M 17.

Warszawa, <. 1 Wrzes$nia 1885 r.

plok VL

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Fizyologija i Patologija

doswiadczalna.

207. N. Cybulski. Badania nad
szybkos$cia krazenia Kkrwi. (Izsledowa-
nija nad skorostiu dwizenija krowi posred-
stwom fotohaemotachometra. Dysertacyja
na stop. d-ra med., str. 213. Petersburg,
1885).

Na wstepie zwraca autor uwage na
niedoktadnosci dawniejszych sposobow
okres$lania szybkos$ci krazenia krwi, a mia-
nowicie sposobu infuzyjnego, Heringa,
Volkmanna i Ludwiga, haemo-tachome-
tru Vierordt’a, haemodromo-metru Chau-
veau. Braki ich, trudno$¢ zastosowania
przy zmiennej pozycyi badanego zwierze-
cia, sklonito C. do =zastosowania zasady
rurki Pitot. Chociaz mys$l ta niejest zu-
pelnie nowa, jednak Volkmann stosowat
rurke tylko dla okre$lenia cisnienia w pe-
wnym punkcie, a Marey, chociaz urzadzit
na tej samej zasadzie przyrzad do mierze °
nia szybkos$ci krazenia, doszedt do prze-
konania, Ze nie da si¢ ona zastosowac do
doswiadczen na zwierzetach z przyczyny
szybkiego krzepni¢cia krwi.

Podtug autora nieprzydatno$¢ przy-
rzadu Marey’a nie polega na krzepnigciu
krwi, lecz na zbyt skomplikowanej jego
budowie; aby za$§ rurk¢ Pitot zastosowaé
w celach fizyjologicznych, nalezy zbadaé
jej wiasnosci w warunkach, w ktorych
moze by¢ zastosowang do organizmu

Rurka Pitot jest poprostu zgieta pod
katem prostym szklang rurka; jezeli wsta-
wi¢ do biezacej wody jej poziome kolano
przeciw pradowi, to ciecz w pionowem
podnosi si¢ wyzej poziomu wewnetrzne-
go zrbéznicy poziomdéw podhug formut

hydrauliki wylicza si¢ szybko$¢ ruchu;
Darey i Baumgarten uzywali kombinacyi
dwoch rurek Pitot: jedng zwrdcong prze-
ciw, drugg z biegiem wody: tworzy si¢
wtedy rdéznica poziomdéw (W pierwszej
wyzej, w drugiej nizej), ktdra mozna wy-
liczy¢ po wyjeciu przyrzadu z wody, zam-
knawszy przedtem specyjalnie urzgdzone
krany; t¢ to kombinacyj¢ rurek stosowat
Marey.

Autor, robigc doswiadczenia z przy-
rzagdem podwdjnej rurki Pitot, doszedt do
wniosku, Ze: 1) roznica pozioméw podlega
pewnym, prawda nieznacznym, waha-
niom i 2) ze dla kazdej szybkosci nalezy
okresli¢ wspolczynnik (coefficient).

Aby médz zastosowaé przyrzad oma-
wiany do doswiadczen fizyjologicznych,
trzeba, aby 1:) wahania przyrzadu nie za-
lezaly od zmian ci$nienia krwi, 2) przy-
rzad powinien by¢ bardzo czutym, 3) po-
winien przedstawiaé jaknajmniej warun-
kow dla krzepnigcia krwi. W tym to kie-
runku poszukujac, autor, zbudowat przy-
rzad, ktéry nazwal fotohaemotachome-
trem (po szczegdtowy opis musimy czy -
telnika odesta¢ do oryginatu).

Doswiadczenia wykonane zapomoca
nowego przyrzadu doprowadzity autora
do nastgpnych rezultatow:

1) Wahania szybkosci w czasie jednej
ewolucji serca: Fakt, Ze szybko$¢ ruchu
krwi wzrasta w czasie skurczu, a spada
w czasie rozkurczu, nalezy do znanych,
lecz zaden z przyrzadéow (Volkmann’a,
Vierordt’a i Ludwig’a) nie dawat mozno-
$ci nakre$lenia krzywej tego zjawiska,
tak, jak si¢ to udalo autorowi na jego fo-
togramach. Na niektéorych znich widaé
réznic¢ zachowania si¢ zmian szybkosci
w tetnicy szyjowej 1 udowej: mianowicie,
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w tetnicy udowej zmiany s3a daleko wy-
razniejsze, niz w szyjowej, wogole jednak
wraz ze skurczem nast¢puje wzmozenie
si¢ szybkos$ci, nastepnie jej spadek, silniej
wyrazony wt. udowej; spadek ten autor
nazywa przeddykrotycznym, potem naste-
puje znow wzmozenie si¢ szybkosci—dy-
krotyczne, ktore w t. szyjowej zwykle
przewyzsza pierwotne skurczowe, w t.
za$ udowej niedosi¢ga go; nakoniec ma-
my rozkurczony spadek szybkosci. Jezeli
jednoczes$nie zapisywaé zmiany ci$nienia
krwi, ujrzymy, Ze maximum ci$nienia na-
stepuje nieco pozniej, niz maximum szyb-
kosci; jezeli zaznaczy¢ przytem uderzenie
wierzchotka serca widzimy, ze maximum
szybko$ci w tetnicy szyjowej nastepuje
predzej, niz w udowej — w szyjowej
w 0,14/, a wudowej w 0,19" po uderzeniu
serca; widaé w tern zupelnag analogije
z tetnem; ztad zné6w wypty wa, Zze rdznica
czasu maximum szybkosci i ciSnienia w fo-
togramach nie jest wiernem odbiciem
faktu, lecz wyptywa z pewnych niedokta-
dnosci manometru rtgciowego, uzywane-
go do mierzenia ci$nienia i sfygmoskopu.

Tu przytacza autor tablice cyfr, otrzy-
manych przy do$§wiadczeniach, z ktorych
widzimy, ze zmiany szybkosci krwi w cza-
sie jednej ewolucyi serca w tgtnicach szy-
jowej i udowej, begdac te same co do ja-
kosci, przedstawiaja rdznice ilosciowe,
jak to powyzej zaznaczono.

Fakt, ze dykrotyczna fala w tegtnicy
szyjowe]j przewyzsza pierwotng skurczo-
w3a, objasnia sic¢ w nastepujacy sposob:
skurczowa fala spotyka w ukladzie krwio-
no$nym szybko§¢ krazenia bardzo mata,
mogaca dojs¢ do zera, a musi calej masie
nada¢ ruch; wtym za$ momencie kiedy
serce jeszcze jest w skurczu, ale krwi wig-
cej z niego do naczyn nie wstgpuje, na-
stepuje spadek szybkos$ci, lecz zaraz po
zamknieciu zastawek zjawia si¢ nowe
wzmozenie ciSnienia w formie fali dykro-
tycznej, ktoéra szybciej dochodzi do tetni-
cy szyjowej, niz udowe;j.

Okreslenie szybkosci dla kazdego da-
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nego momentu podtug opisanego sposo-
bu jest latwem, jednak dla okreslenia
przecigtnej trzeba bra¢ S$rednig arytme-
tyczng wielkoéci otrzymanych: szybkosci
w czasie skurczu, przeddykrotyzmu, dy-
krotyzmu i rozkurczu.

2) Zmiany szybkosci zalezne od oddy-
chania. Doswiadczenia autora wskazuja,
ze maximum szybkos$ci przypada na po-
czatek wydechu, minimum za$ na jego
koniec, czyli poczatek wdechu; przytem
szybko$¢ zachowuje si¢ réwnolegle z ci-
$nieniem; zmiany zalezgce od oddychania
wigcej si¢ odbijajg w czasie rozkurczu, ni-
zeli skurczu. Przecigtna szybkosci dla
roznych pulsacyj nie jest jednakowa, je-
dnak zachowuje pewna prawidlowos$é
w wahaniach, a mianowicie zmienia si¢
falowato razem z ci$nieniem.

Wyliczenia szybko$ci nie sg zupeinie
doktadne wskutek ciggltych zmian $§wia-
tla naczyn i samej szybkosci od wptywow
ubocznych: jak to potozenie badanego
zwierzg¢cia, stanu narkotyzacyi, bolu i t. p.
Dla tego tez autor badat zmiany szybko-
$ci przy roznych tych stanach, przyczem
znajdowat réznice, jak to widac¢ z przyto-
czonych tablic.

3) Otkreslajgc szybkos¢ krqzenia w ty-
tach (szyjowej i udowej)—=znalazt autor,
ze iloé¢ przeptywajacej krwi w jednostke
czasu jest mniejsza, niz w tgtnicach; przy-
tem szybko§¢ przedstawia wahania zale-
zne od oddychania i migsniowych skur-
cZOW.

4) Zmiany pod wplywem kurary i chlo-
roformu. Przy chloroformowaniu w sta-
dyjum pobudzenia widzimy znaczne wa-
hania szybkosci, po ktdorych nastepuje jej
wzmozenie; lecz po zupelnem us$pieniu
szybko§¢ znowu si¢ zmniejsza i wahania
sa bardzo nieznaczne, tak, ze krzywe o-
trzymane na fotogramach sa bardzo pra-
widlowe; po obudzeniu, wahania znoéw si¢
staja silniejsze. Przy zatruciu kurarg nie
ma peryjodu pobudzenia i wzmozenia
szybkosci; spada ona stopniowo przy bar-
dzo nieznacznych wahaniach.
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5) Wplyw polozenia ciata na szybkosé¢
krgzenia. Chociaz rezultaty autora nie
pozwalaja jeszcze na wyprowadzenie o-
golnych prawidet, jednak rzucajg §wiatlo
na to malo opracowane pytanie. Jak wi-
da¢ z przytoczonych fotogramow przy
potozeniu pionowem glowy na dot szybkos¢
w tetnicy szyjowej zaraz znacznie Si¢
zwigksza, w udowej za$ zmniejsza si¢, ale
zwykle wkrotce potem takze si¢ powick-
sza; nastepnie W szyjowej stopniowo si¢
zmniejsza, w udowej za$ to zmniejsza sig¢,
to zwigksza nieprawidtowo; jezeli, obrocic
zwierze glowa do gory, szybkos$¢ w tetni-
cy szyjowej spada, za$ w udowej wzma-
ga si¢ znacznie, nastgpnie w szyjowej si¢
zwigksza, nie dochodzac jednak do nor-
my, w udowej spada czasem nizej normy.

W  zyle szyjowej zewngtrznej przy
zwroceniu gtowy na doét z poczatku ruch
krwi si¢ zatrzymuje, potem szybkos$é
wzrasta, lecz pozostaje mniejszg od nor-
malnej, t. j. niz przy polozeniu poziomem;
w zyle udowej w pierwszej chwili sie
zwigksza, potem szybko si¢ zmniejsza,
chociaz zawsze pozostaje wigksza od nor-
malne;j.

Fakt, Zze przy potozeniu pionowem
glowa na dot szybkos¢ krazenia wtetnicy
udowej si¢ zwicksza, moze si¢ wydaé¢ na
pierwszy rzut oka dziwnym; jezeli jednak
zwrocié uwage na to, ze przy tera potozeniu
caty system zyt tatwo si¢ oprdznia, zatem
i ciSnienie w nim si¢ obniza, a szybkos$¢
krazenia zalezy od roznicy cisnienia w t¢-
tnicach i zylach, tatwo zrozumieé, Ze ten
moment wystarcza na pokrycie z prze-
wyzka przeszkdd, powstajacych wskutek
wznoszenia si¢ krwi do goéry po tak diu-
giej tetnicy, jakg jest udowa.

6) Zmiany szybkoscipod wphywemprze-
ciecia i podraznienia niektorych nerwow.
Przy przecigciu obu nerwéw biednych
widzial autor razem ze zwigkszong cze-
sto§cig tgtna i wzmozenie szybkosci kra-
zenia, ktora, chociaz nastgpnie si¢ zmniej-
sza, pozostaje jednak w par¢ godzin po
przecieciu wyzszg od normalnej; rdéznica
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migdzy szybkoscig w czasie skurczu i roz-
kurczu zmniejsza si¢, dykrotyczna fala
wyrazona jest stabo. Jezeli nerwy ble-
dne przecigto u zwierzgcia kuraryzowane-
go, nie znajdziemy ani przyspieszenia t¢-
tna, ani wzmozenia szybkosci. Przy dra-
znieniu obwodowego konca nerwu bleg-
dnego, serce si¢ zatrzymuje, a szybkos$¢
spada do zera; przy draznieniu osrodko-
wego konca otrzymamy zwolnienie na
stronie jednoimiennej, a przyspieszenie
na réznoimiennej, co wskazuje na istnie-
nie w nerwie btednym wildkien zwezaja-
cych dlanaczyn glowy.

Przeciecie nerwu sympatycznego wywo-
luje przyspieszenie na tej samej stronie,
a zwolnienie na przeciwnej; draznienie
daje wyniki odwrotne.

Przy przecigciu nerwu kulszowego
w samej chwili przecigcia nastepuje zwol-
nienie krazenia, nastgpnie za§ przyspie-
szenie; draznieniu konca obwodowego to-
warzyszy zmniejszenie szybkosci. Wia-
domym jest wptyw podraznienia nerwow
czucia na napelnienie naczyn, przyczem
moze nastapi¢ zwezenie naczyn skdérnych,
a rozszerzenie mozgowych, lub odwro-
tnie; przytem podraznienie odbija si¢ i na
dziatalnosci serca, czgstosci oddechu i t. p.
Wynika ztad, ze zmiany w krazeniu za-
lezg w tych wypadkach od wielu momen-
tow, zktorych jedne moga przeciwdzia-
ta¢ drugim; dla otrzymania wynikéw mo-
zliwie czystych, autor badal zmiany szyb-
kosci przy draznieniu nerwdéw udowego,
kulszowego 1 krtaniowego gornego u
zwierzat normalnych, nastgpnie powta-
rzal doswiadczenia u zwierzat kuraryzo-
wanych po przecigciu nerwow blednych,
i kuraryzowanych przed przecigciem ner-
wow biednych; tym sposobem wykluczat
jedne czynnik, pozostawiajac inne.

Przy draznieniu o$rodkowych koncow
wspomnianych nerwow otrzymuje si¢ po
wigkszej cze$ci z poczatku zwolnienie, a
nastepnie przyspieszenie krazenia; w nie-
ktorych za§ wypadkach u zwierzat nie
kuraryzowanych przed i po przecigciu
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nerwow btednych otrzymujemy odrazu
zwickszenie szybko$ci; przyczyna tego
prawdopodobnie sg zmiany w oddycha-
niu, dziatalno$¢ zas serca gra tu rolg¢ pod-
rz¢dna. Jednoczesne badania ci$nienia
pokazaly, ze w tych wypadkach nie za-
wsze idzie ono za szybkoS$ciag, czesto ma
charakter przeciwny, co zalezy prawdo-
podobnie od zwezenia naczyn.

7)  Wpbhwprzeciecia mlecza pacierzowe-
go na szybkos¢ krgzenia. Autor przecinal
mlecz pacierzowy na wysokosci dolnej
czgs$ci 2-go kregu szyjowego; zawsze o-
trzymywat spadek ci$nienia i zmniejsze-
nie szybkosci; przy draznieniu mlecza
pradem indukcyjnym widzial wzmozenie
si¢ szybko$ci. Przyczyny rzeczonego o-
bjawu szuka¢ nalezy w tem, Ze przecina-
jac mlecz wykluczamy dziatanie nerwow
naczynioruchowych, wskutek czego na-
stepuje rozszerzenie drobnych tetnic, po-
ciagajace za soba znaczne zwigkszenie o-
bjetosci uktadu tetniczego, a wigc i zwol-
nienie krazenia i spadek cisnienia.

Wreszcie badal autor wplyw niedokre.-
wnosci 1 petnokrwistosci na szybkos¢ kra-
zenia, puszczajagc w tym celu zwierzetom
krew, lub wlewajac im krew odwtokniona;
znalazt przytem, ze w pierwszym wypad-
ku krazenie si¢ zwalnia, w drugim za$
z poczatku si¢ przyspiesza, nastgpnie tak-
ze si¢ zwalnia. K. Cigglinski.

208. Dr.J. C. H. Mackar. Przyczy-
nek do nauki o z6ltaczce. Beitrige zur
Lehre vom Icterus. Rozprawa doktoryza-
cyjna. (Archiv /. exper. Path. u. Pharm.
t. XIX, 2,415).

