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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

3. O srodkach zapobiegawczych
na wypadek cholery w Warszawie.—
Czy przyjmiemy bezwzglednie twier-
dzenie, ze z chwila pojawienia si¢ chole-
ry w Niemczec¢h, Austryi, lub w Odesie,

przeniesienie si¢ jej do nas stanie sig
niezawodnem, lub nie, czy przyjmiemy,

ze zarazek cholery tylko przez osoby po-
siadajace {jtakowy w ustroju lub przez
rzeczy si¢ udziela, czy tez wreszcie wy-
znamy, ze drogi, ktoremi cholera kroczy
nie sg jeszcze zupelnie znane, w kazdym
razie po ostatnich epidemijach dos$¢ juz
wybitne miata Europa przyktady pande-
micznego charakteru plagi, azeby pra-
wdopodobienstwo przeniesienia si¢ jej
do nas nie mialo uznanem by¢ za na-
der wielkie. Prawdopodobienstwo to u-
znanem zostalo u nasjuz podczas pier-
wszych okreséw epidemii w Tulonie i
elaborat w sprawie zapobiegania epi-
demii zostal wypracowany przez reda-
keyje ,,Gazety lekarskiej” i wniesiony do
Towarzystwa lekarskiego na posiedzeniu
8-go lipca r. z. Na tem posiedzeniu pole-
cono komitetowi sanitarnemu towarzy-
stwa wypracowanie nowego projektu
z pozostawieniem mozno$ci skorzystania
z elaboratu powyzszego. Ten nowy pro-
jekt zmodyfikowany zostal i ostatecznie
przyjety juz i8-go lipca na umys$lnie zwo-
lane m posiedzeniu towarzystwa. W krot-
kich stowach przytoczemy tu tre$§¢ uchwaty
w mniemauiu, ze niektorym zczytelnikow
naszych nie jest ona znang, a znang by¢
powinna albowiem zawiera wiele wskazo-
wek waznych opartych na wynikach osta-
tnich spostrzezen i doswiadczen, uczynio-
nych zwtlaszcza w Niemczech i Francyi
osnutych, a po czgsci i na osobistych spo-

strzezeniach niektoérych cztonkéw z czasu
minionych epidemij.

Trzy kategoryje srodkéw podaje Tow.
lekarskie:

A) $rodki zapobiegawcze:

a) weczesne zawiadomienie o wypad-
kach;

b) izolowanie chorych;

c) dezynfekcyja;

d) przewozenie wtasciwe chorych;

e) S$rodki zmniejszajace usposobienie
do choroéb;

f) wunieszkodliwienie trupow.

Oto jest polecany przez towarzystwo
szemat do notyfikacyi wypadkéw, ulozo-
ny na wzor paryzkiego: i) nazwisko i imi¢
chorego, 2) wiek, 3) zajecie, 4) adres, 5)
kiedy zachorowal, 6) kiedy dowiedziat
si¢ donoszacy o chorobie, 7) kto kieruje
leczeniem, 8) podpis, 9) uwagi.

Zawiadomienia te majg na celu:

1) diagnoz¢ wypadkow.

2) pozostawienie w domu lub odesta-
nie do szpitala.

3) przeniesienie—izolacyje.

4) dezynfekcyjg.

5) wsparcie na kuracyje.

6) wsparcie dla rodziny.

7) informacyje¢ lokatorow domu.

Wszystkie te srodki zastosowane by¢
winny najpoézniej w 3 godziny po nadej-
$ciu zawiadomienia.

Izolacyja polega na wydaleniu z poko-
ju chorego wszystkich 0s6b z wyjatkiem
jednej osoby =z rodziny chorego, oraz
z wyjatkiem lekarza, felczera, akuszerki,
ksiedza i urzednikéw stuzby sanitarnej.—
Przed wyj$ciem z pokoju chorego osoby
te winny uzywaé¢ S$rodkéw dezynfekcyj-
nych. To samo stosuje si¢ do rozmaitych
przedmiotéw w pokoju chorego pozosta-
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jacych. Dla chorych, ktorych warunki
mieszkania nie pozwalaja na izolacyje
zbudowane by¢ winny w zdrowszych
dzielnicach miasta stacyje izolacyjne, mo-
gace miesci¢ 20—30 chorych. Pozadanag
bylaby tez podobna stacyja dla rekonwa-
lescentow niezamoznych. Do szpitali o-
gdlnych choleryczni przyjmowani by¢ nie
powinni a ci, ktérzy w szpitalach ogdlnych
zachorowali przewozeni by¢ winni do ba-
rakow. Stacyje izolacyjne powinny znaj-
dowac¢ si¢ ina gtownych stacyjach kolei
zelaznych 1 tym, ktérzy =zachorowali
w drodze, dalsza podr6z wzbroniong by¢
powinna, a zatrzymani by¢ musza na sta-
cyi wraz z rzeczami. Stolce oddawac
maja chorzy do kubtéw Iub nocnikow,
ktorych zawarto§¢ dopiero po dokonanej
dezynfekcyi wlewang by¢ moze do ogdl-
nych wychodkow. Dezynfekcyja poleco-
ng by¢ winna dezynfektorom publicznym
pod nadzorem lekarza i chemika szpitali.
Srodki dezynfekcyjne (sublimat, kwas kar-
bolowy, siarczan glinu it. p.), podane sg
w rozmaitych kombinacyjach w tablicy
opracowanej podtug wzoréw cesarskiego
urzedu zdrowia w Niemczech.

Do przewozenia i przenoszenia cho-
rych nalezy zbudowaé pewng liczbe lek-
tyk ikaretek. Na wezwanie lekarza i po-
licyi takowe bezptatnie dostarczone by¢
winny do mieszkania chorego (lektyki
przenosza postancy publiczni); karetki i
lektyki (drewniane) wewnatrz muszg by¢
blachg obite i oszklone szklem matowem;
w nich znajdowaé si¢ majg materace dru-
ciane. W pociaggach osobowych jeden
przedziat 3-¢j klasy zarezerwowany by¢
musi dla cholerycznych. Woznicom za-
kazuje si¢ przewozenie chorych bez
wezwania policyjanta. Nakazang jest
wreszcie dezynfekcyja wszelkich powo-
zo6w po cholerycznych.

Co do $rodkow zmniejszajacych uspo-
sobienie do cholery, to takowe polegad
winny przedewszystkiem na asenizacyi
miasta, a w celu przeprowadzenia tako-
wej urzadzone maja by¢ delegacyje rewi-

zyjne zlozone zurzednika policyjnego, po-
licyjanta, lekarza i obywatela. W odg

pi¢ nalezy tylko przegotowang. Co si¢
tyczy ulic, to przedewszystkiem nalezy
wprowadzi¢ rynsztoki o §cianach $cistych
i poddawac je dezynfekcyi. Dalej konie-
cznym jest $cisly nadzor nad sprzedaza
artykutéw spozywczych idomowych §rod-
kow lekarskich, a za pomoca kazan, plaka-
tow it. p.,, majg by¢ podawane instruk-
cyje nakazujace szukania pomocy lekar-
skiej we wszystkich zaburzeniach usposa-
biajacych do cholery. Wskazanem jest
tez dostarczenie zdrowej strawy klasom
najbiedniejszym, zakazanie odpustow ijar-
markow z chwila wybuchu epidemii, oraz
zakaz uczeszczania do szkoél, ochron i t. p.
na czas epidemii. Wreszcie wskazanem

jest wydalenie z miasta wldczegow 1 ze-
brakow, oraz zakaz sprowadzania tach-
manow i starzyzny.

Trupy choleryczne obwija¢ nalezy
w przes$cieradta napojone sublimatem.—
Trumna raz zamknicta otwierang by¢ nie
moze. Dom przedpogrzebowy ma by¢
izolowany i odwietrzany parg chloru.

B) do srodkéw zapewniajacych po-
moc chorym cholerycznym nalezg stacyje
izolacyjne, zapewnienie pomocy lekarskiej
oraz uorganizowanie instytucyj, dozor-
cow i dozorczyn; osoby te majg by¢ od-
powiednio wynagradzane (lekarze w szpi-
talach cholerycznych po 300 rubli mie-
sigcznie, funkcyjonujacy za$§ w miescie po
5 rubli dziennie). Nadto zapewniona ma
by¢ tatwos¢ w otrzymywaniu S$rodkow
dezynfekcyjnych oraz pomoc nocna.

C) rekonwalescenci pod wzglgedem
warunkéw zyciowych polecaja si¢ filan-
tropii publicznej; przytem izolowani by¢
winni w miar¢ potrzeby.

Projekt ten byl w odbitkach spopula-
ryzowany i natern przez czaspewien ogra-
niczyty si¢ dazenia profilaktyczne miasta.
Z chwila jednak wybuchu cholery we
Francyi poéinocnej, a zwtaszcza w Paryzu
grozace niebezpieczenstwo postuzyto bodz-
cem do dalszych krokéw. Tym razem ini-



5 KRONIKA LEKARSKA. 6

cyjatywe podjal p. prezydent miasta i
niezwlocznie odniost si¢ do Towarzy-
stwa lekarskiego proszac o udzial dorad-
czy, a mianowicie o przedstawienie kan-
dydatow na posady lekarzy rewirowych
z placa po 5rubli dziennie (okoto ido re-
wirow). Towarzystwo, po =zasiggnigciu
blizszych informacyj za posrednictwem
p. prezesa towarzystwa, zajeto si¢ sprawa
iw dniu 15-ym grudnia zebrato podpisy
lekarzy przybytych na skutek odezwy to-
warzystwa z 9-go grudnia r. z. Nieznaczna
tylko liczba rewir6w pozostata nie obsa-
dzong.—Nadto towarzystwo polecito ko-
mitetowi sanitarnemu opracowanie in-
strukcyi dla lekarzy rewirowych 1 tako-
wa instrukcyje wraz z uwagami przyjeto
Wszystkie te czynnosci odbywaty sie nie-
zmiernie szybko, tak, iz dyskusyi na posie-
dzeniu towarzystwa prawie nie bytlo.

Towarzystwo lekarskie wszakze czyn-
nosci swej na tem polu nie zawiesza; be-
dzie niewatpliwie czuwaé nad sprawg
przez caly okres grozacy. Proponuje ono
p. prezydentowi miasta udzial statej dele-
gacyi od towarzystwa zdwoch cztonkow
zlozonej. Gdyby czlonkowie ci mieli ce-
che stalych referentow towarzystwa i
zdawali sprawy z ad hoc wyznaczonych
posiedzen towarzystwa, wowczas wplyw
doradczy tegoz mialby najkrotsza droge
do zastosowania wskazowek jego w czy-
nie.

Jeszcze uwag par¢ pozwolimy sobie
tu doda¢, uwag dotyczacych asenizacyi
miasta, a wigc rzeczy, ktora najwczesniej
uwzgledniong by¢ winna.

Do asenizacyi domow i ulic waznemi sg
pewne kryteryja, ktoreby przez wczesng
rewizyje kompetentng okreslone by¢
moglty. — Rewizyja taka, gdyby tylko
przez 20 — 30 lekarzy w ciggu miesigca
dokonywang byta, dostarczytaby moz-
no$¢ otrzymania takich kryteryjow resp.
mapy sanitarnej miasta Warszawy. Nie
bytaby to wprawdzie mapa zupelie do-
ktadna, ale stanowitaby cenny doku-
ment; mniejszemi sitami dokonane rewi-

zyje 1 mapa, wydana przed kilkudziesig-
ciu laty przez redakcyj¢.,Przyjaciela zdro-
wia”, stanowi] dostateczne potwierdzenie
wniosku naszego.

Niezmiernie wazng—moze najwazniej-
szg k westyje—przedstawia woda do picia.
Nie ulega watpliwosci stuszno$¢ wnio*
sku towarzystwa, aby studnie o zlej wo-
dzie zostaty zamknigte, nie ulega tez wat-
pliwosci, ze wigkszo$¢ studni jest zanie-
czyszczcezona chlorem i zwigzkami azotu,
jak z drugiej strony, ze woda wislana jest
stosunkowo dobra pod wzgledem higieni-
cznym. To tez nalezyta funkcyja wodo-
ciggéw jest warunkiem sine qua non
profilaktyki cholery u nas; powtorzenie si¢
za$ optakanego stanu, jaki mial miejsce
latem roku przesztego, bezwzglednie gro-
zi ciezka kleska w zyciu i zdrowiu lu-
dnoéci.

Niewatpliwg jest rzecza, ze gdyby cho-
lera miata oming¢ Warszawe, na przed-
siewzigciu $srodkow tych najmniejszej stra-
ty, a raczej korzy$¢ wielka miasto by od-
niosto.

Zdaje nam si¢ wreszcie, ze nalezato-
by si¢ zaja¢ w Warszawie przygotowa-
niem kandydatow na dozorcéw chorych,
aby prowincja miata obeznanych zrzeczg
ludzi (miato to miejsce wr. 1852, w kto-
rym szkot¢ specyjalng urzadzono), oraz, ze
z chwilg pojawienia si¢ pierwszych wypad-
kéw choroby powtérzonem by¢ powinno
dawne rozporzadzenie komisyi spr. wewn.
i duch. nakazujace codzienne oglgdziny le-
karskie uczni, robotnikéw fabrycznych i
t.p. /. Polak.

II. Medycyna wewnetrzna.

2. Dr. Luton. O wlewaniach podskér-
nych. De la transfusion hypodermique.
Arch. gen. de med. Nr. 12. 84.

Terapeutyka poszukuje obecnie no-
wych dréog zastosowania $rodkow lekar-
skich.

Zolgdek przedstawia wiele niedogo-
dnosci, zaleznych poczesci od zlego wptly-
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wuna lekarstw, sty-
kajacych si¢ z btona $luzowa zotladka,
a po czesci od zmian, ktorym lekarstwa
ulegaja pod wpltywem sokow trawigcych.
Sporysz n. p. ulega w zotadku zmianom,
niweczacym prawie jego dzialanie. —
W przypadkach nietolerancyi zotadka
zastepuje go kiszka prosta, czesciej stuzy
jednak do stosowania srodkéw lekarskich
w celu wywarcia miejscowego dzialania.
Zdolno$¢ trawienia tej ostatniej pozostaje
dotychczas watpliwg; lewatywy odzywcze
sg wiec ostateczng ucieczka. Naskorne
stosowanie lekarstw w wewnetrznych
chorobach nie dato dobrych wynikow.

Oprocz podskornego sposobu uzycia
srodkow lekarskich (methode hypoder-
mique) w ostatnich czasach wprowadzono
jeszcze wstrzykiwania tychze do otrze-
wny i do naczyn zylnych. Te ostatnie
jednak w znaczeniu leczniczem dziatajg
jak i wstrzykiwania podskorne; sga nato-
miast polaczone =z niebezpieczenstwem,
ktérego si¢ unika przy wstrzykiwaniach
podskoérnych.

Tkanka komorkowa posiada wlasnosé
pochtaniania wszelkich substancyi rozpu-
szczalnych, w mniejszym stopniu wiasnosé
te posiada tkanka zbita, widknista. Jestro-
wniez réznica pochtaniania miedzy tkanka
komorkows, oddziatywajaca alkalicznie,
atkanka oddziatywajaca kwasno (miedzy-
wloknowe przestrzenie migsniowe). Przy
wstrzyknigciu $rodka lekarskiego do zyt,
dziatanie nastepuje predzej, niz przy
wstrzykni¢ciu podskdérnem, przy ktéremj e-
dnak unikamy niebezpieczenstwa ostrego
otrucia, spostrzeganego przy uzyciu $rod-
kow takich, jak morfina, chloral itp. Aby
wywotaé dzialanie $rodka uzytego pod-
skornie bierze si¢ znacznie mniejszg ilo$¢
tegoz, niz przy uzyciu wewnetrznem. Je-
zeli dla morfiny stosunek ten oznaczymy,
1:2, to dla ergotyny réwna si¢ on 1:10.
Wyzszo$¢ podskdrnego uzycia lekarstw
polega jeszczeina tem, Ze nie ulegajg one
tutaj zadnym zmianom i dzialanie ich jest
pewne i state.

