiazku z prawidlowem mie-
sigczkowaniem. Augenleiden in Ver-
bindung mit normaler Menstruation, —
(Centralblatt /. prakt Augenheikunde Mai
str. 134—1883 r.).

M. L aNDESBEUG.
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Autor opisuje peryjodyczne wystepo-
wanie potpasca (Herpes Zoster) na jednej
lub obu rogéwkach, podczas miesigczko-
wania u 15-to-letniej dziewczyny, w po-
staci przezroczystych pecherzykéw wiel-
kosci prosa, przy powierzchownem zme¢t-
nieniu rogdwki do kota tychze i nastrzyk-
ni¢cia naczyn perykornealnych. W kilka
dni po skonczeniu miesiaczki, przy posy-
pywaniu jodoformem, rogéwka wracata
do stanu prawidlowego. Objavz ten au-
tor spostrzegat w czasie 7, prawidlowo co
4 tygodnie wystepujacych, miesigczek.

W drugim przypadku u igYa letniej
murzynki w czasie kazdego miesigczko-
wania przy objawach nawalu krwn do
mozgu (bol glowy, szum w uszach, gorg-
co w twarzy it. d.), nastgpowal wylew
krwi do przedniej komory prawego oka,
przy czem sita widzenia tegoz oka, prawi-
dtowa zazwyczaj, zmniejszata si¢ do
"Yiooll™) co powtarzato si¢ co 4 tygodnie
az do zaj$cia chordj w cigzg.

W. Pawlouski.

412. Choroby ner-
wow wzrokowych przy wrodzonych
wadach w rozwoju czaszki. Sehnerven-
leiden beiSchéidelmissbildungen ( Central-
blatt f. prakt. Augenheilkunde Januar.
1883).

Wrodzone lub wkrétce po urodzeniu
nabyte nieforemnosci czaszki wskutek
przedwczesnego skostnienia sSzwoOw sg czg-
sto przyczyng zapalenia lub zaniku ner-
wow wzrokow. Przypadki podobne opi-
sywali A. v. Graefe, Michel, a autor spo-
strzegal je 7razy. U wszystkich chorych
w bardzo mtodym wieku (osoby badane
mity 3 do 20 lat), wystepowalo ostabie-
nie wzroku najczesciej na oba oczy, ktore
wcigz powigkszajac si¢ dochodzita az do
$lepoty. Pole widzenia byto zawsze zna-
cznie ograniczone.

Nerwy wzrokowe przedstawialy ro-
zne zmiany 1 zastdjn¢ krwi (Stauungs-
papille), blado$¢ lub biatos¢ wiasciwag
zupelnemu zanikowi; réwniez i zyly siat-
kéwki bylty to poskrecane i pelne, to

J. HIRSCHBERG.
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zupelnie zwe¢zone stosownie do okresu
choroby—t.j. zapalenie ne wow wzroko-
wych, ktore stopniowo nastepczo prze-
chodzito w zanik (Atrophia nervi optici
cum neuritide).

Nieforemno$¢ czaszki byta rozmaitego
stopnia, najcze¢sciej wydluzenie w kierun-
ku przednio tylnym z wypukloscia w ro-
dzaju grzebienia w skutek przedwcze-
snego zaro$nigcia szwu strzatko wago post
synostosin suturae sagitalis).

Przyczyna tych zmian czaszki byto za-
palenie opon moézgowych, zwlaszcza opo-
ny twarddj, przy czem powstawato zara-
stanie szwow mig¢dzy pojedynczemi ko$c-
mi czaszki i zanik lub przerost tychze.—
Zapalenie przechodzito zwykle na nerw
wzrokowy.

Jako przyczyn¢ zapalenia opon modz-
gowych, rodzice podawali czgste padanie
dzieci na ziemi¢ i uderzanie gtowa o réz-
ne sprzety w domu przy chodzeniu, we-
dtug ich zdania w skutek zywos$ci dzieci,
co wlasciwie bylo naodwrét: dzieci pa-
daty w skutek ostabienia wzroku po zapa-
leniu opon.

Jedno dziecko pochodzito z familii,
w ktoérdjidzieci wezesnie umieraty na ,,kon-
wulsyje” lub byty idyjotyczne.

W. Pawlowski.

413. Dr. B. Wicherkiewicz. V-te
sprawozdanie zakladu leczniczego dla
ubogich chorych na oczy w Poznaniu,

zar. 1882. (Sir. 40).

Za przyktadem lat poprzednich kol.
XV. dzieli si¢ z publicznosciag sprawozda-
niem z rozwoju i czynnosci oftalmicznego
zaktadu, mieszczacego si¢ przy ul.§w. Mar-
cina w Poznaniu. Sejm krajowy wr. z
subwencyje z 3 tys. podwyzszyt do 4 tys.
marek.

Zaktad udziela bezptatnie pomocy
lekarskioj kazdemu ubogiemu, za po-
mieszczenie za$ istéol w i-0j klasie pta-
ci si¢ 2 marki, w 2-¢j 1,25 na dobg.  Ilo$¢
16zek w zaktadzie w ciagu pieciu lat z 15
wzrosta do 46.