Ostatniemi czasy skonstatowany zo-
stat przez prof. Stokvis’a fakt, Ze prawie
w kazdej postaci zo6ttaczki u czlowieka
napotykamy powigkszenie $ledziony, kto-
re zdaje si¢ by¢ w stosunku prostym do
natezenia zottaczki.

Chcac wyjasni¢ znaczenie tej klini-
cznej obserwacyi zapomoca doswiadczen
na zwierzetach, autor wykonat szereg do-
$wiadczen nad krolikarni, ktéorym juz to
podwiagzywal wspolny przewdd zolciowy,
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wywotujac z6ttaczke, juz to wprowadzat
do organizmu sktadowe cz¢sci zdlci, a
specyjalnie kwasy zoétciowe, badz to pod-
skornie, badz tez bezposrednio do krwi.

Doswiadczenia te miaty na celu prze-
konanie si¢: 1) czy iu zwierzat spostrze-
gac si¢ daje powigkszenie $ledziony jako
nastepstwo zottaczki doswiadczalnej i 2)
czy owo powickszenie ma miejsce i wte-
dy, gdy (bez zaburzen w watrobie lub ja-
mie brzusznej) we krwi znajdujg si¢ skta-
dniki zo6lci lub inne substancyje, mogace
sprowadzi¢ zottaczke.

Wszelako wy wotanie przewleklego o-
trucia kwasami zoélciowemi droga pod-
skornych injekcyj nie udalo sig, gdyz
wstrzykiwanie podskorne kwasow zolcio-
wych lub zbéici, nawet w niezbyt st¢zo-
nym roztworze, wywolywato niezmiernie
silne zapalenie skory i $mieré zwierzecia.

Praca Mackaya rozpada si¢ na 3 cz¢sci.

W pierwszej czg¢$ci autor zajmuje-

si¢ badaniem powigkszenia $ledziony
w z6taczce u krolika. W tym celu okre
$lat (po $mierci zwierzgcia) cig¢zar §ledzio-
ny i porownywal takowy z ci¢zarem ca-
lego ciata oraz niektérych organéw (ser-
ca, nerki, watroby), jak u zwierzat nor-
malnych tak iu zwierzat, ktérym pod-
wigzal duet. choledochus.

Ze znalezionych cyfr, utozyl tabelke,
zawierajaca rezultat 29-ciu doswiadczen,
z ktorych 5 wykonano z normalnemi
zwierzetami, 6 z podwigzaniem przewodu
z0lciowego, 5 z wstrzyknigciem kwasow
z0lciowych lub zdétci wotowej podskor-
nem lub do zyly, reszta z otruciem zapo-
mocg chlorku sodu, wycienczeniem, poso-
cznica, otokiem ropnym iinnemi choro-
bami. Wyniki, do jakich autor dochodzi,
zgodne s3 mniej wiecej z wzmiankowa-
nym faktem klinicznym i przedstawiaja
si¢ jak nastepuje:

1) Przy podwigzaniu duet. choled.
powickszenie §ledziony okazato si¢ dosé
stalym objawem i nie moglo by¢ przypi-
sane jakiejkolwiek goraczce.

2) Przy wprowadzeniu do krwi zoélci
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lub kwaséw zo6lciowych nie zauwazono
powigkszenia $ledziony, natomiast zard-
wno jak po podwigzaniu przewodu zd61-
ciowego w pierwszych dniach okazata si¢
w moczu hemoglobina.

3) Obrzmienie $ledziony w stosunku
do cigzaru watroby okazato si¢ najwick-
szem w krotkim czasie po podwiazaniu
duet. choledochi.

Ostateczny wniosek autora jest naste¢-
pujacy: Powigkszenie $ledziony, aczkol-
wiek jest nieomal statym objawem w z061-
taczce doswiadczalnej, wywotane] trwa
lem podwiazaniem przewodu zdlciowego,
nie jest wszakze zjawiskiem koniecznem
przez caly czas podwiazania. Zalezy ono
nietylko od zmian chemicznych krwi pod
wplywem kwasow zolciowych, ale pra-
wdopodobnie i od wywotanych przez o-
peracyj¢ zaburzen w krazeniu. Te osta-
tnie w pierwszych godzinach po operacyi
sa najznaczniejsze, gdyz przy odnajdywa-
niu duet. choled. narazong jest na szarpa-
nie vena portae. W nastepstwie zaburze-
nia te zmniejszajg si¢ i zupelnie znikajg.

Jezeli jednocze$nie przyjecie kwasow
z6tciowych przez krew staje si¢ niemoze-
bnem z powodu ustania ich produkcyi, to
obrzmienie $ledziony moze zupetnie zni-
kna¢. Tem objas$nia autor rezultat jedne-
go wypadku, ktory nie zgadzat sic z da-
nemi klinicznemi i w ktérym, pomimo, iz
zwierz¢ zyto jeszcze 17 dni i pomimo zgo-
dnos$ci w innych zjawiskach, waga §ledzio-
ny nie okazata si¢ powickszona.

W drugiej cze¢s$ci podane sg wahania,
jakim ulega ilo§¢ czerwonych ciatek krwi
pod wplywem podwigzania przewodu
z6tciowego i wstrzykiwania kwasow z061-
ciowych oraz z6tci bydlece;j.

Do badania czerwonych ciatek krwi
w zo6ltaczce sktonito Mackaya przypu-
szczenie, ze, jezeli w rzeczy samej przy-
czyne¢ obrzmienia $ledziony przypisa¢ na-
lezy wplywom chemicznym, to tych osta-
tnich szukaé¢ nalezy najpewniej w kwasach
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z0lciowych 1 dziataniu ich na czerwone
ciatka krwi.

Z otrzymanych rezultatéw autor ré6-
wniez utozyl tabelkg¢, w ktorej podaje
ilos¢ czerwonych ciatek, mocznika w cia-
gu 24 godzin, wage ciataitemperature,
zaczawszy od normalnego stanu, potem
w 4 godziny po operacyi i kolejno przez
kilka dni.

Podobng tabelke (lecz bez oznaczenia
mocznika i nie przez tak diugi cza.s) poda-
je tez jako rezultat wstrzykiwania do zyty
kwasow zotciowych, podskornego wstrzy-
kiwania takowych oraz zoélci wotowej,
wycienczenia etc.

Badania autora o tyle sa nowe o ile li-
teratura nie posiada odpowiednich syste-
matycznych obliczen dla krélikow (nato-
miast posiada odpowiednie obliczenia dla
ludzi w stanie zdrowia) oraz dla ludzi
w zbttaczce.

Z innych badaczy autor przytacza zda-
nia Senaca, Portala, Hiinefelda, Henlego,
Frerichsa, Kiihnego 1 Legga, z ktorych
jedni zauwazyli znikanie ciatek krwi pod
wplywem kwasow zolciowych wbrew
zdaniu Henlego, ktdry, przeciwnie, twier-
dzi, Ze z61¢ wotowa jest jedyng substan-
cyja, nadajaca si¢ do konserwowania czer-
wonych cialek krwi. Do doswiadczen
swoich Mackay uzywat krwi, rozcienczo-
nej 200 cze¢Sciami roztworu siarczanu so-
du o cigzarze gatunkowym 1,025. Krew
brano =zawsze z tego samego miejsca
(ucha), gdyz Kostjurin znalazt rozmaite
ilosci ciatek w rozmaitych miejscach cia-
ta utegoz samego zwierz¢cia. Doswiad-
czenia Mackaya wykazaly, ze pod wpty-
wem trwaltego podwiazania duet. choled.
w pierwszych czasach (do 14 dni) naste-
powato po wigkszej czg¢sci ubywanie ilosci
czerwonych ciatek, wyjawszy dwa wy-
padki, w ktorych pomimo trwatego pod-
wigzania przewodu zo6lci 1 wyraznego
krwiomoczu, ilo§¢é czerwonych ciatek po
poczatkowem nieznacznem zmniejszeniu
si¢ rychlo zaczeta powraca¢ do normy.

Autor objasnia te wypadki wstrzyma-
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niem produkcyi z6tci, °) powigkszenie za$
$ledziony w obu tych wypadkach przypi-
suje gléwnie zaburzeniom krazenia w ja-
mie brzusznej. Wstrzykiwanie podskoérne
kwasow zolciowych zaréwno jak i zétci
bydlecej nie dalo zadnych wynikéw z po-
wodu silnego zapalenia w samem miejscu
wstrzykniecia.

Trzecia cze$¢ wreszcie zawiera ozna-
czenie i dochodzenie w moczu kwasow
z6tciowych w zoltaczce doswiadczalne;j.
W tym celu autor z poczatku positkowatl
si¢ odczynem Pettenkoffera, wszelako
sposob ten okazal si¢ niedostatecznym,
dla tego autor zmuszony byt uciec si¢ do
innych préb iuzyl w tym celu fizyjologi-
cznej wlasnosci kwaséw zotciowych, pole-
gajacej na zwolnieniu czegsto$ci uderzen
serca. Wtlasnos$¢ ta oddawna (30 lat) jest
znang. Do poznania jej wielce przyczynit
si¢ Rohring, ktory dowidodl, ze dziatanie
z06fci na serce zalezy od kwasoéw zolcio-
wych, a nie od barwnika zotciowego lub
cholestearyny oraz ze zwalniajace dziata-
nie kwasow zolciowych na serce trwa i
po przecigciu nerwu blednego i okazuje
si¢ tez na wycigtem sercu.

Studyjowal ja tez Legg, ktéry do-
widdl, ze kwasy zolciowe nie sa w stanie
przywroci¢ nerwowi blednemu dziatania
hamujacego, zniesionego atroping. Autor,
stwierdziwszy (w doswiadczeniu zwstrzy-
kiwaniem kwasoéw do krwi) wzmiankowa-
ng witasnos¢ kwasoéw zoétciowych, skorzy-
stat z niej dla dochodzenia kwaséow zo6t-
ciowych w moczu i postugiwatl sic w tym
celu sercem zaby.

Obnazywszy takowe in situ, dziatat na
nie kropla jednoprocentowego roztworu
siarczanu atropiny celem wylaczenia
wszelkiego hamujacego dzialania nervi
vagi, poczem badang ciecz kroplami pu-
szczal na serce.

Proby dokonane bytly zroztworami

1) Niezbitych dowodéw autor nie mégl przyto-
czyé, gdyz nie posiadal jeszcze wtedy pewnej me-
tody oznaczania kwaséw zélciowych w moczu.
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W najrozmaitszem stezeniu, procz tego
dochodzenie kwaséw zo6tciowych w mo-
czu bylo poprzedzone dosSwiadczeniem,
majacem na celu przekonanie si¢, czy
mocz badany nie zawiera zadnych innych
sktadnikow (procz kw. zotciowego) dziata-
opisany sposoéb na ser-
ce. Okazato si¢, ze ani wodny roztwor
osadu (stragconego eterem z wyskokowe-
go wyciggu moczu), ani mocznik normal-
nego kré ika nie wykazaty zadnego dzia-
tania na normalne serce zaby.

Po tej i innych probach przedwste-
pnych, autor przedsigwzial szereg nader
starannych do§wiadczen z dziataniem mo-
czu badanych zwierzat na serce zaby.

Mocz brany byt od 3 krélikow (zkto-
rych dwom wstrzyknigto do krwi kwasy
z0lciowe, a jednemu podwigzano ductum
choledochum) uzywano go w wyciagach
rozmaitej koncentracyi, przyézem obser-
wowano bacznie kazda zmian¢ w sercu za-
by. Wnioski, do ktéorych autor doszed?t
na mocy powyzszych do§wiadczen, sg na-
stegpujace:

1) Z normalnego moczu krélika nie
mozna otrzymac¢ (zapo.noca wyskoku i e-
teru) zadnej substancyi, wykazujacej dzia-
tanie kwasoéw zolciowych na serce zaby.

2) Zmoczu krolika, ktoremu do zyt
wstrzykni¢to kwasy zdlciowe, moga by¢
otrzymane znaczne ilo$ci kwasow zotcio-
wych, ktore jako takie dziataniem swem
na serce zaby si¢ zaznaczajg.

3) W moczu kroélika, ktéremu pod-
wigzano przewod zoétciowy, podczas pier-
wszych 6-ciu dni stanowczo daje si¢ do-
wie$¢ znaczna ilo$¢ kwasow zdlciowych,
dziatajagcych na serce zaby, po uplywie
za$§ tego czasu wyciag moczowy tylko
nieznaczniec oddzialywa na to ostatnie,
gdyz juz to nie zawiera kwasow zolcio-
wych, juz to takowe do nader nieznaczne-
go minimum w nim sg zredukowane.
Napotykana w moczu krélika hemoglo-
bina po kazdem podwigzaniu duet. choled.,
zdaniem autora, znajduje si¢ prawdopo-



781

dobnie w zwiazku z przejsciem do krwi
kwasoéw zolciowych. B. Polikier.

II. Medycyna wewnetrzn i.

209. Dr. O. Leichtenstern. O epi-
demicznem zapaleniu opon mdézgo-
wych. Ueber epidemische Meningitis.

{Deut. Med. Wochenschrift, Nr. 31).

Autor mial sposobno$¢ spostrzegania
na wiosng roku biezgcego 29 przypadkow
nagminnego zapalenia opon moézgowych,
pochodzacych w czesci z Kolonii, w cze-
$ci z innych miast prowincyi nadrenskich.

Chorob¢ t¢ nalezy uwazaé¢ za miazma-
tyczna, zarazek jej wytwarza si¢ zapewne
w gruncie. Zarazliwos$¢ zdaje si¢ by¢ wat-
pliwa.

Goraczka jest zupelnie beztypowa i
bardzo nieprawidtowa, i nie stoi w za-
dnym stosunku do nate¢zenia sprawy cho-
robowej. Przypadki b. cigzkie i szybko
konczace si¢ $Smierciag przebiegaly przy
cieptocie podgoraczkowej, pod koniec
tylko cieptota nagle si¢ podnosila. Przed-
Iconaniowe 1 po$miertne wzniesienia do
41—42,5° widziano kilkakrotnie.

Zdarzaja si¢ przypadki o wiecej pra-
widtowych wahaniach cieptoty, niekiedy
z typem ciaglym. Wzniesienia najwyzsze
nie przypadaja na zwykle godziny (7—8
wieczorem). Niekiedy w$rdd dni bezgo-
raczkowych, w postaciach beztypowych,
nagle zjawiaja si¢ znaczne podskoki cie-
ptoty, poprzedzane czasem mocnemi dre-
szczami. Bywa to niekiedy juz wokresie
zdrowienia. Ostatnie zjawisko autor obja-
$nia jako goraczke wskutek wsysania si¢
wytworow chorobowych, przemawia za
tem i wystgpujace wtedy obrzmienie $le-
dziony.

Omawiana choroba jest przewaznie
sprawa zakazng miejscowa, przy ktorej
objawy zakazenia ogdlnego graja podrze-
dnga rolg. To tez obrzmienie $ledziony nie
byto spostrzeganem, dwa razy zauwazo-
no biatkomocz.

Inne objawy takze przedstawiaja zna-
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czne wahania, tak np. bdle glowy; szty-
wnos$¢ karku jest za to stalym i ciaglym
objawem, powracajacym niekiedy i w o-
kresie zdrowienia. Wymioty czg¢ste s3
w poczatku choroby, w przebiegu za$ dal-
szym zdarzaja si¢ o wiele rzadzie;j.

Liszaj (herpes) spostrzegano 26 razy
na 29, bez wyjatku na twarzy. Niekiedy
wystepowal bardzo stabo, winnych przy-
padkach zajmowal calg warge goérng i
nos, przypominajac pokrzywke lub tra-
dzik. Znaczenie rozpoznawcze liszaju przy
nagminnem zapaleniu opon jest zadne.
Autor widywat go bowiem i przy gruzli-
czem zapaleniu opon, anawet przy ro-
pnem zapaleniu opon wskutek prdochnie-
nia kosci skaliste;j.

