Zeszyt 2. Warszawa, 15 Stycznia 1896 r. Rok XVII.

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

J. 0 WYLEWACH MLECZKA
do jam surowiczych ciala.

PODAL

Stanistaw Kamienski.

(Cigg dalszy).

Oppolzer ') pierwszy zrobit uwage, ze nie wszystkie ptyny
przesickowe, majace wyglad mleczny, s3a mleczkiem i pierwszy
zrobit analiz¢ chemiczng przesicku mlecznego. Chora na wadg
serca (Insufficuentia valvulae bicuspidalis et tricuspidalis) dostata
puchliny brzucha. Plyn =z brzucha wypuszczono 7 razy. Z po-
czatku plyn puchlinowy byl jasny, pozniej zawieral domieszke
krwi. Dopiero podczas trzeciego przektécia ptyn wypuszczony
zawieral nieco tluszczu. Biala barwe¢ podobna do mleka posiadaty
plyny z ostatnich 3-ch przektéc. Waga gatunkowa tych plynow «
1014, odczyn zasadowy; zawieraly one wiele biatka i tluszczu. Na
sekcyi oprécz zmian w sercu, odpowiadajacych rozpoznaniu przy-
zyciowemu znaleziono zakrzep w zyle podobojczykowej, siegajacy
az do ujs$cia przewodu piersiowego. Ten ostatni byt rozszerzony,

1) Oppolzer Insufficientia valvulae mitralis et tricuspidalis Hepar gra-
nulosutn. Hydropsascites Anasarca. Thrombosis. (Allg Wiener. Med. Ztg. r.
1861 Nr 181i 19
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$cianki jego zgrubiate. Inne naczynia mleczne nie byly rozsze-
rzone. Pg¢knigcia tych ostatnich nie byto. Sam przebieg choroby,
stopniowe wytworzenie si¢ tluszczu w wysieku bardzo obfitym
w biatko wskazuje ze ttuszcz pochodzit tu ze stluszczenia ciat bial-
kowych 1 komoérek nablonkowych i bton rzekomych. MieliSmy
takze do czynienia z tcm, co Quincke nazwal pdzniej ascites adi-
posus.

Klebs ') nie przypuszcza wcale mozliwosci wylewow mleczka
dojam ciala. Wedtug niego ttuszcz w przesickach powstaje tylko
albo wskutek stluszczenia nablonka otrzewny, albo tez z rozpadu
komorek rakowatych. Wedlug wigc niego istnieje tylko hydrops
adiposus *. Wprawdzie w naczyniach mlecznych czgsto powstaja
zaburzenia w krazeniu, zastd] zawarto$ci w nich i rozszerzenie,
a to gtownie wskutek przerostu gruczotéw limfatycznych. Przy
takich rozszerzeniach naczyn limfatycznych znajdujemy nieraz
w tkance otaczajacej biatawe wynaczynienia, ktore spotkaé ro-
wniez mozna pod torebka gruczotdow limfatycznych zatkanych.
Pe¢knigcia jednak rozszerzonych naczyn limfatycznych dojam cia-
fa nie obserwowano 3). Na dowod powyzszego przytacza Klebs wy-
padek t. z. przez siebie hydrops lacteus. U chlopca 10-letniego,
u ktérego nie bylo zadnych zaburzen w krazeniu, ani sprawy =za-
palnej, zaczat si¢ wjamie otrzewny zbieraé ptyn. Nagromadzanie
to plynu trwato czas dluzszy pomimo kilkakrotnych przekltoé.
Ptyn miat wyglad biatawy, serwatkowaty, zawieral dosy¢ duze
btyszczace krople ttuszczu. Sekcya wykazata zupelny brak zabu-
rzeh w sercu i naczyniach krwionos$nych, brak przekrwienia i in-
nych objawoéw zapalnych w otrzewny. Natomiast caly nabtonek
otrzewny znajdowat si¢ w stanie bardzo daleko posunigtego zwy-
rodnienia tluszczowego. Podobne zmiany nabtonka mozna spoty-
ka¢ bardzo cz¢sto w wypadkach, gdy po zapaleniu istnieje sklon-
no$¢ do do przesickow 4).

W 1875 1, H. Quincke ogtasza swa prace o przesigkach zawie-
rajacych ttuszcz 5. Pierwszy przeprowadza dokladny podziat prze-
sickow tluszczowych na mleczne i §ci§le tlhuszczowe. Ostatnie po-
wstaja w warunkach zaznaczonych przez Oppolzera i Klebsa, oprocz
tego plyn czysto tluszczowy odrdznia si¢ od mleczka tern, ze ttuszczu
w nim jest mniej, oddzielne kropelki tluszczu sa wigksze 1 zbite sa
w kulki podobne do siary ).

*) E. Klebs. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. B. 1S. 349.
2) Klebs. 1. ¢c. 325. 3) Klebs 1 c. str. 322. 3) Quincke Ueber fetthaltige
Transsudate. Hydrops Chylosus et adiposus. — Deutsches Archiv f. Klin. Med.
1875 I. XVII str. 121— 138. 6 Quincke ibid str. 137.
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Z 4-ch wypadkéw przesieckow tluszczowych, przytoczonych
w pracy Quincke’go, dwa zwlaszcza zasluguja, na uwage ze wzgledu
na sposéb ich powstania i zmiany znalezione na sekcyi. Pierwszy
dotyczyl chorego, ktory na 4 dni po przejechaniu go przez wéz
uczul duszno$é i wtedy dopiero stwierdzi¢ mozna bylo objawy
plynu w oplucny i powietrza w tejze. Plyn wypuszczono. By
on bialy, podobny do mleka. Przy staniu wytwarzala si¢ w nim
na powierzchni whrstwa S$mietanki, a takze w niektérych prébach
skrzepy czarne z domieszka licznych cialek czerwonych krwi. Plyn
w przeciagu 14 dni nie gnil wcale. Odczyn jego byl zasadowy.
Ci¢zar gatunkowy wahal si¢ w réznych probach miedzy 1016—1020.
Plyn zawieral cukier. Ilo§¢ tluszczu wahala si¢ miedzy 1,073
i 1,263%. Na sekcyi znaleziono plyn mleczny w jamie oplucny
i otrzewny, oplucng niezmieniona. Przewéd piersiowy byl zatkany
skrzepem od ujscia azZ do miejsca, w ktérym wychodzi z Kklatk
piersiowej. Na oplucny, blizej Srodpiersia tylnego biale naloty, la-
two dajace sie zetrze¢. W tkance lacznej podoplucnowej okolo
1-go Zebra i mostka — bialy mleczny plyn, ktory zaczal wyciekaé
natychmiast po wyjeciu sternum. Q. przypuszcza, ze albo ductus
thoracicus tuz przed wyjeciem z klatki piersiowej, albo inne wielkie
naczynie limfatyczne peklo i zawarto$¢ przewodu przy posredni-
ctwie naczyn limfatycznych i szczelin tkanki lacznej wylala sie do
jamy oplucny. Wylewowi temu sprzyjalo ciSnienie ujemne w kla-
tce piersiowej ®. Peknietego naczynia nie znaleziono, préb z na-
strzykiwaniem przewodu piersiowego nie robiono, natomiast proby
wpedzenia soku mlecznego do jamy oplucny przy przesuwaniu
palca po przewodzie piersiowym od dolu do géry daly wynik uje-
mny. Nagromadzenie plynu mlecznego w jamie otrzewny obja-
$nia Q. tem, Ze miedzy jamg brzuszna i piersiowa istnieja obfite
anastamozy naczyn limfatycznych.