KROINKA LEKARSKA.
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XVroku ubieglym leczono w ogole
w zaktadzie 2941 chorych, z ktoérych 464
byto statych, a 1921 bezptatnie leczonych.
Po ogolngj i statystyczndj czesci sprawo-
zdania, gdzie xviele znajdujemy ciekaxvych
wiadomosci, autor przechodzi do wiado-
mosci lekarskich. Nie znajdujemy tu opi-
su pojedynczych przypadkéw, xvspomina
tylko XV. o kobiecie zatruté¢j nikotyna
xvskutek palenia i pos§wigca kilka stow uzy-
cia jodoformu: w formie papki przy pan-
ophthalmitis; wpostaci wdmuchiwan w nos,
jesli smrodliwe owrzodzenia xvjamach no-
sowych moga sta¢ si¢ zrédlem zarazenia
ran operacyjnych oka; w formie masci
wcieran§j xvskron i czotlo, nietylko przy
zapaleniach powiek, ale i przy xvexvngtrz-
nych zapaleniach gatek. Jequirity za-
wiodlo pokladane xvnim nadzieje.

Po wyszczegdlnieniu rodzaju leczonych
choréb, autor podaje wykaz wykonanych
369 wigkszych 1 mniejszych operacyj,
w tdj liczbie 62 operacyj za¢m, 73 irydek-
tromij, operacyj zezu 38, operacyj dwu-
rzednosci 1 podwinigcia powiek 551 t. d.
Na 369 operacyj podano 343 z dobrym
skutkiem.

Ze swoj strony dodam, Ze r. z. wraca-
jac z Pragi, umyS$lnie skierowatem droge
na Poznan, aby poznaé¢ zaklad oftalmicz-
ny jedyny w XV. Ks.Poznanskim izajmu-
jacy bezwatpienia drugie miejsce w kra-
ju po instytucie ks. Lubomirskiego. Za
ktad prowadzony jest wzorowo, pod kie-
runkiem ucznia Pagenstechera kol. XVi-
cherkiewicza, ktéry wzbogaca literature
oftalmiczng cennemi swemi obserwacyja-
mi czynionemi w zakladzie; odpowia-
da wymaganiom wspodlczesnej nauki i
moze stuzy¢ za klinike dla chcacych
pracowaé w tym kierunku.

Opierajac si¢ na dziele Gutstadta, kol.
W. oblicza w W. Ks. Poznanskim, og6lnag
liczbg ociemniatych na 1419, czyli, Ze na
10,000 mieszkancoéw przypada 8,9; z czego
wnioskuje, ze ksiestwo pod tym wzgledem
zajmuje korzystne miejsce pomigdzy in-
nemi dzielnicami Prus. My xvtej kwesjyi
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nie mozemy wyda¢ zadnego zdania co do
Krol. Polskiego, gdyz nie posiadamy od

powiedniej statystyki,
/. Talko.
III. Dermatologia.
414. Prof. Auseirz. Przyczynekdo

terapii choréob skérnych. Zur Thera-
pie der Hautkrankheiten. (Wien. Med.
Wochschrf. Nr. 30—31, r. 1883).

Autor zaznacza przedewszystkinm ja-
kie warunki wypetni¢ nalezy dla skutecz-
nego zewngtrznego leczenia chordob skor-
nych. I tak:

a) nalezy usung¢ draznigcy wplyw
powietrza

b) usuwacé i o ile moznosci zapobie-
gaé nowemu powstawaniu wtornych pro-
duktow chorobowych nprz. strupéw, kto-
rych szorstka dolna powierzchnia drazni
chorg skore.

¢) ograniczy¢ do minimum sekrecyje
ptynnych produktéw chorobowych, zktd-
rych wtasnie powstaja wzmiankowane
wyz¢j produkta wtorne.

d) nakoniec stosowac $rodki lecznicze
wiadomoj koncentracyi i tylko na miejsca
chore unikajac stosowania
jaca zdrowa skore.

Czy dotychczasowe sposoby naskor-
nego stosowania roznych lekow odpowia-
daja tym wymaganiom? Prof. A. rozbie-
ra po kolei wszystkie uzywane dotad spo-
soby stosowania lekow na skorg, jako to:
plastry, masci, pedzlowanie eterycznemi,
lub spirytusowemi rozczynami, nakoniec
posypywanie lekami sproszkowanemi i
dochodzi do przekonania, iz kazdy z tych
sposobéw ma pewne niedogodnosci. Tak
naprzyklad/Z”/ry, tak te w sktad ktéorych
wchodzi zywica, jak 1 plastry, ktoérych
podstawe stanowi oldéw, draznig bardzo
skor¢ i dla tego sa przeciwskazane we
wszelkich zapalnych stanach skory.

Maicie predko jetczeja, nigdy nie mo-
zna by¢ pewnym, iz do przygotowania ich
uzyto $wiezego tluszczu, nakoniec nawet

ich na otacza-
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$wiezy tluszcz szybko si¢ rozktada pod
wplywem wydzieliny, a powstajace zroz-
ktadu kwasy tluszczowe i gliceryna, wy-
wieraja draznigcy wptyw na chora skorg.

Rozczyny eteryczne lub spirytusowe
draznia t6z skore, szybko paruja, w skutek
czego pochtaniajag duzo ciepta ze skory i
uposledzaja w niej cyrkulacyje¢, nakoniec
wysuszaja skore w skutek czego ta ostat-
nia peka.

Posypywanie proszkiem wypelnia tylko
jeden z przytoczonych wyzej postulatow
t.j.: wysusza ptynnag wydzieling i to jesz-
cze najcze¢Sciej proszek zasycha wraz zwy-
dzieling w twardy strup, ktory szkodliwie
wplywa lladalszy przebieg choroby.