Co si¢ tyczy plynéow o skladnikach
morfologicznych, jak krew, mleko i t. p.
to wiadomem jest, ze czgsto do$¢ znaczne
wylewy krwawe podskérne zostaja
wchionione bez §ladu. Krew jednak prze-
toczona podskornie moze uledz rozktadowi
i wytworzy¢ nawet ropnie. Karst i Lan-
denberger przetaczali w tkanke podskor-
ng krew odwldkniona, lecz nie otrzymali
zadnych dodatnich wynikéw. W strzyki-
wanie krwi do otrzewnej (Ponfick) nie ma
rowniez przysztosci, poniewaz czerwone
ciatka krwi, dostajac si¢ do naczyn chlon-
nych, predko ulegaja zniszczeniu.

Pozostaje wigc surowica krwi, ktora
stanowi element uzyteczny i wystarczaja-
cy do wywolania rezultatdéw, oczekiwa-
nych po wstrzyknigciu. Surowica moze
by¢ wstrzykni¢ta podskérnie lub do na-
czyn z jednakowym prawie skutkiem,
obecnie zastepuja surowice krwi ptynami
sztucznie przyrzagdzonemi (mieszaning
Little’a, Dujardin—Beaumetz’a, Hayema)
lub tez rozczynem siarczanu sodu, woda
morska it. p. Duranty wstrzykiwat ptyn
Hayema do zyt w 6-iu przypadkach cho-
lery, nie otrzymat przytem dobrych wy-
nikbw. Autor tez protestuje przeciw
wstrzykiwaniu mieszanin powyzszych
w znacznej ilosci do naczyn zylnych, a po-
leca uzycie tego samego $rodka podskor-
nie, ptyny migszajg si¢ z sokami organi-
cznemi, a nastgpnie, przefiltrowane przez
$cianki naczyn, dziataja nie tak predko,
lecz za to skuteczniej.

Mleko w catosci wstrzyknigte pod-
skornie, podtug Hoddera, dziata znakomi-
cie w cholerze. Brownsequard utrzymuje
Ze moze ono zastagpi¢ krew. Inne za$§ ba-
dania dowiodly, ze wywoluje zatory thu-
szczowe, hemoglobinuryje i biatkomocz.
Oprocz tego prawie zawsze po wstrzy-
knigciu mleka tworzg si¢ ropnie podskor-
ne. Mleko za$ przefiltrowane nie wywo-
luje tych niedogodnos$ci, posiada nato-
miast wiele jeszcze skladnikow pozyte-
cznych dla organizmu. Niektorzy autorzy
wstrzykiwali podskérnie wode¢ ocukrzong,
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oliwe, zottko, buljon, tran rybi it. p. bez
pozytku, poniewaz ptyny te nie moga by¢
wchtlaniane nalezycie przez tkanke ko-
morkowa. Do wlewan podskdérnych uzy-
wajg si¢ przewaznie S$rodki, mogace za-
stapi¢ ubytek plynéw odzywczych po
krwotokach Iub wycienczajacych choro-
bach. Tutaj naleza: woda zwyczajna lub
morska, wody mineralne naturalne, suro-
wica krwi, mleko i sztucznie przyrzadzona
surowica. Woda zwyczajna jest jednym
z wazniejszych $rodkow, zastepujacych
ubytek krwi lub sokéw organicznych. —
Magendie w 1832 r. stosowal wlewanie
wody do zyl przy cholerze, z powodu ni-
szczenia czerwonych cialek krwi $rodek
ten okazat si¢ niedobrym. W tkance ko-
morkowej za$ woda staje si¢ wkrotce su-
rowicg ijej wchianianie wowczas nie oka-
zuje zadnych ztych nastgpstw. Wlewa-
nia rozczyndéw solnych podskédrnie juz
dawniej stosowane byty przy roznych bo-
lach neuralgicznych, a autor spostrzegal
znakomite rezultaty przy wymiotach, po-
wstajacych z réznych przyczyn (z niestra-
wnos$ci, w cigzy i t. p.) Przy wstrzyknig-
ciu niewielkiej ilosci siarczanu sodu wy-
stepuje pobudzenie, jak przy przetoczeniu
matej ilosci krwi. Niektore wody mine-
ralne alkaliczne, ktorych sktad zbliza si¢
do sktadu surowicy krwi, majg rowniez
te wlasnos¢.

Sposob wykonania wlewan podskoér-
nych nie przedstawia zadnych trudnosci;
uzywa si¢ do tego sprycki, ktorej zawar-
to§¢ wynosi przynajmniej 10 gr. Wlewa-
nie najlepiej wykonaé¢ w miejscu, obfitu-
jacem w tkanke komodrkowg i nie nalezy
robi¢ ich zbyt czesto. Zwazaé nalezy na
czystos$¢ rozczyndw, nie powinny by¢é one
zbyt st¢zone.

Najczesciej stosuje sie wlewanie pod-
skoérne w nastgpujgcych chorobach: cho-
lera azyjatycka, cholera swojska, char-
tactwo noworodkow chartactwo
wogble i1 choroby z wycienczenia wyste-
pujace (po krwotokach, niestrawnosci,

10

zbyt dtugiem karmieniu, anemii, bt¢dnicy
it. p.

Szczegdlnie w ostatniej epidemii cho-
lery bardzo czgsto stosowano wlewania
wody do tkanki podskérnej z dobrym
skutkiem. W ymioty ustgpowaty, biegun-
ka zmniejszata si¢ i nastgpowat okres rea-
keyi, ktéry moze rowniez by¢ niebezpie-
cznym z powodu zbyt silnej goraczki,
przekrwien narzagdéw wewnetrznych, wy-
lewéw krwawych, zapalen i t. p.

Autor otrzymatl Swietne wyniki leczac
cholere dziecinng podskoérnemi wlewania-
mi 5 grm. rozczynu siarczanu sodu. W ra-
zie wskazania mozna dodawaé do rozczy-
nu solnego iinne $rodki lekarskie, jak jod,
arszenik, rte¢, zelazo.

W gruzlicy ptucnej wlewanie rozczy-
nu siarczanu sodu z arszenikiem, ktory
w znacznie wickszej dawce moze by¢
wten sposob podawanym (do 10 gr.), po-
dtug autora stanowi $wietny $rodek, po-
niewaz nie wywotuje nieprzyjemnych
objawoéw ze strony zoladka, a chorym
przynosi wielka ulge, Autor konczy swa
prac¢ wnioskiem, Ze wlewania podskdrne
zupelie zastepuja wlewania do naczyn
krwionos$nych i ze wlewanie podskérne
rozczynu siarczanu sodu moze zastapié
przetaczanie krwi.

M. Hopfenblum.

3. Prof. J. Uffelmann. Sposoby
wykrywania wolnych kwaséw w za-
wartoSci zoladka. (Ueber die Methoden
des Nachweises freier Sduren im Magenin-
halt. {Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. VIII—

e I%)éj%atwiejszym jest sposob jakoscio-
wego oznaczenia wolnego kwasu mleko-
wego za pomoca mieszaniny chlorku Zelaza
i karbolu. Jezeli 10 cent. sze$¢, cztero-
procentowego roztworu kwasu karbolo-
wego zmigsza¢ z 20 c. sz. wody przekro-
plonej i doda¢ krople roztworu chlorku Ze-
laza (Liq. ferri sesquichl. off.), to otrzyma-
my plyn ametystowego, niebieskawego
koloru, w ktorym po pewnym czasie osia-
daja brunatne klaczki.



11 KRONIKA LEKARSKA.

Plyn ten, Swiezo przygotowany, przed-
stawia nadzwyczaj czuty odczynnik na
kwas mlekowy, ktdéry w najmniejszych
nawet §ladach zmienia niebieskawg barwe
na z6tta, lub zottozielonawa. Proba ta
wystepuje bardzo wyraznie przy 0,1 na
tysigc kwasu mlekowego. Rowniez czu-
13 jest mieszanina: 20 c. sz. wody, 10 c. sz.
czteroprocentowego roztworu kwasukar-
bolowego 1 0,10 c. sz. obojgtnego 10%
roztworu chlorku zZelaza.

Poniewaz wyrazisto§¢ reakcyi zalezy
od pewnego stosunku ilosci odczynnika
zawarto§ci kwasu mlekowego w bada-
nym ptynie, przeto badanie nalezy wyko-
nywa¢é ostroznie; najlepiej biorgc do epru-
wetki i—2 c¢. sz. odczynnika 1 dolewajac
ptyn kroplami, dopodki nie nastapi zmiana
barwy z niebieskiej na zolta.

Obecno$¢ kw. solnego, ciat biatkowych
i fosforanéw wplywa ujemnie na jasnosé
reakcyi. W takich razach najlepiej wy-
ciggna¢ kwas mlekowy z badanego ptynu
przez kilkakrotne sktdocenie z eterem—
i w otrzymanym wyciggu probg powto-
rzy¢.

Kwas winny, cytrynowy, mrowkowy,
daja ten sam odczyn nie potrzebuja jednak
by¢ brane w rachube przy badaniu tresci
zoladka, obecne za§ w ostatnim kwasy:
solny, octowy i mastowy nie daja oma-
wianego odczynu.

Z ré6wniez dobrym skutkiem daje si¢
uzy¢ w powyzszym celu 1 bardzo rozcien-
czony roztwor chlorku zelaza.

Autor bierze jedna krople lig. ferri na
50 c. sz. wody przekroplonej, lub tez 2—3
kropel i0°/0 wodnego roztworu oboje-
tnego chlorku zelaza na 50 c. sz. wody.—
Obydwie mieszaniny w cienkich warst-
wach posiadaja bardzo stabo widoczny
odcien zo6ltawy, po dodaniu za$ sladow
kwasu mlekowego staja si¢ natychmiast
b. wyraznie z6ttemi.  Obecno$¢ rozcien-
czonego kwasu solnego (0,1—3,0 na tysiac),
kwasu octowego i mastowego, nie zmienia
zabarwienia tych odczynnikow.

Przed przystapieniem do opisanych

12

préb nalezy zbada¢ odczyn plynu; walka-
licznym plynie tworza si¢ bowiem megty i
osady brudno zo6ttego koloru, ktére moga
wprowadzi¢ w btad z powodu niemozno-
$ci wyraznego oceniania barw.

Do wykrycia kwasu solnego w zaw artosci
zotadka uzywanym bywa roztwor me.tyl-
fioletu, ktory w obecnos$ci nawet 0,0240/0
HClprzyjmuje niebieskie zabarwienie. O d-
czyn nie bywa tak jasnym przy obecno-
sci kwasu mlekowego w wigkszych ilo-
$ciach, a jeszcze wigcej przy obecno$ci pe-
ptondéw i rozpuszczonych biatkanéw.

Autor uzywa stezonych wodnych roz-
tworow metylfioletu i postepuje w naste-
pujacy sposob: kilka kropel roztworu wle-
wa do epruwetki i dolewa parg cent sze$¢,
filtratu z soku zotadkowego obserwujac
zmiang barwy (a takze i widmo: mianowi-
cie zjawienie si¢ smugi pochlonnej na ,,5”
i blednigcie smugi swoistej roztworowi
metylfioletu migdzy D i E). Dla kontroli
mozna w drugiej epruwetce ptyn odczyn-
nikowy rozciencza¢ wodg 1 porownywad
zmian¢ barw z pierw$za.

Jeszcze czulszym nieco jest nastepuja-
cy sposob: pare kropli bardzo stezonego
roztworu metylfioletu rozprowadza si¢ po
$cianach porcelanowej miseczki, potem na
brzegjej wpuszcza si¢ kilka kropel bada-
nego ptynu. Jezeli ostatni zawiera cho-
ciazby 0,40—0,38 na tysigc kwasu solne-
go, to krople przechodzac przez smugi od-
czynnika pozostawiajg w nich pasma nie-
bieskie nawet przy obecno$ci peptondw,
biatkanéw ifosforanow. Kwas mlekowy
daje niebieskie zabarwienie dopiero przy
0,5—0,4% (przy obecnosci peptonow do-
piero przy 0,5 — 0,8%); kwasy octowy i
mastowy zmieniaja barwe fioletowa na
niebieska dopiero w roztworach takiej
ly, jakiej nigdy nie dochodza w zotadku.

Zachwalona przez wielu tropeoling au-
tor uwaza za odczynnik bardzo niepewny.
A to z powodu, Zze ciato to nie przedsta-
wia zawsze jednakowego sktadu (tylko
tropeolina oznaczana 00 posiada potrze-
bne wtasnosci), a jeszcze bardziej z tej

Si-
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przyczyny, ze nawet bardzo mate ilosci
peptonu sa w stanie przeszkodzi¢ poja-
wieniu si¢ reakcyi. Autor podaje naste-
pny sposéb, ktérym jeszcze mozna otrzy-
mac niezle wyniki, rozumie si¢, uzywajac
tropeoliny oo (od Schuchardta z Gorlitz).
Przygotowuje si¢ nasycony roztwor tro-
peoliny w mieszaninie alkoholu i wody
(1:3); jest on w cienkiej warstwie zottawy»
w grubszej czerwonawy. Pare kropel
rozprowadza si¢ na miseczce porcelano-
wej, a na brzeg puszcza si¢ krople bada-
nego ptynu. Jezeli w ostatnim znajduje si¢
cho¢by ledwie 0,30 na tysigc kwasu solne-
go (przy duzej ilosci peptonow 0,40 na ty-
sigc) to kropla przeplywajac przez smugi
odczynnika tworzy pasmo brudnolila, kt6-
re juz po dwoch sekundach przechodzi
w brudno-brunatne i zotte.

Proby oddzielenia peptondéw, ktore
glownie przeszkadzaja powyzszym odczy-
nom, nie przyniosty zadnego rezultatu.

Jako bardzo czuly odczynnik na roz-
cieniczony kwas solny i mlekowy autor u-
waza barwnik wina czerwonego. P61t cent.
$z. czerwonego wina, 3 c. sz. 90°/0 wysko-
ku 1 3 c. sz. eteru przedstawiaja razem
migszaning prawie bezbarwna, ktora po
dodaniu nawet juz 2c. sz. roztworu HC1
0,45—0,5 na tysigc—przyjmuje rozowe za-
barwienie, ito przy obecnos$ci peptondéw i
soli. Wino musi by¢ prawdziwem, najle-
piej bra¢ niezbyt stare Bordeaux.

Jeszcze czulszym jest barwnik czarnych

jagod (Heidelbeere). Otrzymuje si¢ wy-
ciggajac $wiezo wycisniety sok wysko-
kiem amylowym. Najlepiej inajprakty-
czniej jest przygotowywac papier z takie-
go wyciagu, zanurzajagc w nim dobrag bi-
bute. Papier taki ma stabe szaro-niebie-
skie zabarwienie, z lekkim odcieniem czer-
wonawym. (Podobny papier przygoto-
wuje si¢ i zbarwnika wina czerwonego).
Papier ten wykazuje obecno$¢ $ladow
kwasu solnego (0,24—0,3 na tysigc), na-
wet w obecnos$ci peptondw i soli, zmienia
on wtedy swa barwe¢ na rézowa, ktora

pozostaje bez zmiany nawet, jezeli papier
zmy¢ eterem.