W drugim wypadku ciekawa jest etiologia i rezultat sekcyi.
Co do pierwszej, to sama chora miala od 15-u lat zgrubienie i o-
brzmienie prawej goleni i przedramienia, a w rodzinie jej pano-
wala sloniowacizna, ktora dotknieci byli ojciec i dwoje rodzen-
stwa. Za zycia skonstatowano przesick mleczny w jamie otrze-
wny, o ciezarze gatunkowym 1013 — 1016 i zawartos$ci tluszczu
1,68 — 1,87%. Na sekcyi znaleziono plyn mleczny w obu oplu-
cnych i w jamie otrzewny. Otrzewna w stanie zapalenia i zme-
tniala, petlice kiszek zros$niete z soba. Zrosty miejscami przesia-
kni¢te bialym plynem. Na 2—3 ctm. powyzej zastawki Bauhin’a

*) Quincke 1 c. 126.
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naczynia mleczne rozszerzone i nastrzyknigte. Okoto nich znaj-
duja si¢ bialo-mleczne plamy, wielkosci 3 mm., ktoére prawdopo-
dobnie sa wynaczynieniami. Ani z tych plam, ani z naczyn mle-
cznych nie wyptywa przy nacigciu plyn; widocznie mleczko $cigto
sie. Takie same plamy znajduja si¢ na btonie §luzowej i podslu-
zowej kiszek cienkich. Naczynia mleczne sg rozszerzone 1 na-
strzyknigte tylko do wierzchotka krezki, dalej sa normalne, ro-
wniez jak przewod piersiowy. Przyczyna powyzszych zmian bylo
"zapalenie obydwu blaszek krezki, ktore spowodowato ucisk naczyn
mlecznych i co zatem idzie kapilarne z nich wynaczynienia. Na-
gromadzenie soku mlecznego w jamach optucny objasnia Q. w po-
dobny sposob jak w pierwszym wypadku co do otrzewny ¥

Zdaje si¢ ze za przyktadem Quincke’go, ktory postawit rozpo-
znanie pegknigcia przewodu piersiowego, chdd nie miat na to do-
wodow, mnoza si¢ te rozpoznania. Tak Thaden a) stawia te dya-
gnoz¢ w wypadku, gdy tylko nieznaczna ilo$¢ soku mlecznego do-
migszang byta do wylewu krwawego w optucng i gdy na sekcyi
nie znaleziono nawet przewodu piersiowego. Wilhelm * twierdzi,
ze wskutek napadu kokluszu p¢kt przewdd piersiowy, co spowo-
dowato wylew mleczka do jamy brzucha. W przeciagu rokmrobiono
10 przekidé, chory zyje. Sprawozdawca Gaz. Hebdom., przytacza-
jac przyczyne wylewu podana przez Wilhelm’a, dodaje stusznie:
,»hie nalezatoby stawiaé tak stanowczego twierdzenia”.

Wypadek rozerwania duet. thor. z wylewem do oplucny opi-
suje rowniez Petavel3). Chorg przejechal woz i po tym wypadku
nagromadzil si¢ u niej ptyn mleczny w optucny. Po przejecha-
niu zjawita si¢ przeszkoda przy potykaniu pokarméw. Widocznie
zanim plyn nagromadzil si¢ w optucny wypehit on tkanke $rod-
piersia tylnego i1 wywarl ucisk na przewdd pokarmowy. Chora
wyzdrowiala. Bargebuhr4 przytacza 9 wypadkéw pekniecia
naczyn mlecznych; z tych 3 wyzdrowiaty.

Prawie jedynym wypadkiem, w ktorym sekeya stwierdzila
niewatpliwe peknigcie przewodu piersiowego przy istnieniu za zycia

I) Quincke 1. c¢. 128—132.

*) Thaden. Ergus von Blut und Chylus in de rechte Pleurahéhle (Deutches
Archiv f. Klin. Med. 1877 T. XIX str. 313 — 317.

a) Wilhelm. Rupture du canal thoraeique (ref. Gaz. hebdom. 1875
str. 332).

3) Cyt u Quincke’go Choroby naczyn w Ziemssen’a. Szczeg. Pat. i Ter.
Thum. ros. T. VI, str. 265.

4) Bargebuhr 1. c.
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wylewu mleczka do jamy surowiczej jest przypadek Whitla o)
Dziecko 13-letnie dostalo puchliny brzucha. Przy punkcyi wy-
puszczono 12 litrow ptynu mlecznego, o cigzarze gatunkowym
1020, ktéory pod mikroskopem zawierat liczne ciatka limfatyczne
i drobne czasteczki tluszczowe. Reakcya plynu zasadowa. Ptyn
zawueral cukru 0,21° 0, biatka 2,8° 0, thuszczu 1,03° 0. XV przeciagu
4-ch miesigcy zrobiono 5 przeklu¢ i wypuszczono razem 60 litrow'
plynu. Dziecko umarto przy objawach gruzlicy ptuc i opon mo-
zgowych. Sekcya oprocz zmian odpowiadajacych powyzszym
cierpieniom, wykazata gruzlice gruczolow' retroperytonealnych,
gruzlicg przewodu piersiowego. Ten ostatni W $redniej czgsci za-
tkany byt skrzepem wtoknikowym, dolna czg$¢ jego bytla rozsze-
rzona; w tej dolnej czg¢Sci znaleziono otwor, jakby pochodzacy
6d przedziurawienia S$rutem, okragly, przepuszczajacy kateter
Nr. 2. Brzegi tego otworu byly gtadkie, zaokraglone; tak ze nie
mozna bylo przypuszczaé, aby otwor ten byl zrobiony przy pre-
parowaniu przewrodu, czego zreszta dokonano z wielka ostrozno-
$cig. Prawdopodobnie, ze gruzlica przewodu piersiowego wy-
wotata skrzep w nim, czego nastepstwem byto rozszerzenie dolnej
jego czesci, zwigkszone w niej ci$nienie, ktore wypchneto stluszcezo-
ne, by¢ moze, ognisko gruzlicze, odpowiadajagce danemu otworowi.

Bardzo ciekawry ze wzgledu na przebieg i sposdb powstania
przypadek ascites chylosus, spostrzegal W iniwartert). Oprocz
mojego jest to jedyny =znany mi wypadek ascites chylosus
u ssawca. Jan L. siédme dziecko watlej mtodo-zestarzalej matki.
Inne dzieci umarty albo przy urodzeniu albo we wczesnem dzie-
cinstwie. Zaraz po urodzeniu otaczajacy zauwrazyli duzy brzuch
dziecka; wezwany lekarz o$wiadczytl, iz dziecko zy¢ nie moze, bo
ma nowrotw6r w brzuchu. Pomimo tego dziecko zylo i miato si¢
wzglednie nie zle. Dopiero w 4-ym miesigcu zjawila si¢ dusznos¢,
wymioty i uporczywe zaparcie stolca. Gdy je W. widzial po raz
pierwszy stan byt nastepujacy: Dziecko bardzo ostabione, migsnie
wiotkie, twarz sina. Klatka piersiowa u dotu silnie rozszerzona;
brzuch nadmiernie powigkszony (65 ctm. w obwodzie), napigty
i niesymetryczny. Zna¢ wyraznie wypuklenie prawego podzebrza.
Odgtos wypukowy na przedniej $ciance brzucha wszedzie tympa-
nityczny, po bokach sttumienie bardzo wyrazne, ktorego granice

5 Whitla XV. Chylous ascites British Med. Jour. 30 1864 (Kef.
Virchow’a Jahresberichte 1885. I str. 253 i u Straussa (patrz nizej).

1) Winiwarter Ueber chylangioma cavernosum in abdomine. Jahrbuch
f. Kinderheilkunde 1877. XI, str. 196—202.
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zmieniajg si¢ wraz ze zmiang polozenia dziecka. Plyn wigc
w brzuchu byl wolnym. Dolne konczyny nie obrzmiate; biatka
w moczu nie bylo. Z powodu wielkiej dusznosci dokonano prze-
kiocia brzucha. Wypuszczono okoto 3 litrow ptynu podobnego do
mleka. Po wypuszczeniu plynu wyczué mozna bylo pod prawem
podzebrzem guz, ktéorego goérna granica zlewata si¢ z prawym
zrazem watroby; guz sktadat si¢ z kilku zrazow; konsystencyja
iego odpowiadata migkiej torbieli. Przy oddechu guz nie poru-
szal si¢. Analiza plynu wypuszczonenego wykazata, ze zawiera on
4,5% biatka, 3,68% tluszczu, 0,02% cukru i0,53% cial nicorga-
nicznych. Dziecku mniej wigcej co miesiagc wypuszczano plyn
w ilo$ci 2—3 litrow 1 zylo ono jeszcze przez 6 miesigey, tak ze W.
przypuszcza, ze zyje dotad. Ciekawa jest interpretacya tego przy-
padku przez autora. Oczywiscie, na wierzchotku krezki wytwo-
rzyl si¢ torbielowaty chloniak, ktorego $cianka pekta i zawartosé
torbieli wylata si¢ do jamy otrzewny. Chloniak ten powstal wsku-
tek wrodzonego zatkania czy zaro$nigcia przewodu piersiowego.
(Autor hotduje teoryi Wagnera, wedlug ktorej przyczyna powsta-
wania chtoniakow sa przeszkody w odptywie limfy)* Cale wigc
mleczko pokarmowe wylewato si¢ do otrzewny gdyz droga do prze-
wodu piersiowego byta zupelnie zagrodzong. Jezeli dziecko zyje,
to dla tego, ze otrzewna wchtaniala caty mlecz pokarmowy i przy
pomocy swych naczyn limfatycznych i krwiono$nych, dostarczata
ustrojowi pokarmu. Wchlanianie to przez otrzewng bylo tak do-
ktadne, Ze nie mogla ona sobie da¢ rady zjakiemi§ 2 — 3 litrami
na miesigc, podczas gdy przez ten czas wytwarzato si¢ okoto 60
litrow soku mlecznego °).