Dopiero w ostatnich czasach, po wpro-
wadzeniu do terapii chordb skornych ta-
kich $rodkow jak: kwas salicylowy, pulvis
Goae, kwas chryzofonowy, kwas pyro-
gallusowy, naphtol—i t. d., kiedy si¢ prze-
konano, iz $§rodki te, stosowane zwyklemi
sposobami, pomimo niezaprzeczenie zba-
wiennego wplywu, na chore czesci skory,
sprowadzajg silne podraznienie cz¢s$ci
zdrowych, zaczeto si¢ oglada¢ za nowemi
sposobami ich stosowania. Rezultatem
tych poszukiwan byty rdézne propozycyje,
i tak:

Dr. Fox zaleca pulvis Groae zarobic
z woda na ciasto i nalozywszy je na miej-
sca chore przy tuszczycy, pokryé warstwa
collodiuin.

Dr. sesemanN pokrywa wysypke tusz-
czycowa mig¢szaning: 0,6 gram. Chryzaro-
biny z 4,0 grm. collodium.

Dr. Pick uzywa migszaniny Chryzaro
biny z zelatyng w réznych proporcyjach;
po wyschnigciu nalozonej warstwy
tyny pedzluje ja gliceryna. (Kron. Lek.
Nr. 5 1883 r.).

Autor gani sposob postepowania Foxa
i Sesemann’a, gdyz kollodium szybko za-
sychaipegka, inie zmniejsza zupetnie draz-
nigcego wptywu chryzarobiny, lecz prze-
ciwnie powigksza; za to sposoéb podany
przez prof. Pick’a, stanowi prawdziwy po-
step w dziedzinie terapii chordb skdrnych,

zela-
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chryzarobina przy takim stosowaniu nie
drazni otaczajacych czesci i wplywa na
szybkie znikanie wysypki. Przy dtuzszem
jednak stosowaniu chryzarobiny sposo-
bem Pick’a, autor zauwazyt pewne niedo-
godnosci, ktéore go zmusity do poszukania
innego vehiculum dla chryzarobiny. Prof.
A. sprobowal migszaé ja z traumatycyng
(i cze$¢ oczyszczonéj gutaperki na 10 cze-
$ci chloroformu), i taka migszaning pgdz-
lowa¢ miejsca skory ulegte tuszczycy; re-
zultat byt doskonaty. Proponowana przez
autora traumatycyna ma nastepujaca
przewage nad zelatyna:

1) po popedzlowaniu chorych miejsc
traumatycyna pozostaje przez 2-3 dni
bez zmiany, podczas gdy zelatyna wkrot-
ce pc¢ka itrzeba na nowo pedzlowac.

2) Btlonka powstajaca po pedzlowa-
niu traumatycynag jest daleko ciefisza niz
przy uzyciu zelatyny, ztad téz napr¢zenie
i bolesnos$é¢, sg mniejsze.

3) Traumatycyna jest Srodkiem zupel-
nie neutralnym, nie wywotluje zadnych
objawoéw podraznienia.

4) Wywiera ucisk daleko bardziej
rownomierny niz zelatyna, gdy tymcza-
sem ta ostatnia dopiero po zmigszaniu
z gliceryna staje si¢ dos¢ elastyczna na to,
aby nie wywota¢ silnego $ciagania przy
wysychaniu.

5) Manipulacyja przy uzyciu trauma-
tycyny jest tatwiejsza, przy uzyciu zela-
tyny za$ trzeba ja zakazda raza ogrzewac
i dopiero ciepta pedzlowac.

Sposob zastosowania $rodka przy tusz-
czycy, jest nastepujacy: po usunigciu tusk,
za pomocg jednorazow6j kapieli i obmy-
wan mydtem, pe¢dzluje si¢ wszystkie zaje¢-
te odcinki skory i10°/0 rozczynem chryza-
robiny w traumatycynie; jesli mata tylko
czes$¢ skory zajeta, to pedzlowanie takie
powtarza si¢ codziennie, w przeciwnym
razie nalezy pedzlowaé co 2gi lub 3-ci
dzien, przed kazdem pedzlowaniem trzeba
luski zmy¢ w kapieli. Po 2 do 12 pedzlo-
waniach, nacieczenie i tuski znikaja, a na
ich miejscu pozostajg biate plamy. Autor
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dla potwierdzenia swego zdania przytacza
historyje 12 chorych, leczonych w sposéb
wyz0] podany. Rozumie sig, iz leczenie
to usuwa tylko wysypke, lecz od powro-
tow cierpienia nie chroni.

Traumatycyny mozna tez uzywac jako
wybornego excipiens dla kwasu salicylo-
wego i pirogallusowego.

V. II. Krajewski.

IV. (tynekologija i Pediatryja.

415. Dr. R. Lomer. O wyluszcza-
iiiu miesSniakéw macicy. Uebcr die
Enucleation der Mionie. (Zeitschr. /. Ge-
burtshiilfe und Gyndkologie Bd. 9 —II. 2,
1883).