Kwas mlekowy, octowy, mastowy
zmieniaja réwniez omawiany papier, ale
dopiero w znaczniejszem stezeniu (4: 5—©6;
4,5 na tysiagc), przytem zabarwienie wy-
wolane przez nie mozna zmy¢ eterem.

Podobne wlasnos$ci posiada barwnik
kwiatu malwy.

Autor podaje nastgpny szemat do ba-
dania na wolne kwasy:

Plyn zotadkowy nalezy badac jak naj-
wczesniej po otrzymaniu, — jezeli odczyn
jest kwasny, to przecedzamy plyn i dzie-
lemy go na cztery porcyje.

Pierwsza porcyja stuzy do iloSciowego
okreslenia zawarto$ci kwasow w ogole,
za pomoca mianowanego alkalicznego roz-
tworu. Nie nalezy go nigdy pomijaé, po-
niewaz stopien kwasnos$ci rozstrzyga nie-
kiedy, jakg z prob mamy uzy¢, i dla tego,
ze o naturze badanych kwasow sadzi¢ mo-
zna niekiedy tylko z ogoélnej zawartosci
kwasow.

Druga porcyja stuzy do okre§lenia ilo-
sci kwasu mlekowego; probujem roztwo-
rem karboluichlorku zelaza, lub b. rozcien-
czonym roztworem chlorku Zelaza; jezeli
rezultat niejest pewnym, ponawiamy te sa-
me proby w wyciggu eterycznym z innej
czesci plynu.

Trzecia porcyja—stuzy do badania na
kwas solny—przedewszystkiem za pomo-
cg papieru jagodowego. Roézowe zabar-
wienie nie znikajace od eteru $wiadczy o
obecnos$ci HC1; znikajagce dowodzi obe-
cno$ci duzych iloéci kwasu octowego, ma-
stowego !lub mlekowego. Jezeli nie ma
zabarwienia czerwonego, to kwasu solne-
go nie ma wcale, albo tez mniej niz 0,24
na tysigc.

Opisane reakcyje pozwalajg do pewne-
go stopnia nawetiloSciowo oznaczy¢ kwas
solny.

a) jezeli papier jagodowy barwi si¢
czerwono—kwasu solnego jest przynaj-
mniej 0,024%«
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b) jezeli roztwor tropeoliny (00) przy-
biera kolor lila-czerwony—0,030%.

c) jezeli fiolet metylowy zabarwia si¢
na niebiesko—0,038%.

d) jezeli papier z wina czerwonego
zmienia si¢ na czerwono—~0,045%.

Czwarta fiorcyja — stuzy do wykrycia
kwasu octowego i mastowego. Ptlyn wy-
ciggamy eterem, wycigg parujemy, bada-
my powonieniem i dalej wedtug zwyktych
prawidet chemii analitycznej.

Autor zaleca wykonywanie prob kon-
trolujacych. Jezeli np. przy badaniu pa-
pier jagodowy si¢ nie zmienil, to dodaje-
my do matej porcyi badanego plynu ré-
wng ilos¢ 0,050% kwasu solnego (miesza-
nina bedzie 0,025%) i patrzemy czy si¢
kolor papieru teraz zmienia i t. p.

Btedy przy okres$laniu kwaséw powyz-
szemi sposobami s nieznaczne i w kaz-
dym razie nie wicksze, jak popelniane przy
bardzo zmudnych i trudnych ilo$ciowych
chemicznych okresleniach.

O, Hewelke.

4 Bouchard. Leczenie przeciwgniliie
choréb zakaznych ostrych /[Revue de
Medecine, Novembre 1884).

Leczenie przeciwgoraczkowe, udosko-
nalone przez Liebermejstra, dziala na
objawy chorobowe lub przypadtosci pod-
niesionej temperatur}-;jest ono symptoma-
tycznem lub fizyologicznem; przynosi ulge
chwilowa. Leczenie patogeniczne, dzia-
tajace na przyczyng choroby, byloby rze-
czywistem leczeniem dla znacznej liczby
choréb zakaznych, majacych patogenig
pewna. Usilowania terapii patogenicznej
sa uzasadnione, bedzie to terapia przeciw-
gnilna.

Niektorzy utrzymuja, ze azeby podzia-
ta¢ na czynnik zakazny, znajdujacy si¢
w $cistym zwiagzku z organizmem, nalezy
do takowego wprowadzi¢ odpowiednia
ilo$¢ $§rodka przeciwgnilnego, lecz tenze
dziatajac roOwnoczesnie na komorki orga-
nizmu i komoérki zarazka, moze predzej
zabi¢ chorego anizeli mikroby. Ten je-
dnak sofizmat tatwo moze by¢ obalony,

posiadamy bowiem substancyje nieszko-
dliwe dla czlowieka, a zabijajace pewne
mikroby. Tlen niezb¢dny dla czlowiek a
przeszkadza rozwijaniu si¢ catej katego-
ryi fermentéw; polaczenia srebra w do-
zach nic nie znaczgcych dla organizmu
zwierzg¢cego zatrzymuja rozwoj aspergil-
low. Naodwrdt sg mikroby zyjace w roz-
tworach chininy, arszeniku, antymonu
it p., niektoére za§ z tych roztworow dzia-
taja trujaco na czlowieka. Nakoniec sa
choroby jako to: krwawa biegunka, cho-
lera, dyfterya, w ktoérych czynnik zakaz-
ny ogranicza si¢ powierzchniag pewnych
organdéw i moze by¢ leczony miejscowo,
bez nasycenia catego organizmu $rodkiem
przeciwzakaznym. Przeciwgnilne lecze-
nie ma na celu nie zabicie, jak to mylnie
utrzymuja, jego zadaniem jest przeszko-
dzi¢ rozmnazaniu si¢ mikrobow.

Prawie wszystkie $rodki przeciwgo-
raczkowe sg przeciwgnilnemi; chinina ob-
niza temperatur¢ w durzycy nie przez
dziatanie fizjologiczne na chory organizm,
lecz przez wplyw jadowity na pasorzyty,
powodujace chorobe. Nie obniza ona
temperatury u cztowieka zdrowego, w ty-
fusach jak réwniez gorgczkach poporo-
dowych w dozach dochodzacych do 3 grm.
moze znizy¢ temperature o 1do 3 stopni,
doprowadzi¢ do normalnej cieploty, lecz
prawie nigdy nizej normy. Chinina zatem
dziala na pewne mikroby; dla tego tez
w takich chorobach jak roza, zapalenie
pluc widknikowe, nawet przy znacznych
dawkach, dochodzacych do 4 gram, otrzy-
muje si¢ zaledwie nieznaczne obnizenie
cieploty. W durzycy brzusznej pierwsze
dawki tej soli sprawiaja pozadany skutek,
pozniej przestaje dziatac.

Zupehnie inaczej dziala kwas karbolo-
wy, jest on prawdziwym S$rodkiem prze-
ciwgorgczkowym;  zniza temperature
u cztowieka zdrowego i chorego. Dziata-
nie kwasu fenilowego zdaje si¢ by¢ zale-
znem odjego wptywu fizjologicznego, a nie
przeciwzakaznego, jednakze to ostatnie
jest niewatpliwem. Autor zebral 223 wy-
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padkéw durzycy brzusznej, leczonych
kwasem karbolowym, u 22 choroba trwa-
ta od 9do 13dni. W jednym wypadku
bylo widocznem dziatanie poronne kwasu
karbolowego. Mtody czlowiek otrzymat
przez nieostrozno$¢ 48 gram. (il2uncyi)
tego kwasu w lewatywie, ktora natych-
miast wyszta napowr6t. Po uptywie pot
godziny nastgpita §pigczka i zapasé (colla-
psus et cora), temperatura z 40°C. spadta
do 85,7° C. nastgpnego dnia cieplota w ki-
szce prostej dochodzita do 37, od tej chwili
nie podniosta si¢ wyzej 38° tyfus zostat
przewany.

Bardzo wiele innych $srodkéw antypy-
retycznych dzi§ znanych, uzywa si¢ przy
leczeniu durzycy brzusznej; cz¢Sciej uzy-
wanesa: chlor, jod, przetwory kwasu siar-
czanego, rozmaite potaczenia rteci, ter-
pentyna, kreozot, thymol, kwas ben-
zoesowy, rezorcyna, kairyna, antipyrina
it.p. Statystyka jedynie mogta by wy-
kaza¢ warto$¢ leczniczg tych Srodkow.

Zwiazki rteci znalazly obszerne zasto-
sowanie w leczeniu durzycy brzusznej.
Z 31 chorych leczonych poditug sposobu
Dra Dreyfousa (polegajacego na zada-
waniu chorym kalomelu po jednym cen-
tygramie (% grana), co godzina, az do po-
jawienia si¢ S$linotoku), zmarlo 2, t.j.
w stosunku 6 na 100. Dwie trzecie cho-
rych leczylo si¢ trzy tygodnie, lub na-
wet mniej; u dwunastej czgSci cho-
rych cierpienie trwato wigcej anizeli 25
dni. Wszyscy chorzy, ktéorzy mieli §lino-
tok wyzdrowieli; takowy nie pojawit si¢
u 13,a ztych 2umarto. Chorzy majacy $li-
notok wyleczali si¢ dwa razy predzej, od
niedoswiadczajgcych tego objawu. Kalo-
melowi przyznano stusznie wlasnos$ci zo-
bojetniajace zarazek durzycowy. Spo-
strzezenia jednak autora stwierdzity, ze
zwiazki rteci, jakkolwiek nieszkodliwe
w czasie trwania choroby, zmniejszaja
przeciez znakomicie odporno$¢ organizmu.
Okres wyzdrowienia jest powolny, tru-
dny, niedokrwisto$¢ trwa uporczywie, si-
ty powracaja p6zno. W czasie samej cho-

roby pojawiaja si¢ czesto krwotoki z ki-
szek 1 wyproznienia dysenteryczne. Po
wyzdrowieniu u podobnego rodzaju cho-
rych autor spostrzegal nagte pojawianie
si¢ krwotokoéw nosa, niezyty ostre kiszek,
zapalenia ptuc i wsierdzia. Powroty du-
rzycy byty tak czeste, jak przy innych
sposobach leczenia t. j. 1 na 5. Powyzsze
spostrzezenia kliniczne dajg prawo sadzi¢,
ze rt¢¢ nawet w dawkach malych tamuje
rozw0j mikrobéw durzycowych; ze mozna
dziata¢ odpowiedniemi §rodkami na zara-
zek durzycy, nie zabijajac chorego; ze
przeciwzakazne sposoby leczenia dadzg
si¢ urzeczywistni¢, jakkolwiek dzi$ nie sa
jeszéze wydoskonalone. Doswiadczenia
sa w stanie rozstrzygnac¢ istniejace pod
tym wzgledem watpliwosci i da¢ odpo-
wiednie wskazowki.

Poszukiwania w pracowniach powinny
poprzedzaé zastosowania kliniczne. Na
mikroby chordb zakaznych, dajace si¢ od-
dzieli¢c 1 hodowaé, nalezaloby dziata¢
rozmaitemi zwigzkami przeciwgnilnemi,
azeby tym sposobem wyprobowac ich od-
pornos$¢. Doswiadczenia te powinny mieé
na celu nie zabicie zarodka chorobotwor-
czego, lecz ostabienie iprzeszkodzenie dal-
szemu rozwijaniu si¢ takowego.

Autor zajmowatl si¢c hodowla laseczni-
ka, znajdowanego stale u chorych durzy-
cowych. Lasecznik ten dajacy si¢ hodo-
wac tatwo w buljonie, szczepiony rozmai-
tym zwierz¢tom nie sprowadzatl odpowie-
dniego cierpienia. Dodatek dwujodku
rtgci w ilo$ci 2centy gramow na litr buljo-
nu, wstrzymywat rozwdj wspomnianego
mikrobu, 3 centygr, na takaz ilo$¢ bulio-
nu wstrzymywato rozrost bakteryi zwy-
czajnych.

Dos$wiadczenia moga by¢ robione je-
szcze w innym kierunku. Nalezato by
szczepi¢ zwierzgtom zarazek chordb prze-
noszacych si¢ na takowe, nastgpnie wy-
probowac rozmaite srodki lecznicze, zada-
jac je zwierzetom, ktéorym udato si¢ za-
szczepi¢ odpowiednig choroba. Tym spo-
sobem mogliby§my doktadnie oznaczy¢é
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srodki lecznicze dla kazdej choroby,
wstrzymujac rozwoj parazytow bez szko-
dzenia choremu ustrojowi.

Wistrzykiwania do zyt uwaza autor za
najlepszy i za najpewniejszy sposob wpro-
wadzenia do organizmu zwierz¢cego $rod-
kow, majacych stuzy¢ do dos§wiadczen.—
Przed =zaczgciem jednak doswiadczen
z wprowadzeniem do zyl srodkéw prze-
ciwgnilnych, nalezy oznaczy¢ te ich ilos¢,
ktora nie sprowadza $mierci, lecz tylko
pierwsze oznaki zatrucia. Ilo$¢ samego
srodka leczniczego, obliczona w stosunku
na kilogramm wagi zwierzacia, bedzie od-
powiednim wspoéiczynnikiem. Tym spo-
sobem autor otrzymat wlasciwe wspot-
czynniki (ekwiwalent) dla wody, spirytu-
su, gliceryny, eteru siarczanego, chloro-
formu, chloralu, kwasu fenilowego, kwasu
salycolowego, kreozotu, aniliny, chininy,
rezorcyny iboranu sody. Otrzymane cy-
fry przekonaly Bouchard’a, Zze jadowitos¢
wymienionych zwiazkow chemicznych nie
jest proporcyjonalna do ich sily przeciw-
gnilnej.

Oprécz dziatania ogoélnego na Caly or-
ganizm, S$rodki te odda¢ moga rowniez
dobre ustugi leczeniu przeciwgnilnemu
miejscowemu. Zadaniem takiego leczenia
nie ma by¢ wylaczne dziatanie na po-
wierzchnie zajg¢te chorobg, powinno ono
zwalczy¢ 1 zniszczy¢ produkta zarazliwe
pojawiajace si¢ w przebiegu choroby.—
Juz od ¢-ciit lat autor daje wegiel roslin-
ny sproszkowany chorym durzycowym
w celu podziatania na rozkladajace si¢
produkta w kiszkach; sprawa fermentacyi
nie zostaje przytem zniesiona, ale wegiel
przeszkadza wessaniu si¢ produktow gni-
jacych, pochtaniajac takowe. Wyprdznie-
nia nietylko traca zupeinie zapach, ale da-
ja po odfiltrowaniu plyn zupetnie przezro-
czysty. Pomigdzy pierwiastkami, zatrzy-
mywanemi przez wegiel, znajduja si¢ ciata
trujace (alkaloidy), wytworzone przez gni-
cie w kiszkach, analogiczne z ptomainami,
ktorych obecno$¢ w wyproznieniach wy-
kazat autor w 1882 r. Ptomainow bywa
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tern wigcej, im silniejszy jest rozklad
w kiszkach. Wigksza czg§¢ tych zwiaz-
kow znajdujacych si¢ w ciatach zwie-
rzgcych, jest produktem wytworzonym
przez organizmy ros$linne sprowadza-
jace  gnicie. Cze$¢ alkaloidow z ki-
szek pochtania si¢ przez blong §luzowa i
bezprzestannie wydala przez nerki, jezeli
te sg zdrowe. Odfiltrowane wyproznie-
nia stolcowe chorychdurzycowych, leczo-
nych weglem, zawieraly zaledwie $lady
alkaloidow, uryna za§ byta zupetnie ich
pozbawiona.