Przeciwko panujacym dotychczas pogladom o naturze iprzy-
czynach wylewow plynéw mlecznych do jam ciata powstal D e-
bovea). Jak wida¢ z nagléwka pracy nie uwaza on plynu da-
nego za mleczko, lecz za ptyn podobny do niego ,chyliforme”.
Nie stawia on zadnej teoryi, lecz krytykuje dotad panujace. Co
si¢ tyczy zwyrodnienia tluszczowego wysickow ropnych i zawie-
rajacych nabtonki, to badane przez autora historyje chorob (Gue-
neau de Mussy) nie daja dowodow, aby tego rodzaju zamiana na-
stagpi¢ mogta. Stusznie powstaje on przeciwko rozpoznaniu przez
Quincke’go pegknigcia przewodu piersiowego, gdy takiego peknig-
cia na trupie znale$¢ nie mozna byla. Roéwniez nieprawdopodo-

¢) Winiwarter 1. c. str. 199 — 200.

2) M. Debove. Recherchee sur les epanchemeus chyliformes des cavites
sereuses. Union Medicale r. 1881. L str. 1028, 1039 i 1049.
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bnem wydaje mu si¢ twierdzenie, zeby plyn wylany mogt prze-
chodzi¢ z oplucny do otrzewny i odwrotnie, gdyz inaczej puchli-
nie wodnej brzucha towarzyszyltaby puchlina piersi i naodwrot ).
XV znanych mu przypadkach nagromadzenia pltynu mlecznego
w jamie ciala nie widzi on zadnego, gdzieby pgknigcie przewodu
piersiowego nie ulegato watpliwosci. Debove sam obserwowat
wypadek nagromadzenia ptynu mlecznego w lewej optucny. Opis
zmian pos$miertnych, zreszta bardzo batamutny, kaze przypuszczac,
ze miato tu miejsce stluszczenia nabtonka optucny, podobnie jak
w przypadku K le bsa, cho¢ znowu 3,8% tluszczu w ptynie mo-
witoby przeciwko pochodzeniu tegoz ze zwvrodnionego nabtonka.
To zdaje si¢ pewnem, ze nie bylo przedziurawienia oplucny, ani
plynu w tylnem S$rodpiersiu.

Jako sprawg czysto przesickowa, zawarunkowang nadmier-
nym dowozem limfy wobec wazko$ci naczyn limfatycznych
chce uwaza¢ H. Smidt przypadek obserwowany przez siebie 3).
Fr. G. lat 11, pochodzi z rodziny zupeilnie zdrowej. Sam prze-
chodzit ostre wysypki, ostatnio odre, po ktérej dluzszy czas miat
katar ptuc i kiszek. Na wiosne 1877 r. wérdéd zupelnego zdrowia
zjawit si¢ obrzek brzucha. Obrzgk ten po 6-u miesigcach ustapit
i chory przez caty rok byt zdrowy. Okoto Bozego Narodzenia
1878 r. znowu zjawita si¢ puchlina brzucha. W szpitalu prze-
lezal par¢ miesiecy 1 wyszedt z niewielkim obrzekiem. Ten
ostatni powigkszytl si¢ znowu znacznie w lutym 1880 r. i prof.
Langenbeck zrobil przektocie brzucha i wypuscil plyn biaty
mleczny. Po 4-ch tygodniach chorego wypisano ze szpitala, lecz
brzuch powigkszytl si¢ tak znacznie, ze chory 30-go marca
1880 r. znowu zapisatl si¢ do szpitala. Tu oprocz objawow bez-
krwisto$ci, znaleziono duszno§¢ i znaczne powigkszenie brzucha,
ktérego obwod miatl 87 ctm. Ptyn w brzuchu ruchomy. W mo-
czu biatka niema. Wypuszczono 6000 ctm. plynu, majacego
wszystkie cechy mleczka. Chory umarl nagle przy objawach wy-
sokiej goraczki, bolu glowy, sztywnosci karku. Na sekcyi zna-
leziono w moézgu ropien. XV jamie brzucha plyn mleczny cuchna-
cy; plyn ten znajdowal si¢ i w mosznie. Zrosty kiszek i sieci
miedzy soba i ze Sciang brzucha; zrosty te daja si¢c latwo rozry-
wac. Zmetnienie otrzewny, §ciennej i trzewiowej. Naczynia mle-
czne i przewod piersiowy puste, bardzo cienkie, po za tern pra-

) Debove 1 c. 1040.
2) Dr. H. Smidt Ueber einen Fall von chylosem Ascites Zeitschft f.
Klin. Medic. 1880 IL str. 199 — 204.
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widtowe. Przepona z obu stron wypchni¢ta az pod 4-te zebro;
migdzy przyczepami jej do krggostupa ,recessus” napeilnione pty-
,nem mlecznym. Prawdopodobnie, byty to torbiele zaotrzewnowe.
Kosmki kiszek cienkich zgrubiate. Na tern powigkszeniu kosmkow
i wazkos$ci naczyn chtonnych opiera Smidt swoja powyze] za-
znaczong hypotezg.

Letuli e ® jest przekonania, ze ptyny mleczne w jamach
ciata pochodza wylacznie ze stluszczenia komoérek ropnych lub na-
btonkowych wysigkéw w tych jamach. Na dowdéd przytacza on
dwa obserwowane przez siebie przypadki, w ktérych jednakze
sekcya nie byla robiong. W obudwu chore dzieci mialy
obrzek dolnej potowy ciata. W pierwszym z nich istniata wa-
da serca. W drugim tylko przypadku zrobiono chemiczne ba-
danie plynu wypuszczonego, ktoéry zawieral bardzo mato, bo za-
ledwie 0,15% tluszczu. Przypadki pod wzglgdem klinicznym nie
przedstawiaty nic ciekawego. Jedno dziecko umarlo; drugie zylo
podczas pisania obserwacyi, obrzeki to si¢ zmniejszaly, to po-
wigkszaty.

Rzeczywistosci istnienia przesickow, sktadajacych si¢ z mle-
czka starat si¢ dowies¢ Strauss?2, ato zarbwno na zasadzie
doswiadczen z zywieniem chorego jak i na zasadzie badania po-
$miertnego. Przypadek jego na tem wigkszg zastuguje uwage, ze
jest on jednym =z niewielu, gdzie sekcya wykazala rzeczywiscie
przyczyne powstania wylewu mleczka do jamy otrzewny. R. P.
lat 61. Od pot roku utrata taknienia, oslabienie, wychudnigcie.
Od miesigca powigkszenie brzucha, dokonano przektocia. Wy-
puszczono 6 litrow plynu mlecznego. Dla przekonania si¢ czy
rzeczywiscie ptyn ten jest mleczkiem, chorego wzigto na dyete
tluszczowa w nadziei, ze ilo§¢ tluszczu w ptynie brzusznym po-
wigkszy sie. Przez 4 dni chory pozostawal na tej dyecie, do-
stajac  mleko z maslem; pigtego dnia zrobiono przeklocie i wy-
puszczono 3 litry ptynu. Tegoz dnia chory umarl. Chemiczne
i mikroskopowe badanie pltyndw' wykazato: 1) w pierwszym z nich
tylko bardzo drobne kulki tluszczowe, daleko niniejsze od kulek
mleczka; W drugim kulki byly znacznie wigksze 2) pienvszy z pty-

') Letulle. Note 8ur uu cas d’epanchement chyliforme du peritoine chez
un enfant de huit ans cardiaque asystolique— Des epanchements chyliromes des
sereuses. — Revue de Medecine 1884 str. 722 — 730 i Letulle Nouvelle obser-
vation d’epanchement chyliforme de ’abdomenc bez uu enfant Revue de mede-
cine 1886, str. 960—973.

3) Strauss Sur un cas d’ascite chyleuse Archives de physiologie norm.
etpath. 1886, s*v. 367—392.
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noéw przy staniu nie wytworzyl warstwy $mietanki, w drugim
powstala ona 3) pierwszy z nich zawieratl 0,38% tluszczu, drugi
0,95%, a wiec trzy razy tyle. Tak wiec miano dowod fizyjolo-
giczny, iz ptyn w brzuchu pochodzit znaczyn mlecznych. Sekcya
wykazatla guzy rakowate w otrzewny, watrobie i gruczotach krez-
kowych. W krezce znaleziono pe¢knigte naczynia limfatyczne,
przez szpary w naczyniach wyciekal ptyn bialawy, podobny do
mleka lub mleczka. Btona surowicza kiszek silnie przekrwiona;
na tern czerwonem tle wielka ilo§¢ biatych plam, ktére przy bliz-
szem badaniu okazujg si¢ wypukleniami blony surowiczej, wy-
pelnionemu biatym plynem. Plynu tego mozna zebra¢ do$¢ zna-
czng ilos¢ przektowajac pipetka te torebki. Sa to wigc wynaczy-
nienia mleczka, ktore podminowaty blon¢ surowiczg. Wynaczy-
nienia te istniejg na calej powierzchni zewngtrznej kiszek cienkich.
Porownaé¢ je mozna z wysepkami rteci, jakie si¢ nieraz tworzag
przy nastrzykiwaniu naczyn mlecznych. Badanie mikroskopowe
wykazalo, ze pltyn zebrany z tych wynaczynien byl w samej
rzeczy mleczkiem. Podobne wynaczynienia istnialy i na we-
wnetrznej powierzchni kiszek. Znajdowaly si¢ one w blonie pod-
sluzowej. Kiszka wygladata tak, jak ja opisujg fizyologowie u zwie-
rzat podczas trawienia. Wysepki na blonie $luzowej odpowiadaty
takimze na surowiczej. Przewdd piersiowy byl zupelnie drozny.