Zaghowanie si¢ przytomnosci jest na-
der zmiennem i ro6wniez nieproporcyjonal-
nem do ci¢zkosci przypadku. Dwa razy
jako poczatkowy objaw zauwazono zu-
pelna utrate przytomnos$ci. W jednym
przypadku przez trzy dni bylo gwatto-
wne bredzenie, a w drugim (natogowy pi-
jak) rozpoznano pierwotnie ostry obted.
Niekiedy zdarzaja si¢ zhludzenia (illusio).
Z nerwow czaszkowych najczeséciej ulega-
ja n. odsiebne (abducetis). Zezjednak nie
zawsze bywa wyraznym. Porazenie n.
okoruchowego jest rzadkoscia Zachowa-
nie si¢ zrenic ma wazne znaczenie dla ro-
zniczkowego rozpoznawania. Podczas gdy
przy gruzliczem zapaleniu opon Zrenice sg
bardzo rozszerzone i nieczule, przy na-
gminnem bywa to rzadkoscig. Badanie
wziernikiem nie wykazato zadnych go-
dnych uwagi danych. Zboczen w mowie,
polykaniu it. p. nie zauwazono wecale.

Sztywno$¢ karku istniata w kazdym
przypadku. Te¢zec w ré6znym stopniu spo-
strzegano kilka razy. W jednym $mier-
telnym przypadku na krétko przed §mier-
cig nastgpito ogdlne porazenie wszystkich
konczyn, zwieraczy pecherza i odbytnicy.
Nigdy nie zauwazyl autor obwodowego
porazenia n. twarzowego, i ztad wnosi, Ze
zaburzenia stuchowe nie polegaja na za-
palnych zmianach w nerwach shlucho-
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wych, ale zalezg od rozszerzenia si¢ spra-
wy na btednik. Zgrzytanie zebamiikrzyk
hydrocefaliczny zdarzaja si¢ przewaznie u
dzieci i to daleko czgSciej przy gruzliczem
zapaleniu opon. Godnym uwagi objawem
jest juz wpoczatku nieraz wystepujaca
stabo$¢ rak (przy zupeinej przytomnosci).

Odruchy $ciggniste raz bywaly znie-
sione, innym razem nadmiernie wzmo-
cnione. Autor zwraca uwage¢ na naste-
pny, niezauwazony dotad objaw przy za-
paleniach opon; jezeli uderzy¢é mtote-
czkiem w jakiekolwiek miejsce ciata, naj-
lepiej w ko$¢, to cate ciato ulega nagte-
mu drgnigciu, czemu towarzyszy czesto
nagly glosny wdech. Przy powtarzanem
uderzeniu cialo przychodzi w stan t¢zco-
wy (hydrocephalischer - Reflex-Tetanus).

Tetno co do czestoscijest zmienionem.
Bezwzgledne zmniejszenie liczby uderzen
na minute jest wielkg rzadkoscig, wzgle-
dne bywa zato czgsto. To samo dotyczy
oddychania. Zjawisko Cheyne-Stokesa,
tak czegste przy gruzlicy opon, nie byto
zauwazonem ani razu.

Dla rozpoznawania rézniczkowego naj-
wigksze znaczenie ma nagle rozpoczyna-
nie si¢ choroby. We wszystkich 29 przy-
padkch rozpoczeta si¢ ona wsrod zupel-
nego zdrowia. Dzieci—zapadaty ws$rod
zabawy, jedzenia; niekiedy pierwsze obja-
wy zjawialy si¢ w nocy, wsrdéd snu. Da-
lej nader waznym w tym wzgledzie jest
niezwykle zmienny przebieg choroby.

Po miesigcach polepszenia nagle na-
stepuje pogorszenie i odwrotnie; tymcza-
sem przy gruzlicy opon sprawa stopnio-
Wo pogarsza si¢ co raz bardziej. Przy na-
gminnem zapaleniu opon rokowanie jest
bez poréwnania lepszem (7 wypadkow
$mierci na 29), podczas gdy gruzlica opon
jest, wedlug autora, bez wyjatku $mier-
telna.

Skurczowe wciggnigcie brzucha, roz-
wijajace si¢ przy gruzlicy opon w pier-
wszych dniach choroby, przy nagminnem
zapaleniu zdarza si¢ nader rzadko.

Co si¢ tyczy zmian anatomo-patologi-
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cznych, to w piorunujacych przypadkach
wysigk bywa wigcej surowiczym niz ro-
pnym, wprzewleklych znajdujemy nie-
znaczne ropne nacieczenia na oponach
podstawy, podczas gdy wzdhuz tylnej
powierzchni rdzenia znajduja si¢ w oponie
ogniska ropne glebsze i wigksze.

Autor robit tez i poszukiwania bakte-
ryjologiczne. W ropnym wysigku znaj-
dywano (badanie w 4 godziny po $mierci)
nieliczne kolonije kokéw (mono-, diplo-)
lezace w cialkach ropnych, lub naze-
wnatrz ich. W hodowlach na agar-agar
1 peptonizowanej zelatynie znaleziono kil-
ka rodzai drobnoustrojow:

1) Krociutkie pateczki z zaokraglo-
nemi koncami.

2) Duze, grube laseczki rowniez z za-
okraglonemi koncami.

3) Bardzo cienkie laseczki.

4) Mikrokoki, bardzo jednostajnej
postaci i wielkosci—przewaznie lezace p.o-
jedynczo (mono-), zrzadka tylko po dwa
(diplo-).

Pierwsze trzy gatunki zalicza autor do
pasorzytow gnilnych, ostatnie za§ uwaza
za drobnoustroje swoiste dla zapalenia
nagminnego opon moézgowych (meningo-
coccus), nad ktoremi przeprowadza wta-
$nie dalsze badania. O. Hewelke.

210. Prof. J. G1ax. Przyczynek do
leczenia surowiczych wysiekow doja-
my oplucnej. FEin Beitrag zur Behan-
dlung seréserpleuritischer Exsudate. (Zeit-
schriftf. Klin. Med. Bd. 9, H. 5).

Zdania klinicystow co do operacyjne-
go leczenia surowiczo-widknikowych wy-
sigkow do optucnej nie przedstawiajg je-
szcze jednoSci zarowno co si¢ tyczy tego,
czy mamy jedynie w niem droge dobra,
jak 1 odnosénie tego, kiedy si¢ don nalezy
uciekac.

Trousseau radzi przy duzych wysie-
kach operowac¢ bez zwloki, nawet jezeli
nic zyciu nie zagraza, przy mniej zna-
cznych za$§ wyczekuje 9—10 dni.

Ewald (a za nim Eichorst, Niemayer-
Seitz i inni) uwaza za przedwczesne wy-
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puszczanie wysicku przed lub w czasie
trzeciego tygodnia. Fréantzel radzi duze
wysigki operowac¢ natychmiast, mniejsze
za$ dopiero w trzecim tygodniu. W in-
trich uwaza przektécie klatki piersiowej
za wskazanem tylko wobec zagrozenia
zyciu, lub przy b. dlugo (8 tygodni) bez
zmiany pozostajacych wysigkach. Inni
autorzy (Lichtheim, Bartels) radza w ka-
zdym razie wyczekaé konca poruszen go-
raczkowych.

Z rozmaitych wskazan dla przeklocia
klatki piersiowej na pierwszem miejscu
stoi—indicatio vitalis. Uznajaje zwykle
W razie rozwini¢cia si¢ znacznej dusznosci.
Tymczasem juz Trousseau wykazal, Ze
duszno$ci moze nie by¢ przy b. znacznych
wysickach, a z drugiej strony W intrich
dowiodt w 15 przypadkach, ze dusznos¢
moze zalezy¢ od innych przyczyn. Te
wiec (bol, wzdecie), przystepujac do ope-
racyi, nalezy przedewszystkiem wyklu-
czy¢ idowiesé, ze duszno$¢ zalezy tylko
od rozmiarow wysigku.

Dalej rozbiera autor, o ile za wskaza-
nie do omawianej operacyi shuzy¢é moze
zmiejscowienie niektdérych narzagddéw, mia-
nowicie serca i skrgcenie aorty. Na wiel-
kie niebezpieczenstwo z tej strony wska-
zywali Trousseuu i Lebert. Bartels do-
wiodt jednak, Ze nagta Smier¢ zdarza si¢
czeSciej przy wysigkach z prawej strony,
niz lewostronnych. Proécz tego Leichten-
stern wykazal, Ze nagla $mier¢ zdarzata
si¢ i przy matych wysigkach, a niekiedy
wlasnie po wypuszczeniu wysicku, kie-
dy zmiejscowienie powinnoby by¢é usu-
nictem.

Z 62 wypadkéw zebranych przez L.
a zakonczonych nagtla $miercia w 33 ro-
biong byta operacyja. Sze$¢ razy $mieré
nastapita w czasie, a 12 razy w kilka go-
dzin po operacyi.

Zapewne istnialo tu usposobienie do
porazeh serca, ktdrego nastgpieniu ope-
racyja mogta tylko sprzyjac.

Na tej podstawie autor nawet w bar-
dzo znacznych wysigkach nie widzi wska-
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zania zyciowego i radzi wyczekiwaé przy-
najmniej 3 tygodnie (jezeli niema zbyt u-
cigzliwej 1 groznej duszno$ci). Dotyczy
to tembardziej wysigkéw mniej znacznych.
W ostatnich razach niektoérzy z nieufno-
$cig odnoszg si¢ nawet do probnego prze-
ktocia, a to z obawy mozliwej przemiany
wysigku surowiczego na ropny.

Tylko brakiem metody leczniczej, kto-
raby dawala lepsze rezultaty, mozna obja-
$ni¢ sobie, ze przekldocie ma dotgd tak
wielu zwolennikéw. Autor sam jest jego
przeciwnikiem, a to na podstawie dobrych
wynikdw otrzymanych przy innym spo-
sobie leczenia.

Glauert p6zniej Pimser i Sonderegger
stosowali przy wysigkach surowiczych do
oplucnej zdobrym rezultatem sucha dy-
jete, przyczem Pimser u 16 chorych na
19 osiggnagl zupelnego wessania wysigku
po uplywie przecigtnie 28 dni. Nowsi
autorowie wspominajg o tym sposobie,
watpig jednak o mozliwos$ci Scistego prze-
prowadzenia z powodu oporu ze strony
chorych.

Prof. Kérner w Graz (u ktorego au-
tor byt dawniej asystentem) zastosowy-
wal ograniczenie dowozu ptynéw, normu-
jac si¢ przytem dzienng iloScia moczu.
Dowoz ptynow ograniczano tak, aby ilos§¢
ich przewyzszala ilo$¢ moczu najwyzej 2
razy. Przedewszystkiem usuwano ptyny
goragce, podajac wode o tyle tylko, o ile
niezbednie potrzeba jej byto do zaspoko-
jenia pragnienia.

Oprocz tego podawano tatwo wsysa-
jace si¢ sole, w tej mysli, ze te dostawszy
si¢ do krwi, przejda do wysicku—za co
wzamian nastapi wessanie si¢ ptynu i wy-
dzielenie z moczem. Zazwyczaj positkowa-
no si¢ zwykta sola kuchenna, podawana
w optatkach; w przeciagu od 1871 do 1875
leczono tym sposobem 25 chorych z tych
12 ze znacznemi wysickami, wypetniaja-
cemi catg jame¢ optucnej z jednej strony.
Opis ostatnich przypadkow przytacza au-
tor szczegdtowo.
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Nie byto ani jednego wypadku $§mier-
ci. przecigtnie leczenie trwato 22 dni.

Zestawiajac te rezultaty z wynikami
operacyjnego leczenia otrzymujemy dane
przemawiajace za pierwszem. Wedlug
bowiem zestawien Evansa leczenie ope-
racyjne trwalo przeci¢tnie 415 dni, u Oe-
ry’ego 41,2 dni, u Leberta, Tutscheta—
jeszcze dhuzej.

Konczy autor swg prace nastepnemi
uwagami, jakie mu si¢ nasungly przy
swych obserwacyjach,

1) Tlo$¢ moczu zwigksza si¢ po usta-
niu gorgczki. Zalezno$¢ wsysania si¢ wy-
sicku i zwickszania si¢ iloSci moczu jest
taka, Ze ostatnie nastepuje po pierwszem
(a nie odwrotnie) wskutek wzmagania si¢
czynnosci serca.

2) Iloé¢ moczu wzrasta nagle po o-
graniczeniu dowozu ptynéw.

3) Cieplota podnosi si¢ b. mato.

4) Pierwsze znaki wsysania si¢ zja-
wiajg si¢ niekiedy juz 4 dnia, przeci¢tnie
po uplywie 10 dni. O. Hemlke.

211. Dr.’P. STRUBING. 0 ostrej (an-
gioneurotycznej) opuehlinie. Ueber acu-
tes (angioneurotisch.es) QOedem. (Zeitsehr,
f- Klin. Medicin. Bd. 9, H. 5).

Prof. Quinke opisuje pod nazwg ,,0strej
ograniczonej opuchliny skory* nastepng
sprawe¢: Po zazigbieniu albo wysitkach
cielesnych zjawia si¢ na ograniczonych
miejscach opuchlina skoéry i tkanki pod-
skérnej na przestrzeni od 2 do 10 ctm.
W przecigciu. Zajete miejsca nie sg Scisle
odgraniczone od sgsiednich, rowniez mato
odrézniajg sic i swa barwa, zwykle blada
przezroczysta, rzadziej rézowawsa. Opu-
chlina najczesciej zjawia sie na konczy-
nach, zwlaszcza w sasiedztwie stawow
(i wtedy niekiedy z wypocing w nich), da-
lej na tutowiu 1 twarzy, szczegoOlniej na
wargach i powiekach. Niekiedy sprawa
zajmuje blong Sluzowa gardzieli i wejscia
do krtani, a wtedy wskutek zwezenia drog
oddechowych, moze powodowa¢ gwalto-
wng dusznos¢. W jednym przypadku
Quinke spostrzegat i objawy ze strony
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narzadu trawienia: brak taknienia, wy-
mioty, bole w brzuchu, zaparcie stolca, i
przypuszcza, ze prawdopodobnie miato
tu miejsce analogiczne opuchnigcie blony
sluzowej zotadka.

Omawiana opuchlina wyst¢puje nagle,
czgsto w kilku miejscach naraz, w ciggu
kilku godzin dosi¢ga najwickszego nate-
zenia i przechodzi mniej wigcej po upty-
wie doby. Niekiedy po ustgpieniu zje-
dnego miejsca opuchlina zjawia si¢ w dru-
gich, wtedy cierpienie moze si¢ ciggnac i
par¢ tygodni. Stan ogdélny raz bywa
niezaktécony, innym razem bywajg bole
glowy, pragnienie, cieptota nie podnosi
sie. Sprawa ta powtarza si¢, u osobnikow
podlegajacych jej, dos¢ czgsto, zwykle na
tych samych miejscach.

Opisy omawianego cierpienia s3 w li-
teraturze rzadkos$ciag, gdyz wybitne wy-
padki, ciezsze, nie czesto si¢ zdarzaja; 1zej-
sze za to sg do$¢ pospolite. Autor podaje
opis trzech cigzkich przypadkéw omawia-
nej sprawy.

Chory, wieku lat 70, do 25-go roku zy-
cia zdréw zupetnie—w tym czasie poraz
pierwszy, po zazigbieniu, zaczal doznawacé
bolu przy tykaniu, ktéry w ciagu 2 go-
dzin spotegowal si¢ znacznie, przytaczyta
si¢ chrypka, a pozniej mocna dusznos$é.
Po uptywie p6t godziny objawy te zacze-
ly stopniowo stabng¢ i minety na drugi
dzien. Niebawem zjawila si¢ opuchlina
wargi dolnej, powiek i policzkoéw, ktora
dopiero po trzech dniach ustgpita. Odtad
co rok napady podobne powtarzaty si¢
kilkakrotnie, w tym samym lub odwro-
tnym porzadku. Zwykle sprawa trwata
i—2 dni, niekiedy jednak trzy do czte-
rech. Jako przyczyn¢ wywotujaca chory
podawal lekkie uderzenie, zbicie, czg¢sto
nie mozna byto odszuka¢ Zadnej. Niekie-
dy przytaczato si¢ opuchniecie cztonka i
moszny, bardzo za§ czgsto puchly konf-
czyny, zwlaszcza dlon i1 stopa. Oprocz
tego do$¢ cze¢sto napadom opuchliny to-
warzyszyly wymioty, niekiedy tylko kilka
razy, czasem jednak nieustajgce w ciggu
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doby idluzej i potaczone z mocnemi bo-
lami w brzuchu. Po przejSciu napadu
chory po krotkim czasie poprawit si¢ zu-
petnie.