Do niedawna jeszcze jedyna droga
przez ktora starano si¢ usunac¢ migsniaki
macicy byta pochwa. Przyczyng tego
postgpowania, niec byta nieznajomos$¢ nie-
bezpieczenstw na jakie czestokro¢ naraza
chora wyluszczanie tg droga wielkich gu-
zo6w macicznych, przy zamknietem ujsciu;
przeciwnie Atlee, Frankenhéduser, Gusse-
row—znali je doskonale, byli jednak zmu-
szeni nieraz przedsigwzig$¢ operacyj¢ na-
wet przy niepomys$lnych warunkach, nie
chcac da¢ chorej umrze¢ z krwotoku, nie
dajacego si¢ niczem powstrzymac.

Obecnie kiedy chirurgija brzuszna tak
wielkie zrobita postepy, mozna bylo po-
mys$le¢ o usuwaniu guzoéw macicy i tkanki
laczndj malej miednicy inng droga, mia-
nowice od strony jamy brzusznej. Rze-
czywiscie Amputatio uteri 1 Alyomotomia,
(t. j. rozcigcie $cian brzusznych i $cianek
macicy, wyluszczenie ztej strony guza i
nastepnie zeszycie macicy), zrobily w o-
statnich czasach, ogromne postepy, prze-
powiednia przy tych operacyjach nie jest
gorszg jak przy owarjotomii, nalezy wigc
je mie¢ na wzgledzie przy rozstrzyganiu
pytania jaka droga w danym przypadku
mamy usunaé mig¢éniaki macicy.

Czy dany guz macicy nalezy usunaé
przez pochwe, czy tez od strony jamy brzu-
sznej, oto pytanie, ktére nalezy przede
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wszystkiem rozstrzygngé. — Trzeba wigc
na zasadzie klinicznego dos$wiadczenia
wyszukaé¢ odpowiednie wskazania dla kaz-
dego z [tych sposobow operowania.
Wyszukaé nalezyte wskazania dla wy-
huszczenia guzow przez pochwe—oto za-
danie, ktore sobie postawit autor i roz-
strzyga je na podstawie II przypadkow
spostrzeganych na klinice prof. Schrode-
ra w Berlinie.  Oprocz tego L. rozbiera
przepowiednie, sposdb wykonania opera-
cyi jakotez leczenie nast¢pcze.
I) Wskazania i przeciwskazania.
Przede wszystkiem zaznacza L. iz prze-
gladajac odpowiednie przypadki w litera-
turze przekonamy sie, ze te przewa-
znie zakonczyly si¢ $miercia, w kto-
rych dla wyluszczenia nowotworu per
vaginam, musiano poprzednio rozszerzaé
stopniowo szyjke macicy. Ljocis objasnia
to niebezpieczenstwo rozszerzania szyjki
macicy, szczegdlng sktonnoscia do ulega-
nia rozkladowi blony Sluzowej zwykle
w takich razach przekrwiondj iowrzodzo-
nej. Zdaniem autora stopniowe, mozolne
i bardzo bolesne rozszerzanie szyjki maci-
cznej, dokonywane dotychczas w celu usu-
nigcia znajdujacego si¢ powyzej guza, win-
no by¢ stanowczo zaniechanem. Dla te-
go t6z L. uwaza Enucleationem per vagi-
nam za wskazang tylko przy nastgpuja-
cych 2 kategoryjach guzéw macicy:
1) Migsniaki szyjki i warg macicz-
nych.
2) Migsniaki pods$luzowe 1 miazszo-
we, ktore same dostatecznie rozsze-
rzyty szyjke 1 sg zupelnie dostgpne
od strony pochwy.
Rozumie si¢ znajdg sie, szczeg6lniej
w drugiéj kategoryi guzow formy przej-
$ciowe, w takich razach zachowanie si¢
szyjki powinno rozstrzygnaé o sposobie
interwencyi. Jetcli tylko ponitcj guza znaj-
dziemy diugq szyjke maciczng, toprzypadek
takiwcale sie do wyluszczenia przez pochwe
nie nadaje, taki jest rezultat doswiadcze-
nia nabytego na klinice Schroder’a.
Tu si¢ nastrecza pytanie jak postepo-
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wac nalezy przy matych guzach i zamkmetoj
szyjce macicznéj\z\ij*\b dotad rozszerzano
szyjke 1 wyluszczano je przez pochwe, a-
utor sadzi, ze i przy malych guzach nale-
zy przektadaé wyluszczenie od strony ja-
my brzuszn§j. L. przytacza przypadek
z kliniki prof. Sehr., w ktéorym operacyja
wyluszczenia przez pochweg, wykonana
w podobnych okolicznosciach pociagneta
smier¢ za sobg w skutek Endometritidis
septicae.

Zdarzajg si¢ guzy do ktérych najtat-
wiejszy jest dostep od strony sklepienia
pochwy, sa to mianowicie podsurowicze
migs$niaki szyjki macicy i wiokniaki tkanki
lacznej miednicy, w takich razach autor ra-
dzi wykonaé tak zwang Myomotomia vagi-
nalis—zalecang przez Czernego, a polega-
jaca na przecieciu odpowiedniego sklepie-
nia pochwy 1 wyluszczeniu tg drogg gu-

za. L. przytacza jeden przypadek Sehr.,
operowany w ten sposoéb z zejsciem po-
myS$lnem.