(C. d. n).

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

I. Chirurgia.

14. Prof. A. Koe hier. O najnowszych postepach w dziedzinie
techniki chirurgicznej. (Deut. wari. Woch. Nr. 1895).

I. CZESC OGOLNA.

Szczyt, jaki osiagne¢la chirurgia wr ostatnich hitach, zawdzig-
cza¢ nalezy wspoldzialaniu dwoéch momentow: doskonalacej si¢
bezustannie technice chirurgicznej, oraz aseptyce i antyseptyce,
ktére niepodzielnie zapanowaly nad calym obszarem re¢koczynow
chirurgicznych. Lecz btadzi ten, kto ufajac zbytnio potedze ase-
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ptyki, lekcewazy strone techniczng; a sluszno$¢ wyznaé kaze, ze
btad ten popeiniano niejednokrotnie pod ostona aseptyki. To tez
autor cieszy si¢, widzac w paru ostatnich latach zwrot na wta-
sciwa droge i uwzglednianie owej zaniedbanej, czasowo, techniki
chirurgicznej, czego wyrazem jest caly szereg prac i podrgczni-
kow (Joessel’a, Farabeufa, Esmarch’a, Kocher a, Treves’a iinnych)
najnowszych.

Przechodzac nastgpnie do przegladu zdobyczy w roéznych
dziedzinach chirurgji nowoczesnej, zatrzymuje si¢ autor najpierw
nad badaniem chorych i stawianiem rozpoznania. W czynnoS$ci
tej spieszg z pomocg chirurgowi i lekarz chordob wewngtrznych,
i neurolog, i psychjatra, a dzigki wspdlnej ich pracy oraz udosko-
naleniu sposobow badania widzimy S$wietne wyniki szczegolniej
w dziale chirurgji mézgu (padaczka korowa, ropnie w mozgu, no-
wotwory), ijamy brzusznej; zwlaszcza wczesne i doktadne rozpo-
znawanie zboczen w narzadach jamy brzusznej pozwolito stoso-
wacé prostsze i tatwiejsze zabiegi chirurgiczne i z lepszym dla cho-
rego wynikiem, ze wymienimy tutaj zwezenia odzwiernika, zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, niedroznos¢ kiszek, guzy w jamie
brzusznej, nowotwory pecherza moczowego it. d Waznym bar-
dzo pomocniczym S$rodkiem rozpoznawczym jest laparotomia pro-
bna, ktorej K. nie uwaza za niebezpieczng, natomiast za korzyst-
niejsza i pewniejsza niz przeklocie probne. Wspomina wreszcie
autor o tych przypadkach, gdzie podczas operacyi nie znajdowano
nic podlegajacego operacyi, i gdzie histerya stanowczo byta wy-
kluczona, a jednak chorzy byli uleczani przez samo cigcie probne.

Znieczulanie ogdlne czyli usypianie cnorych bylo ijest w osta-
tnich czasach przedmiotem ozywionych rozpraw, z ktdérych wnio-
skowaé tylko mozemy, ze zgody pomiedzy chirurgami niema; gdy
jedni sa zdecydowanymi przeciwnikami uzycia eteru (Clarke, Goltz,
Kappeler 1 inni), lub zrazili si¢ do niego wskutek nieszczgsliwych
wypadkoéw (Poppert, Herhold etc.) i przeto zalecajg trzymanie sig
chloroformu, inni, jak np. Dumont, bronig eteru. Prawda, rozu-
mie sig, lezy, Jak zwykle, po srodku: Garré stusznie tez pow1edzia%:
,nie eter lub chloroform, lecz eter i chloroform7 Dzisiaj, mozemy
tylko to powiedzie¢, ze u dzieci i chorych piersiowych lub gardla-
nych, a takze do operacyj na glowie (moézg, nos, twarz, usta)
i szyli oraz do operacyj ze sztucznem o$wietleniem—eter jest nie-
przydatny, z drugiej za$ strony chloroformu wystrzegaé si¢ trzeba
u chorych sercowych. Wiele operacyj wykonaé si¢ daje przy
pomocy znieczulenia miejscowego. Przestrzega autor przed zby-
tniem przeginaniem reki chorego w tyt i ku goérze podczas uspie-
nia, gdyz bywa ono powodem porazenia nast¢pczego (Drucklédh-
mung), na co w ostatnich czasach znéow zwracali uwage Biidin-
ger, Braun i Gaupp.

Co si¢ tyczy sposobow usypiania chorych, to autor zaznacza,
ze, poniewaz Laborde i Guerin (Sem. med. 1893) przypomnieli da-
wna teorye o odruchowem dziataniu chloroformu na nerw bledny
przez zakonczenia nerwu trdjdzielnego w bltonie §luzowej nosa,
przeto Casasovici radzi kokainizowanie tejze btony przed rozpo-
czeciem usypiania; to samo zaproponowal Rosenberg. Latta radzi
usypia¢ kobiety rodzace mieszaning 90 czgsci chloroformu i1 cz
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amylnitritu; Langlois i Diousidon zalecaja zastrzykiwad pod skére—
przed chloroformowaniem—sparteiny 0.03 i morfiny 0.01.

Od utraty krwi przy operacyach zabezpieczamy si¢ w rozmai-
ty sposob: badz to podwigzujac (wedlug sposobu Rose-Liicke’go)
glowna tetnice i zyle dwiema podwiazkami z nastepczem przecie-
ciem tychze naczyn, — np. przy operacyi wyluszczenia uda; badz
uciskajgc naczynia glowne reka (asystenta) lub za pomoca opaski;
ten ostatni sposéb, polegajacy na uniesieniu konczyny przez czas
jaki$ i nalozeniu opaski elastycznej, ma najwiecej zwolennikow.
Mc Leod proponuje, w celu zmniejszenia uplywu krwi, akupressure
t. j. czasowe obkldécie skéorne. Jednym z najczeSciej uzywanych
sposobow zatrzymywania krwi jest ucisk masowy za pomoca tam-
ponow z waty lub gazy; przy zranieniu bocznem wiekszych na-
czyn stosujemy szew na ran¢ czyli na okienko w naczyniu lub
tez zaciskamy ja pinceCky, ktora zostawiamy na czas dluzszy.
Nabytkiem ostatnich czaséw jest rowniez sposéb tamponowania
krwi, w rozpaczliwych przypadkach, z otwartej zyly udowej
(w zgieciu paehwinowem) za pomocg rezekcyi zranionego odcinka;
jesli tylko operacya zostala wykonana czysto, aseptycznie, wow-
czas zadne obrzmienie zapalne, Zaden odczyn naokolo rany nie
stanie na przeszkodzie utworzeniu si¢ obocznego (collateralis) kra-
Zenia czyli odplywu krwi.

Wymagania terazniejsze co do narzedzi chirurgicznych, jako
to, by one byly calkowicie wykonane z metalu, by dawaly sie
latwo czyScid i t. p., s3 ogélnie znane, nie bede ich zatem przy-
taczal.

Z pomiedzy tak zwanych operacyj elementarnych zatrzymuje
-i¢ autor nad cieciem (incisio) i szwem. Od ci¢ecia wymagamy, by
kierunek jego nie byl dowolny, lecz S$cisle odpowiadal ré6znym
wskazaniom (napiecie skory, Kkierunek nerwéw i naczyn -ete.),
gdyz do$wiadczenie nauczylo nas, ze wtedy gojenie si¢ rany jest
lepsze, a blizna mniej twarda i ciensza; znakomite wskazowki pod
tym wzgledem istnieja u Kocher ,,Chirurg. Operationslehren
wyd. 2. Jena, 1894). Cigcia duze, ktérych dawniej tak si¢ oba-
wiali chirurgowie, teraz, przeciwnie, zalecaja si¢: latwiej bowiem
przy nich oryentowad si¢ w glebi rany i ustrzedz si¢ niepotrze-
bnych obrazen. Do nakladania szwéw obmys$lono w ostatnich cza-
sach caly szereg nowych narzedzi (Hagedorn, Burrage, Adams,
Hiipeden, Kurz. De Moij, Koehler, Crequy), mniej lub wiecej uda-
tnych. Probowano réowniez (Credd, Berrut, Lignac) spajania brze-
géw rany — bez szwow.