Prawdopodobnie oprocz alkaloidow
jest wiele innych cial szkodliwych, beda-
cych produktem rozkladu w kanale po-
karmowym, ktorych wegiel nie jest w mo-
znosci zobojetni¢. Nalezy wigc staraé si¢
nietylko o zatrzymanie produktéw rozkta-
du przez wegiel, ale przeciwdziata¢ same-
mu gniciu. Da si¢ to uskuteczni¢ za po-
moca S$rodkow przeciwgnilnych wecale,
lub mato rozpuszczalnych, azeby nawet
przy zwigkszajach si¢ wziatkach, mogty
przej§¢ przez kanal pokarmowy bez wes-
sanie si¢. W tym celu autor uzywa mie-
szaniny, sktadajacej si¢ z 60 centygr. (10
gran) jodoformu, rozpuszczonego w 100
centygr. (16 gr.) eteru siarczanego i 100
gramm (unc. 3 dr. 2) wegla sproszkowa-
nego.

Po ulotnieniu si¢ eteru do otrzyma-
nego powyzszym sposobem weglajodo-
formowego dodaje si¢ 180 gramm. glice-
ryny. Migszaniny tej przyjmuje chory co
2 godziny po lyzce stotowej, rozprowa-
dzonej w po6t szklanki wody.

Odfiltrowana zawarto$¢ kiszek cho-
rych durzycowych, przyjmujacych we-
giel jodoformowy, nie zawierata wcale
alkaloidow i stracita zupelnie wtasnosci
trujace.

Wyciag z 17 gramm wypréznien od
zdrowych, wprysniety w zyte krolikowi,
sprowadzal $mier¢ po uplywie niecalej
minuty; wyciag zas z 200 gram. wypro-
znien wzietych od chorego tyfusowego*
przyjmujacego wegiel jodoformowany—
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pozostat bez zadnego wpltywu na zwie-
rzg.

Odsetka $miertelnosci chorych na du-
rzyce przyjmujacych wegiel czysty, spa-
dla z20na 15; leczacych si¢ za§ weglem zjo-
doformem—na 10. Oprocz durzycy Bou-
chard zdobrym skutkiem dawat powyzsza
mieszaning w rozszerzeniach zotadka, nie-
zytach kiszek zwyczajnych i z owrzo-
dzeniami, zastosowywal ja takze w mo-
cznicy.

Sposoby przeciwgnilnegoleczenia cho-
rob zakaznych nie odpowiadaja jeszcze
wszystkim wymaganiom, zrobily jednak-
Ze juz wazny postep na tej drodze.

_|. Wojciechowski.

III. Choroby nerwowe.
5. Dr. M. scuerscuewsky. Ueber
Therinonenrosen. (Virchow's Archiv B.
95-H. i).

Okreslenie roli, jaka odgrywa system
nerwowy Ww goraczce, zajmowato wielu
badaczy; stanowczych jednak rezultatow
nie osiggnieto.

Do rozjas$nienia rozbieranej kwestyi
przyczyni¢ si¢ moga S$ciste kliniczne spo-
strzezenia.

Autor przytacza 4 przypadki w kto-
rych wzrost cieptoty ciata nalezy przypi-
sa¢ wylacznie zaburzeniom w osrodkach
nerwowych:

i) dziewczynka
zamoznych rodzicow — przebyta cigzka
blonicg; po 3-ch tygodniach pacyjentka
powrdcita do zdrowia; potem zauwazono
objawy zezu, nastepnego dnia porazenie
gardta. Jednocze$nie cieplota podniosta
sie do 39,8; przez tydzien goraczka ciggla,
dochodzaca niekiedy do 410 oraz silne bi-
cie serca.

Badanie organow wewngtrznych, jak
rowniez iuryny dato ujemne wyniki; o-
stabienie bardzo silne. Siédmego dnia
goraczki—zalecone wdechania tlenu, cie-
ptota zaraz na drugi dzien obnizyla si¢

12-letnia, corka nie-

do 38,6, od tego czasu ciagta poprawa,
chora wyzdrowiala.

W niniejszym przypadku po pojawie-
niu si¢ porazen wystapita znaczna gorg-
czka, zresztg przebieg blonicy byt prawi-
dtowy. Autor nie moze wyttdmaczyé
objawTl tego w inny sposob, jak pewnem
»indiwidualnem usposobieniem”™ chorej

2) autor ma w ciaggtej obserwacyi corke
ludzi zamoznych, ktorej matka przed wyj-
Sciem zamgz przedstawiala wybitne obja-
wy niemocy nerwowej (neurasthenia); oj-
ciec—nerwowy cztowiek — zajety ciagle
pracg umystowg. Dziewczynka wdziecin-
stwie podlegata krzywicy, przytem mie-
wala czeste drgawki, tak, zZejuz w 8-ym
miesigcu jej zycia uzywal .autor »anti-
nervina”. Przytem odzywianie dziecka
bylo dobrem.

W drugim roku zycia rzeczone obja-
wy ustgpity, natomiast pojawial czesto
bez widocznej przyczyny stan goraczko-
wy,—cieptota ciata dochodzita do 400 C,;
goraczka trwata 5—6 godzin, w tym cza-
sie nastepowato wydzielanie si¢ wielkiej
ilodci lepkiej §liny i bicie serca — (do 150
uderzen na minute); skéra przytem na do-
tyk byta prawie chlodna.

Dziewczynka rosta i wygladata zdro-
wo, umystowo rozwijata si¢ bardzo szyb-
ko; ataki jednak rzeczone nie ustawaly—
przylaczyty si¢ do nich wymioty, ktore
uspakajaly si¢ przy poziomem potozeniu
ciata.

Przypadtosci te w postaci napadow
coraz jawniej zacze¢ly wystepowaé po ka-
zdem silniejszem wzruszeniu.

Zawsze 1 stale bromek potasu przyno-
sit natychmiastowg ulge.

W jednym za$ napadzie goraczki, po-
laczonym z kurczem kiszek, poskutkowa-
ta odrazu dawka belladonny. Od 7-go
roku zycia ataki staty sie stabsze, jednak
stale po silniejszych wrazeniach psychicz-
nych wystegpowaly.

Jak najstaranniejsze badanie nie wy-
krylo Zadnych zmian w organach we-
wnetrznych; nawet przy bieganiu uderze-
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nia serca przys$pieszaja si¢ bardzo niezna-
cznie, natomiast lada wzruszenie podnosi
je do 120—150.

Okoto 9-go roku zycia przylaczyt si¢
nowy objaw: w czasie goraczki bolesno§¢
lewego splotu ramieniowego i z-go lewego
miegdzyzebrza, oraz uderzajgca zmiennosé
wielkosci zrenicy.

Widzimy tu, tak jak w poprzednim
wypadku, nagle, bez wszelkiej przyczyny,
wznoszenie si¢ cieploty ciata; nie bylo tu
ani zapalenia organé6w wewnetrznych, ani
zakazenia i t. p., przytem w drugim wy-
padku w miar¢ wzrastania dziecka coraz
wyrazniej wystepowatly, jako moment
przyczynowy, wzruszenia psychiczne.

3) nastepna obserwacyja tyczy
8-letniej dziewczynki, ktérej rodzice przed-
stawiajg typy osob nerwowych; dziecko
nadzwyczaj rozwinigte—w 8 miu latach
wyglada na 13—14; silnie rozwinig¢ta mi
tos¢ wtlasna, wielka wrazliwos¢. Dziew-
czynka dostata nagle goraczki, ktora
trwata par¢ dni; przyzwany lekarz prze*
pisat chining, ktora jednak nic nie skutko-
wata; w par¢ dni potem przylagczyt sie
suchy kaszel; dziecko do t6zka si¢ nie kta-
dto i zachowywato dobry apetyt. Przy-
zwany autor znalazt dziecko w stanie
bardzo rozdraznionym zrenice rowne, lecz
ciggle zmieniajace swoja wielko$¢; bole-
snos¢ lewego splotu ramieniowego i drugie-
go lewego miedzyzebrza;, odruchy migénio-
we i $ciegniste wzmozone. — Zadnych
zmian w ptucach znale$¢ nie mozna, $le-
dziona i watroba niepowig¢kszone, apetyt
bardzo dobry; puls 130 — 140 na minute,
po 15—20 uderzeniach nastepuje pauza;
uryna zupehlie normalna. Przytem go-
raczka, trwajaca to dni, wahajaca si¢
okoto 40 wszystkie objawy trwaty
przez caly czas gorgczki.

Zadnej zakaznej choroby rozpoznaé
nie podobna, tembardziej ze zadne Srodki
przeciwgoraczkowe (chinina, salicylatyj—
nie okazywaly najmniejszego wplywu,
natomiast pod wptywem bromku potasu
cieptota opadata natychmiast.
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Podobne paroksyzmy powtarzaly sie¢
jeszcze u tej samej chorej dwa razy; cie-
ptota obnizata si¢ pod wpltywem wdechan
tlenu.

W  opisywanym wypadku uderza
wspolnos¢ objawdéw z poprzedzajacym:
bicia serca, bolesno$¢ lewego splotu ra-
mieniowego ilewego drugiego migdzyze-
brza — oraz zmienna wielko$¢ zrenicy.

4) ostatnia obserwacyja odnosi si¢ do

27-letniej panny, przedstawiajacej bardzo
wyrazny obraz blednicy; chora, bardzo
drazliwa,—tatwo czerwienieje i blednie
tetno przy lada wzruszeniu silnie si¢ przy-
$piesza; czeste 1 uporczywe bole glowy,
ruchliwos¢ Zrenic, nadczuto$¢ lewego splo-

si¢u ramieniowego i lewego drugiego miedzy-

Zebrza.

W tym takze wypadku obserwowat
autor dwakro¢ goraczke wraz z uporczy-
wym kaszlem, biciem serca inasileniem
wyz wspomnianych objawow; pluca zu-
pelnie zdrowe; zjawito si¢ po dwakroé
obrzmienie prawego uda, jednakze we-
zwany chirurg zapalenia Zzyly nie rozpo-
znat.

Przy wystuchiwaniu serca mozna by-
lo skonstatowaé szmery, najprzod przy
podstawie, nastepnie takze u wierzchotka
serca, ktore jednak wraz z goraczka
zniktly.

Stosowano z dobrym skutkiem wde-
chania tlenu.

Pomigdzy opisanemi wypadkami autor
dostrzega pewng analogije. Goraczka
przy porazeniach poblonicowych stanowi
objaw bardzo rzadki, jednakze wzmianki
o niej znajdujemy u Sann¢ jak réwniez
u Lorain’a i Lepine’a; poniewaz zwigzek
tej ostatniej z porazeniem istnie¢ musi,
nalezy wiec szukaé wspdlnej dla nich
przyczyny; utrudnia to zadanie fakt, ze
pytanie co do przyczyn porazen blonico-
wych nie jest jeszcze dostatecznie wyswie-
tlonem; najch¢tniej moze datoby sie przy-
ja¢ zdanie Jaccoud’a, ze cierpienie gardta
dziala dosrodko wo na nerwy naczynioru-
chowe os$rodkéw nerwowych, wywotujac
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w nich zmiany odzywcze i czynnoScio-
we; jezeli za§ zwrocimy uwage na to, ze
rzeczone porazenia znajduja si¢ w promie-
niu nerwu blednego, nalezy te zmiany
przypusci¢ gtéwnie w jego osrodku; bar-
dzo naturalnem bedzie przy tern przypu-
szczenie, ze 1 podniesienie cieploty zalezy
od zaburzen w oS$rodku naczyniorucho-
wym, Opierajac si¢ na tern przypusz-
czeniu bardzo tatwo objasni¢ wplyw
wdechan tlenu na spadek cieptoty: wia-
domo bowiem, ze pobudzalno$¢ osrodka
naczynioruchowego jest najmniejsza przy
bezdechu (apnoe, Landois)—a ten wlasnie
stan wywotujemy za pomocg wdechan
tlenu.

W drugiej i trzeciej obserwacyi wiek-
szo$¢ objawow jest najzupelniej identy-
czna; przytem przedstawiajg zaburzenia
czZysto nerwowe:

1) bolesno$¢ drugiego lewego mig-
dzyzebrza napotyka si¢ stale przy duszni-
cy bolesnej (angina pectoris). Peter uwa-
za ja za objaw nerwicy, lub zapalenia
zwojow’ nerwowych serca ichociaz w tych
razach polaczone sg one zwyle ze zmiana-
mi anatomicznemi (rp. ze zwyrodnieniem
t. wiencowych), jednak w mniejszym sto-
pniu moga mie¢ charakter czysto czynno-
Sciowy.

2) bolesnos¢ lew'ego splotu ramienio-
wego objasni¢ trzeba rozpromieniéwa-
niem podraznienia z wyz rzeczonych zwo-
jow—=czy to droga anatomiczng (Hyrtl—
Peter), czy to odruchowg (Traube).

3) ruchomo$¢ Zrenicy—i

4) wzmozenie odruchéw — znajduje-
my bardzo czg¢sto przy bezsilnosci nerwo-
wej, niedokrewnosci i1 blednicy.

5) Dbicia serca 1 nieregularno$¢ tgtna,
obserwowat autor tylko rownoczes$nie
z goraczka; w wolnych przestankach za-
dnych nienormalno$ci w sercu odkry¢ nie
mogt; zmeczenie fizyczne przys$pieszato tg-
tno bardzo nieznacznie, natomiast wraze-
nia psychiczne byty w stanie podniesc je
do 130 uderzen na minute. Ta drazliwos¢
serca nie da si¢ objasni¢ w rozpatrywa-
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nych wypadkach —ani wzmozeniem pobu-
dzalnos$ci zwojow wskutek zmian anato-
micznych, — gdyz bylaby w takim razie
stalg; ani porazeniem nerwu blednego—
gdyz to ostatnie nie mogloby tak szyb-
ko —to powstawac, to znikaé, zostaje wiec
tylko-podraznienie wtokien przyspieszaja-
cych, albo podniesienie ci$nienia wskutek
skurczu naczyn (nerwy naczynioruchowe),
ktore dziata jako mechaniczne draznienie
na lewa komorke i wywotuje przyspie-
szenie 1 wzmocnienie czynnoS$ci serca (Hei-
denhain—Slaviansky).

Oprocz tych wspolnych objawdw mie-
lismy w pierwszym wypadku objawy ze
strony zotadka, S$linienie i poty; w dru-
gim — kaszel; zadnych zmian w odno-
$nych organach znale§¢ nie mozna bylo;
jezeli dodamy, ze objawy powyzsze wy-
stgpowaly napadami, wspolnie z innemi
czysto nerwowej natury, mozemy je po-
liczy¢ do tej samej kategoryi — funkcyjo-
nalnych nerwowych zaburzen; odnoszac
ten poglad i do przyczyny podwyzszenia
cieptoty — mozemy juz a priori uznaé go-
ragczke w tych wypadkach jako skutek
czynnosciowy nerwowych zaburzen\ popiera
ten wniosek fakt, ze przyczyna goraczki
byly w tym razie wzruszenia psychiczne.
Przytem tego rodzaju fakta nie sg nowo-
$cig w literaturze: Botkin wspomina o
wznoszeniu si¢ cieptoty przy kateteryza-
cyi, a Charcot mowi o gorgczce przy ,hy-
steroepilepsyi”. Nareszcie, w obu przy-
padkach $rodki przeciwgorgczkowe nie
wywieraly najmniejszego wplywu, gdy
tymczasem bromek potasu, belladonna—
wywotywaly prawie natychmiast obnize-
nie cieptoty.