W dwéch pozostalych przypadkach
objawy ze strony przewodu pokarmowe-
go wystepuja na pierwszy plan. Jeden
z tych chorych, 17sto-letni syn poprze-
dniego, chlopiec wygladajacy zupeinie
zdrowo od 3-go roku zycia ulega napa-
dom zoladkowym; rozpoczynaja si¢ one
od zaparcia stolca, braku taknienia, do
czego sic wkrotce zjawia mocny bol
w gornej potowie brzucha, ktoéra zostaje
wciagnieta, a zaraz pdzniej wymioty, zra-
zu pokarmami, po6zniej wodnistym pty-
nem.

Opuchlina skory =zdarza si¢ rzadziej,
zwykle po jakiem$ uderzeniu.

Napad konczy si¢ wymiotami zdlcio-
wemi—poczem objawy przycichajg, sto-
pniowo, a na drugi, trzeci dzien chory
czuje si¢ zupelnie dobrze.

Trzeci przypadek —chora nerwowa i
z nerwowej rodziny pochodzgca cierpi na
napady wymiotow z bolami brzucha, przy-
chodzace po wzruszeniach moralnych.
Przytem zauwazono mocne opuchanie
powiek, utrzymujace si¢ dni parg. Chora
ta cierpi na macicg; w okresie miesigczki
napady te bywaja czestsze. Wogdle po-
wtarzajg si¢ conaj mniej raz na 14 dni.

W opisywanej sprawie rzucaja si¢
w oczy dwie grupy objawow: ze strony
skory ize strony narzadu trawienia. Co
si¢ tyczy pierwszych, to na podstawie do -
$wiadczen Ostroumoffa (przekrwienie i o-
puchlina, wystepujace po podraznieniu
pradem przerywanym peryferycznego
odcinka nerwu jezykowego) autor przy-
puszcza, ze mamy tu do czynienia ze
zmieniona, a mianowicie podniesiong po-
budzalno$ci nerwdw rozszerzajacych na-
czynia.

Objawy zotadkowe przypominajg bar-
dzo tak zwane ,crises gastriques® opisy-
wane przez Charcota u chorych na wiad
mlecza pacierzowego, a p.zez Leydena
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pod nazwa ,,peryjodycznych wymiotow
jako zjawisko samodzielne. Napady te
zaleza zapewne od zaburzen w czucio-
wych i ruchowych nerwach przewodu
trawienia, przyczem ma miejsce niepra-
widlowe pobudzenie sprawy wydzielni-
czej, nastepstwem czego jest wydalenie
ogromnych iloSci wodnistej cieczy. Na
zaburzenia w nerwach czuciowych wska-
zuja gwattowne bodle w brzuchu, w ner-
wach ruchowych—wymioty 1 zaparcie
stolca.

Przypuszczenia, jakoby na blonie $lu-
zowej zoladka miata miejsce opuchlina
podobnie jak na skoérze, nie potwierdza
ta okoliczno$¢, ze wymiociny (ciecz wo-
dnista), ktéra powinnaby odpowiadac
przesigkowi do skory i tkanki lacznej, nie
zawiera zupelnie biatka.

Z innych zjawisk w tej sprawie zwraca
na siebie uwage: zmniejszenie si¢ ilosci
moczu w czasie napadu, dalej bdle glowy
i niekiedy zajecie przytomnosci, wreszcie
wyrazna dziedziczno$¢.

Co si¢ tyczy leczenia, to takowe oka-
zywalo si¢ zupetnie bezskutecznem. Nayj-
lepszy skutek otrzymywano od okladéw
lodowych, pigutek lodowych z winem
szampanskiem.

Autor uwaza za pierwsze wskazanie
ogoélne wzmocnienie ustroju—zahartowa-
nie -zapomocg leczenia woda, przetwo-
row zelaza, pobytu na $wiezem powietrzu
it p. O H.

III. Chirurgija i choroby z¢bdw.

212. Dr. W. MoLLEr. Ostre zapa-
lenie szpiku koncéw stawowych. (Deut-
sche Zeitsehr. f. Chirurg. Tom XXI, ze-
szyt 51 6).

Powszechnie wiadoma jest rzecza, ze
mate gruzlicze ogniska kostne moga stu-
zy¢ za punkt wyjscia dla ciezkich porazen
stawoéw; nie wielu jednakze chirurgow
zgadza si¢ na to, ze i ostre zapalenie szpi-
ku kostnego moze pojawiaé si¢ pod po-
stacig ograniczonych ognisk w okolicach
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stawowych i wywota¢ takiez same zmia-
ny w stawach, jak wzmiankowane ogni-
ska gruzlicze. Miiller w 25 $cisle obser-
wowanych wypadkach znalazt ostre ogni-
skowe zapalenie szpiku kostnego, jako
przyczyng porazenia stawdéw. Opierajac
si¢ na pewnych wlasciwosciach klini-
cznych 1 anatomicznych oddziela on te
posta¢ choroby od ostrego rozlanego za-
palenia (diffuse Form), jakie zwykle spo-
tykamy w trzonach kosci rurkowatych.
Streszczajac literatur¢ omawianej kwe-
styi, M. powiada, ze starzy autorowie
(Cha”saignac, Demme, Klose iin.) zajmu*
jac si¢ przewaznie wtéornemi porazeniami
stawow, ktore przytaczaja si¢ do zapale-
nia trzondéw, wspominajg i o porazeniach
pierwotnych. Demme powstawanie tych
ostatnich objasnia zakazeniem drogg zaty-
czki lub tez uznaje za niewytldémaczone.
Volkmann przed 20 juz laty zwrécit uwa-
ge na to, ze samodzielne ropne zapalenie
stawu, szczegdlniej biodrowego, prawdo-
podobnie powstaje wskutek osteomyeli-
tidis nasady. Roser zwraca uwage na to,
ze zapalenie stawu moze powsta¢ przy je-
dnoczesnej zgorzeli trzonu kosci, nie znaj-
dujacej si¢ w sgsiedztwie. MoOwi on o
wrzekomo go$écowem zapaleniu stawu
biodrowego, o powstajacem przytem doé-
browolnem zwichnieniu uda, lecz przypu-
szcza, ze pierwotnie zmiany wystepuja tu
w blonie maziowej. Zapalenie nasad, ja-
ko mniej rozlegle, uwaza on za wtorne.
Liicke, ktory pierwszy przyjal ostre za-
palenie szpiku kostnego za chorobg zaka-
zna, wspomina o ostrem ogniskowem za-
paleniu kosci, mogacem przej$¢ w ropien
kostny lub uledz zserowaceniu. Ponie-
waz tak rozlane, jak i ograniczone zapa-
lenia etyjologij¢e maja wspdlna, a chara-
kter icli zalezy od warunkow tylko ana-
tomicznych (istota gabczasta sprzyja o-
graniczeniu), L. nie uwaza za odpowiednie
odzroznia¢ dwoch form zapalenia.

Godzac si¢ w zasadzie z Liicke’m,
Volkmann zwraca uwage na to, ze jedno-
czes$nie lub wpredce po wystapieniu za-
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palenia trzonu pojawia si¢ wyraznie ko -
stnego pochodzenia zapalenie oddalonych
stawow. Godnym uwagi jest obserwo-
wany przez niego wypadek samoistnego
ropnego zapalenia prawego stawu biodro-
wego ilewego kolanowego, ktére wysta-
pity z objawami ostrej osteomyelitidis;
nastepnie zjawily si¢ liczne obrzmienia
stawow. Sekcyja wykazata znaczne zni-
szczenie gtowki udowej 1 mniejsze po-
wierzchni stawowych kolana. Schede ze
wzgledow klinicznych oddziela zapalenie
ogniskowe od rozlanego. Pierwsze wy-
réznia si¢ wczesnem wystapieniem obja-
wow stawowych. Zreszta w dwdch tylko
wypadkach moégt on spostrzezenie prze-
prowadzi¢ i na drodze anatomicznej: w je -
dnym ropne zapalenie kolana wywotat
martwak gabczasty dolnej nasady uda,
w drugim—~zapalenie stawu napigstkowe-
go wywolat takiz martwak dolnego konca
kosci tokciowej. Driessen ogtosit nieda-
wno poglady Volkmanna w tej kwestyi.
V. rozréznia porazenia stawoOw wczesne
i pézne. Do pierwszych zalicza on czg-
ste, po wigkszej czegs$ci niewinne wysigki
stawowe w poczatkowym okresie ostrego
zapalenia szpiku, a takze ropne zapalenia
stawow, powstajace przy ztosliwem, roz-
lanem, ropnem zapaleniu szpiku. Druga
kategoryje stanowia porazenia stawow
w poOzniejszym okresie choroby (4—6 ty-
godni), z przebiegiem podostrym Ilub
przewlektym,—porazenia, ktéore powstaty
wskutek posunigcia si¢ procesu z trzonu
na koncu stawowym. Przyjmuje on, ze
proces moze wystapi¢ wewnatrz blony
stawowej, lecz zmiany w koncach stawo-
wych uwaza jako odlezyny. Ogniskowe-
go zapalenia kosci zupelnie nie uznaje.
Albert w swej pracy o samoistnem zapa-
leniu kosci przytacza wypadek surowiczo-
ropnego zapalenia stawu udowego, ktore
powstato wskutek przedziurawienia do
stawu zapalnego ogniska w gtéwce udo-
wej. Naskutek tego powatpiewa on, by
zawsze zapalenie stawu zaczynalo si¢ od
blony maziowej. Wreszcie nalezy wspo
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mnieé¢, ze Rosenbach i Kocher, opierajgc
si¢ na wynikach sekcyi osob zmartych we
wezesnych  okresach osteomyelitidis,
twierdza, ze.proces ten, zajmujac nawet
znaczne przestrzenie szpiku, wystepuje
naprz6d pod postacig ognisk. Ze 198
spostrzeganych przez siebie wypadkow
osteomyelitidis, Miiller podaje historyje¢
choroby 25, gdzie miat do czynienia bez
watpienia z ogniskowem zapaleniem na-
sad lub kosci gabczastych, ktéore spowo-
dowalo zmiany w stawie. Z tych wy-
padkoéw 16 dotyczyto stawu biodrowego,
3—kolanowego, i—stawu golenio-slopo-
wego, i—stawu skokowo-stopowego, —
napi¢stkowego 1 3—kilku naraz stawow.
We wszystkich tych wypadkach starano
si¢ droga chirurgiczng usunaé porazone
czeSci. Dwa wypadki zakonczyly sie
$miercia (jeden po rezekcyi gtowki, szyjki
i krgtacza duzego kosci udowej, drugi po
usuni¢ciu martwakow ze stawu ramienio-
wego irezekcyi glowki z szyjka kosci u-
dowej). 23 inne wypadki zakonczyly si¢
pomys$lnie z mniejszem lub wigkszem o-
graniczeniem funkcyi porazonej konczy-
ny. W niewielu tylko wypadkach mozna
bylo wykazaé¢ przyczyne jako to: uderze-
nie, upadnigcie, skoczenie i t. d. Po wigk-
szej czgsci choroba zaczynala si¢ nagle.
Najwigkszy procent chorych dostarcza
wiek mtody do lat 18 (najstarszy chory
mial lat 36) i pte¢ mezka (stosunek do
zenskiej 4: 1).

W ostatnich czasach Becker, Rosen-
bach i Krause, jako na przyczyn¢ osteo
myelitidis, wskazali na specyjalnego mi-
kroba.
sta kulturg mikroba do zyly, znajdowat
nastgpnie surowicze 1 ropne wysigki
w stawach bez §ladu jednakze ostrego za-
dalenia szpiku. Miiller pod kierunkiem
Rosenbacha w kilku z przytrczonych 25
wypadkoéw osteomyelitidis osiaggnal czy-
sta kulture. Zwierzgta po zaszczepieniu
im pltynu ze zloto-z6ttym mikrobem, zdy-
chaly w ciagu 24—36 godzin. W sercu i
nerkach znaleziono

Krause, wstrzykujac ptyn z czy-

liczne zottawe ogni-
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ska zapalne, lecz ko$ci istawy nie bytly
zmienionemi.

Pod wzglgdem anatomicznym
skowe zapalenie koscijest bardzo podo-
bnem do gruzlicy. Proces wystepuje tu
pod postacig jednego lub wigcej ognisk
wielkosci grochu do orzecha laskowego,
przyczem martwak mozemy znalez¢ lub nie
ma go jeszcze. Przedziurawienie, zarO6wno
jak 1 w gruzlicy, najcze$ciej bywa we
wnatrzstawowe. Glownag czes¢ ogniska
w poczatkowym okresie stanowi
twak, ktory przewaznie bywa gagbczastym
i rzadko tylko powstaje z substancyi ko-
rowej. Martwak taki ma wiele podobien-
stwa do martwaka gruzliczego;
jednakze wyrdznia si¢ suchem, serowatem
nacieczeniem i dlugiem zachowaniem po-
laczenia z tkankg otaczajaca, gdy tymcza-
sem pierwszy posiada tendencyja do
szybkiego oddzielenia si¢ i rozpadu.

Mikroskop wykaze nam w martwaku
gruzliczym obecno$¢ gruzetkow i serowa-
te zwyrodnienie komorek, gdy tymcza-
sem martwak przy zapaleniu ostrem szpi-
ku przedstawi si¢ jako wypelniony rozpa-
dem tluszczowym. Po uptywie 6—8 ty-
godni od poczatku choroby mozemy nie
znalez¢ juz martwaka, a tylko ziarning,
wypelniajaca mate kostne jamki. Takie
jednak wessanie martwaka nie zawsze ma
po uplywie nawet lat
paru mozemy w ognisku zapalnem zna-
lez¢ kawateczek martwaka. Ognisko za-
palne najczgsciej z czasem przeistacza si¢

ogni-

mar-

ostatni

miejsce; czasami

w ognisko ziarninowe, co stanowi juz po-
step na drodze do samoistnego wylecze

nia. Ziarnin¢ taka nalezy odrozniaé¢ od
ziarniny przy procesach gruzliczych. W o-
statnim razie ziarnina przedstawia si¢ pod
postacig z61to-brunatnej, czesto zserowa-
cialej masy z gruzetkami, obok ktorej
czasami mozemy spotka¢ zupetnie zdro-
wa ziarning.

Z takaz samg zdrowg ziarning mozemy
Spotyka¢ si¢ i w ognisku zepalnem, prze-
dziurawionem do stawu. Przepilowaw-
szy kos¢ w takim razie znajdujemy inne
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ognisko, jeszcze nie komunikujace si¢ ze
stawem, ktore wypetnia rozptywajaca si¢
ziarnina barwy biatawej, przypominaja-
cej gaszone wapno, lub tez mocno zdttej.
Drobnowidz wykaze tu gromadki dobrze
unaczynionej ziarniny obok tluszczowo
zwyrodnionych komoérek, tluszczowego
rozpadu i znacznej ilosci kokkow, ktéorym
Rosenbach przypisuje z6ttg barwe ognisk.
Zabarwienie to moze by¢ rozlanem lub
tylko tworzy¢ zotte nakrapidnia na bia-
lem lub szaro-bialem tle. Jesli zapalne
ogniska nie moga sluzy¢ za zrodlo zaka-
zenia, to jednakze moga w pewnych wa-
runkach- spowodowaé nowy wybuch za-
palnego procesu. W kazdym razie przy
obecnosci przetok ogniska zapalne moga
spowodowaé¢ hiegojenie si¢ takowych
w razie niedostatecznego odptywu ropy.

Dwa razy M miatl sposobno$¢ zbadacé
ogniska zapalne we wczesnym okresie
rozwoju—taz 18 dnia, drugi raz 28 od po-
czatku choroby. W obudwu wypadkach
w blizkos$ci chrzastki stawowej znajdowa-
ty si¢ ograniczone ogniska zapalne z mé-
lemi swobodnemi martwakami. Male
otwory laczyly je zestawem, ktory za-
wieral w sobie rope. Zreszta chrzastka
stawowa, z wyjatkiem tych $ladow prze-
dziurawienia, byta zupelnie nienaruszong.