Nakoniec co si¢ tycze guzow odznacza-
czajgcych sie¢ swq wielkoscig, rozprzestrze-
niajacych si¢ ku dotowi i wypeiniajacych
czasem prawie catg miednice, to ze wzgledu
na ich wielko§¢ moznaby je tatwiej wytu-
szczy¢ od strony jamy brzuszn§j, ze wzgle-
du jednak na nizkie opuszczenie si¢ guza,
zwykle trzeba si¢ uciec do wyluszczenia
per vaginam; jest to wtedy operacyja nad-
zwyczaj mozolna, czgsto bardzo nie moze
by¢ doprowadzong do konca, lub tez do-
piero po kilkakrotnem cze$ciowem wyci-
naniu nast¢puje poprawa. I tutaj zapew-
ne w przyszlosci laporatomija zastgpi enu-
cleationem per vaginam, ze wzgledu na
niebezpieczenstwo zakazenia, na jakie si¢
chora przy tej ostatniej naraza. Amputa-
tianem uteri bedzie mozna w wielu po-
dobnych przypadkach z powodzeniem
wykona¢, mianowicie takich, w ktorych
z szyjki mozna utworzy¢ nozke.

Najnowszg jednak zdobycza ginekolo-
gii operacyjnej, nadajacg si¢ szczegolniej
dla wszystkich guzoéw opuszczonych nizko
do miednicy i dla witdékniakéw tkanki ta-
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cznej miednicy, jest wyluszczczanie od stro-
nyjamy brzusznejy ktore zdaje si¢ miec
wielka przysztos¢ przed sobg, ma ono t¢
wielka przewage nad amputacyja maci-
cy, iz pozostawia organa plciowe zupet-
nie nienaruszone. Pierwsza takg opera-
cyje z powodu wielkiego podsurowiczego
mig$niaka wykonat MarTIN W 1879 roku,
druga, dokonang z powodu wielkiego
mig$niaka, migzszowego, opisuje autor,
zejscie bylo [pomyslne.—Przyszte licznej-
szej doswiadczenia rozstrzygng dopiero o
warto$ci operacyi.

I) Przepowiednia.

Co si¢ tycze przepowiedni przy wytu-
szczaniu miegsniakow przez pochwe, zda-
nia autoréw bardzo sg podzielone. Pod-
czas gdy W est podaje 50°/0 $§miertelnosci,
M arTIN Wykazuje tylko 12% $mierci—Au-
tor robi bardzo stuszng uwage, iz pod
wplywem metody antyseptyczn$j, rezul-
taty operacyi musialy si¢ niezawodnie po-
prawi¢ i dla tego nie podobna Ilgczy¢ ich
z rezultatami otrzymanemi przed wprowa-
dzeniem tej metody. L. zebral wszystkie
przypadki ogloszone w ostatnim lat dzie-
siatku 1 otrzymat wraz z przypadkami
przez siebie opisywanemi na 112 operacyj
18 $mierci, t. j. 16% $miertelnosci.  Tak
wiec przepowiednia jest o wiele lepsza niz
poprzednio mniemano (Gusserow 33%
$mierci); autor przypuszcza, iZ W przy-
sztosci, po wykluczeniu wszystkich tych
przypadkow, w ktoérych lepiej jest wyko-
na¢ laparatomijg, statystyka $miertelnos$ci
jeszcze sie bardziej zmniejszy.

) Uwagi nad technikg operacyi—
komplikacyje operacyi.

Jedng ze spornych kwestyi jest, czy
nalezy unikaé, czy tez ulatwia¢ powstanie
sztucznego wynicowania macicy podczas
wyluszczenia guza. Prof. Schroder jest
zdania, 7ze wynicowanie bardzo utatwia
wytuszczenie guza i nie pociaga za soba
zadnych zlych nastgpstw. Trzeba tylko
uwaznie guz wyluszczac¢, aby nie wycigé
wraz znim kawalka macicy, jak si¢ to
zdarzylo Atlee.
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Zranienie macicy i otworzenia przestrze-
niparamcntalnych nieraz si¢ podczas ope-
racyi przytrafito, do$wiadczenie wykazu-
je, ze i w takich przypadkach, przy stoso-
wnem leczeniu nastgpczem, moze nastapic
wyzdrowienie. Mikulicz i Czerny obaj
opisali pojednym przypadku otworzenia
jamy otrzewnej podczas wyluszczenia gu-
za z zejSciem pomyslnem. W obu przy-
padkach natozono wtej chwili szew na
otrzewng. Na klinice Freunda po zranie-
niu macicy 1 otworzeniu parametrii po-
wstata odma podskodrna catego ciata (em-
physema cutis), ktora jednak pod wptly-
wem ucisku znikta zupetlnie i chora wy-
zdrowiata.

Nakoniec autor opisuje jedyny w lite-
raturze przypadek $miertelnego krwoto-
ku tetniczego, powstatego w skutek zra-
nienia macicy przy wyluszczaniu guza;
przypadek ten wydarzyt si¢ na klinice
Schréoder’a, operacyje poprzedzito dtugo-
trwate 1 mozolne sztuczne rozszerzenie
szyjki macicznej, autor przypuszcza, ze od
strony jamy brzuszndj, mozna byto wy-
luszczy¢ ten guz bez takiego niebezpie-
czenstwa, gdyz mozna byto krwiace na-
czynie uchwyci¢ i podwigzad.