II. CZESC SZCZEGOLOWA.

Jak wyzej zaznaczyliSmy, najwiekszy postep widnieje w dzie-
dzinie chirurgji mézgu, zaré6wno dzieki udoskonalonym sposobom
badania, jak i wyrobionej technice operacyjnej. To tez wyniki
leczenia rozmaitych obrazen, zapalen, nowotworéow mozgu, dalej,
mkich zboczen, jak maloglowie (mikrocephalia), wodoglowie (hy-
drocephalus), lub nawet niektére cierpienia umyslowe sa najle-
pszem Swiadectwem tego postepu.
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Przechodzac do rozpatrzenia poszczegdlnych dziatow, zazna-
cza autor, ze leczenie obrazen gltowy nie wymaga zadnej osobli-
wej techniki; wystarcza znajomos$¢ ogdlnych zasad leczenia ran,
a zbawienny wplyw anty- i aseptyki wyraza si¢ tutaj tern, Ze
rzadko widujemy obecnie po obrazeniach czaszki ropnie mozgowe.
Jesli obrazeniu czesci migkkich towarzyszy zranienie koSci czasz-
kowych, wowczas postepowanie nasze zmienia si¢: wszyscy chi-
rurgowie zgadzaja si¢ na to, ze w przypadkach, gdzie istnieje pe-
knigcie kosci wraz z wtltoczeniem odtamkéw (depressio), nalezy te
ostatnie usung¢ jaknajdoktadniej, co jednakze nie zawsze zabezpie-
cza chorego odkostniakow, jako nastgpstw nieprawidlowego tworze-
nia si¢ kostnicy (callus) (Berger), a w przysztosci od t. zw. padaczki
korowej pochodzenia urazowego. Natomiast nie ustalilo si¢ poste-
powanie w tych razach, gdzie mamy wtloczenie kos$ci bez rany; au-
tor sadzi, ze nawet ,,pod ostong antyseptyki” nie nalezy trepanowac,
jezeli u chorego nie ma zadnych zgota ogoélnych lub ogniskowych
objawOw ze strony mozgowia, a to tembardziej, ze, jak wiadomo,
istota mozgu przystosowuje si¢ z czasem doskonale do wucisku
umiarkowanego.

Leczenie operacyjne padaczki korowej Jackson’a §wigci zaiste
w ostatnich latach, tryumfy. Bo jesli nawet rzadkie sg przypadki
zupelnego wyleczenia po operacyi, to w kazdym razie ta ostatnia,
niejednokrotnie, przynosita ulge i polepszenie tam, gdzie wszelkie
srodki terapeutyczne zawodzily. Szczegolnie tyczy si¢ to padaczki
pourazowej (resp. wskutek blizn). Bardzo czesto blizna zewngtrzna
nie odpowiada uszkodzeniom wewnetrznym; wowczas nalezy si¢ ra-
czej kierowaé¢ objawami moézgowymi 1 w odpowiedniem miejscu
otwiera¢ czaszke (przypadki Bennet’a, Godlee, Bardeleben’a). Ogni-
ska krwotoczne, torbiele, guzy it. p., wywolujace typowe napady
padaczki Jackson’a, znajdujg si¢ w istocie korowej mdzgu lub tuz
pod nig. Niekiedy nie znajdywano nic, a tymczasem drgawki mi-
jaty po zabiegu chirurgicznym bezpowrotnie (przyp. Benda); przy-
puszczaé tu trzeba jakis zbawienny wplyw trepanacyi na stosunki
krazenia krwi w istocie korowej.

Wyniki leczenia operacyjnego ropni i nowotworo6w mozgu sa
nier6wnie mniej pomys$lne od poprzednich, tak ze przypadki zupel-
nego wyzdrowienia nalezag do rzadko$ci. Pochodzi to stad, ze
mozemy operowa¢ prawie wylacznie te tylko ogniska, ktore umiej-
scowily si¢ w samej istocie korowej lub tuz pod nig, a tymczasem
przypadki gleboko umiejscowionych lub nawet rozsianych guzéw
w moézgu sg dos$¢ czeste, jak S$wiadczy np. statystyczny wykaz
SevdeVa, oparty na protokotach sekcyjnych. Précz tego zwrocié
nalezy jeszcze uwage na to, ze okre$lenie siedliska ropnia lub guza
jest niekiedy bardzo trudne i zwodnicze. W celach rozpoznawczych
M. Schmidt zaproponowal przeswidrowywanie czaszki i przektocie
probne mozgowia.

Co si¢ tyczy przyrzadow do trepanacyi, to uzywamy w tym
celu trepandw, pilek, diutek irdéznych innych, bardziej ztozonych,
przyrzadéw; wigkszos¢ jednakze chirurgdw przektada diluto i miotek,
tembardziej ze, wedlug doSwiadczenia Wagner’a, Czerny’ego, Lauen-
stsin’a, wstrzasnienie mozgu przy tym rekoczynie nie jest tak nie-



KRONIKA LEKARSKA. o

bezpieczne, jak przypuszczano. Sg chirurgowie (Lucas Champion-
niere, Cant, wielu chirurgdw amerykanskich, jak Horsley), ktorzy
positkujg si¢ przewaznie trepanem, a dtuta uzywaja, jako narzedzia
dodatkowego. Z nowszych modyfikacyj trepana wymieni¢ nalezy
rvchanotrepan Stoll’a, torne-trefin Tauber’a i trepan Zuccaro, ktory
ma stuzy¢ do czasowych rezekcvj; dalej, do rozszerzania juz istnie-
jacych otwordéw i dla tatwiejszego wykonywania czasowej rezekcyi
przedstawili swoje przyrzady Bardeleben, Luer, Faraboeuf, Poiriet
i Delvoie, Thomalla Lale i inni. Toison uzywa do czasowej rezekcyi
delikatnej pitki; Bradford (z Bostonu) sporzadzit do$¢ zlozony przy-
rzad do rozpoznawczego przeswidrowywania czaszki.

Sposoby otwierania czaszki mozna uszeregowa¢ w dwa dzialy;
do pierwszego zalicza Kohler zwykte trepanacye i kraniektomie, do
drugiego—t. zw. czasowe rezekcye osteoplatyczne, ktore nie pozo-
stawiaja zadnych brakéw. Braki kostne, jakie powstaja po pierw-
szego rodzaju operacyach, starano si¢ pokrywaé w rozmaity spo-
sob (cranioplastica). Niekiedy, jak wiadomo, u osobnikéw mtodych,
przy zdrowej zupelnie i nieobrazonej oponie twardej, braki powyzsze
wypelniaja si¢ samoistnie narastajaca tkanka kostng (Carl Beck.
Konrad); u starszych — niezbedna jest implantacya. W tym celu
dokonano catego szeregu prob na zwierze¢tach, badz to zaszczepiajac
na nowo wyciete krazki ko$ci, badz szczepiac na oponie twardej
drobne kawalki innych kos$ci, badz wypetniajac braki kostne blaszkami
celluloidu, gutaperki etc... Cunes wygltadzat spodnig powierzchni¢
krazkéw kostnych, by zapobiedz zrostom z opona twarda; Sacchi
zrobil ciekawe spostrzezenie, ze zrostOw z opong nie otrzymamy,
jesli zaszczepi¢ krazek zwrocony powierzchnig okostnowa do we-
wnatrz. Liczne proby na zwierzgtach lub tez kazuistvezne przy-
padki ogtaszali Guerin, Pous, Burrell, Hoegh, Olmstedt, Gerstein
i inni. Kimmel, a pdzniej Senn zaproponowali wszczepianie od-
wapnionych ko$ci. Dobre wyniki po zaszczepieniu blaszek cellu-
loidowych widzieli Fraenkel, Hinterstoisser, Eiseisberg, Frey i inni;
Winiwarter znéw i Berger otrzymah ropienie przy tego rodzaju
heteroplastyce. Dumas opisuje, ze mieszkancy wysp poludnio-
wych doskonale wypetniaja braki w czaszce odpowiednio przysto-
sowanymi krazkami z orzecha kokosowego.

Czasowe wypitowanie koSci czaszkowych z nastgpcza autopla-
styka stosuje si¢ w tych przypadkach, gdzie dlugotrwale saczko-
wanie rany lub tez uwolnienie istoty mézgowej od ucisku jest zby-
teczne. Do dzi§ dnia chirurgowie trzymaja si¢ przy tej operacyi
przepisow Wagnera, a ilo§¢ odnosnych spostrzezen wzrasta z ka-
zdym rokiem. Nieznaczne zmiany w postgpowaniu chirurgicznem
poczynili w ostatnich czasach Toison, Zuccaro, Lane, Krouchkoll
iinni. Bardziej juz zastuguja na uwage nowe sposoby rezekcyi
Miiller’a i Scafie’go; pierwszy—tworzy piat tylko ze skory i z po-
wierzchownej warstwy kos$ci czaszkowej, pozostate za§ warstwy tej
ostatniej wydtutowuje. Scafi operuje na dwodch posiedzeniach: na
pierwszem przecina skor¢ i kos¢ w tern miejscu, ktore w przyszto-
$ci ma by¢ miejscem szypuly dla ptata, poczem ran¢ skorng za-
szywa, a gdy ta po kilku dniach si¢ zagoi, konczy operacye, nie
przecinajac szypuly. Konig rowniez pokrywal, w niektérych przy-
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padkach, braki czaszki za pomoca platow z szypula, sktadajacych
si¢ ze skory, okostny i gornej warstwy kosSci, branych w sasiedz-
twie. Plastyczna ta operacva znalazta juz wielu zwolennikow
(Riegner, Schoenborn, Tietze-Mikulicz, Kehr, Borelius).