Nie tak tatwo jest wnioskowa¢ o po-
czatkowem  umiejscowieniu  choroby
w tych razach, gdzie zmiany anatomi-
czne zajely wigksza przestrzen. Trudno
zaprzeczy¢, ze coccus osteomyelitidis mo-
ze wywotac i pierwotne ropne zapalenie
blony maziowej, nast¢gpstwem czego do-
piero beda zmiany kostne. W kazdym
jednak razie, jezeli zmiany przenikaja
gleboko w konce stawowe, z wigksza pe-
wnos$cig mozem przyjac je za skutek pier-
wotnie kostnego procesu. Rozpoznanie
ogniskowego zapalenia szpiku kostnego
staje si¢ niekiedy mozebnem nawet po
jego zakonczeniu, po uplywie lat. catych.
M. przytacza wypadek takiego zapalenia
w obudwu stawach biodrowych, ktore
lekarz dlugi przeciag czasu przyjmowat
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za gosciec stawowy. Nastapito zeszty-
wnienie lewego stawu 1 ograniczenie
czynno$ci prawego. Przedsiewzigte wy-
pitowanie ostatniego wykazalo, ze potlo-
wa nasady byla zmartwiala, druga zas
potowa zrosta si¢ z panewka. Sekcyja
wykazata, ze i lewa nasada byta znacznie
zmieniong. Brzeg byt prawie naturalnej
grubosci, srodek za$ az do chrzastki nasa-
dowej zanikly. Tylko zapaleniem ogni-
skowem da si¢ te zmiany objasnic.

Co si¢ tyczy zmian, spostrzeganych
w okolicy ognisk zapalnych i w blonie sta-
wowej, to te sg bardzo podobne do zmian
przy gruzlicy kosci. Zmiany w okolicy
ogniska zajmuja zwykle bardzo mala
przestrzen i rzadko tylko rozciagaja si¢
na caly odcinek kosci. Polegaja one na
rozrzedzajacem lub tez koSciotworczem
zapaleniu kosci wokolo ogniska. Blona
maziowa znajduje si¢ w stanie zapalnym,
ktéry moze by¢ surowiczym, surowiczo-
wioknikowym lub ropnym. Kazda z tych
postaci zapalenia, przechodzac w okres
podostry lub przewlekty, przyjmuje cha-
rakter zapalenia ziarninujgcego. Wytwa-
rza si¢ galaretowaty grzyb, ktory od gru-
zliczego odrdznia si¢ tylko brakiem gru-
zetkow 1 charakterystycznem zabarwie-
niem.

W obserwacyi Miillera wypada, ze
najczestszem siedliskiem procesu bywa
staw biodrowy. Z pomi¢dzy I8 odpowie-
dnich wypadkéw (2 z zajgciem kilku sta-
wow), w wickszej czg¢s$ci punktem wyjscia
zapalenia byta gtoéwka uda. Ogniska za-
palne spotykal on najczesciej w okolicy
chrzastki nasadowej, chociaz znajdowaly
si¢ one takze w gornym koncu trzonu, a
takze pomiedzy chrzastka nasadowa ista-
wowg. Takie umiejscowienie ogniska by-
to przyczyna, ze czgsto spotykat zupelne
lub czeSciowe oddzielenie i zgorzel nasa-
dy. Obok ognisk zapalnych glowki mo-
zna bylo znalez¢ jednocze$nie ogniska
w kretaczu duzym i szyjce, ktore taczytly
si¢ z pierwszemi. Martwaki zwykle zaj-
mowaly cata grubo$¢ nasady, czasami je-
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dnak mozna bylo znalez¢ ptaskie, tupino-
wale, powstate wskutek zmartwienia tyl-
ko powierzchni stawowej Ostatniag po-
sta¢ martwakdw najczeSciej spotykato sie
przy porazeniu panewki, ktoéra sama stu-
zyta za punkt wyj$cia dla zapalenia w je-
dnym wypadku i razem zglowka—w 7
wypadkach. Martwak taki moze spowo-
dowa¢ przedziurawienie panewki. Pora-
zenie stawu kolanowego spotkano 4 razy
(jeden wypadek porazenia wielostawowe-
go0). Ztych punktem wyjscia w 2 wy-
padkach byta rzepka i w 2—dolna nasada
uda.

Przy porazeniach stawu golenio-sko-
kowego i skokowo pigtowego najczgsciej
ognisko zapalne znajdowano w kosci pig-
towej. Zreszta spotykat M., chociaz rza-
dziej, ogniska i w innych kos$ciach stgpu.
Gorna konczyna rzadziej podlegala ogni-
skowemu zapaleniu szpiku kosci; wreszcie
w 3 przypadkach znalazt M. porazenie kil-
ku stawow wskutek wzmiankowanego
procesu.

Sama choroba wystgpuje od poczatku
jako cierpienie stawowe. Ogdlne objawy
odpowiadajg tu tym,jakie widzimy w wie-
lu innych chorobach zakaznych, szczegdl-
nie w ostrej osteomyelitis trzonéw. O ile
w poczatkowym okresie choroba moze
by¢ przyjeta za ostry gosciec stawowy,
o tyle w pdzniejszym przebiegu przybliza
si¢ do gruzlicy kosci. Jako miejscowy
objaw wystepuje tu najprzod silna bole-
snos$¢ i zapalne obrzmienie okolicy stawo-
wej. Objawy te poOzniej zmieniaja si¢
w miar¢ tego, jak przytacza si¢ surowiczy
lub ropny wysigk do stawu oraz zniszcze-
nie koncoOw stawowych. Czas przytacze-
nia si¢ wysigku do stawu bywa réoznym,
co zalezy od umiejscowienia samego o-
gniska zapalnego. W tym okresie tatwo

jest pomyli¢ si¢ w rozpoznaniu, przyjmu-
jac proces za gosciec stawowy, co moze
nastgpi¢ tern tatwiej, jezeli proces zajal
kilka stawoéw. Dla tego tez Miiller radzi
zwracac pilng uwage na nastepujace obja-
wy towarzyszace ogniskowemu zapaleniu
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szyiku: obrzmienie nasady, obecnos¢ S$ci-
sle ograniczonego miejsca bolesnego przy
ucisku i uczucie zagtebienia wtkance przy
powierzchownem potozeniu ogniska. Po
upltywie 3—6 tygodni posta¢ choroby sie
zmienia. Produkty zapalne oraz martwa-
ki moga si¢ wessa¢, w takim razie proces
przechodzi bez $ladu; po wigkszej czesci
pozostawia on po sobie zesztywnienie sta-
wu. Bardzo czegsto, szczegodlniej przy ro-
pnem zapaleniu stawu, powstaja niegojg-
ce si¢ przetoki, a wytworzone martwaki
podtrzymuja ropienie. W tym okresie
choroby latwo mozna ja przyja¢ za gru-
zlicg kosci. Dla odrdznienia nalezy zwra-
ca¢ pilna uwage na wywiady, wlasnosé
ropnych przetok i sktonno$¢ sprawy do
pozostawania w jednym i tym samym
stanie. Zresztg cz¢sto pytanie rozstrzyga
dopiero anatomiczne poszukiwanie.

Rokowanie odnos$nie zyciajest dobre,
szczegoOlnie, je$li idzie o lzejsza postaé
zapalenia. Pomimo to nastgpcze zmia-
ny, ciagle ropienie, powroty choroby mo-
ga rokowanie pogorszy¢, szczeg6lnie co
do uzytecznos$ci konczyny.

Odnosnie leczenia M. jest zdania, ze
powinno ono by¢ zawsze operacyjne, po-
mimo nawet tego, ze bywaja wypadki
wyleczenia samodzielnego. Przy osteo-
myelitis trzonu przecinamy ropien i cze-
kamy oddzielenia si¢ martwaka, nalezy tu
odrazu usuna¢ ognisko zapalne i wysick
stawu. Wczesne usunigcie ogniska moze
zachowaé¢ normalng ruchomos$¢ stawu, co
miato miejsce w 3 wypadkach Miillera.
W podzniejszych okresach choroby takze
nalezy usuna¢ ogniska zapalne, martwaki
i zmieniong bton¢ maziowa. W stawie
biodrowym radzi M. zawsze robi¢ wypi-
lo wanie, tembardziej, ze bardzo cze¢sto za-
paleniu podlega panewka. W jednym
wypadku, gdzie przy objawach wysi¢cku
do stawu usunal tylko ognisko zapalne
w kretaczu wielkim, zmuszony byt robié
p6zniej wypitowanie.

W innych stawach, do ktoérych przy-
step jest tatwiejszym, mozna si¢ ograni-
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czy¢ na cze$ciowem usunieciu kosci i prze-
drenowaniu stawu. Rokowanie jest tu
zawsze lepsze, anizeli przy gruzlicy kosci.

Sawicki.

213. Prof. dr. MmiLLEr. O ile pewne
sSrodki przeciwgnilne nadaja sie (lo
leczenia chordéb jamy ustnej i zebéw.
Die Anwendbarkeit einiger Antiseptika bei
der Behandlung der Krankheiten der Mund-
hohle und der Zihne. (Deut. Med. Wochen-
schrift, Nr. 32).

Znaczna wigkszo$¢ spraw chorobo-
wych w jamie ustnej bierze poczatek od
préchniejacych zgbow; poniewaz zas$ pa-
sorzytowa natura prochnienia z¢bow (ca-
ries) zostala dowiedziong—pozostawato
przeto znalez¢ taki Srodek przeciwgnilny,
ktoryby zjednej strony powstrzymywat
rozwoj pasorzytow, a z drugiej nie od-
dziatywat szkodliwie na zeby i btone §lu-
Zowg jamy ustne;j.

Pasorzyty nie oddzialywaja na nor-
malna tkanke zebowa; rozwijaja si¢ one
w sokach 1 czagsteczkach pokarméw, za-
wsze obecnych w jamie ustnej, a wrazie
zawarto$ci weglowodow, rozktadaja je na
kwas mleczny. W skutek wpltywu osta-
tniego nastepuje odwapnienie tkanki z¢ba
na miejscu zetknigcia si¢ z kwasem. Od-
wapniona, chrzastkowata tkanka poddaje
si¢ juz dziataniu pasorzytow, zktérych
wiele posiada zdolno§¢ wywotywania ro-
bienia podobnego do pepsyny. Zdaje sig,
ze i normalna btona $luzowa réwniez nie
podlega dziataniu pasorzytow. Rozwoj
prochnienia z¢boéw moznaby powstrzy-
mywac albo przez usuni¢cie materyjatu.
nadajacego si¢ do rozwaju pasorzytow
(resztki pokarmow i t. p.), albo tez przez
bezposrednie niszczenie juz rozwinigtych
pasorzytow. Pierwsze =zaledwie Ze jest
mozliwem, pozostaje przeto drugie.

"Wedlug doswiadczen autora, sita dzia-
tania $rodkoéw przeciwgnilnych na rozwoj
pasorzytow da si¢ przedstawié¢ w naste-
pujacym porzadku:
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wstrzymuje
rozwoj pasorzytéw
przy rozcienczeniu

Srodek przeciwgnilny

Sublimat.........cccceeeeenenee. i:100000
Azotan srebra. . . 1: 50000
Dwutlenek wodoru . i: 8000
Jod. i I 6000
Jodoform . 5000
Naftalina . . . . 1i: 4000
Kw. salicylowy . . i: 2000
Kw. bedzwinowy i: 1500
Nadmanganian potasu 1: 1000
Ol. eucalypti i: 600
Kw. karbolowy i: 500
Kw. solny i: 500
Dwuboran sodu 1: 350
Kw. arsenowy. i: 250
Kw. mleczny i: 125
Weglan sodu . . . i: 100
Listeryna . . . . i: 20
Wyskok bezwodny . i : 10
Chloran potasu . 1: 8

Uzycie srodkow antyseptycznych wja-
mie ustnej spotyka wyjatkowe trudnosci.
Obok szkodliwosci, ktdra tu nalezy jeszcze
bardziej uwzgledniaé, trzeba pamigtaé, ze
srodek uzyty pozostaje w dziataniu przez
czas bardzo krotki (podczas ptokania ust),
najwyzej minute.

Autor 1 w tym kierunku takze robit
poszukiwania i rezultaty przedstawia na-
nastepnej tablicy:

czas potrzebny
do sterylizacyi

Srodek przeciwgnilny rozcien-

czenlie

Kw. salicylowy . .1i: 100

minuty

K w. bedzwinowy . 1: 100 1A.yq *
Listeryna . 9 -'/a
Kw. salicylowy . . i: 200 g .
Sublimat . . . .1i:2500 ..
Kw. bedzwinowy . 1i: 200 11—
K. borobgdzwinowy 1: 175 . 5
Tymol.... i: 1500 24
Sublimat . 1:5000 5
Dwutlenek wodoru. 1: 10 ;4 5
Kw. karbolowy . . I: 100 ;¢_ 5
Ol. migtowy, w rozcienczeniu
nadajacemsi¢ do ptékaniaust 10—15 »
Nadmangan. potasu 1: 4000 nad 15

Kw.borny. . . . i: 50

’
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Ol. Gaultheriae . . o -
T-ra Chinae . . .1: 18 » »
Woda wapienna. bez dziatania.

Wida¢ z powyzszego, ze niewielka li-
czba z cial tych nadaje si¢ do oczyszcza-
nia jamy ustnej. Pierwsze miejsce zajmu-
je sublimat. Srodek ten oprocz szybkiego
dziatania przy stosunkowo najwigkszem
rozcienczeniu ma jeszcze t¢ wlasnosé, ze,
zdaje si¢, najlatwiej przenika ostatki po-
karmoéw, zlogi na zebach it p. Autor
kilkakrotnie przekonal si¢ na sobie, Ze po
uprzedniem oczyszczeniu szczoteczka, mo-
zna przez ptékanie rozczynem 1:2500 o-
trzymaé zupelng sterylizacyje jamy u-
stnej. Na przeszkodzie w codziennym u-
zytku stoi jadowito$¢ tego ciata; przypu-
Sciwszy, ze przy pltokaniu (raz na dzien)
wspomnianym rozczynem zostaje wes-
sane lub potkniete 0,5 c. sz, to dopiero
po uptywie 500 dni dojdziemy do ilosci
najwigkszej dawki dziennej (0,1). Zdaje
si¢, przy tak minimalnych iloSciach oba-
wy otrucia by¢ nie moze, pewnoscije-
dnak nie ma.

Co si¢ tyczy kwasu salicylowego, to
bardzo rozpowszechnionem jest zdanie,
jakoby $rodek ten niszczyt zgby (przez
odwapnianie); autor nie moze si¢ na to
zgodzi¢. Dla codziennego uzytku poleca
jednak kwas bedzwinowy 1: 150. Liste-
ryna jest preparatem amerykanskim, skta-
dajacym si¢ z ol. eucalypti, kw. borobe-
dzwinowego ol. Gaultheriae iinnych; u-
zywa si¢ na szczoteczce albo do ptokania
na pot zwodg, w uzyciu okazuje si¢ jako
srodek przyjemny i skuteczny.

Z powyzszego zestawienia wida¢, ze
szybko$¢ dziatania $rodkéw antysepty-
cznych nie zawsze odpowiada sile ich
dzialania (stopniowi rozciefczenia). Po-
chodzi to zapewne od zdolno$ci porzeni-
kania ich do wngtrza pasorzytow, od
wspotczynnika dyffuzyi.

Nie mozna stanowczo twierdzi¢, aby
uzycie nawet skutecznych $rodkéw prze-
ciwgnilnych usuwato zupelie moznos$¢
prochnienia z¢bow. Popierwsze musi je
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zawsze poprzedza¢ mechaniczne Czyszcze-
nie zebow, a powtdre nalezy usungé i
wszelkie przyczyny sprzyjajace rozwojo-
wi prochnienia. Tu nalezg zle warunki
ogolnej hygijeny (zywnos$é, powietrze), u-
zywanie pewnych $rodkow lekarskich,
zwlaszcza chlorku zelaza, kwaso6w mine-
ralnych i t. p., nadmierne uzycie kwasoéw
roslinnych (owoce kwaskowate), wreszcie
utrzymywanie si¢ kwasnego odczynu §li-
ny w pewnych patologicznych stanach
bardzo szkodliwie wplywa na z¢by.

Autor, opierajac si¢ na dlugiem do-
$wiadczeniu, poleca nastgpne postepo-
wanie:

1) Gruntowne Czyszczenie zgbow po
kazdem jedzeniu szczoteczka, wykataczka-
mi, nitkg jedwabng, a przynajmniej przed
snem.

2) Ptokanie ust po oczyszczeniu (zwta-
szcza na noc) roztworem przeciwgnilnym,
ktory powinien pozostawa¢ w zetknigciu
z z¢bami 1 blong $luzowg ust przynaj-
mniej V2—I1 minuty.

Wybor srodkow przeéiwgnilnych jest
dosy¢ klopotliwy, gdyz najskuteczniejsze
sa wlasnie albo szkodliwe dla ogbélnego
zdrowia, albo dziatajg zgubnie na ze¢by.