W obserwacyi Nr. 4—widzieliSmy wy-
sokg goraczke przy btednicy, co, jak wia-
domo, do obrazu tej ostatniej nie nalezy,
przy tem w danym wypadku poboczne
objawy utrudniaty rozpoznanie: i tak, ka-
szel wzbudzatl podejrzenie gruzlicy, zja-
wienie si¢ szmeru u wierzchotka serca—
zapalenia wsierdzia, a obrz¢k uda—zapa.
lenia zyly; kazdy ztych stanow byt do-



27

stateczny dla obja$nienia gorgczki nawet
wjz-sokiej.

Jednakze niestalo§¢ dwoch objawow, a
nastepnie ich zupelne ustgpienie przema-
wia dostatecznie przeciw stalym zmianom
anatomicznym; objawoéw zapalenia zyl
takze znale$¢ nie mozna bylo, tak, ze ob-
rzek nalezy przypisaé skrzepowi, powsta-
lemu w skutek stabej czynno$ci serca,
tembardziej, ze podobne cierpienie chora
juz przebywata po dlugiem i wycienczaja-
cem zapaleniu pluc. Anaemiam pernicio-
sam wyklucza szcz¢s$liwy koniec choroby,
tak, ze pozostaje tylko przyja¢ goraczke
towarzyszacg blednicy; takie formy uwa-
za Immerman za przej$ciowe miedzy chlo-
rosis i anaemia perniciosa; przytem uwaza
on t¢ goraczke, podobniejak Biermer za za-
lezng od zmniejszenia si¢ilosci czerwonych
cialek krwi, nizej pewnej normy; trudno
jednak objasni¢ sobie, jakim sposobem
tego rodzaju zmiana moze wywota¢ pod-
niesienie cieploty, gdy raczej powinna ona
obnizenie sie jej wywotla¢; prawdopodo-
bniej daleko, opierajac si¢ na zdaniu Trous-
seau ,ze btednica nalezy do choréb ner-
wowych”—objasni¢ goraczke, jak w po-
przednich wypadkach, zboczeniem w osrodku
naczynioruchowym.

Mamy wigc przed sobg obraz goraczki,
towarzyszacej réznym chorobom (poraze-
nie btonicowe (i.)—neurasthenia (21 3.)—
blednica (4), ktory jednak jednakowym
przy czynowym momentem objasni¢ mo-
zna; nie przesadzajgc pytania o istnieniu i
umiejscowieniu osrodka regulujacego cie-
plote ciala, zwraca autor uwage na to, ze
w opisanych wypadkach dziatat on za po-
srednictwem oS$rodkow naczyniorucho-
wych.

Na zakonczenie przytacza autor wyja-
tek z dzieta Recklinghausen’a (Handbuch
der algemeinen Pathologie etc.)—potwier-
dzajacy przypuszczenie, co do istnienia go-
raczki wskutek zmian w osrodkowym u-
ktadzie nerwowym. K. Cigglinski.

(Miatem sposobno$¢ obserwowaé w m.
marcu r. 1884 wypadek, najzupeiniej od-
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powiadajacy wyzej przytoczonym: chora
lat 30—przedstawiajaca bardzo wyrazne
objawy hysteryi, cierpiala dwa dni na sil-
ny nerwobdl twarzowy; wieczorem dru-
giego dnia bol si¢ uspokoit, chora czuta
si¢ tylko zmeczong; byta wesota i miata
apetyt. W parg godzin po ustaniu bdlu
bytem znowu przywotany do chorej izna-
laztem ja w silnym dreszczu, tak ze cala
drzata i szczekata zgbami; zatozony ciepto-
mierz pokazatl, cieplote 400, dreszcz trwat
z pot godziny—potem chora uspokoita sie
i zasngta. Na drugi dzien znalaztem stan
zupelnie bezgoragczkowy, chora czutla si¢
najzupetniej dobrze; dreszcze 1 goraczka
nie powtorzyty sie, pomimo} iz chinina za-
dawang nie byla. Przypisek- sprawozd.)

IV. G-ynekologija.

6. Dr. August Martin. Wyklad
cliorob kobiecych i ich leczenie.—Pa-
thologie und Therapie der Frauen-Krank-
heiten. {Wien und Leipzig 1885—str. X 11
i 419)"

Ksigzka ta powstata z notatek, zbiera-
nych stenograficznie z wykladow, prowa-
dzonych przez autora, docenta ginekol., dla
lekarzy w czasie wakacyj w Berlinie. Zna-
tury wigc rzeczy wypada, ze wyktad taki,
jako przeznaczony dla lekarzy-praktykow,
chcacych od§wiezy¢ iuzupehic¢ swe dotych-
czasowe wiadomosci, musi by¢ tre§ciwym
i glownie praktyke mie¢ na wzgledzie.—
To tez nie wdajac si¢ w zadne teoryje na-
ukowe, w zadne sprzecznos$ci, wynikajace
z r6znic pogladow rozmaitych pisarzy,
autor przedstawitl obraz doktadny obe-
cnego stanu nauki o chorobach kobiecych,
positkujac si¢ na kazdym kroku wielo-
stronnem swem do$wiadczeniem. Roz-
porzadzajac bogatym materyjatem, autor,
jak rzadko kto, miat sposobno$¢ zawla-
dna¢ doskonale technikg operacyjna; to
tez doktadny opis operacyj ginekologi-
cznych stanowi gtdwng zalete tej ksigzki.

W streszczeniu, ktore tu podamy, po-
staramy si¢ gléwnie to tylko uwzglednic,
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co jest wlasno$cig autora, mianowicie je-
go niektore poglady, jego metody opera-
cyjne 1 wyniki, do jaki¢chprzez takowe do-
szedl. Ksigzka ta odznacza si¢ przede-
wszystkiem oryginalnoscia i pod tym wta-
$nie wzgledem wyrdznia si¢ bardzo od in-
nych podrgcznikow.

Wyktady Martin’a mieszcza si¢ w dzie-
wieciu dziatach, rozmaitej objetosci, sto-
sownie do waznosci ich przedmiotu pod
wzgledem praktycznym. W dziale pierw-
szym o badaniu ginekologicznem, M. mo-
wi dos$¢ obszernie o polozeniu narzadow
plciowych w miednicy. Ostatecznie przy-
chodzi do wniosku, Ze najprawdziwszy o-
braz potozenia fizyjologicznego narzadow
ptciowych w miednicy jest ten, jaki poda-
je Karol Ruge. Wedlug tego ostatniego
macica spoczywa na przegrodzie miednicy
(Beckenboden), dnem swem zwrécona ku
spojeniu lonowemu, szyja za$, mniej lub
wigcej silnie zgigta, skierowana ku dotowi
w kierunku ku kosci ogonowej. Ciato ma-
cicy lezy na $ciggnigtym (pustym) peche-
rzu, szyja jej wchodzi do pochwy przez
otwoOr w przegrodzie miednicy si¢ znaj-
dujacy 1 przebiegajacy ukosnie z gory ku
dotowi i z tylu ku przodowi. Cala maci-
ca polozona jest nieco tylko ponad wy-
miarem prostym wchodu miednicy. Jama
Douglas’a jest szeroko ku goérze otwarta,
aby pomiesci¢ petle kiszek; adnexa leza
wigcej ku tytowi, anizeli z boku macicy.
Macicg¢ w jej potozeniu gltéwnie utrzymu-
je przegroda miednicy.

M. rzadko postuguje si¢ rozszerzaniem
macicy w celach rozpoznawczych, zaste-
pujac je badaniem drobnowidzowem cza-
stek btony §luzowej wnetrza macicy, ze-
skrobanych za pomocg tyzeczki, ktora naj-
czesdciej 1 bez rozszerzenia przez usta we-
wnetrzne przechodzi. Tam za$ gdzie roz-
szerzenie jest koniecznem, zwlaszcza
w celach leczniczych, wykonywa rozcig-
cie szyl macicznej (discisio\ uwazajac pre-
paraty peczniejace (gabki prasowane, la
minaria, tupelo), a takze rozszerzadla sta-
lowe 1 gumowe za stokro¢ od rozcigcia

szkodliwsze. Przed wykonaniem gtebo-
kiego rozcigcia szyi macicznej, siggajacego
do ust macicznych wewnetrznych, czesto
nalezy podwigzac¢ t¢tnice maciczng po obu
stronach, aby si¢ zabezpieczy¢ przed
krwotokiem. Re¢koczyn ten M. opisuje
W sposOb nastepujacy: odciggngwszy ma-
cicg silnie na strone¢ i ulatwiwszy sobie
dostep do sklepienia pochwy przez wpro-
wadzenie wziernika Simon’a, nalezy wy-
szukaé¢ palcem przebieg naczynia tetnig-
cego (arteria uterina) i wtedy igle dos¢
dtuga, silnie zgi¢ta, wklu¢ do sklepienia
macicy na odlegto§¢ szerokosci palca od
szyi macicznej, mniej wigcej na wysoko-
$ci przedniej powierzchni szyi. Po obje-
ciu iglg do$¢ znacznej massy tkanki, nale-
zy ja wyklué¢ napowrot do sklepienia ku
tylowi od miejsca wktucia i wblizkiem od
niego oddaleniu, mniej wigcej na wysoko-
$ci tylnej powierzchni szyi; nastgpnie prze-
ciagnawszy nitke, nalezy takowg silnie
Sciggngé. To samo dokonywa po stronie
przeciwne;j.

Rozcigcie szyi macicznej M. wykony-
wa w ten sposob, Ze najpierw rozcina
zwyczajnym nozykiem cz¢§¢ pochwowa
az do przyczepu pochwy iprobuje czy
palec przez szyje nie przejdzie. Jezeli o-
p6ér ust macicznych wewnetrznych jest
mocny, to nacina nozykiem gtéwkowym
tkanke¢ po obu stronach cigciami powierz-
chownemu Po zbadaniu lub oczyszcze-
niu jamy macicy, nalezy rany szyi z obu
stron zaszy¢ i zdja¢ przewiazke prowizo-
ryczng ze sklepien. W ogoéle rekoczyny
podwigzania tgtnic, rozcigcia szyi i zeszy-
cia ran, jako w gtebi pochwy wykonywa-
ne, nalezg do trudnych idla tego nie-
wprawnemu w te manipulacyje radzi M.
postugiwacé sie laminarig.

Zeskrobywanie (Curettement) btony
Sluzowej jamy macicy w celach rozpo-
znawczych i leczniczych M. wykonywa
tepa tyzeczka, najczesciej bez uprzednie-
go rozszerzenia kanalu macicy. Po do-
ktadnem zeskrobaniu calej blony $luzo-
wej M. przemywa jame¢ macicy 1 zastrzy-
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kuje do niej 2 do 3 gram mow liq. ferri se-
squichlorati za pomoca strzykawkiBraun’a,
poczem znowu ja przemywa, dopodki
krwawienie nie ustanie zupetnie.

Badania Diivelins’a wykazaly, ze przy
jak najenergiczniejszem nawet zeskroby-
waniu nie jesteSmy w stanie zniszczy¢
btony $luzowej w calej jej grubosci; gte-
bsze warstwy pozostaja na miejscu, a
z niemi i zakonczenia gruczotow. W tern
wtasnie M. widzi nieszkodliwo$¢ tego re-
koczynu; z pozostatych bowiem czgsci od-
radza si¢ pr¢gdko na nowo btona $luzowa
w cato$ci. Zarzut wigc, jakoby zeskroby-
wanie btony $luzowej przyczyniato si¢ do
bezptodnosci, musi upas¢ koniecznie.

Dzial drugi obejmuje fizyjologije i pa-
tologije miesiaczki i poczecia.

Dziat trzeci zajmuje si¢patologijg po-
chwy i macicy i dzieli ja na nast¢pujace czg-
$ci:

A) nieprawidtowos$ci rozwoju,
ny ksztaltow i potozen.

B) =zapalenie btony S$luzowej narza-
doéw plciowych.

O) zapalenie miazszu macicy.

D) nowotwory sromu i pochwy.

E) nowotwory macicy.

W czegéci pierwszej zasluguje na uwa-
ge sposob miejscowego leczenia zaniku
wrodzonego macicy za pomoca prgcikow
z cynku i miedzi, wprowadzanych i pozo-
stawianych w macicy 3 do 5 miesiecy,
przez co wywoluje sic dlugotrwate jej
podraznienie, nastepstwem ktoérego bywa
obrzmienie macicy i w rezultacie rozrost
mig¢éni i btony $luzowej. Jako dowod te-
go, ze preciki te wywotuja nadzwyczaj sil-
ne podraznienie blony S$luzowej macicy,
stuzy¢ moze to, ze cze§¢ cynkowa powoli
rozpuszcza si¢ w wydzielinie macicy.

M. jest zawsze za radykalnem lecze-
niem wypadnieé¢ macicy i pochwy t. j. przez
operacj¢, z wyjatkiem tych przypadkow,
w ktérych pdzna staros¢ resp brak sit al-
bo choroby ustrojowe czynig wyleczenie
watpliwem. Poniewaz na powstaniec wy-
padnigcia macicy wplywaja najczesciej 3

zmia“

glownie przyczyny, razem dziatajace,
mianowicie wydluzenie szyi macicznej,
rozluznienie, wielko$¢ pochwy i rozdarcia
zastarzale krocza, wiec leczenie operacyj-
ne wypadnigcia macicy M. opiera na usu-
nigciu tych trzech zboczen. W tym celu
wykonywa przed dwszystkiem odcigcie
czgsci pochwowej {amputatio colli uteri),
nast¢gpnie czg¢Sciowe obnazenie z blony
Sluzowej i zeszycie $ciany przedniej po-
chwy (colporrhaphia anterior) i wreszcie
obnazenie i zeszycie §ciany tylnej pochwy
i krocza (Colpoperineorrhaphia). W szyst-
kie te operacyje M. wykonywa na jednem
posiedzeniu w porzadku tu podanym.
Ostatnig z nich robi zwykle wedlug wla-
snej metody. Operatyja Martinla sktada
si¢ z dwoch czesci: z obnazenia i zeszycia
bocznego podwdjnego $ciany tylnej poch-
wy [Elytrorrhaphia duplex lateralis) iz ob-
nazenia 1 zeszycia krocza (Perinaean-
xesis).

M. opisuje dos¢ szczegdtowo operacje
prof. NEuGeEBAUER’A, polegajaca, jak wia-
domo, na posrodkowem obnazeniu z blo-
ny $luzowej i zeszyciu obu Scian pochwy
ze soba {Elytrorrhaphia mediana). M.
przyznaje, ze sama ta metoda jest stosun-
kowo bardzo prosta i wyniki jej odnosnie
wyleczenia wypadniecia sa zadawalniaja-
ce. Poniewaz jednak wskutek tej opera-
cyi kobiety zostaja do pewnego stopnia
pozbawione moznos$ci spotkowania, a ope-
racyja sama zasadza si¢ na potaczeniu ze
soba czesci fizyologicznie do siebie nie na-
lezacych, to M. bezwarunkowo daje pier-
wszenstwo innym metodom operacyjnym,
radzac jednak w ostatecznosci stosowad
metode Neugebauer’a, wtedy mianowicie,
gdy inne sposoby operowania zawodza.
M. wykonal dwa razy operacj¢ NEevuGE-
BAUER’A 1z wynikow byl zadowolony.