Prawie jednoczes$nie z opisanemi osteoplastycznemi operacya-
mi wystapil Lannelongue z propozycya operacyjnego leczenia ma-
loglowia (microcephalia) i jego nastgpstw. Poniewaz jedna z te-
oryj glosita, Zze przyczyna maloglowia resp. niedorozwoju moz*u
jest przedwczesne kostnienie, a wigc powstrzymanie wzrostu kosci
czaszkowych, racyonalnem si¢ zdawalo szukanie poprawy w kranio-
tomii. 1 pomimo, ze operacya ta nalezy do rzedu niebezpie-
cznych (czesto shok podczas dlutowania, niekiedy $mieré po
po dokonaniu zabiegu), jednak wobec wielu ogloszonych dotych-
czas pomyslnych skutkéw (Akermann, Reboul, Barlow, Angell,
Willard i Lloyd, Engel, Winiwarter etc.) zastuguje na czgstsze
stosowanie. Technika operacyjna przy tym zabiegu jestu réznych
autorOw rozmaita: tak. Lannelongue robi cigcia platowe; Mac
Klintock wierci po bokach czaszki otwory trepanacyjne, poczem
przecina pod skoéra ko$¢ do przodu i ku tylowi; Bauer robi po dwa
otwory trepanacyjne z kazdego boku i przecina mostki kostne;
Gersuny odpitowuje caty strop czaszki, podobniejak tojest w zwy-
czaju przy badaniu zwlok; Postempski, Jaboulay podali swoje
sposoby.

Psychozy i bezwlad ogdlny kwalifikuja si¢ do leczenia ope-
racyjnego w tych jedynie razach, kiedy daje si¢ wykaza¢ zwia-
zek ich z pewnemi obrazeniami czaszki, lub je$li zmiany jakowes
w czaszce, albo tez objawy ogniskowe wskazujag miejsce, be¢dace
punktem wyj$cia choroby umyslowej. Kierujac si¢ takiemi wska-
zaniami, operowali szczesliwie Stetter, Flithrer (trepanacya i wy-
tuszczenie torbieli, znajdujacej si¢ pod blizna, jaka si¢ wytworzyla
wskutek rany postrzatlowej), Durante (usunat nowotwor, mieszczg-
cy si¢ w zrazie czotowym).

Na ostatek omawia autor szczegoly tyczace si¢ operacyi
oprézniania komoérek mozgowych przy nadmiernem nagromadzeniu
si¢ ptynu mozgo-rdzeniowego. Préocz Bergmann’a cenne wska-
zowki co do funkcyi komodrek dali Kocher, Delvoie, Poirier. Keen
i inni. Poniewaz miejsce, w ktorem warstwa istoty moézgowej,
pokrywajacej komorke, jest najciensza, odpowiada zarazem siedli-
sku tetnicy oponowej Sredniej (art. menlng media), Kocher a za
nim i Bergmann otwierajg komorki moézgowe wigcej od przodu
i z gory, w bruzdzie pomigdzy pierwszym i drugim zwojem czo-
lowym, w odleglosci mniej wiecej 3 ctm. od linji srodkowej, po-
mimo ze tutaj warstwa tkanki moézgowej dochodzi do 4—5 ctm.
grubosci. Keen, Broca, Poirier radza przektocie boczne. Sahli
robi, w celu opréznienia komorek, tak maty otwor wr czaszce (tre-
panopuctio), ze przezen wprowadzi¢ mozna tylko kaniulg, przez
ktora odpltywa pdzniej zawarto§¢. — Kocher i Wyss uwazaja za
wskazane przektocie komorek przy padaczce ogdlnej i porence-
phalii, przytem obydwaj zalecaja dtugotrwale saczkowanie; Diller
przeciwny jest temu ostatniemu. Spostrzezenia swoje w tej dzie-
dzinie oglosili takze ostatnimi czasy Baskelt, Boltze, Yautrin,
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Broca, Phocas, Parkin i inni. Nadmieni¢ jeszcze nalezy ze Quincke
zaleca przy hydrocephalus przeklécie w okolicy ledzwiowej (pun-
ctio lumbalis).

Wogole przyznaé trzeba, ze ostatni dzial opisanych cierpien
moézgowych nie przedstawia dla chirurga zupetnie pewnej dziedzi-
ny; to samo da si¢ powiedzie¢ o padaczce ogoblnej, o uporczywych
bolach gtowych, zaleznych, wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, od wzmozonego ucisku wewnatrz-czaszkowego i wreszcie
o apopleksyach (Braddon); sporo zmystu krytycznego i zastano-
wienia wymaga¢ beda operacye w tych stanach chorobowych,
zanim da si¢ widzie¢ prawdziwy postep, jak to slusznie zauwazyt
Bergmann.

2. Szyja.

Podobnie, jak w czegsciach poprzednich (cze§¢ ogdlna, chi-
rurgja czaszki) robi autor przeglad najswiezszych zdobyczy w za-
kresie pewnej tylkoseryi—najwazniejszych operacyj dokonywanych
na szyi, a do nich =zalicza: wyluszczanie gruczolow chorobowo
zmienionych, przecigcie tchawicy (tracheotomia), przecigcie krtani
(laryngotomia); usuwanie ciat obcych, leczenie gruzlicy krtani,
leczenie wola i choroby Basedow’a; wreszcie porusza niektoére do-
$wiadczenia, wykonane na zwierzetach, a odnoszace si¢ do kwe-
styi wola.

Wytuszczanie gruczoldw szyjowych, po wigkszej czesci przez
gruzlice zajegtych, daje w obecnej dobie znakomite wyniki zaro-
wno pod wzglegdem ogdlnego stanu chorych, ktory si¢ poprawia
bardzo po wusunie¢ciu chorobowo zmienionych ognisk, jak i miej-
scowo; nawroty bowiem sa rzadkie, gojenie si¢ ran szybkie i do-
szczgtne, a pomimo kolosalnych nieraz wymiaréw ich — dorazne.
Ta doraznos¢ gojenia si¢ ran wptynegta znakomicie na rozwielmo-
znienie si¢ tego zabiegu. NajczgSciej uzywaja cig¢ podluznych;
poprzeczne jednak zostawiajg, wediug autora, mniejsze Slady, na-
lezaloby wiec wybieraé ie, pomimo ze sa mniej dogodne dla ope-
rujacego i ze wypada icn robié kilka naraz. Podwiazki naktadane
na naczynia krwawigce, pozostajac w ranie, nie przeszkadzaja za-
zwyczaj rychlozrostowi rany w glebi; czesciej trafia si¢ ropienie
naokoto szwu skérnego, a S$wiadectwem to jest niedokladnego
odkazania pola operacyjnego. Niektorzy chirurgowie (Reboul,
Quenu, Reynier, Felizet) zalecali, w ostatnich czasach, leczenie
gruczotow powierzchownych wstrzykiwaniami naphtholi campho-
rati, rostworu chlorku cynku, migszanki jodoformu w glicerynie,
wreszcie jodyny, a do wyluszczania przystgpowali w razie wyni-
kéow ujemnych z powyzszego leczenia. Chirurgowie angielscy
obstaja prawie jednogtos$nie za leczeniem gruczoldw szyjowych
radykalnem. Rozmaite trudnosci napotykane podczas wyluszcza-
nia gruczoldw i nowotwordw szyi, wykazatl i zestawil na zjezdzie
chirurgéw niemieckich r. 1894, Eigenbrodt. Dollinger proponuje
(Centralbl. f. Chir. 1894, Nr. 36), dla uniknigcia blizny z boku szyi.
cigcie podluzne na $rodku karku, podminowanie skory i dopiero
wtedy usuwanie gruczotow; dziwi¢ si¢ tylko mozna, jak D. wy-
luszczal gruczoty sasiadujace bezposrednio z zyla jarzmowa. Kohler
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sadzi, ze jednakze cigcie boczne jest i pewniejsze 1 dogodniejsze
latwiejszy daje bowiem przystep do zwyrodnionych gruczolow
i umozliwia natozenie podwiazki na zyle jarzmowa, ktora dosé
czesto, podczas operacyi, bywa okaleczona.