Autor uzywa osobi§cie nastgpnego
roztworu:

Rp. Hydrarg. bichlor. corr. 0,20,

Acid. thymici 0,20,
Aquae 500,00.

Dla poprawy smaku mozna doda¢ pa-
re kropel ol. migtowego it. p. Mozna tez
sublimat zastgpi¢ kw. bedzwinowym 1:175,
salicylowym 1:200—300, borobgdzwino-
wym 1 :200, tymolem 1: 1500 (na szczot-
ce). Wybornie dziata nastgpna miesza-
nina:

Thymol 0,25,
K w. bedzwinowy 3,00
T-ra Eucalypti 12,00,
W oda 750,00.

Zapomoca niej juz w ciggu minuty o-
sigga si¢ zupelnej sterylizacyi.

O. Hewelke.
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MISCELLANEA.

214 Na posiedzeniu Towarzystwa
w Berlinie z dnia 22 lipca dr. Neuhaus mowit o
chorobie morskiej, ktorag mial sposobnos¢ szcze-

gotowo

lekarskiego

spostrzega¢ w czasie podrozy na okoto
Nalezy odréznia¢ dwa okresy choroby.

Pierwszy cechuje uczucie ogdlnego oslabienia, cho-

Swiata.

rzy czuja si¢ zle, doznaja nudnosci dochodzacych do
wymiotow; przytem istnieje mocne zaparcie stolca
i zwolnienie czynno$ci serca. W drugim okresie
przewaza apatyja zupeina, potaczona z tgpym bolem
glowy. Pierwszy okres objasnia N. zmieniajacemi si¢
z kolei
z jednej strony,

brzusznych wskutek kotlysania si¢ statku z drugiej.

przekrwieniem 1 niedolcrewnodscia mozgu

a uciskiem wzajemnym trzewow

By¢ moze, z¢ ma tu miejsce podraznienie n. big-
dnego. Trudniej objasni¢ drugi okres, N. zauwazyt
pewien stosunek migdzy ilo§cia wydzielanego mo
czu i ruchami statku, ktéry przedstawil na tabli-
cach. Wynika z nich, ze przy spokojnym biegu
statku stosunek wydzielanego moczu do ilosci przy-
jetych plyndéw jest statym,
ilo§¢ moczu zmniejsza sig.

przy wahaniach okretu
Zalezy to zapewne od
jakich$ zmian w nerkach o$rodkowego pochodzenia,
$ladow zapalenia (biatkomoczu) nie zauwazono nigdy.
Nasuwa si¢ tu mys$l. czy objawoéw choroby morskiej
nie zwigzaé z zatrzymywaniem si¢ we krwi moczni-
ka. Cigzkich objawéw mocznicowych nie spostrze-
gano. (Dent. Med. Woch. 31).

215 Nowy termometr Bourdon’a dla leka-
rzy. Wiadomo, ze termometry lekarskie rtgciowe,
dzi§ w powszechnem wuzyciu bedace, przedstawiaja
wiele stron ujemnych, jak roznice we wskazywaniu
temperatury w rozmaitych cieptomierzach tatwos$¢
uszkodzenia narzedzia, strata czasu przy oznaczaniu
cieploty ciata, wreszcie wysoka cena dobrych ter-
mometrow.

Firma hmnisch w Londynie proponuje dla tego
inny termometr, premjowany juz w pierwotnej swej
postaci na migdzynarodowym kongresie lekarskim
w Londynie. Termometr ten, systemu Bourd-ma, po-
damskiego o jednej tylko
Zatozony w dotek pachowy dochodzi
do stalego punktu, czyli wskazuje cieptote ciata juz
po uptywie 3V2 minut, wraca za$ do pierwotnego
punktu bardzo wolno tak,

siada ksztalt zegarka

wskazowce.

iz przy wyjmowaniu na-
rzgdzia z pod pachy trudno btad przy spostrzeganiu
popeli¢. Zreszta istnieje urzadzenie do
graficznego oznaczania maximum cieploty. Narzg-

stopnia

dzie jest nieprzemakalnem tak, iz bez obawy mozna
je w danym razie wlozy¢ w roztwor kwasu karbo-
lowego.
(Deutsche Medizinal Ztg. 24-go sierpniar. b ).
216 W N-rze 91 ,,Gazette des Hopitaux*“ spoty-
kamy opis oryginalnej ramy, zadanej w celu sa-
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mobdjczym, nozem w brzuch, przyczem wy-
zostala cze$é Kkiszki grubej. Rana
zewnetrzna diugosci dwoch znajdowata si¢
pomigdzy wyrostkiem mieczy-

rwani}.
cali
w $cianie brzusznej
kowalym a pegpkiem. XV ranie wida¢ bylo uwigzte
wnetrznosci, od ktorych ku dotowi spuszczata sig
petla, diugosci

i dwoma koncami

okoto ii/a metra pozbawiona sieci

wychodzaca z dwoch koncoéw
przecigtej wpoprzek kiszki grubej.
rany zewnetrznej Peyrot i doktadnem
zbadaniu zawarto$ci jamy brzusznej, pokazato sig,

§luzowa kiszki gru-

Po rozszerzeniu
przez d ra
ze petle owe stanowita blona
bej, przez gwaltowne szarpanie re¢ka samobdjcy od-
dzielona od btony migsnej; reszt¢ uwigztych w ra-
nie zewngtrznej czg¢$ci stanowita sieé i strzgpy blony
migsnej kiszki. Dr. Peyrot odciawszy wypadla czgséé
blony S$luzowej i odpowiadajaca jej czes¢ kiszki gru-
bej, zrobil sztuczny odbyt, przyczem uzyt zdrowej

czg$ci kiszki $lepej jako konca doprowadzajacego
i przyszyt takowy do brzegéw rany zewngtrznej, a
koniec odprowadzajacy, t. j. pozostala jeszcze czg$¢
kiszki grubej zaszyl i wpuscit do jamy brzusznej.
217 Prof. Bouchard wywolywal u kr(’)l}i]kéw obja-
wy w zupetno$ci podobne do cholerycznych, wstrzy-
kujac im do zyl mocz cholerycznych nie zawieraja-
cy comina baeillus, ani tez innych mikroor-
ganizméw. W nastgpstwie wystgpowata

bton $luzowych, spadek temperatury ciatla,

sinica
przery-
wane drgawki w tylnych konczynach i zatrzymanie
moczu Przy sekcyi znajdowano: kiszki wypetnione
szarym lub krwistym plynem podobnym do stolcow
cholerycznych, ktory jednak comma baeillus nie za-
wieral. Do$wiadczenia te, wedlug autora, sa do-
ze glowne objawy choleryczne powstaja
wskutek dzialania jakiego§ zarazka natury
chemicznej.

(Le Comours medical,

wodem,

18 lipca— Wra.cz, Nr. 29).

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

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

6) Dr, Helferich (Monachium). Demonstracyjapre-
paratow stawow. H. przedstawil preparaty stawow,
ktérych kapsuly zostaty napelnione masa woskowa
(nic nowego).

7) Prof. v. Langenbeck— Spina bifida,

1880 chorego,
ktoérego i na niniejszym pokazywal kongresie. Guz
powoli dosiggnat wielko$ci glowy dziecka, wskutek

L. juz raz w roku demonstrowat

upadku pekl, a ekstrawazat dostatl si¢ pod miernie
posladkowe i grozil peknigciem nazewnatrz. L. w r.

1875 zaczat u chorego injekcyje T-rae jodi do guza,
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do obecnej chwili dokonano ich ioo w odstgpach

o$miodniowych, guz doprowadzono do zupelnego
zaniku Pacyjent jest do$¢ dobrze rozwinigty, tylko
funkcyja konczyn dolnych jest cokolwiek uposle-
dzona. L. zaznacza nadmierny rozwo¢j tkanki ttu-
szczowej 1 ostabienie wltadz umystowych u chorego.

Prof. v. Bergmann przedstawia dziecko, u kto-
rego z powodzeniem operowal meningocele w o-

kolicy krzyzowej wielko$ci pigsci dorostego mez-

czyzny. Nozka byta tak mala, iz mozna ja bytlo
wprost katgutem podwigzac i
8) Dr. Fehleisen (Berlin).
F. demonstruje naro$l kostng operowang przez Berg-
pacyjenta, u ktorego
kolana rozwingt sig

guz powyzej obcial.

mann’a u 43-letniego na ze-
wngtrznej powierzchni
chetboczacy. wielkosci glowy dziecka,
swobodne twarde ciata. Po przecigciu okazalo sig,

iz jest to naro§l kostna, otoczona dobrze rozwinigta

guz,
zawierajacy

blong maziowa, zawierajaca znaczng ilo§¢ synowii
i przeszto 500 wolnych

jest zdania, iz kapsuty,

chrzastkowych ciatek. F.
ktora w tym wypadku ro-
zwingta si¢ naokoto narosli kostnej, nie mozna u-
rozwinigty worek maziowy
(bursa mucosa). lecz nalezy przyja¢c objasnienie
Rindfleisch’a, ktory po zbadaniu jedynego dotad o-

wazaé¢ za przypadkowo

pisinego analogicznego przypadku Billroth’a, do-
szedt do przekonania, iz jest to nowy staw, powsta-
ty wskutek zarodkowego oddzielenia si¢ czg¢sci sa-
siedniego stawu. Za tern przemawia napotykana
w takich razach komunikacyja z sgsiednim stawem
jakotez obecnos¢ wolnych ciatek chrzastkowych.

W dyskusyi prof. Volkmann opowiada, iz nieraz
zdarzyto mu si¢ operowaé¢ naro$le kostne pokryte»
lub nie pokryte kapsuta. W jednym wypadku miat
do czynienia z naro$la kostng, ktora si¢ rozwingta
w samym stawie kolanowym i powstala od uderze-
Po otworzeniu stawu wydobyto wiele

stawowych (V. odrzuca

nia kopytem.
zupelnie wolnych ciatek
powszechnie uzywana nazw¢ ,ciatka ryzowe®, jako
nicodpowiednia w danym wypadku, gdyz stosuja si¢
do konkrenentow wtoknilca nie zas do ciatek orga-
chory wy-

nizowanych) i usuni¢to naro$l diutem,

zdrowiat. Co si¢ tyczy pochodzenia ciatek stawo-
wych, to V. zaznacza, iz w danym wypadku mozna
by przyjaé, ze od uderzenia powstato ztamanie ktyk-
cia wewngtrznego uda, poczem przy tworzeniu sig¢
blizny kostnej oddzielaty si¢ czastki chrzastki i po-
zostajac w stawie stopniowo si¢ powigkszaly; bada-
nie mikroskopowe zaprzeczylo temu przypuszczeniu,
okazalo si¢ bowiem, iz ciatka sg pokryte blong sy-
co dowodzi, iz rozwijaty si¢ zewnatrz
btony maziowej. V. nie zgadza si¢ na objas$nienie
rozwoju podane przez Fehleisen’a, przypuszcza ra-
czej, iz w takich wypadkach na brzegu chrzastki
pokrywajacej nasadg¢, rozwija si¢ naros$l kostna we-

wskutek wzrostu,

nowijalnag,

wnatrz stawu, z biegiem czasu,

zbliza si¢ ona coraz bardziej do $rodka trzonu ko-
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§ci, pociggajac za soba kapsul¢, az naseszcie zupet-
nie si¢ od stawu oddziela.
9) Dr. Fehleisen.
Autor badal wpltyw napelnienia woda pecherza

Sectio alta.

moczowego i kiszki prostej na potozenie przedniej
fatldy otrzewnej, dna pecherza i jego szyjki. Bada -
nia odbywatly si¢ na trupach zamrozonych, ktéorym
do pecherza i do kiszki wlewano rézne ilo$ci pty-
nu. Rezultaty:

L. F. przekonatl si¢, iz wypelnienie ptynem pe-
cherza i kiszki stolcowej stanowi, jak to juz twier-
Petersen, wyborny S$rodek
dla uniknigcia zranienia otrzewnej przy sectio alta.

2. Wypelnienie pegcherza samego obniza poto-
zenie dna pecherza i ostii interni urethrae,
pehienie kiszki prostej dziala odwrotnie.

a wy-
Oprocz
tego:

3. Wypekienie kiszki prostej przybliza bardzo
znacznie Ostium internum urethrae ku przodowi,
az na 3 centymetry blizej spojenia lonowego.

Dyskusyja nie miata miejsca, gdyz przyjeto pro-
pozycyj¢ prof. Konig’a, aby na przysztym kongre-
sie postawi¢ na porzadek dzienny kwestyj¢ o: ,Now-
szych zmianach w operacyjach majacych na celu
otworzenie pegcherza lub kanatlu moczowego®.

10) Dr. v. Antal (Buda-Peszt). Modyfikacyja
nadtonowego ciecia pecherza.

Autorowi glownie chodzi o udoskonalenie szwu
pecherza. W prawdzie szew Lamberta stanowi wiel-
ki postgp, ale wskutek zbytniej cienkosci zblizanych
powierzchni czgsto si¢ nie udaje. A. sadzi, iz na
to, aby si¢ szew udal, nalezy postara¢ si¢ o powig
kszenie powierzchni zetknigcia si¢ $cianek pgcherzax»
celu wycina w przedniej $cia-
podtuzno owalny przenikajacy

mig$niowa,

dla osiagnigcia tego
nie pecherza otwor
blaszke
w miar¢ zblizania si¢ do blony $luzowej usuwa co-
raz mniej warstwy migsnej, a sam¢ bl $§luz prze-
cina tylko podtuznie. W ten sposob otrzymuje da
leko szersze brzegi skrwawione wskutek tego, iz sa
sko$nie $cigte. Zszywa zapomoca jedwabiu subli-
matowego, przyczem nie chwyta w szew wcale bt
§luzowej. Autor opisuje 2 operowane wypadki,
w ktorych rana pecherza zagoita si¢ per primam.

1) Dr. Maas (Wiirzburg). Sectio mediana.

Ze wzglgdu na spodziewana dyskusyje nad spo -
sobami otwierania pgcherza na przyszlym kongresie
ogranicza si¢ do krotkiej tylko wzmianki. Zdaniem
M., wazniejszem niz uniknigcie zranienia peritonei

taczno-tkankowa 1 warstwg

spatii praevesica-
wazna sta-

przy sectio alta, jest uchronienie
lis od zakazenia—dla tego bardzo jest
ranna dezynfekcyja pecherza przed operacyja. Z po-
migdzy 41 przypadkow altae zebranych
przez autora 16 zostato wyleczonych, 17 niewyleczo-
nych, a 8 umarto wskutek Sepsis, co jasno dowo-
dzi jak trudno ustrzedz si¢ zakazenia luznej tkanki

sectionis

lacznej otaczajacej pecherz.
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dla usuwania
kamieni i nowotwordw pecherza jest sectio media-
na. Thompson dokonat jej 44 razy w celach czysto
dyjagnostycznych, technika jest tatwa, a przy po-
zostawieniu kateteru mozna zagojenie
w 6—38 dni.

12) Dr. Sonnenburg (Berlin).
cyja pecherza.