W czgéci piatej, traktujacej o nowo-
tworach macicy, M. moéwi bardzo obszernie
o miesniakach macicy {myoma uteri), roz-
bierajac bardzo szczegdlowo sposoby ich
leczenia. Wtasne jego doswiadczenie
mowi na korzy$§¢ kastracyit. j. wyciecia
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jajnikow, w celu przyspieszenia przemia-
ny sztucznej w guzie, czg¢sto napotykanej
po nastaniu lat klimakterycznych (Cli-
max praematurus, metoda Hecar’a). Z o-
peracyi tej jednak radzi tam tylko korzy-
sta¢, gdzie wycigcie guza jest niemozliwe,
a bezustanne krwotoki zyciu chorej powa-
Znie zagrazaja.

Wyluszczenie guza przez pochwe, (enucle-
atio vaginalis) radzi tam tylko przedsie-
bra¢, gdzie guz jest maly, albo gdy si¢
juz do potowy urodzit, t. j. gdy wskutek
wzrostu wywotal skurcze macicy i tym
sposobem znacznie si¢ przyblizyt ku ustom
macicznym. W przeciwnym razie radzi
wykonywac wyciecie guza po uprzedniem
przecieciu Sciany brzusznej {laporatomia).
Rodzaj operacyi zalezy tu od siedliska gu-
za. Guzy, rozwijajace si¢ tuz pod ostong
surowicza (peritone.um) i opatrzone nozka,
wymagaja podwiazania i odcigcia nozki;
guzy rozwijajace si¢ z ciata macicy, nie
dajace si¢ od niego oddzieli¢ i dochodza-
ce do znacznych rozmiaréw, wymagaja
wykonania amputationis uterisupravagina-
lis. Guzy, lezace w samej S$cianie macicy
{tumores intraparietales), daja si¢ zupelnie
wyluszezy¢ ze swego lozyska po przecie-
ciu otrzewny, pokrywajacej macice i czg-
$ci $ciany pod nig lezacej. Pozostatg po
wytuszczeniu jameg traktuje si¢ stosownie
do tego, czy btona §luzowa ciata macicy
ulegla zranieniu, czy nie. W pierwszym
razie nalezy przedewszystkiem btong §lu-
zowa zeszy¢ itym sposobem jame guza
oddzieli¢ od jamy macicy, a nastepnie do-
piero jame guza zamkna¢. M. 9 razy ope-
rowat z dobrym skutkiem guzy $rodscien-
ne. Guzy rozwijajace si¢ tuz obok maci-
cy w wiezach szerokich i pod otrzewnag
miednicowag M. usuwa w ten sposob, ze,
przeciagwszy otrzewng, guz zjego tozyska
palcem wyluszcza, a pozostata jame, zwy-
kle bardzo obszerng, drenuje do tylnego
sklepienia i nast¢gpnie brzegi jamy zeszy-
W aj ten sposob jama ta jest w kierunku
ku jamie otrzewny zamknieta i tylko z po-

chwa komunikuje. Operacyja ta wymaga
znacznej wprawy.

Co si¢ tyczy pochodzenia rakow maci-
¢y, to M. zupehie podziela zdanie Ruge’-
go i Veita. Wedtug tych autoréw ko-
morki rakowe powstajg zwykle z tkanki
tacznej, bedacej w stanie podraznienia,
czgsto takze daje im poczatek nabtonek
gruczotow. Schroder dzieli raki szyi ma-
cicznej na rakowce powierzchowne czesci
pochwowej, na raki szyi macicznej w $ci-
stem znaczeniu i na raki blony S$luzowe;j
szyi macicznej.

Przy leczeniu rakow szyi macicznej M
zupetnie odstapil od dawnej metody przy-
zegania takowych, nawet wtedy gdy ma
do czynienia z cierpieniem czysto miejsco-
wem, przekonat si¢ bowiem o bezskutecz-
nosci tego Srodka. Nawet odcigcie calej
szyl macicznej (Schroder) nie dawato do-
brych rezultatow.

Z 23 tym sposobem operowanych tyl-
ko 2 pozostalty wolne od recydywy. Le-
piej wiec jest juz w okresie poczatkowym
raka szyi zaraz przystapi¢ do leczenia do-
szczetnego 1, skoro rak zostat drobnowi-
dzem stwierdzony, wycig¢ natychmiast
cata macice. Wigkszos¢ jednak rakow
szyi maciczne] podpada leczeniu wtedy
dopiero, gdy nawet z radykalnej operacyi
nie mozna si¢ juz wiecej spodziewac trw a-
lego skutku. Wowczas pozostaje jedynie
stara¢ si¢ o powstrzymanie krwotokow,
rozpadu i usuniecie bolow. Srodki jakie
M. w tym celu podaje, polegajg na do-
ktadnem wyskrobaniu mass zrakowacia-
tych i zeszyciu $cian jamy stad powstate;j.
Wskutek czego otwarta rana zostaje za-
kryta, krwawienie ustaje irozpad na ze-
wnatrz na dlugi ¢zas zostaje powstrzy-
many.

Wycigeie catkowite macicy przez pochwe
(exstirpatio uterivaginalis) wykonat M. do
Czerwca roku 1880 razy 60, i mianowicie
a) z powodu nowotworow ztosliwych ma-
cicy 52 razy, b) z powodu nieuleczalnych
wypadni¢¢ macicy 3 razy, c) z powodu
niczem nie powstrzymanych krwotokow
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w latach klimakterycznych 5 razy. Z 60
tych przypadkow zakonczylo si¢ §miercia
13, czyli nieco ponad 2i°/0. Ostatni przy-
padek $miertelny przypadl na aya opera-
cyje, a wigc 13 ostatnich przypadkéw po
sobie idacych, zakonczyto si¢ pomysSlnie.
Z chorych na raka macicy 19 poddato si¢
operacyi przed koncem 1882 roku —z tych
zmarto 3. Z pozostatych i6-tu osm (50%)
jest wolnych do tej chwili od recy-
dywy.

Po szczegdty wykonania operacyi mu-
siemy odestaé czytelnika do oryginatu
(dziat V), gdzie znajdzie jaknajdoktadniej-
szy opis metody, przez M. uzywanej. Ja-
ko przeciwwskazania do tej operacyi po-
daje autor: 1) przejScie nacieczenia rako-
watego na cze¢s$ci sgsiednie macicy, 2) zro-
sty macicy z czg¢$ciami sgsiedniemi, 3) zna-
czng objetos¢ macicy. We wszystkich
tych przypadkach pozostaje do wykona-
nia, po uprzedniem przecig¢ciu $ciany brzu-
sznej, albo odciecie macicy ponadpochwowe
(amputatio uteri supravaginalis — Pean)
albo operacyja Freund’a (exstirpatio uteri
abdominalis). M. raz jeden tylko robit
operacje Freund’azzej$ciem $miertelnem.
Obecnie operacyje t¢ prawie zupetnie juz
zarzucono- M. jej nawet nie opisuje.

Operacyja przetok pecherzo-pochwowych
(dzial IV) sa w dziele M. bardzo pobieznie
traktowane.  Autor operacyjami temi
malo si¢ w praktyce zajmuje. Dotych-
czas wykonatl ich 14. Jak si¢ zdaje, przy-
czyna tak matej liczby szuka¢ w tem na-
lezy, ze przypadki przetok sa w Niem-
czech do$¢ rzadkie. O metodzie przygo-
towawczej Bozemann’a, umozliwiajacej
wykonanie samej operacyi, M. zaledwie
wzmiankuje, a jednak jest to jeden z naj-
wazniejszych postepow w leczeniu prze-
tok. Czesto otarcia i owrzodzenia, zrosty
i zwezenia sromu i pochwy uniemozliwia-
ja przystep do przetoki. Systematyczne
przemywanie pochwy woda goraca, pe-
dzlowanie btony $§luzowej 10% rozczynem
lapisu, nacinanie zrostow, wprowadzanie
rozszerzadet do pochwy, pociagganie ma-
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cicy — po pewnym czasie przeinaczajg
zupetnie pole operacyjne tak, iz operacyja
staje si¢ wykonalna,

M. wykonywa operacyj¢ przetoki pe-
cherzo-pochwowej w potozeniu posladko-
wo grzbietowem chorej, odstepujac w ten
sposob od ogdlnie przyjetego sposobu
operowania w potozeniu kolanowo-tokcio-
wem (Bozeman, Pawlik).

W dziale V o operacyjach na macicy
M. opisuje rozcigcie ujscia zewngtrznego
macicy (discisio orificii uteri externi), po-
sitkujac si¢ ku temu nozem i nozyczkami.
Czgsto z operacyja ta tgczy zeskrobywa-
nie btony $luzowej kanalu macicy, uzy-
wajac metody tej z dobrym skutkiem
przy uporczywych, przewleklych zapa-
leniach btony §luzowe;j.

Dalej nastgpuje opis operacyi Simon’a
(Kegelmantelférmige Excision), majacej
zastapi¢ rozcigcie, operacyi Emmet'a,
stuzacej do wusunigcia rozdaré¢ czesci po-
chwowej, operacyi Hegar’a, Schrodera,
Martin’a, stuzacych do zmniejszenia prze-
rostej szyi macicznej (amputatio colli ute-
ri). W celu uniknigcia krwotoku przy
tych operacyjach, M. otacza prowizory-
cznie cze$§¢ pochwowa rurka gumowa,
zaktadajac jg ponad szpilk¢ Karlsbadzka,
ktora wkltuwa poprzecznie w szyj¢ macicy
na wysokosci sklepien pochwy, i silnie ja
zaciskajac. Po skonczonej operacyi rurke
te zdejmuje. Tym sposobem operacyja
jest prawie bezkrwawag.

W dziale VI, zajmujacym si¢ choroba-
mijajowadow, zostata uwzgledniong cigza
Jjajowodowa. W razie pewnego rozpozna-
nia takowej, M. radzi jak mozna najwcze-
$niej usunad jajowod wraz zjajem ptodo-
wem przez laporatomijg.

W dziale VII o chorobach wigzow szero-
kich znajdujemy opis guza krwawego ze-
wngqtrzotrzewnowego {haematoma extraperi-
toneale), cierpienia, ktére niedawno do-
piero na stole sekcyjnym stwierdzonem zo-
stalo i ktore polega na wylewie krwa-
wym migdzy dwa listki wigzow szerokich.

W dziale VIII mieszcza sie choroby
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otrzewny miednicowej, a wigc Perimetritis
1 Haematocele intraperitoneale. Leczenie
przy guzie krwawym powinno by¢ wy-
czekujace 1 w ostateczno$ci jedynie ze-
zwala si¢ na drenowanie jamy Douglas’a
do pochwy albo tez na laporatomije.

Dziat IX wreszcie zajmuje si¢ choroba-
mi jajnikow. OperaCyje wycigecia torbielg

jajnika (ovariotomia) M. opisuje bardzo
szczegbtowo, zwracajac baczng uwage na
przepisy antyseptyi, ktora z nadzwyczaj-
na skrupulatno$cia w zakladzie swoim
stosuje. To tez wyniki jego od chwili
wprowadzenia $cistego rygoru pod tym
wzgledem mozna nazwac §wietnemi. Ze
ioo operowanych od i Kwietnia 1881 r.
zmarto tylko 3= 3%, z tych za$ tylko i°/0
2powodu zakazenia septycznego.

Znajacym jezyk niemiecki Gynekolo-
gije Martin’a $miato poleci¢ mozemy. Le-
karz-praktyk znajdzie w niej doskonaty
podrecznik, streszczajaly w jasnym i $ci-
stym wykladzie wszystko to, co dotych-
czas w tej gatezi medycyny zrobiono.

Ksigzka ozdobiona jest 164 drzewory-
tami, przewaznie oryginalnemi, ktoére zna-
komicie ulatwiaja zrozumienie tekstu,
zwlaszcza za$ opisu operacyj. Wydanie
dzieta jest bardzo staranne (Urban et
Schwarzenberg w Wiedniu).

M. Zweigbaum.

V. Chirurgija.

7. Prof. Przyczynek
do leczenia tetniakéow aorty. (Deut.
Arch. f. klin. Med. Bd. 35 H. 1-I).

Leczenie t¢tniakdw aorty nie zrobito
dotychczas znacznych postgpow 1 pomy-
$lne wypadki bardziej samowolnemu wy-
zdrowieniu przypisa¢ nalezy, anizeli lecz-
niczym sposobom. O chirurgicznem po-
stepowaniu, jakie si¢ stosuje przy tetnia-
kach tetnic obwodowych, mowy tu by¢
nie moze.

Wyniki podwigzywania naczyn, wy-
chodzacych z worka tetniakowego, nie sa
nader zachecajace, gtownie z powodu ta-

Sciirotter.
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two powstajacych zatoréow. Nie bardzo
tez pomys$lne wyniki otrzymujemy przy
stosowanin podskérnem ext. secalis cor-
nuti, lub ergotyny w okolicy te¢tniaka. Je-
dni dziatanie $§rodka tego widzg we wpty-
wie jego na widkna migsniowe, co mozli-
wemjest przy niewielkich wrzecionowa-
tych tetniakach, niemozliwem za$ przy
workowatych, gdzie mig§niowychelemen-
tow brak jest zupelny, drudzy—w dzia-
faniu jego na otaczajace tkanki, zwlaszcza
skore, ktora pod wptywem zapalenia wy-
wolanego sporyszem grubieje, tworzac
trwata otoczke okolo tetniaka; autor po-
dobnego dziatania nie spostrzegal.

Naktoéwanie galwaniczne (galvanopun-
ctura) i wktéwanie igiel do worka tetnia-
kowego (acupunctura), takze w skutek ta-
two powstajacych zatoréw nie bardzo sa
zalecanemi.

Autor, majac do czynienia ze znaczng
liczba wypadkow tetniakdéw aorty, ktore
zuzyty (usura) mostek i zebra i wyszty na
zewnatrz pod skore, szukat sposobu, zpo-
mocg ktérego moznaby wywotaé krze-
pnigcie krwi w worku i wzmocnienie $cian
jego.

Anglik Moore byt pierwszym, ktory
w tym celu wprowadzat do worka drut

zelazny.

Lewis z Filadelfii wypetniat tg¢tnia-
ki tet. podobojczykowej wiosiem kon-
skiem.

W 1879 roku Bacelli wprowadzit do
worka tetniakowego sprezyny zegarko-
we, ktore ulegly tam utlenieniu i skru-
szeniu.

Autor chial uzy¢ podobnego sposobu,
szto tylko o wybor materyjatu, ktoryby
nie ulegatl, jak niektore metale utlenieniu i
kruszeniu, zagrazajagcemu zatorem, i kto-
ry mogtby we wnetrzu worka przyjaé
forme skrecong (spiralng). Catgut, na
ktory zrazu autor zwrécit uwage, nie byt
odpowiednim, gdyz w wodzie resp. we
krwi, traci spiralng forme¢. Zwrocit si¢
zatem do ,,Fils de Florence” otrzymywa-
nych z jedwabnika. Nitki te w wodzie
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przyjmuja spiralng posta¢, sg sztywne i
fatwo si¢ wchtlaniaja.

Za pomocg szprycy (2 mm. $rednicy i
3 mm. dlugosci zlekka zagictej dla uni-
knienia krwawienia) wykonat autor w d.
10 listopada 1883 r. operacyj¢ wprowadze-
nia wspomnianych nitek u chorego lat 44,
dotknietego t¢tniakiem aorty wstepujacej,
ktory wystawal na zewnatrz, poczawszy
od dolnego brzegu prawego obojczyka az
do dolnego brzegu 4 zebra, a w poprzek
od prawego brzegu mostka, az na 2ctm.
za prawg linij¢ sutkowg. Tetniak byt
przykryty migs$niem i skorg i przyczyniat
straszne cierpienie choremu. Powloke,
pokrywajaca tetniak, podczas operacyi
odsunigto ku gorze, nakldécie wykonanem
zostato w gornym odcinku, i bez krwa-
wienia wprowadzano dwie nitki jedng 28
cm., druga 24 ctm. dlugosci. Operacyja
trwata 8§ m. 50 sekund.