Stary spor o to, czy lepiej jest robie tracheotomi¢ wysoka,
czy niska, dotychczas nie jest rostrzyniety; przy ostatniej, w ra-
zie dluzszego pozostawienia rurki w tchawicy, zawsze miec nalezy
na wzgledzie niebezpieczenstwo errozyi zyly bezimiennej (Gang-
hofner, Maylard). , Tracheotomia intercricothyreoidea” prawie
ogdlnie zostata zarzucona. W okolicach, gdzie panuje epidemi-
cznie wole, wybo6r miejsca dla przecigcia tchawicy (wysoko czy
nisko) zalezy (Simid) od umiejscowienia gruczotu tarczowego. Wa-
zne pytanie o usypianiu, zwlaszcza dzieci, przy operacyi przecig-
cia tchawicy nie jest nalezycie rozwigzane; zdaje si¢, ze w sprawie
tej trudno bedzie orzec co$ ogoélnego; indywidualizowanie przy-
padkéw jest, jak dotychczas najwlasciwsze. Ciekawe prace z tej
dziedziny naleza do Weiss’a, Loumeau, Meurer’a, Le Dentu,
Monod’a. Gougenheim (Bullet, de la Soc. de chir. 1894) operuje
W ten sposob: zawsze przecina tchawice wysoko; cigcie skdrne
prowadzi po uprzedniem znieczuleniu skéry kokaing, powi¢z szyi
przecina po zglebniku rowkowanym za pomoca termokauteru
w ksztalcie noza, wreszcie tchawicg przecina zwyklym nozem.
Operacya wykonywa si¢ szybko i krwawienie jest nieznaczne. Je-
dna z obszerniejszych i najlepszych prac, odnoszacych si¢ do prze-
cinania krtanijest praca Pienigzka ,o0 laryngofissurze na podsta-
wie spostrzezen wtasnych”; technike przecigcia tchawicy i krtani
omawia znakomicie Bardeleben w ,,Realencyklopiidie” Eulenburg’a
samg za$ operacy¢ laryngotomji—Leseigneur w ,Etude sur la la-
ryngotomie”; zestawiono tu 362 operacye z odsetka $miertelnosci
4,69%.

W ostatnich latach pojawito si¢ niezwykle duzo komunikatow
0 ciatach obcych w drogach oddechowych; z wickszych prac wy-
mieni¢ nalezy prace Thietze’go, Preobraschensky, Benn’a i Moure’a;
z kazuistycznych — ciekawe sa te przypadki, gdzie ciata obce pozo-
stawaly czas "dluzszy w drogach oddechowych. Tak, Thelen po
przecigciu chrzastki obraczkowej i lig. conoideum wydobyt ziarnko
kawy, ktore przed 6 tygodniami aspirowala czteroletnia dziewczyn-
ka i ktére byto powodem czegstych napadéw duszenia sig; Vamossy
opisal przypadek, gdzie igla do szycia pozostawata w krtani 10
miesigcy; Kilner ogtlosit przypadek, gdzie gozdzik przelezal w pra-
wem oskrzelu 296 dni i gdzie nastapito uzdrowienie pomimo wstrzg
sajacych dreszczow i zapalenia ptuc; Smyly wykonat tracheotomig
1wydobyt z krtani kawatek kosci, ktory przelezat tam 4 tygodnie.
Takie i tym podobne cieckawe przypadki ogtlosili ostatnimi czasy de
Castro Lapo, Good, Lots, Lamo, Hansom, White, Routier, Perier,
i inni.

Strong rozpoznawcza w mowie bedacych stanéw opracowy-
wali: Sprengel, ktory na podstawie jednego przypadku ciata obce-
go, wewnatrz p.istego. jakie zatrzymato si¢ w miejscu podziatu
tchawicy (bifurcatio),—twierdzi, ze brak szmeru oddechowego po
ktorejkolwiek stronie lub tez wzmozenie szmeru $wiadczy tylko
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wowczas o zatkaniu oskrzela, jesli cialo obce jest solidne. Heard
proponowat uzycia telefonu do wykazywania obecnosci ciat obcych,
z metalu zrobionych, jakie utkwity w gornej czgsci przewodu odde-
chowego. Forest Willard przerobit caty szereg doswiadczen na
zwierzetach, w celu uzupelnienia rozpoznawania i operacyjnego le-
czenia tych chorob. Tilmann i Astros zwracaja uwage¢ na wazny
objaw, jaki si¢ spostrzega w razie, jesli cialo obce porusza si¢ przy
ruchach oddechowych; mianowicie na dono$ny szmer podobny do
szybkiego zamykania klapy (wentylu).

Co si¢ tyczy leczenia operacyjnego powyzszej sprawy, autor
uwaza za doniosta rzecz wytkna¢ stale prawidta, kiedy nalezy pozo-
stawia¢ rurk¢ tchawicowa, a kiedy mozna jag usunaé. Otdéz w przy-
padkach, gdzie cialo obce wywotlato nieznaczne zaledwie podraznie-
nie oraz stan zapalny, tam mozna mie¢ nadziej¢, ze po dokonaniu
laryngo- lub tracheotomii nie wystapi ani pogorszenie istniejgcych
juz objawow ani obrzg¢k nagtosni; dozwala si¢ przeto w tych razach
zamknigcie rany przewodu oddechowego. Wprawdzie bezpieczniej-
szgjest rzecza nie naktadac¢ czasowo szwu (d’Astros), albo tez (Bar-
deleben) przeciagnaé przez kazdy brzeg rany nitke jedwabng, ktora
usuwamy na trzeci dzien,je$li przebieg pooperacyjny nie jest po-
wiklany. «Jezeli operujemy przy zwieszonej na dot glowie, to przed-
wstgpna, zapobiegawcza gleboka tracheotomia zazwyczaj bywa
zbyteczna; wystarcza otwarcie przewodu oddechowego w jednem
tylko miejscu, stosownie do siedliska ciata obcego.

Przecigcie tchawicy zapobiegawcze bywa zato konieczne, je-
$li zamierzamy wykonaé¢ laryngofissure przy gruzlicy krtani lub
innej jakiej§ sprawie chorobowej; rurke tchawicowa opatrzonag
tamponem, pozostawiamy tak dlugo, dopoki grozi niebezpieczen-
stwo obrzeku i $ciekania wydzieliny z rany. Rozumie si¢, ze czas
ten jest bardzo wzgledny, zaleznie od tego, czy usunigto male
i powierzchowne tylko nowotworzenia, czy tez rezekowano od-
dzielne czesci, czy wreszcie wytuszczono calkowicie krtan (Betz,
Kijewski, Heryng). Leczenie operacyjne gruzlicy krtani moze
przynies¢ korzys$¢ jedynie w tych przypadkach, gdzie sprawa cho
robowa w krtani jest pierwotng; przeciwnie, jezeli ptuca sa bardzo
zajete, nie tylko nie osiagniemy korzys$ci, lecz pogorszymy ogol-
ny stan chorego. To tez pierwszym warunkiem do osiagnigcia
pomyslnych wynikéw jest sumienne gatunkowanie przypadkow.
Zaséb sit chorego, a z drugiej strony wazno$é majacego si¢ doko-
na¢ na drugiem posiedzeniu zabiegu operacyjnego zmusza czgsto
chirurga do zrobienia tracheotomii na 8 — 10 dni naprzéd. No-
woscia w technice laryngofissury jest sposdb zaproponowany przez
Gersuny’ego i nazwany laryngotomia transversa, gdzie skor¢ prze-
cina si¢ w zwykly sposéb, chrzastke zas tarczowa poprzecznie.
Bloch znoéw, majac operowaé na szczekach, w jamie ust lub gar-
dzieli, nie zaklada zupelnie przy tracheotomii profilaktycznej rurki
z tamponem (Tamponcaniile), lecz zwykla rurke tchawicowsa, za-
tyka natomiast wejscie do krtani ido gardzieli gazgjodoformowa.

Choroby 1 chirurgia gruczolu tarczowego stanowia dziat
wielce ciekawy, lecz i peten zagadek i niespodzianek, a literatura tv-



66 KRONIKA LEKARSKA.

czaca si¢ tego przedmiotu urosta w ostatnich czasach do olbrzy-
mich rozmiarow.