Przy wielkich guzach napotykano nie-
raz ogromne trudnosci przy przeprowa-
dzeniu ich przez malg miednicg. Ro6zni
autorowie réznemi postugiwali si¢ sposo-
bami: uzywano szczypiec akuszeryjnych,
kranioklastu, kefalotrybu nawet. Simon
zaleca swoja metode zwana, ,,Allonge-
ment operatoire”, polegajacag na nadaniu
guzowi wigcej wydtuzonoj formy przez
skombinowanie wyciggania z ptytkiemi
nacigciami guza. — Amusat, guz popro-
stu wykrecal. — Martin i Thomas wy-
mys$lili osobne szczypce dla wyciaga-
nia guza. — Autor zaleca postgpowa-
nie, zastosowane w podobnych przy-
padkach na klinice Schrodera za pomo-
cg ktorego objetoS¢ guza znakomicie
zmniejszy¢ mozna; polega ono na wycina-
niu klinéw zdostepnéj czgéci guza. Wpro-
wadzajac coraz to nowe odcinki guza
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w pole operacyjne przez odpowiednie nagi-
nanie (Auf-die-Kante-Legen), mozna wy-
cina¢ coraz to nowe kliny i w ten sposob
znakomicie zmniejszy¢ objetos$¢ guza.

Co si¢ tycze powstrzymania krwotoku,
to wszyscy si¢ obecnie zgadzaja, iz prawie
zawsze wystarcza tamponada (jedyny wy-
jatek stanowi dotychczas wyzej przyto-
czony przypadek autora). L. zaleca uzy-
waé do tamponowania gazyjodoformowe;.

IV. Leczenie pooperacyjne.

Autor objasnia lepsze wyniki operacyi
w ostatnich io latach zastosowaniem me-
tody przeciwgnilngj, dla tego tez kladzie
nacisk na przestrzeganie jej zasad pod-
czas leczenia po operacyi. Tampony na-
lezy usunaé po uptywie 24 godzin 1 wie-
cej takowych nie wprowadza¢. Teraz ca-
ta uwage zwréci¢ nalezy na swobodny od-
ptyw wydzieliny. Nalezy wprowadzi¢
saczek gruby do jamy macicy; dobrze jest
przymocowaé go za pomocag jednego
szwu do ktorejkolwiek wargi macicznoj,
jak radzi Baker.

Do wsysania wydzieliny autor postu-
giwal si¢ poduszkami torfowemi Neu-
ber’a i goraco je zaleca, jako najtanszy i
jedynie praktyczny $rodek utrzymania
czystosci u takich chorych; jak tylko po-
duszka nasigknie wydzieling natychmiast
nalezy ja zastapi¢ nowa poduszka.

Jak tylko wydzielina staje si¢ cuchng-
cg lub pojawia si¢ goraczka, nalezy zasto-
sowacé obfite przestrzykiwania macicy 5%
rozczynem kwasu karbolowego. Jesliby
po takiem przestrzykiwaniu temperatura
zaraz nie opadla, nalezy natychmiast przy-
stapi¢ do ciagtych irrygacyj, ktore na kli-
nice Schrodera wykonywaja w nastgpuja-
cy sposob: do macicy wprowadzaja kate-
ter cynkowy i przeptukujg macice naj-
przéd kilku litrami 5% rozezynu kwasu
karbolowego, a nast¢gpnielcatemi godzina-
mi przepuszczaja przez kateter roztwor
sublimatu (1:10000).

Jako dosy¢ czgste powiktanie przebie-
gu pooperacyjnego, wystepuje zakrzep
zyl, niekiedy wystepuje on jako przedhu-
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zenie zakrzepu z zyl macicy w zytach
miednicy, v. saphena i t.p. Autor opisu-
je jeden przypadek, wktérym nastgpit'za-
krzep v.axillaris, ktorego,naturalnie, prze-
dtuzeniem objasni¢ nie mozna, chora w tym
przypadku wyzdrowiata.

Na zakonczenie autor opisuje przypa-
dek cigzy powiktany obecnos$cig migsnia-
ka macicy. Chorg przystano do prof.
Schrodera dla wywotania sztucznego po-
ronienia, z obawy, ze guz wypelniajacy
catag mala miednicg¢ przeszkodzi porodowi.
S. odestat chorg do domu z poleceniem
stawienia si¢ w klinice pod koniec cigzy.
Rzeczywiscie chora stawita si¢ w ozna-
czonym czacie, najprzéd wigc wyluszczo*
no guz pervaginam 1 zatamponowano
pochwe, a we dwa dni potem chora uro-
dzita zywe izdrowe dziecko. Lozysko
musiano wydoby¢ rg¢ka. Chora wyzdro-
wiata.

Autor zebrat w literaturze 8 przypad-
kow, w ktorych po rozpoczgciu juz poro-
du musiano przedewszystkiem przystgpic¢
do wytuszczenia migéniaka per vaginam,
aby potem umozebni¢ urodzenie si¢ dzie-
cka.

Nikt jednak dotad nie przedsigbrat wy-
luszczenia pod koniec cigzy, przypadek
wyzej opisany jest pierwszym i dat wy-
borny rezultat, gdyz matka i dziecko przy
zyciu zostaty.

Na zakonczenie autor tak strzeszcza
swoéj 'poglad na operacyje wyluszczania
guzow macicy przez pochwe:

1) Wyluszczanie guzdéw macicy per
vaginam musi by¢ wykonywane tylko
w nadajacych si¢ do tego przypadkach,
we wszystkich innych musi ustapi¢ miej-
sca iniomotomii.

2) Nadajacemi si¢ do wyluszczenia
przez pochwe przypadkami sa:

a) miesniaki szyjki,

b) migsniaki podsluzowe lub migzszo-

we, ktore si¢ juz urodzity niejako do
pochwy.