Po wyjeciu szprycki nie bylo wcale
krwawienia; choremu zalecono absolutny
spokdj i zimne oktady. Nastepnych dni
cieptota si¢ nie podniosta, stan ogolny sie¢
nie zmienit. Sam t¢tniak stat sie odpor-
niejszym, mniej tetniagcym, 13 listopada
operacyj¢ powtdérzono 1 wprowadzono
w dolny odcinek 74 ctm. nitek w przecia-
gu 19 m. 25 sek.

Po operacyi stan zupeinie dobry.

Dnia 15 listopoda cieptota si¢ podnio-
sta do 38,2, nastepnego dnia spadta do
37,2 ipozniej juz wahata si¢ miedzy 371
38. Dnia 16 list. chory zaczal si¢ uskar-
za¢ na bole w prawej topatce i ramieniu,
guz si¢ zwigkszal w obu wymiarach, nao-
koto- niego powstat obrzegk; chory silnie
zaniepokojony, pomimo namowy, Wwypi-
sal sie d, 9list. Zmarl d. 28 list. w je-
dnym z zaktadéw prywatnych pod Wie-
dniu przy objawach obrzg¢ku ptuc.

Ogledziny poSmiertne, wykonane przez
prof. Kundrata, wykazaly obrz¢k ptuc,
rozstrzen prawej komorki serca i sthu-
szczenie mig¢s$nia sercowego, wrzecionowa-
te rozszerzenie aorty wstepujacej i tuku,
tetniak aorty wstepujacej wielkosci pigsci,
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ktory przebijal mostek i zebra i taczyt sie
z drugim workiem wielko$ci gtowki dzie-
cka, wystajacym na zewnatrz, przykry-
tym mig$niem piersiowym i skora. Wo-
rek znajdujacy w wewnatrz klatki pier-
siowej nie zawieral zakrzepow 1 wypet-
niony byt plynna krwia; $ciany jego byty
utworzone z S$cianek aorty, dotknietej
w wysokim stopniu sprawg miazdrzycowa;
worek zewngtrzny, otoczony tkanka ta-
czna, wypetniony byt zupehie skrzepami
krwi, po czgsci odbarwionemi i przylega-
jacemi mocno do $ciany tetniaka.

W goérnym odcinku w posrdd zakrze-
pu mozna byto odnalezé Czgé¢ nitek.

Z badania pos$miertnego wynika, Zze
przewidywanie co do dziatania nitek spra-
wdzity si¢ zupeilnie, mianowicie, ze one
powoduja krzepniecie krwi, zachowuja
swa skrecona postaé 1 sprzyjaja wzmo-
cnieniu $cianki.

W  koncu autor
wnioski:

1) operacyja powyzsza musi by¢ u-
wazang za niezagrazajaca "zyciu: $Smierc
nastagpila zupelnie nie w skutek ope-
racyi.

2) nie ma krwawienia; przyczem na-
lezy uzywaé szprycke takiej $rednicy,
ktoraby szczelnie wsuwang nitka wypet-
niona byta.

3) wybrany materyjat zdaje si¢ by¢
zupelnie odpowiednim.

4) byloby pozadanem powtdrzy¢ te
operacyje w celu postawienia $cistych
wskazan i zastosowania mozliwych ule-
pszen. Briiner.

stawia nast¢pujace

MISCELLANEA.

8 Laseczniki przecinkowate. Donosilismy
w swoim czasie o wynikach prac rzedowej komisyi
angielskiej w Indyjach, ktére przeczyly teoryiKoch a;
donosiliSmy réowniez o pracach Lewis'a w tym Kkie-
runku 0laz o pogladach Pettenkofer‘a. Obecnie wy-
pada zanotowaé¢ nowy fakt podajacy teoryje w wat-
pliwosé.

W Genui urzadzona zostala pracownia

miejska pod Kkierunkiem prof. Ceci, ktéry wra.
z prof. Klebs'em wykonal szereg badan nad etyjo-

logija cholery azjatyckiej, opisanych w La Rivisia
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Internazionale di Med. e Chir. z miesigca listopada
(w doniesieniu tymczasowem).— Wedlug autorow,
laseczniki przecinkowate nie znajduja si¢ w wypro-
znieniach wszystkich chorych nacholerg, ani tezw tru-
pach ludzi uleglych gwaltownie tej chorobie,
w powietrzu wydechanem przez chorych w okresie
W innych wypadkach nie znaleziono ich i

ani

zapasci.
w gruczotach Lieberkithna. Nadto laseczniki i spi-
rylle nie roznig si¢ pod wzglgdem morfologicznym
od otrzymanyah przez Finkler’a i Prior’a z wypro-
znief przy cholerze sporadycznej, a Klebs znalazt
takowe roéwniez u chorego na biegunke, wiktajaca
ostre zapalenie pluc.
(The Lancet 20-go grudnia r. z.).

9 O pierwszym wypadku wyciecia no-
wotworu z mozgu, dokonanym w szpitalu dla epi-
leptykéw w Londynie przez Hughes’a Bennett’a i
Rickmann’a Godlee, podaje Lancet niektore blizsze
szczegbly.

Przypadek ten dotyczyl 25-letniego silnego mez-
czyzny od czterech lat cierpiacego (po obrazeniu
glowy), a zwlaszcza od sze$ciu miesigcy drgczonego
napadami drgawek, bélami gwaltowne-
do ktorych przylaczyty sie

Z objawow tych i z natury drgawek

codziennemi
mi glowy, i wymioty
nader czgste.
Bennett przyszedt do przekonania o obecnosci w ko
rowej istocie guza ograniczonej wielko$ci, mieszcza
cego si¢ w okolicy gornej trzeciej czgsci szpary Ro-
land'a. 25-go listopada zawezwany chirurg Godlee
wykonatl trepanacyj¢ odpowiedniej czgsci czaszki; po
obnazeniu moézgu guza nie spostrzezono; idac atoli
w kierunku naczyn, operator, dokonawszy przecigcia
moézgu na gilebokosé cala, znalazt nowotwor wielko-
§ci orzecha (gliomat), ktory

Krwotok wstrzymano zegadlem.

starannie wydalil.—

Chory po opera-
cyi czuje si¢ bardzo dobrze, goraczka byta niezna
czng, napady ustapily.
rzyta si¢ niewielka przepuklina, przyczem zwigkszy-
innych jednak objawow
czasu sprawozdania fig-go

W ranie wprawdzie wytwo-

ta si¢ pareza lewej nogi,
byto do
{Ihe Lancet 20 grudnia r. z.).

przykrych nie
grudnia).

10 Miliard (New-York) podaje nowy odczyn-
nik na bialko, wykazujacy najmniejsze jego $lady
(1:300,000):

Acid. phenic. glacial (95%) dr. 2
Acid. acetici puri dr. 7
Liquor potassae unc. 2.

Ptyn ten straca tylko biatko, usuwa wigc wszelkie
watpliwos$ci. Zastrzega si¢, aby stosunek lew. karbolo-
wego byt brany $cisle wedtug powyzszego wzoru, ina-
czej migszanina nie bgdzie przezroczysta.

(Pr. Med. Woch. 52).
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Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Warszawskie towarzystwo lekarskie.
Stan towarzystwa lekarskiego ze stanowiska gospo-
darczego, jak to przedstawionem bylo przez sekre-
Statego
stracyjnem (16-go grudnia),
walniajaco.—Cyfry
kowane zostang.

Na temze posiedzeniu kol.
stan nowo wprowadzonej w zycie pracowni, o kto6-
Stan

na dorocznem posiedzeniu admini-
si¢ zada-

tarza
przedstawia
zatagczemy pozniej, gdy opubli-
Hoyer przedstawit
rej podawaliSmy wzmiank¢ w swoim czasie
finansowy pracowni jest stosunkowo S$wietny, albo-
1000
Pracujacych dotychczas byto

ruli funduszu zapa-
tylko 4-ch,
wszakze, ze dziatalno$¢ la-
boratoryjum si¢ rozwinie o wiele pokazniej. Stan
biblioteki rowniez, jak to przedstawil kol. Peszke,
jest pomyslny; dzi§ posiada ksiggozbidr okoto 12000
tomoéw, nadto w roku biezacym maja by¢ oddane
biblijoteki po
Kos$minskim

wiem posiada ona okoto
sowego.
nie ulega watpliwosci

zmartych wiernych
i Klinku.—
iZ na

towarzystwu
cztonkach instytucyi: kol.
Niezmiernie wazna wiadomo$¢ podal prezes,
rzecz towarzystwa ztozono bezimiennie za posredni-
ctwem kol. Dudrewicza nader powazna kolekcyje
antropologiczna, ktéra jak postanowiono na posie-
dzeniu ma ma by¢ zawiazkiem zbiorowego tym-
czasem muzeum towarzystwa lekarskiego.—
Chwilowo miesci¢ si¢ musi takowe w szczuplym lo-
kalu pracowni, ale z dniem i-go lipca, gdy rozwia-
zany zostanie kontrakt z lecznica, znajdzie si¢ wig
cej miejsca na zbiory.

Na cztonkow czynnych Towarzystwa wybrano
D-row Maczewskiego i Ottuszewskiego.

Towarzystwo lekarskie kaliskie. —
W ,Gazecie lekarskiej“ sekretarz towarzystwa tego
Dr. Drecki umieszcza krotkie sprawozdanie z r. 1883
— 1884 (do i-go lipca r. 1883 do tejze daty r. 1884)
Rok ten byl 7-ym od chwili powstania towarzy-
stwa. Czlonkow rzeczywistych byto 27, cztonkow
korespondentéw 5, cztonkéw honorowych 51 3-ch le-
karzy weterynaryi. Posiedzen zwyczajnych odbyto
10 (ostatnie rocznie), czyli 1na miesiac.

Na posiedzeniach komunikowano o epidemjach i

endemjach, przy czem urzednicy stuzby zdrowia skta-
dali odpowiednie raporta, demonstrowano nowe $rod-
ki lekarskie. W
ciekawych przypadkoéw chordb rzadszych e(carcinosis
acuta, echinococcus hepatis, tetniak tuku aorty, pyo.

liczbie odczytow figuruje kilka

pneumothorax po gosccu stawowym i t. p.).

— Stan kasy towarzystwa: dochodu 207 r. 32
kop., wydatkow 109 r. 58 kop., remanent wynosi 97
r. 74 kop. Najwieksza rubryke wydatkow przedstawia
prenumerata pism, a mianowicie 57 r. 50 kop.
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Biblioteka towarzystwa liczy 145 dziet lekarskich
(378 tomow), nadto 108 bioszur, 5 atlasow i 333 pism
peryodycznych. (Gazeta lekurska 52—1884;*
Berlinskie Towarzystwo Lekarskie, po-
siedzenie z 19 list. 1884,

1) p. Karewski przedstawia dwoch chorych ze
zloSliwemi gruczelakami limfatycznemi (lym-
phoma malignum), mogacych stuzy¢ za klasyczny przy-
ktad szybkiego wyleczenia tego cierpienia pod
wplywem arszeniku. Obaj chorzy sa w daleko
posunigtym wieku i mocno 'wyniszczeni, stosowanie
arszenilcu wymagato przeto wielkiej ostroznosci. Je-
den z chorych nie mogt znosi¢ sol. Fowleri do we-
wnatrz, przeto autor ucieka¢ si¢ musial do podskor-
nych wstrzykiwaé, a w koficu zmienit preparat na ac
arsenicosum. Po wyzyciu 0,76 grm. ac.
(wszystkiego razem), guzy zmniejszyly si¢ do czwar-
tej czesci poprzedniej wielko$ci, ogdlny stan si¢ zna-
cznie poprawil, a waga ciata wzrosta o 5 funtow.

2) p. Senator przedstawil marskie nerki, mo-
gace stuzy¢ jako przyczynek do kwestyi etyjologii
marskos$ci nerek, resp. zwiazku jej z charlactwem
olowianem; prof. Yirchow, ktory badat rzeczone
nerki znalazl w samej rzeczy nader rozwinigte zapa-
lenie $rodmiazszowe, ze znacznym udzialem rozrostu
torebek kigbkowych, ktéore w niektorych miejscach

arsenicos.

doprowadzito do zupelnego zniesienia krazenia.—
W kanalikach moczowych istoty korowej znajduja
si¢ ztogi po czegsci z moczanu sodu, po czegsci z soli
wapiennych. Co si¢ tyczy wymienionego wyzej przy-
czynowego zwiagzku to prof. V. nie moze go przyjac,
gdyz widywal (demonstruje trzy preparata) zupehie
podobne nerki u ludzi, u ktérych nie mozna byto
podejrzewac otrucia otowiem.

3) p. Kiister: o nowotworach w pecherzu i
O ich leczeniu; sa one w ogole rzadkie: 1przypadek
na 750 chorych chirurgicznych. Autor zebrat w lite-
naturze 118 przypadkow pierwotknych rakéw peche-
rza, z tych 30 u kobiet, 8 u megzczyzn. Nie zgadza
si¢ ze zdaniem Klebsa, jakoby wszystkie raki peche-
rza byly wtornemi. U mezczyzn raki bywaja czgsciej
mnogie, w postaci kosmkoéw, u kobiet pojedyncze
guzy s3 czestsze. Najwazniejszym objawem jest krwa-
wienie: krew zupelnie czerwona naprzemian z czy-
stym moczem. Przy rakach béle zjawiaja si¢ wcze-
$niej niz przy innych nowotworach. Przy raku ko-
smatym strz¢pki moga si¢ odrywac¢ i wychodzi¢ na
zewnatrz—niekiedy zatykaja wewn. otwor cewki, wy-
wotuja powstrzymanie moczenia i mocznicg. Sg trzy
sposoby badania: obmacywanie oburg¢czne (w narko-
zie: jedna r¢ka per vaginam, albo per rectum, druga
nad spojeniem lonowem) badania za pomoca przyrza-
déw, badanie palcem.

Z przyrzadow K. uzywa tyzkowatego cewnika, po-
siadajacego na koncu na wypuktej powierzchni sze
rokie oko, za pomoca ktorego daje si¢ uchwyci¢ i

oderwaé cze$¢ migkkiego nowotworu. Badanie pal
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cem u kobiet odbywa si¢ po uprzedniem szyblciem
rozszerzeniu cewki za pomoca przyrzadu G. Si-
mona.

U megzczyzn nalezy przedtem otworzy¢ czgsé bto-
niasta; potem rozszerzy¢ ja wziernikiem Simona.—
Mate nowotwory mozna odrywaé palcem, wyskroby-
wac, wigksze wymagaja otwarcia pecherza. K. odda-
je pierwszenstwo—sectioni altae.

4) p. Gluck zdaje relacyje o chorej, u ktorej
zastapil zniszczone (wskutek phlegmoney §ciggna
Extensoris indicis proprii przez plecionke z catgu-
tll na przestrzeni od art. metacarpo phalangea do
lig. carpi dors. transversum. Obecnie juz uptyng¢to od
operacyi 10 miesigcy—chora czuje si¢ dobrze—czyn-
nos¢ jest zupetnie dobrze zachowana. G. przedstawia
drugiego chorego (76 lat wieku) po podobnej ope-
racyl na mniejszej przestrzeni, — rezultat wyborny,
6 miesi¢gcy po operacyi. Catgut nie ulega wessaniu,
nie pozostaje tez jako caput mortuum, ale zosta-
je wedlug G. wciagnietym w spraweg zyciowa; wy-
wotuje on, podtrzymujac funkcyj¢, nowotworzenie
tkanek na okoto siebie i zostaje w koncu zastapio-
nym przez rowny mu co do wielkos$ci i postaci kawa-
tek tkanki taczne;j.