M. sadzi, iz operacyja przysztosci

otrzymac
Czesciowa rezek-

Po Thompsonie, ktory pierwszy zalecit usuwanie
nowotworé6w pecherza przy pomocy sectionis me-
dianae, wzigto si¢ i w Niemczech do tej operacyj.
Pierwszy Dittel wykazatl, iz w niektorych wypad-
kach konieczng jest dla usunigcia nowotworu sectio
alta. S. opisuje operowany przez siebie bardzo po-
uczajacy7 wypadek: Pacyjentka, 60-letnia, cierpi od
6 miesigcy na bardzo silne krwotoki z pecherza;
badanie per urethram palcem wykazalo guz na
przedniej $cianie pecherza wielkosci pigciomarkowej
monety otoczony twardym walem. S. zdecydowat
si¢ z powodu sprzyjajacego potozenia guza na cig-
cie nadtonowe. tymczasem przy operacyi okazato sig
iz nowotwor jest bardziej rozprzestrzeniony, trzeba
byto wycia¢ caly wierzcholek i tylng $ciang pgche-
rza az do trigonum; pozostat
cze$¢ przedniej

nietknigty jeden mo-
czowdd, §cianki i collum vesicae,
reszt¢ pecherza usunigto. Rozumie si¢, nie obeszto
si¢ bez otwarcia peritonei. ktéore po usunigciu zwy-
rodniatej czgéci pgcherza, zostato bardzo starannie
zaszyte, o zaszyciu samego pecherza nawet myslec
nie bylo mozna, wprowadzono wigc tylko dren per
urethram. Mocz po operacyi wychodzil czgscig przez
dren, cze$cig za§ przez rang¢ brzuszng. Chora prze-
zyta jeszcze 4 tygodnie po operacyi i umarta wsku-
tek peritonitis ani $ladu.
Przy seltcyi okazalo si¢, iz si¢ wytworzyla zupelnie

dobrze odgraniczona przestrzen,

ogo6lnego wyniszczenia,

rozciagliwa pocze-
$ci li-tylko z otrzewnej, ktora, zdaniem autora, mo-
gtaby funkcyjonowaé jako pecherz. S. operowatl
tez chorego z pegknigciem pecherza wskutek traumy,
z powodu trudnos$ci dyjagnostycznych, operacyja do-
konana byta dopiero po wystapieniu objawow za-
palenia otrzewnej—chory umart w 8 dni od Sepsis.
13) Dr, Resenberg (W iirzburg).
natu moczowego.
Opisuje wypadek ciekawy ze wzgledu na powsta-
26-letni m¢zczyzna podczas stosunku z zong u-
derzyt

nie:
napr¢zonym cztonkiem o spojenie tonowe,
tak, iz si¢ cztonek zgiatl silnie, bol byl nieznaczny,
nastapito niewielkie obrzmienie. Pigtego dnia do-
piero nie moégt sam odda¢ uryny i musiano uzy¢
kateteru, az nareszcie 10-go dnia i kateteru nie mo-
zna byto wprowadzic.
wa moszny, gangrena

wnetrznej powierzchni prawego i

Powstata infiltracyja moczo-

catej skory moszny i we-
lewego uda. Po
odpadnigciu zgangrenowanych kawatkéw moszny,
w kanale moczowym okazal si¢ brak majacy 3 ctm.

dtugosci. Autor zrobil plastyczna operacyje w ten
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sposob, iz zakryt defekt trzema ptatami wzigtemi
z prawego i lewego z faldy pachwinowej.
Wszystko si¢ zagoilo per primam.

14) Dr. Horoch (Wieden).
cietej nerki i sledziony.

Oba preparaty pochodza z kliniki prof. Alberta
w Wiedniu.

uda i

Demonstracyja wy-

U 40-letniej pacyjentki usunig¢to guz
nerki wazacy 300 grm. zapomoca laparatomii. Byty
objawy ze strony organdéw moczowych, mianowicie
urynowanie z béolami i krew w moczu, sondowanie
moczowoddéw wykazalo, iz ze strony chorej wydzie-
la si¢ mocz metny, Chora

we 4 tygodnie.

ropiasty wyzdrowiata

34-letnia kobieta zauwazyla w lewem podzebrzu
guz wielkos$ci jaja kurzego. Pewnego dnia do i-szej
godziny w nocy tanczyta bez gorsetu, wracajac do
domu dostala nudno$ci i wymiotowata czarnemi

masami. Nast¢pnie silne bolesci

w brzuchu i cig-
gle wymioty—w lewem podzebrzu wielki guz. Przy
operacyi usunig¢to $ledziong¢ wazaca 2700 grm. Cho-
ra wyzdrowiata.
Dyskusyja. Dr. Crede oznajmia,

u ktorej 3 lata temu usunat

iz chora,
guz $ledziony, jest o-
becnie zupeilnie zdrowa.
dziat z poczatku

W wypadku tym C. wi-

znaczne powigkszenie si¢ liczby
biatych ciatek krwi, co trwalo przez 4 miesigce.
15 Dr. Claus (Elberfeld).

nerki usunietego zapomocq laparatomii.

Demonstracyja guza

Autor mial do czynienia z wielka torbielg nerki
napelniona krwig. Pierwotnie rozpoznal torbiel jaj-
nika, dopiero przy operacyi
nerka

okazato sig, iz to byta
Wyzdrowienie.
Dyskusyja. Prof. Kénig usunal 2 razy guzy
nerki (sarcoma) u dzieci. Wyluszczenie bardzo u-
tatwito rozcigcie otrzewnej na calej powierzchni gu-
za. W obu wypadkach nastgpito wyzdrowienie. U
jednego pacyjenta K.. skonstatowal recydywy.

Dr. Claus jest iz nephrectomia jest ta-
twiejsza od niejednej owaryjotomii z powodu braku
tak $cistych zrostow.

zdania,

Prof. Bergmann nie zgadza si¢ na to twierdze-

nie. Przeciwnie w wigkszosci wypadkow nephrecto-

O plastyce ka-mia jest trudniejsza z powodu wigkszego niebezpie-

czenstwa krwotoku (rozerwanie venae cavae).

Prof. Kénig mysli, iz trudno$ci nie s tak zna-
czne, zwlaszcza teraz, gdy przystgpujemy do opera-
cyi ze $wiadomoscia, nie za$§ jak dawniej, gdzie do-
piero podczas operacyi dowiadywano si¢ o tem, ze
nerke usunaé trzeba. Przy wyluszczeniu guza pal-

cami krwotok jest trudnos$¢

nieznaczny, jedyna
przedstawia nozka.

Dr. Schonborn opisuje wypadek Sarcomatis nerki
usuni¢ty z powodzeniem u dziecka 2 lata temu, o-
pcracyja byla tatwa. Recydywy dotad nie ma.

Dr. Landau jest stanowczym przeciwnikiem usu-
wania nerki przy hydronephrosis. Podlug niego

nalezy zatozy¢ tylko fistul¢ miedniczkowa Tkanka
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nerki powoli si¢ regeneruje i zaczyna funkcyjono-

waé. Sama fistuta niebardzo niepokoi chorych. L.
zrobit podobna operacyj¢ przed 6 laty u 69-letniej
kobiety, ktorej fistuta wcale w zajgciach nie prze-
szkadza i nigdy wyprysku na $ciance brzusznej nie
wywolala.

16) Dr. (Chetmno).
preparatowpo rezekcyi jolgdka.

R. pokazywal preparat
zekeyje zotadka,

Rydygier Demonstracyja
raka usunigty przez re-
dlugo$¢ na wielkiej
10 ctm.
samym wypadku usunat

krzywiznie

wynosi 20, a na matej Chora ta ma sig¢

zupetlnie dobrze. W tym
R. czg$¢ mesocolon i
nie nastgpita. Wszystko zalezy od tego, jak wielki

kawatek si¢ usuwa i w jakiej odlegto$ci od kiszki;

pomimo to gangrena kiszki

jesli powyzej tukow naczyniowych to gangreny nie
bedzie. Drugi preparat pochodzi od pacyjentki cier-
piacej na wrzod okraglty. R.
daleko tatwiej znosza

zaznacza, iz kobiety
rezekcyje pylori niz megzczy-
zni: 3 operowane przezen kobiety wyzdrowiaty, a 2
mezezyzni umarli, pomimo, iz wielkich réznic w sa-
mych wypadkach nie byto,

17) Dr. fulijusz Wolf (Berlin).
i Staphylorrhaphia.

W. pig¢ lat temu przedstawial na kongresie cho-
ra, u ktorej dokonal z powodzeniem zaszycie szpary
podniebienia (metoda Langenbeck’a).
operacyja doskonale si¢ udata,
dem mowy byt zty zupetnie.

Uranoplaslyka

Pomimo, iz

rezultat pod wzgle-
Na owe czasy nic nie
mozna bylo poradzi¢. Operacyja Langenbeck’a u-
wazana stusznie za jedn¢ z najwigkszych zdobyczy
na polu chirurgii plastycznej
dnego wpltywu na mowg,

pozostawata bez za-
nie byto nic innego do
zrobienia, jak, idac za rada Gustawa Simon’a i Suer-
sena, popsu¢ wtlasne swe dzieto, rozcigé zaros$nigta
Autor od
tej pory staral si¢ usilnie wynalez¢ sposob, pozwa-
zamknigcie szpary w podnie-
bieniu i umozliwiajacy jednocze$nie oddzielenie ja-

szpar¢ i zastosowaé obturater Sucrsena.
lajacy na operacyjne
my nosowej od ustnej i gardzielowej. W. przypu-
szczal, iz da si¢ to osiagnaé zapomoca gardzielowe-
go obturatora umieszczonego pomigdzy podniebie-
niem migkkiem i tylng $ciang gardzieli. Rzeczywi-
scie pan Schiltsky zbudowal autorowi taki obtura-
tor, ktory przy umiej¢tnem zuzytkowaniu watu two-
rzacego si¢ przy kurczeniu si¢ zaciskaczy gardzieli
i ruchow podniebienia migkiego, funkcyjonuje do-
Od tej pory autor zebral powazna liczbg
obserwacyi, na podstawie ktorych twierdzi, iz kazda

skonale.

szpara podniebienia winna by¢ operowana, a obtu-

rator zapewnia takim chorym zupelnie normalnag

mowe. W. przedstawil zgromadzeniu 2 operowa-
nych przez si¢ pacyjentow,

przedstawia nic do zyczenia.

ktorych mowa nie
Autor kladzie nacisk
na jednoczesne usunigcie innych nieprawidlowosci
jak labium leporinum-—nienormalne ustawienie skrzy-

dta nosa odpowiedniej strony etc. Dalej W. stwier.
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dza, iz potrzebna jest osobna nauka mowienia trwa-
jaca okoto 3-ch miesigcy.
Dyskusyja.
Prof. Kénig zaznacza, iz bardzo starannie $ledzil
za postgpami jakie w tym kierunku czynita chirur-

gija. Zawsze byl przeciwnikiem stosowania obtu-
ratora Suersen’a z powodu nieczystosci jaka jest
przy tem nieunikniona, kataréw gardzieli i nosa

jakie sa nastgpstwem dluzszego noszenia. Probowatl
tez metody Schonborna. °J Byl jednak ze wszystkich
tych modyfikacyj postgpowania niezadowolony. Po
Schonborn’a musial nawet dwukrotnie u-
sunaé powstate zrosty
stawali silnych

operacyi
z powodu, iz pacyjenci do -
Dopiero gdy
K. raz zobaczyl pacyjentk¢ leczong przez d-ra W ol-

napadoéw dusznosci.
fa i naocznie si¢ przekonal o doskonalym rezulta-
cie, poczal sam uzywac
dokonaniu operacyi zaszycia szpary i we wszystkich

obturatora po uprzedniem

wypadkach otrzymal wyborne wyniki

Dr. Schonborn broni swej metody operacyjnej i
twierdzi, ze nigdy nie byl zmuszony rozcinaé wy-
tworzonych zrostow z powodu utrudnienia oddy-
chania, Jak dalece poprawia si¢ mowa po wyko-
naniu jego operacyi, sprawe po
obejrzeniu operowanych; to tez zamierza na przy-
sztym kongresie przedstawi¢ ich kilku.

mozna sobie zdaé

Tymczasem
zaznacza, iz u jednego pacyjenta przedstawionego
przez W. mowa zachowata odcien nosowy pomimo
obturatora.

Dr. Wolf na

probowat uczy¢ swych operowanych mowi¢ bez ob-

zapytanie Langenbecka, czy nie
turatora, odpowiada, iz prawie zawsze zupeinie mu
si¢ to nie udawato. Sa zaledwie wyjatkowe wy-
padki, w ktérych i bez obturatora chorzy po ope-
racyi mowia dobrze.

v. Langenbeck zaznacza, iz sa wypadki, w kto-
rych zapomocg samej tylko operacyi

gna¢ znakomite rezultaty, podczas gdy w innych nie

mozna 0sig-

ma prawie zadnego polepszenia
cyje podniebienia

Zaleca elektryza-
po operacyi. Mmniema, iz przy-
czyng niepowodzen jest brak migéni w podniebieniu
migkkiem, wskutek czego to ostatnie pozostaje nie-
ruchomem.

Dr. Rydygier (Chelmno) zaznacza, iz jeden ze
stawniejszych francuzkich operatorow ktadzie gto-
wny nacisk na nauk¢ mowienia,

ktéra rozpoczyna

jeszcze przed operacyja. U wielu operowanych mo-
wa stala si¢ zupelnie normalng bez obturatora.

Prof. Schede zauwazyl, iz jego pacyjenci po roku
prawie zupelnie poprawnie mowili, radzi zalecié¢ ta-
kim chorym dlugo si¢ wprawiaé¢ zanim uciekniemy
si¢ do obturatora jako ultimum refugium.

Dr. Wolf zaznacza, iz zalozenie obturatora uta-

i) Polegajacy na przyszyciu tylnego brzegu
podniebienia mig¢kkiego do okrwawionej tylnej $cia-
ny gardzieli. (Przyp. spraw.).
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z poczatku, w miar¢ wprawy mozna

Langenbeck juz wykazat dosko-

twia mowg
obturator usuwac.
nalte rezultaty po operacyi, co nalezny objasni¢ tem,
iz L. udawatlo si¢ tatwiej niz innym dokonaé ope-
racyi na jednem posiedzeniu. Moze bedzie to mo-
zliwem je$li chorzy mniej krwi traci¢ beda, dla te-
go tez autor po wykonaniu cigcia z jednej strony
przy krwotoku kaze wykonywaé silny ucisk, pod-
zauwazyt, iz
w ten sposob chorzy traca daleko mniej krwi. Na*
koniec W. zaznacza polepszenie psychicznego uspo-
sobienia chorych po operacyi, ktorego nie mozna
zauwazy¢ po zastosowaniu obturatora Suersen’a a
ktore objasnia zadowoloniem, jakie chorym sprawia
posiadanie calego wtasnego podniebienia.

Prof. v
mowia operowane dzieci ludzi

czas gdy sam operuje z drugiej, W.

Langenbeck zaznacza, iz daleko lepiej
wyksztatconych, niz
takiez dzieci ludzi prostych.

Prof. v. Winiwarter zaleca massaz warg i tylnej
§ciany gardzieli, po ktorym ma nastgpowaé znako-
mita poprawa mowy tak, iz W. nigdy nie byl zmu-
szony ucieka¢ si¢ do obturatora.

18) Dr, Rudolphi (Neu-Strelitz). Demonstracyja
unieruchamiajgcego aparatu przy zlamaniach Zuchwy.

Autor przymocowal szyng¢ utrzymujaca odlamy
do ptatki podniebiennej, a do jej
uzyt rozgrzanego kauczuku, ktéory w ustach powoli

W ten sposob unieruchomienie bylo zu-
Przedstawiony chory doskonale zuje, zmiej-

przytwierdzenia

zastygt.
petne.
scowienia odlamow nie ma.

Dyskusyja. Dr. Sauer przedstawia tez unie-
ruchomiajgcy aparat z drutow stalowych, przy pomo-
cy ktorego otrzymal dobre rezultaty.

Prof. Bergmann opowiada, iz aparat Sauer’a juz
podczas gojenia rany zatozyl u chorego, ktéremu
wycieto horyzontalng czgs$¢ szczeki wskutek sarco-
matis. juz aparat 3 tygodnie bez
przerwy i bez zadnych ztych skutkow.

19) Dr. Ranke (Groningen). Ankylosis mandibu-

Chory ten nosi

lae wyleczona zapomocq rezekcyi.

Diesigcioletni obecnie chlopiec przebyt przed 6
zauwazono utrudnienie
w koficu odstgp migdzy z¢bami
Autor podtug Koniga popro-
wadzit cigcie wzdluz tulcu licowego i dlutem usu-

laty Otitis media,
ruchow zuchwy,

poczem
stal si¢ minimalnym.
nat wyrostek stawowy i wiencowy. Zagojenie na-
stapito per primam, obecnie chory wybornie poru-
sza szczgka. Autor obserwowal 5 wypadkow anki-
lozy, z ktorych 3 operowal, jeden przed szesciu, a
jeden przed pigciu laty, we wszystkich rezultat byt
dobry, recydywa nie nastapita.

20) Dr. Gdrtner. O wiasnoSciach dezynfekcyjnych
wodnych roztworéw kwasu karbolowego.