3) Wytluszczenie per vaginam winno
by¢ zaniechane jesli szyjka macicy jest nie
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rozszerzong, nalezy wtedy przystgpi¢ do
wyluszczania od strony jamy brzuszne;.

4) Przy powiktaniu cigzy mig¢$niaka-
mi wychodzacemi z szyjki macicy, nalezy
zawsze mie¢ na uwadze mozno$¢ usunigcia
takowych per vaginam.

V. II. Krajewski.

416. Przyczynek do na-
uki o histerycznych cierpieniach dzieci.
{Zeitsehr. f. klin. Medic. Bd. VI-lift. V).

Po ostrych chorobach u dzieci pozo-
staja czgsto porazenia konczyn dolnych
z nastepczemi skurczeniami, ktéorych przy-
czyne trudno sobie objasni¢. Ze nie zaleza
one wcale od zmian materyjalnych w or-
ganizmie, a s3 li tylko zboczeniami funk-
cyjonalnemi— dowodzi tego 5 podanych
przez.autora przypadkow, w ktérych po-
dobne porazenia, trwajace do$¢ znaczny
przeciag czasu, wyleczone zostaty bardzo
predko, prawie na jednem posiedzeniu,
tylko wptywem moralnym na chorych.
Autor odpiera przy tern zarzut udawania
ze strony chorych, powsta¢ mogacy przy
czytaniu opisu jego spostrzezen, tern
mianowicie, ze dzieci nie moga utrzy-
ma¢ pewnego nienormalnego polozenia
przez czas dtuzszy (do 9-ciu miesig-
cy, jak to byto w wypadku 5) i nareszcie
radoscig, jaka okazywaly przy wyzdro-
wieniu. Nie zalicza tego roéwniez do po-
razen urojonych (aus Einbildung—Rii-
ssel Reynolds),—poniewaz nie zauwa-
zyt przy tem zadnych poje¢, ktoreby zaj-
mowaly wylacznie chorego. Eulenburg
1inni przypuszczaja, ze mamy tutaj do
czynienia z przemijajacem przekrwieniem
opon moézgowych; jednakze nie jest to
prawdopodobnem, by chwilowy bol lub
krotko trwajace podraznienie psychiczne
moglo usungé przekrwienie, trwajace
dos¢ diugo.

Autor zalicza podobne porazenia do
cierpien histerycznych, podobnie, jak czg-
sto si¢ zdarzajace u dziewczat porazenia
strun glosowych, ustepujace pod wply-
wem jakiego wzruszenia, lub téz przypad-
ki histerycznych cierpien stawdw, opisane
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przez Esmarcha. Objasnia za$ to prze-
waznie chorobg woli, ktéra wywotuje owe
objawy histeryczne, a leczy sie tylko
wptywem moralnym itylko w zaktadach
specyalnych lub klinikach, wktorych blizsze
otoczenie chorego nie moze paralizowaé
czynnosci lekarza.
M. Hopfenblum.

MISCELLANEA.

417 C SrANKB. O wplywie strumieni sta-
tych na czucie skory.

Autor przyszedt do nastgpujacych wnioskow:

1) Pod wplywem strumienia statego pod anodg
nastgpuje stgpienie, pod katode¢ za§ wzmozenie czu-
cia przestrzennego.

Zdanie to jest w sprzecznosci z poglgdcin Eulen-
burga, ktory zarowno w dodatnio, jak
biegunow¢j kepicli, znalazt wzmozenie
mytka, wedlug S. pochodzi zted, iz E. nie zwrocit
uwagi na wzmozenie czucia spowodowane sarn¢ ke-
pielg, przez co nie mogl skonstatowac st¢piajeccgo
wplywu anody.

i ujemno
czucia,—Po-

2) Zmiany te czucia nic powstaj¢ bezposrednio
po zamknigciu strumienia i nic znikaj¢ po jego ro-
zerwaniu.

3) Powstaty pod w ptywem strumienia statego
Electrotonus czuciowych zakoficzen nerwowych wy.
wotujc w sgsiedztwie wprost przeciwne zmiany.

4) Po ustaniu katclcktrotonu, powstaje mnie
wigcej szybko ujemna zmiana i odwrotnie; po pew-
nych wahaniach
normy.

zmienione czucie powraCa do
5) Kazda elektrotoniczna

strzennego jednej

zmiana czucia prze-
strony, powoduje przeciwng mo
dyfikacyje po drugiej stronic i transfert éw dotyczy
rowniez wtoérnego wzmozenia lub
pierwszdj.

stgpienia strony

6) Sita predu ma to znaczenie, iz pod wptly-
wem silniejszego predu zmiany clcktrotonicine i ich
nastgpstwa powstaj¢ szybciej (a moze i szybciej zni-
kaje). (Cett.f. Nervenheilk 1883, N. t8).

418 Dr. Cesarini probowal skutecznosci pottora
chlorku zelaza przy rozmaitych chorobach skory.
Otrzymat dobre od zastosowania tego
srodka do wewnglrz przy purpura hemorrhagica,
eczema, impetigo, wystgpujecych u chorych
Zewnetrzne zastosowanie dalo dobre
wyniki przy wrzodach skrofulicznej lub syfilitycz-
néj natury i przy luszczycy. Sposob zastosowania:
roztwor (*/3 cz. ferri sesquichlorati), lub mas¢ z wa-
zeling (1- 15), przy tuszczycy: 10 cz. ferri
chlorati na 30 cz. Axungiae.