G. przypomina, ze wstawial miedzy konce roz-

cigtego nerwu rurki z kosci, pozbawionej wapna i
przymocowywal konce nerwow za
pomoca szwow. Odradzajacym si¢ wldoknom odcin-
kow nerwu tym sposobem zostata wytknigta droga
,na ktorej mogty si¢ spotka¢ i zrosna¢. Prof. Van-
lair z Liege powtarzal te doswiadczenia z dobrym
wynikiem, t. j. z powrotem funlccyi, i spraw¢ zacho-
dzaca przy tern nazwal: ,nevrotisation du tube
osseux”. Kostka zostaje z czasem zastapiona przez
odnawiajaca si¢ tkanke¢ nerwowa. G. sadzi, Ze oby-
dwie wzmiankowane operacyje odda¢ moga wielkie
ustugi w chirurgii i goraco je poleca.

5; p Gluck: przedstawia 2 przypadki wrodzonej
stopy szpotawej (p, varus). W obu przypadkach
po prawej stronie wystarczylo rozcigcie $ciggna Achi-
lesowego resp. gwaltowne wyprostowanie (redresse-
ment) pod narkoza. Po lewej stronie, wskutek wy-
sokiego stopnia skrzywienia, zaleznego od zrosnigcia
si¢ stawOw, musiano przystapi¢ do rezekcyi. Dla o-
trzymania zupelnie prawidlowego potozenia stopy
oddzielono ko$¢ skokowa od k. pictowej az do k. sze
Sciennej, po uprzedniem odpitowaniu wierzchotka
kostki wewngetrznej (malleolus). Przebieg operacyi
byt b. dobry i trwat 14 dni. Dzieci stapaja cala sto-
pa, ruchy stopy sa dosy¢ obszerne.

wewnatrz rurki

Wiadomosci biezgce.
— Prof. Henryk Hoyer urodzit si¢ w Ino-
wroctawiu, w r. 1834, z ojca Ferdynanda i matki
Heleny z Trzcinskich, gimnazyjum ukonczyt w Byd-
goszczy 1 w r. 1853 wstapit na wydzial lekarski we
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Wroctawiu, w r. 1856 przenidst si¢ do Berlina i tam
w 1. 1857 uzyskal stopien doktora po obronie
prawy: ,,De membranae mucosae structura”, po czem
zostat asystentem prof. Reichert’a we Wroctawiu.—
W r. 1859 Hoyer objat obowiazki adjunkta przy ka-
tedrze fizyjologii i histologii w akademii medyko-
chirurgicznej w Warszawie, a w r. 1862 zostal zamia-
nowany profesorem zwyczajnym w $§wiezo powstatej
szkole glownej, ktory to tytul otrzymal powtdrnie
w uniwersytecie warszawskim po obronieniu w r. 1871
rozprawy: ,;0 nierwach rogowoj oboloczki* w uni-
wersytecie kijowskim i po otrzymaniu dyplomu do-
ktorskiego od tego uniwersytetu. Prof. Hoyer jest
cztonkiem wielu towarzystw naukowych zaréwno
w kraju, w cesarstwie, jak 1 w Austryii Niemczech.

— Jubileusz prof. Hoyec’a W dniu 20-ym
z. m. Warszawskie towarzystwo lekarskie, oraz ogot
lekarzy obchodzily uroczystos¢ 25-letniej dziatalno-
$ci naukowej i profesorskiej prof. Hoyer'a.

roz-

W sali towarzystwa lekarskiego, w obec licznie
zgromadzonych lekarzy, oraz profesorow, farmaceu-
tow, przyrodnikéw, o godzinie 7-ej prezes zagait
posiedzenie i wreczyt jubilatowi dyplom na cztonka
honorowego, poczem wice-prezes towarzystwa pokrot-
ce skreslit przebieg dziatalno$ci naukowej jubilata.
Nastepnie Dr. Mayzel wypowiedzial moweg goraca,
kre$lac zastugi Hoyera jako histologa i jako kiero-
wnika uczacych sig¢, redaktor ,,Gazety lekarskiej” o
harowal numer jubileuszowy tego dziennika, zawie-
rajacy na 54 stronach zyciorys jubilata (pidéra D-ra
Matlakowskiego), w ktérym znajdujemy —wyliczenie
prac dokonanych pod kierunkiem Hoyera (ogdtem
2) przez innych badaczy, a oprocz zyciorysu—wy-
kaz prac jubilata do tego stopnia szczegdlowy, ze
nawet streszczenia i sprawozdania sg umieszczone,
wreszcie streszczenie 46 prac jego. W konicu nume-
ru wydrukowang jest praca prof, Weigert’a z Lip-
ska, dedykowana jubilatowi (nowy mikrotom do
duzych skrawkow).

Nastepnie Dr. Kondratowicz wreczyt jubilatowi
ze stosownem przemowieniem ksiazke jubileuszowa
w imieniu cztonkéw Gazety lekarskiej, Dr. Peszke
wreczyt dyplom na cztonka honorowego towarzystwa
lekarskiego w Kaliszu, prof. Szokalski pozdrowit ju-
bilata w imieniu akademii umiejetnosci w Krako-
wie, pp. Hubert i Karpinski wreczyli dyplom na
cztonka honorowego towarzystwa farmaceutycznego ,
prof. Wrzes$niewski wreczyl numer jubileuszowy
czasopisma ,,Wszech§wiat”. Prof. Szokalski mial
mowe¢ o znaczeniu Hoyera jako jednego z pierw-
szych dziataczy po przebudzeniu ruchu umystowego
z chwila organizacyi akademii lekarskiej, poczem
odczytano telegramy i listy; Dr. Jasinski odczytat
pozdrowienia nadeszte do towarzystwa lekarskiego,
Dr. Kondratowicz — nadeszte do niego, jako do wy-
dawcy ,,Gazety”. W liczbie innych nadestali po-
zdrowienia: Heidenhain z Wroctawia, Ludwig

z Lipska, Klein z Londynu, Agassiz z Cambride
(w Ameryce), z Stockholmu, Schwalbe
z Strassburga, Weigert z Lipska i inni.

Jubilat dzigkowal wszystkim, w koncu za$ skre-
§lit w krotkosci sam historyj¢ rozwoju eksperymen-
talnych nauk w kraju i trudnosci, z jakiemi nauki
te, zwlaszcza za§ badania mikroskopijne, torowaty
sobie droge w posréod rutyny. Wilasnym swym u-
sifowaniom wylacznego znaczenia méwca odmawia,
podnoszac zarazem zastugi tych, ktérzy mu prace
utatwiali i tych ktorzy z usilowan jego korzys$¢ sta-
rali si¢ osiggna¢ 1 w nastgpstwie przyczyniali si¢
do rozpowszechnienia i spopularyzowania w gronie
lekarzy poszukiwan mikroskopowych.

Po zamknigciu posiedzenia miata miejsce uczta
kolezenska w resursie kupieckiej, gdzie wnoszono
liczne toasta, podnoszac naukowe zaslugijubilata.

Jeszcze stow pare o ksigzce jubileuszowej. Ta-
kowa wydang zostala przez wspotwlascicieli ,,Gazety
lekarskiej” sposobem regkopi$miennym, a mianowicie
w 145 tylko egzemplarzach, przeznaczonych dla czton-
kow redakcyi ,,Gazety”, dla uniwersytetow, towa-
rzystw lekarskich, bibliotek i dla niektorych uczo-
nych; bardzo ograniczona tylko liczba egzemplarzy
pozostata na rozprzedaz. Ksiazka miesci 30 prac czlon-
kéw redakcyi.—O pracach tych obecnie powiedzie¢
tylko mozna, iz sa one owocem najlepszych checi
wspotwlascicieli, co daje rekojmi¢ wartosci. Pod
wzgledem za$ zewnetrznym ksigga zadowolni¢ zape-
wne moze najwybredniejsze gusta. Zastuge gtéwna
potozyt tu Dr. Peszke, ktory ilustrowat ksiege, zaopa-

Retzius

trzyt ja w inicjaty, ozdobna kartg tytutowa i obwaodki;
wszystko wykonanem jest w stylu XV wieku.—Papier
wyborny, jak druk i litografia (Gléwczewskiego).—
Ksiega zawiera 710 stronic in folio.

— Piec do palenia opatrunkéw pomyshu
p. Swieciauowskiego, jak dowiadujemy sig, po-
stawiony zostal w szpitalu Dz. Jezus, atoli proby
wykonane nad paleniem opatrunkow wypadly nie-
korzystnie, albowiem po wlozeniu do rozpalonego
pieca wydaja na razie cuchngce wyziewy.

— O kobietach lekarzach przytacza 1'Union
medicale zdania zajmujacych si¢ sprawami soejolo-
gicznemi autoré6w. Jeden z nich z powodu rozwija-
jacej si¢ we Francyi tendencyi kobiet do poswigca-
nia si¢ sztuce lekarskiej powiada, iz uczucie bardziej
niz rozum nakazuje uwaza¢ kobiet¢ — lekarza jako
anomalje. E. Pelletan powiada w tym przedmiocie:
»RoOznica natury kobiecej i mezkiej pociaga te picie
do siebie; przemieni¢ kobiet¢ w mezczyzng, jest to
zabi¢ mito§¢ i podrze¢ romans is'tnienia ludzkiego®.

(JJ Union Medicale Nr. 180—1884).

— Przyczynek do statystyki nieszcze$li-
wych wypadkow z powodu pijanstwa. Dr.
Lipski przytacza statystyke odnos$ng m. Petersburga,
z ktorej sig,
(23,1%) wypadkow nieszczgsliwych w tem miescie

pokazuje ze prawie czwarta czg§¢



47 KRONIKA LEKARSKA. 48

pochodzi z pijanstwa. W r. 1883 klasyflkacyja

wypadkoéw tych bylta nastgpujaca:
nagla $mierC.....ccoveeennnne. 208 37,3%
ULOPIENI€..verererecrieerrereaans 217 37%2%
usitowanie samobdjstwa... 147  35»2%
kalectwa.....ooovveveeeennennen, 139 145%
rany...... . 1200 357%
stluczenia 57 7,5%
OPATZENiA.ceuccnieeereeeereeennne 14 76%
odmrozenia i zamarzniecia 4 66,7
ukgszenia (przez zwierzeta) 6 2.8
zaczadzenia.......coccoceevuecnnnee i 23
rozmaite wypadKi............... i 50
niewiadome wypadki.......... 2 333%

919 23,1%

W tej liczbie me¢zczyzn znajduje si¢ 790, kobiet

12g. (Russkaja Miedicina 54—1884).
— Postgpy na polu zdrowotnosci w Ja-
ponii. Otrzymali$my egzemplarz katalogu japon-

skiego dziatu wystawy migdzynarodowej hygienicznej
w Londynie, wydany przez urzad sanitarny mini-
steryjum spraw wewnetrznych pod redakcyja pp.
Nagai i Murai reprezentantow rzadu. Ksigzka ta
w angielskim jezyku wydana i obejmujaca 136 stron
druku wymownie $wiadczy o skutkach, jakie ener-
gija panstwa tego osiagnac¢ zdolata w sprawie przy-
jecia najlepszych wynikow cywilizacyi europejskie;j.
Znajdujemy drobnostkowe rozbiory wszelkich po-
karmow japonskich z wykazem pozywnych czastek,
porcyje przyjete w zaktadach publicznych, w wie-
zieniach, na okretach; historyje i opis wodociagdw
w Tokio, modele doméw w ogodlnosci i domow dla
biednych, podobniez jak taZni; opis znanych obié¢ i
dekoracyj japonskich, oraz farb wraz z rozbiorem
chemicznym takowych znalazt tu tez pomieszczenie,
podobnie jak opis wszelkich gatunkow odziezy, uzy-
wanych w tym kraju.

— Porownawcza statystyke sanitarng
wojsk Stanow Zjednoczonych podaje w streszczeniu
,»The medic. Record.”. Armija sktada si¢ z 20230
biatych i 2519 krajowcow. Odsetka $miertelnosci o-
g6lna wynosita 12na iooo. Smiertelno§¢ krajowcow
byta znacznie mniejsza io °/oo>podczas gdy czgstosé za-
chorowywania byta wigksza niz u europejczykow.
Pomigdzy zonierzami krajowego pochodzenia wigcej
napotykano choréb wenerycznych, pomigdzy biatemi
przewazat alkoholizm. Bagiennica bardziej
wszechniong jest pomigdzy biatemi,

10zpo-
podobnie jak
durzyca.

«— Dziewiaty kongres migdzynarodowy
lekarski, majacy si¢ odby¢ w r. 1887 juz dzi$§ jest

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.

na porzadku dziennym w Ameryce, Na prezesa obra-
no Austin’a Flint’a z New-Yorku, jezykami urz¢do-
wemi beda: angielski, francuzki i niemiecki, dysku-
syje publikowane beda w jezyku angielskim. Pro-
gram podzielono na 18 sekcyi.

(The medic. Record. 13 grudnia r. z.)

— Na wypadek cholery w New-Yorku wy-
asygnowano w miesécie tern sume 50 tysigcy dolarow
(100 tys. rubli).

— Smiertelno$é¢ lekarzy w Bawaryi w o-
kresie 1864—1883. Dr. Majer porownywa $miertel-
no$¢ lekarzy bawarskich w ciggu tych lat 20 ze
$miertelno$cia mezezyzn (oprocz wojskowych) w wie-
ku od 20 lat poczawszy. Smiertelno$é lekarzy w o-
kresie tym wynosita 22.8%o0, (a w ciagu ostatnich 10
lat—24,3%0)» $miertelnos¢ za$ cywilnej ludnosci mez-
kiej w wieku 20 lat i wigcej -23,6°/00. Z cyfr tych
wynika, ze $miertelno$¢ jest mniej wigcej jednakowa
wbrew powszechnemu twierdzeniu. (Pamigta¢ wszakze
nalezy, ze w tej drugiej cyfrze odbijaja si¢ i stosunki
zdrowotne najbiedniejszych klas; przy zrownaniu tych
warunkow $miertelno$¢ lekarzy w tym razie bytaby
niewatpliwie wigksza),

(A Med. Ztg.—)

— Sejm Sztokholmski postanowit, ze lekarze
prowincjonalni powinni po wystuzeniu 35 lat, lub
tez po dojsciu do 60-go roku zycia, by¢ usuwani
z roczna ptaca 4000 koron.

(St. Peter. med. Woch.—)).

— ,,Beri. klin. Woch.” donosi, (Nr. 52—1884),
ze chemik przysiggly p. Dr. Roth, przygotowuje
wszelkiego rodzaju materyje rozptodowe (Nahrsubs-
tanzen) wedlug wskazowek ces. urzgdu zdrowia i
dostarcza je pracujacym w dziedzing parazytologii
z gwarancyja czystosci.

»Wszech§wiat® Nr. 52 z dn. 28 grudnia 1884
r. Tres$¢: Od redakcyi.—Odzywianie roslin napisat
S. Grosglik. (Dokoficzenie).—Mowa przy otwarciu
zjazdu wygtoszona przez lorda Rayleigha, przetozyt
J. J. Boguski. (Dokonczenie).—Ostatni rok podrézy
po Ekwadorze przez Jana Sztolcmana. (Dokoncze-
nie).—Korespondencyje Wszechs§wiata.—Odpowiedz
prof. Rostafinskiemu przez p. d-ra Kazimierza Fili-
powicza.—Sprostowanie.—Ogloszenia.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Iiewelke.