G. zaznacza, iz po odkryciu
mikroorganizmow, przedstawiajacych roézny stopien
odpornosci, nalezalo podda¢ nowej kontroli $rodki,

roznych rodzajow
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zapomocg ktorych staramy si¢ je niszczy¢. Za kry-
teryjum dowodzace, iz dany S$rodek skutecznie ni-
szczy dane mikroorganizmy, moze sluzy¢ tylko nie
udawanie si¢ hodowli po podziataniu danego $rod-
ka. Autor wystawial hodowle réznych mikroorga-
nizmow na zelatynie dziataniu 1%, 2% i 3%
czynu kwasu karbolowego przez rézny przeciag cza-
su. Doswiadczenia te wykazaty iz: najmniej odpor-
nym jest bacillus antliracis, dziatanie roz woru lew.

roz-

karbolowego przez 10 sekund wystarcza do zabicia
go, toz samo dotyczy mikroorganizmu nosacizny.
Coccus rozy opieral si¢ przez 60 sekund dzialaniu
1% xw. karbolowego. Pratki dyfterytu po 30 se-
kundach okazaly zmniejszong zdolno$¢ rozmnazania
si¢. Staphylococcus pyogeneus aureus et albus opart
wpltywowi 1°/0
wplywowi 2% 15 sekund.
opieraly si¢ mikroorganizmy tyfysu i traumatyczne-
go zapalenia opon mozgowych. Wszystkie jednak
3°/0 xw. karbolowego

roztworu i
Najdluzej

si¢ pigciominutowemu
kwasu przez

mikroorganizmy gingty od
dziatajacego przez 15 do 60 sekund.

Dla rozstrzygnigcia pytania, jak nalezy oczy-
szczaé rgce, pole operacyjne, instrumenta i t. d —G.
mato robit do§wiadczen. Zastluguje na uwage do-
$§wiadczenie nad oczyszczeniem skory pokrytej wto-
sami. G. wtart w grzbiety 3-ch $winek morskich
czyste hodowle tatwo dajacych si¢ rozpoznaé grzyb-
kow; po 3 godzinach uzyl trochge wlosow z ich
grzbietow do hodowli i wszedzie otrzymat kolonije
grzybkoéw. Nastgpnie jedna $winkge obmyt tylko
woda, druga woda i mydlem, trzecia roztworem xw.
Poczem si¢ okazato, iz tylko wlosy

kwasem karbolowym byly wolne od

karbolowego.
Swinki mytej
mikroorganizmow, gdyz rezultat ich hodowli wypadt
ujemnie podczas gdy wtlosy $winek mytych w wo-
dzie lub w wodzie z mydiem daty obfite kolonije.
Instrumenty nie dawatly kolonii, je§li po zamocze-
niu ich w ropie zawierajacej Staphylococcus sptu-
kiwano je przez 5 minut czysta woda lub zamoczo-
no je w 3% roztworze karbolowym. Wogdle autor
dochodzi do wniosku, iz 3%, rozczyn kw. karbolo-
wego wystarcza do zniszczenia wszystkich mikro-
organizmow, ktoérych si¢ chirurg
Chodzi tu gtownie o to, aby dezynfekcyjny Srodek
wszedl w nalezyte zetknigcie z mikroorganizmami.

21) Dr. Kiimmel (Hamburg).
posSrednie zetknigcie i przez powietrze w praktycznej

chirurgii.

strzedz powinien.

Mnogo$¢ uzywanych obecnie $rodkow przeciw
gnilnych sktonita autora do wyprobowania ich wpty
wu na usunigcie niebezpieczenstwa grozacego ranie
od zakazenia instrumentami lub r¢kami operujacego,
jako tez powietrzem sali operacyjnej. Dos$wiadcze-
nia odbywatly si¢ w ten

rece, czesci ciala odjete,

sposéb, iz: instrumenty,
powietrze i t. d. stawiane
w réznorodne warunki,

tnym do hodowli bakteryj (Nédhrgelatine), a

zanuzano Ww gruncie zda-
ilos¢

Zakazenie przez bezm
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rozwinigtych kolonij lub brak takowych stuzyta za
miar¢ warto$ci danego $rodka dezynfekcyjnego.
Bardzo liczne proby doprowadzity
autora do nastgpujacych wnioskoéw:
$wiezo polerowane, zanuzone przed operacyja do 5%
rozezynu kwasu karbolowego dopiero po 10 minu-
tach przebywania w kwasie nie dawaly kolonij ba-
kteryj. 15 minutowe przebywanie w rozczynie su-
blimatu nie robito ich zupeinie wolnemi od bakte-
ryi.
fekowac.
fekowac¢ narzedzia przez wycieranie ich wata
samo daje si¢ osiagnaé przez
szczotka
zanuzenie na czas krotki

staranne i
Instrumenty

Uzywane instrumenty jeszcze trudniej zdezyn-
K. znalazt, iz najszybciej mozna zdezyn-
zZmo-
czona w eterze; toz
doktadne
w wodzie z mydiem i
w jakimkolwiek ptynie antyseptycznym.

a nastgpnie pogra-

wyszorowanie  instrumentow

Gabki uzywane przy sekceyi,
zone w rozczynach kwasu karbolowego, sublimatu,
wodzie chlorowej, nawet po uplywie yz godziny nie
tracity nabytych septycznych wlasnosci. Przeciwnie
po doktadnem wyszorowaniu w letniej wodzie
z mydlem i pograzeniu na czas krotki do tych sa-

mych rozczynéw okazaty si¢ zupeinie wolnemi od

balcteryj.
Toz samo dotyczy szarpi.
Rece, podtug K., najtrudniej zdezynfekowa¢,

najlepiej uzywa¢ do obmywania 5% rozczyn kwasu
karbolowego, lub wode¢ chlorowa, nigdy jednak nie
nalezy zaniedba¢ poprzednio starannie wyszorowacé
rgce szczotka w letniej wodzie z mydtem Przy ta-
kiem postgpowaniu mozna bezkarnie przystapi¢ do
chociazby rgce kilka
z istotami

operacyi, godzin przed tem
bytly w zetknigciu
ktad przy wykonywaniu operacyj na trupach etc.

sal operacyj-

septycznemi, naprzy-
Poszukiwania K. nad powietrzem

nych wykazaly, iz stworzy¢ przestrzeni z powie-
trzem zupetnie pozbawionem mikroorganizmow nie-
Oblewanie $cian i podtogi sali operacyj-

ilos§¢ bakteryj

podobna
nej, zaraz po dokonaniu,
w powietrzu wskutek poruszenia powietrza, po pe-

powigksza

wnym dopiero przeciaggu czasu ilos¢ mikroorgani-
zmoéw zawieszonych w powietrzu, zmniejsza si¢ wsku-
tek osiadania na wilgotnych $cianach. Tak samo
dziata namydlenie §cian je$li je dokonano w przed-
dzien operacyi. Spray prady w po-
wietrzu sali operacyjnej jest raczej szkodliwy niz
Ilos¢ bakteryj zawieszonych w powietrzu

sie, jesli

wywolujac

pomocny.
sali operacyjnej powigksza W niej zmie-
niono kilka opatrunkow;

22) Prof. Esmarch (Kiel),
ku instrumentow Inajgcych zastosowanie w chirurgii
polowej.

E. przedstawil elastyczny bandaz sktadajacy si¢
z poniklowanych, spiralnie utozonych drutow, kto-
ry ma zastapi¢ sznur kauczukowy uzywany do bez-
krwawych operacyj. Dotad w

szcze turnikietow starych, gdyz kauczukowe sznury

armii uzywano je-
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Esmarch’a wysychaty i szybko si¢ niszczyly, obe-

cnie przedstawiona medyfikacyja nie przedstawia tej

niedogodnosci.

Nastgpnie przedstawit E. modyfikacyje szyny
Volkmanna ; do zlaman komplikowanych. Wada
szyny V. jest, iz bedac nieprzezroczysta, nie po-

czy od spodu opatrunek zostat
Neuber staratl sig

zwala kontrolowac,
przemoczony wydzieling. zara-
dzi¢ temu proponujac szyny szldanne, sa one dobre,
ale si¢ tatwo tluka i sa drogie, dla tego E. proponuje
i demonstruje szyn¢ z drutu telegraficznego. E. go-
raco tez rekomenduje uzycie koszyczkow z drewnia-
nych pateczek, takich, jakie si¢ uzywaja do otacza-
nia doniczek z kwiatami; po natozeniu pierwszych
warstw opatrunku, naktada si¢ taki koszyk, a na-
stgpnie pozostale warstwy opatrunku i bandaz. Prg-
ciki si¢ przystosowuja do nieré6wnosci
konczyny i utrzymujag odtamy nieruchomo.

b) Przeszczepianie wielkich platow skornych na

wybornie

Swieze rany.

E. zaleca przeszczepianie wielkich ptatow skory
szczegllniej przy rynoplastyce i Naevus pigmento-
sus twarzy. W ostatnim przypadku radzono zastg-
powac brak powstaly po wycigciu dwoma piatami
przesunigtymi ze skroni i szyi. E, otrzymal dosko-
naty rezultat przenoszac duze ptlaty skory z ramie-
nia, przy czem zawsze krzywemi nozyczkami bardzo
starannie usuwal tkanke¢ tluszczowa podskorna. Mo-
zna tez uzy¢ do przeszczepiania platow wycigtych
ze $wiezo odamputowanej koficzyny. Po nalezytem

utozeniu platow przyszywa si¢ je kilku $ciegami
katgutowemi i naktada opatrunek antyseptyczny,
zwykle w 10—I12 dni wszystko si¢ zagoi per pri-

mam.

Prof v. Langenbeck przeszczepit u dziecka duzy
ptat skory z zachowaniem tkanki ttuszczowej, po 14
dniach nastapita powierzchowna gangrena, lecz po-
wstata czysta powierzchnia ziarninowa, ktora sig
szybko zagoita.

23) Dr Kiimmel (Hamburg).
teryjatow opatrunkowych z widkien drzewnych.

K. od iV2 roku uzywal do opatrunku tak zwa-

Demonstracyja ma-

nej welny lesnej (W ald wolle), poniewaz jednak
przed uzyciem potrzeba ja koniecznie zanuzaé w go-
racej wodzie, wigc K. staral si¢ o zdobycie mate-
ryjatu, ktoryby mozna stosowaé¢ na sucho, taki wta-
z odpowiedniej przerobki

on zupelnie podobny do

$nie materyjal otrzymat
wlokien drzewnych, jest
waty.
Prof. Esmarch znalazl, iz widkna drzewne gorzej
wsysaja wydzieling rany niz torf i mech, dla tego
zaniechat uzycia tego materyjatu do opatrunku, za-
leca go jednak jako zast¢gpcg gabek. Kawalek wlo-
kien drzewnych owinigty muslinem lepiej si¢ nadaje
do oczyszczenia rany niz gabki.

24) Dr. Hausmann (Hamburg). Demonstracyja in-

strumentow.
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H. przedstawil: a) aparat wyciggowy dla stawu
golenio-stopowego; b) szyn¢ dla konczyny gornej,
w ktorej 3 oddzielne czes'ci (dla ramienia, przedra-
mienia i r¢ki) potaczono ruchomo; ¢ strzykawke
zmodyfikowana; d) gipsowy but przy ptaskiej stopie
(Plattfuss), dajacy si¢ zdejmowac.

(.Dokonczenie nastgpi).

Wiadomosci biezace.

— Na przyszlym zjezdzie lekarzy rosyj-
skich maja by¢ roztrzasane niektore wazniejsze
sprawy spoleczno-leltarskie, a w szeregu takowych
i stosunek spoleczenstwa do lekarzy.

('Wracz, Nr. 30-1885).
Recepty w Finlaild)i. W kraju tym nie-
dawno wydano rozporzadzenie, moca ktoérego zabro
niono wydawac lekarstwa z aptek z przepisow le-
karzy rosyjskich. Skoro wiadomos$¢ o tern rozpo-
rzadzeniu d-ra Bromsa doszla do Petersburga, se-
kretarz stanu do spraw Finlandyi zatelegrafowat
natychmiast do naczelnika zarzadu lekarskiego,
prof. Wilbrandta, ktéry tez uniewaznit rozporza-
dzenie Bromsa. W kazdym razie ustawa dotych-
czas zabrania lekarzom rosyjskim praktyki w Fin
landyi. (Wracz, 30—188)5).

— Stan wzroku u zegarmistrzéw. Prof.
Colm zbadawszy wzrok u 73 zegarmistrzow, wykryt
tylko w 5 przypadkach krotkowzrocznosé. Stosunek
ten uderzajaco rozni si¢ od zachodzacego u studen-
tow, w liczbie ktorych wykryto 56% krétkowzro-
cznych oraz u zecerow (51% miopoéw) i litografow
(37°/0). Cohn wyprowadza wigc wniosek, ze praca
zegarmistrzow nie wplywa szkodliwie na wzrok.

(Alig. Med. Centr. Ztg. 29-go lipca r. b.).

— Cholera. Wedtug informacyj urzegdowych
w Hiszpanii obserwowano do 28 lipca r. b. 69,869
wypadkow cholery, z ktorych 30,480 zakonczylo si¢
$miercig.

W Marsylii cholera wybuchta znowu. Przez pe-
wien czas wstrzymywano si¢ od urzgdowego oglo-
szenia faktu tego. Prof. Brouardel jednak umys§lnie
wydelegowany do Marsylii, nietylko stwierdzit o-
becnos¢ epidemii cholery azyjatyckiej, ale zarazem
zauwazyl, iz pod wzgledem sanitarnym miasto po-
mimo tak dotkliwej nauki prawie zadnych nie po-
czynito postgpow.

— Prefekt departamentu Sekwany wydat
rozporzadzenie, wedlug ktérego kobiety majace sto-
pien eksternow, dopuszczone zostaja do konkursow
na internaty w szpitalach. Kobiety, ktore osiagne-

Wydawca:
tir Wi Maczewskl.
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ty prawo internatu, podlega¢ beda tym samym pra-
wom 1 dyscyplinie co i interni-me¢zczyzni.
(V Union Med. Nr. 115).

— Nowe wydanie farmakopii angielskiej
wchodzi w zycie w przysztym miesigcu w Anglii,
Szkocyi i Irlandyi.

(The Brit, Med. Journ. 22 sierpnia r. b.).

— Srodki przeciw cholerze powzi¢to nader
energiczne we Wtoszech, lubo dotychczas nie obser-
wowano tam wypadkow tej choroby. Ministeryjum
spraw wewnetrznych rozestato okdlnik do prefektow
i zarzadow miejskich o uzyciu wszelkich ostrozno-
$ci na wypadek wybuchu epidemii. Glownie pole-
cona jest natychmiastowa izolacyja, urzadzenie szpi-
tali specyjalnych i natychmiastowa a doktadna de-
zynfekcyja.

(The Brit. Med. Journ. 22 sierpnia r. b.).

— Trzeci miedzynarodowy otologiczny
kongres w Bazylei.

Nagroda Lenval. Otwarcie konkursu,

1) Baron Leon de Lenval w Niccy ofiarowat
sum¢ 3,000 frankow jako nagrode dla wynalazcy
mrzyrzqdu, ktorego budowa przedstawiataby najlepszy
sposob  zastosowania zasady mikrofonu, ktoryby byt
przytem tatwo przenosnym i polepszat stuch cho-
rych.

2) Narzedzia, ubiegajace si¢ o t¢ nagrodg, po-
winny by¢ przystane do jednego z nizejpodpisanych
czlonkéw jury, wyznaczonego na zadanie barona L.
de Lenval przez Ill-ci migdzynarodowy kongres-
otologiczny, przed 3t grudnia 1887.

3) Tylko narze¢dzia zupetnie wykonczone beda
dopuszczone do tego konkursu. Przy badaniu be-
dzie brang pod uwage doskonatos$c¢ lionstrukcyi me-
chanicznej, $ciste uwzgl¢dnienie praw fizyki, a gto-
wnie poprawa stuchu, osiagana przez przyrzad.

4) Ogloszenie wyroku sadu, jak rowniez dore-
czenie nagrody bedzie mialo miejsce na IV-tym
mie¢dzynarodowym kongresie otologicznym w Bru-
kseli we wrze$niu 1888 r.

5) Wrazie jezeli zadne =z narzedzi nie zostanie
uznanem za godne nagrody, jury zastrzega sobie
prawo ogloszenia nowego konkursu w r. 1888 do
czasu zebrania si¢ nastgpnego mie¢dzynarodowego
otologicznego kongresu.

Czlonkowie jury: Prof. dr. Hagenbach-Bischoff,
prezes jury. Bazylea (Missionst. 20).

Dr. Benni, Warszawa (Bracka, 16).

Prof. dr. Burckhardt-Merian, Bazylea (Albanvor-
stadt, 42).

Dr. Gelli, Paryz (Avenue de lopera, 20).

Prof. Adam Politzer, Wieden (I. Gonzagagasse, 19).

Redaktor odpowiedzialny
tir. Otton flewelke.