(Gaz. hebdo/n. Nr. 34 — 1883).

rezultaty

rupia,
anemicznych.

sesqui
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14-go wrzesnia r. b. spoleczenstwo lekarskie polskie, a w szczegolnosci
arszawskie, poniosto dotkliwg strat¢ przez $mier¢ Dr. Stanislawa Ko$miu-
skiego, Bibljotekarza Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, lekarza kon-
sultanta przy szpitalu dziecinnym. Zmarty nalezal do tej nie wielkiej garstki
ludzi poswigcajacych si¢ nauce, a gorgco mitujacych swe spoleczenstwo, kto-
rzy w ciszy, nieraz ceng wielkich osobistych poswigcen, pracuja na pozytek
tego spoleczenstwa, nie zadajac od niego nic w zamian, ani zyskow matery-
jalnych, ani rozglosu. U nas, gdzie praca literacka weale si¢ nie op%aca gd21e
stosunkowo tatwo jeszcze zosta¢ tak zwang ,gwiazda praktyczna” i cieszyé
si¢ stawa, dobrobytem materyjalnym etc., nie stargawszy zbytecznie sit swo-
ich nad podtrzymaniem literatury krajowej, —ludzi pracujacych dla idei, bezin-
teresownie, z zamitowania t.j. takich jak $. p. Dr. Ko$sminski, tembardziej ce-
ni¢ nalezy,—czes$¢ im i sta va.

Przytaczamy tu kilka dat z zycia §.p. D-ra tCo$minskiego: urodzit si¢ On
dnia 22 maja 1837 r. w Warszawie. Ukonczywszy gimnazyjum w miescie ro-
dzinnem wyjechat do Moskwy, gdzie w roku 1861 skonczyt wydziat lekarki.
Odbywszy nastgpnie wycieczk¢ naukowg za granicg, powrécit do kraju i tu

w ciggu roku 1863 i 64 zajmowal si¢ gorliwie niesieniem pomocy rannym
w szpitalach czasowych. Po krotkim pobycie w Zakroczymiu, poxvrocit do
Warszawy irozpoczat studyja oftalmologiczne, jako assystent kliniki ocznej
prof. Szokalskiego w bylej Szkole Gldwnej. Nastepne dwa lata przepedzit
w Berlinie, zajmujac si¢ tam w dalszym ciaggu oftalmologija pod kierunkiem
Graefe’go. Powrodciwszy do kraju, oddal si¢ przewaznie chorobom oczu, a
w ostatnich latach zajmowatl posade¢ lekarza konsultanta w szpitalu dla dzieci.

Oprocz kilkunastu mniejszych i wigkszych prac naukowych jakie Zmarty
drukoxvat xv pismach lekarskich warszawskich, przetozyt On na j¢zyk polski
dwa obszerne dzieta, poswigcone ofalmologii, Meyera i Zehendera.

Gloéwna atoli zastluge $§. p. Ko$Sminskiego stanowia prace jego z dzie-
dziny bibljografii. Przez 12 cie lat peinit On mozolne obowiazki bibljote-
karza towarzystwa lekarskiego xvarszawskiego. Niezmordowanej jego pra-
cy zawdzigcza toxvarzys§two uporzadkowanie obszernego ksiggozbioru zlozone-
go z 18,000 tomoéw, doprowadzonego obecnie do wzorowego porzadku, skata-
logowanego wedtug tjesci i alfabetu.

Druga nie mniejsza zastuga zmartego jest wydanie obszernego tomu o-
bejmujacego doktadny wykaz rzeczy, zaxvartych w 72 tomach Pamigtnika To-
warzystxva Lekarskiego xvedhug tresci i autoroéxv, bez ktéorego obszerny roate-
ryjat, xv pamig¢tniku zebrany, bylby zupeinie niedostgpnym dla chcacego z ta-
kowego korzystac.

Najwazniejszg wszakze praca, ktora sobie zmarty pomnik xv pamigci ro-
dakow postawil, jest nieskonczone niestety dzieto: Stownik lekarzow polskich,
zawierajacy oprocz zyciorysow lekarzy polakéw, oraz cudzoziemgdéxv xv Pol-
sce osiadlych, doktadng bibljografij¢ lekarska polska od czaséw najdawniej-
szych, az do chxvili obecnej. Dos$¢ przejrze¢ kilka kartek Stownika, do poto-
wy dopiero doprowadzonego, aby z sam¢j liczby nazxvisk, dat itytutow dziet
najdoktadniej zebranych, mie¢ pojecie ile lat pracy, jakiej znajomos$ci przed-
miotu i xvytrwato$ci ono wymagato.

Ze wydaxvnictwo to jest pozyteczne, tego zdaje si¢ dowodzi¢ nie potrze-
ba. To iz znalazt si¢ cztowieck do tyta posw1qcajqcy sic dla dobra ogo—
tu, ze si¢ podjat tej pracy niewdzigeznej, ze si¢ nie zawahal poswigci¢ jej
najpu;kmejsze lata swego zycia, to przynosi zaszczyt naszemu spoleczefi-
stwu lekarskiemu, xv zamian za co Zmartemu od kazdego z cztonkéw
tegoz spoleczeﬁstwa nalezy si¢ hotd i xvdzigczno$¢, ktorej stabym xvyrazem ma
by¢ ta wzmianka po$miertna.

I S. P. Stanislaw Kosmitiski.
W
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