Wazne pod wzgledem praktycznym i teoretycznym sg proby
Bruns’a leczenia gruczotem tarczowym chorych wolowatych; w 9
przypadkach otrzymal Bruns wyleczenie lub znaczng poprawe,
dajac dzieciom 5, starszym 10 grm. gruczotu raz na tydzien lub
co 2 tygodnie; w trzech przypadkach leczenie pozostato bez sku-
tku. Rowniez pomyS$lne wyniki ogtosili Reinhold, Grawitz i Regis.
Nawet Kocher, powaga w dziedzinie wola, widziat na 12 przypad-
kow 9 razy zmniejszenie si¢ guza i ustgpienie przykrych objawoéw’
chorobowych po zastosowaniu karmienia gruczotem tarczowym;
wprawdzie Kocher przypuszcza, ze takie same wyniki otrzymacé
mozna dajagc choremu jod, i wzbraniajgc uzywania do picia wody
ze zrodet w tych miejscowos$ciach, gdzie grasuje wole. Mikulicz
podat do wiadomos$ci do§wiadczenia nad leczeniem wola za pomo-
ca dawek grasicy; Eiselsberg nie mogt jednakze potwierdzi¢ ko-
rzysci z tego leczenia. Horsley zaleca najpierw odzywiaé chorego
dawkami gruczolu tarczowego, a w razie poprawy, wszczepiac
(implantatio) gruczol; Eiselsberg (na zwierzgtach) i Gernet (na lu-
dziach) wyprobowali t¢ metode. Lanz poleca nadto leczenie gru-
czotem tarczowym przerostu gruczolu krokowego, otluszczenia
i krzywicy.

Drugi sposob leczenia wola — to wstrzykiwania jodoformu;
leczenie to nie jest nowe, zarzucono je wszakze w ostatnich cza-
sach, tern bardziej ze trafialy si¢ przypadki $mierci (Heymann) po
zastrzyknieciu jodu w miazsz wola, a z drugiej strony injekcye
utrudniajg niezbedne czestokro¢ W przysztosci wytuszezenie wola.
Mosetig. Rapper, Garr¢ stosuja leczenie wstrzykiwaniami jodofor-
mu i sg bardzo zadowoleni z wynikoéw; zwlaszcza migkie, migz-
szowe wola nadajg si¢ do takiego leczenia. Prins (Fryburg 1895)

podaje wplyw jodu na gruczot tarczowy jednoczes$nie z zastrzyki-
waniami do migzszu wola.

Nowy sposob leczenia operacyjnego wola oglosili Poncet iJa-
boulay pod mianem ,exothyropexie”, inaczej—,thyroido-erétisme
chirurgical” lub ,luxation supraclavisternale du goitre.” Operacya
ta polega na czg¢sciowem odtuszczeniu wola oa otaczajacych go
tkanek i wytoczeniu go na zewnatrz, tak ze guz spoczywra przed
i na brzegach rany; po pewnym czasie wole ulega znacznemu
skoérczeniu. Goérarct i1 inni widzieli dobre skutki exothyropeksyi.
Brissaud doczekal si¢ po niej §mierci operowanego osobnika. Ko-
cher ttdmaczy sobie dzialanie tego zabiegu odprowadzeniem wy-
dzieliny gruczotowej na zewnatrz, wskutek czego limfa i krew
uwalniajg si¢ od nadmiaru tejze wydzieliny.

Z posroéd rozmaitych sposobdw czesciowego operowrania wola
stosowano w ostatnich czasach najbardziej wyluszczanie (enucle-
atio) podtug Socin’a; wogdle operacya ta tatwo daje si¢ wyko-
na¢. A jednak, Gernet, ogtaszajac przypadki enukleacyj Zoege-
Manteuma, zaznacza, ze pigciokrotnie otrzymano duze bardzo
krwawienie, ktore dwa razy zmusilo do podwigzania obu tetnic
tarczcowych. Kappeler na 200 operacy] wola wykonal 98 razy
wytuszczenie podlug Socin’a; Schonborn — na 56 przypadkow' —
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36 wyluszczen; Roux oglosit 177 operacyj wola; z tych 104 wy-
konat sposobem Kochera, a 73 — Socin’a (nb. ze znieczuleniehi
miejscowem.

Takie operacye, jak usuwanie §rodkowego zraza wola (Jo-
nes Sidney, Browne, Wolff), jak resekcya wola (Bruns, Mikulicz,
Trzebicki, Halin, Frank etc.), i podwiazanie tg¢tnic tarczowych
pomija autor; krotko rowniez zatrzymuje si¢ nad czgsciowem wy-
cigciem wola (strumectomia partialis), operacya ta bowiem do-
tychczas wykonywa si¢ zgodnie ze wskazoéwkami Kocher’a. Je-
nen tylko Bottini zmienil technike operacyi: rozszczepia on zraz
srodkowy, oddziela go od rurki oddechowej, poczem odluszcza
guz na tgpo z prawej i z lewej strony az do naczyn, po podwia-
zaniu ktorych konczy operacya. Pod wzgledem technicznym cie-
kawe jest doniesienic Pean’a; usunal on pewnej 41-letniej kobie-
cie wole za pomoca metody ,rozkawatkowania” (morcellement);
po dwoch latach rozwinagl si¢ w tern miejscu rak; wyluszczono
g0, a zarazem wyci¢to chrzastke pier§cieniowa i 5 pierScieni tcha-
wicy; chora, badana w 16 miesi¢gcy potem, nie okazywala na-
wrotu cierpienia. Robert radzi stosowaé najprzod leczenie we-
wnetrzne, a dopiero po uptywie dwoch miesiecy, w razie potrze-
by, operowaé¢. Anatomi¢ topograficzng gruczotu tarczowego
i stosunki jego do naczyn (aa. thyreoideae) i nerwow (recurrentes)
opracowali dokladnie Dwight, Taguchi, Riidell.

Leczenie operacyjne choroby Basedow’a nie tylko daje do-
bre Wyn1k1 pod wzgledem praktycznym, ale i przyczynito si¢ do
wyjasnienia 1stoty samej choroby. Leczenie wewngtrzne i dye-
tetyczne nie moze obecnie nawet iS¢ w zawody z operacyami;
te ostatnie, je§li nie wyleczaja calkowicie, to w kazdym razie
usuwaja meczace i grozne objawy. Co si¢ tyczy istoty samego
cierpienia, to najprawdopodobniejszg przyczyna zdaje si¢ byc¢ ja-'
kosciowa 1 iloSciowa zmiana wydzieliny gruczotu tarczowego,
ktorej nastepstwem jest t. z. hyperthyroiaatio organizmu (Marie).

Doswiadczenia Notkine’a z Kijowa (Sem. med. 1895) rzucaja
pewne $wiatlo na t¢ niejasng sprawe. Notkine odrdéznia dwoja-
kiego rodzaju wydzieling gruczolu tarczowego: jedna, bedaca
istotng wydzieling gruczotu, jest enzymem, a zbytnia nadwyzka
jej powoduje chorob¢ Basedowa; druga wytwarza si¢ w orga-
nizmie, gromadzi si¢ za§ w gruczole tarczowym, jakby na sida-
dzie, przewaznie w kolloidnych cze¢sciach gruczotu; wydzieling te¢
Notkine wyosobnit z gruczolu tarczowego zwierzat i nazwat
»thyroproteide”. Obie wydzieliny s3 bezustannie w antagoni-
stycznym stosunku do siebie: pierwsza przeistacza druga w po-
sta¢ nieszkodliwg 1 zwraca ja sokom organizmu. Cale szeregi
skrupulatnie przeprowadzonych doswiadczen kaza przypuszczac,
7ze nauka Notkine’a o koniecznos$ci rOwnowagi pomigdzy enzy-
mem i proteidem w gruczole tarczowym jest wigcej, niz hypote-
za. Na zgromadzeniu lekarzy szwajcarskich Revilliod (Sem. mod.
1895) wypowiedzial poglad swoj na ,thyreoidyzm,” catkiem zgo-
dny z zapatrywaniem Notkine’a.

Wielu jednakze kwestvj iteorya Notkine’owska nie rozstrzy-
ga jasno; tak np. trudno wytldmaezy¢ sobie dziatanie dodatnie
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odzywiania gruczotem tarczowym przy chartactwie, a z drugiej
strony poprawge Wyraznq przy chorobie Basedow’a od takiego
samego leczenia; réwniez jak pojaé wyleczenie trzech przypadkow
choroby Basedowa osiggniete przez Jaboulay’a przy pomocy
exothyropexyi. Sprawa $luzoobrzeku operacyjnego i rola dodat-
kowego gruczotlu tarczowego (Nebenschilddriise) takze peilne sa
watpliwosci. Moussy np. twierdzi, ze ten ostatni, jako twor za-
rodkowy, nie moze zastapi¢ gruczotlu tarczowego; tymczasem zna-
ne sg cale szeregi doktadnie spostrzeganych przypadkéw catko-
witego wyluszczenia powyzszego gruczolu, gdzie jednakze $luzo-
obrz¢k si¢ nie rozwingt. Podobniez niewytldémaczonymi pozo-
stajg liczne przypadki $luzoobrzgku po czesSciowej strumektomii
(Warsdorfer, Sonnenburg, Angerer, Socin), gdyz trudno przy-
puszcza¢ w kazdym przypadku zanik pozostatej czesci gruczotlu.
Ballet i Enriquez (1894) opisali przypadek wola u psa, ktoére roz-
winglo si¢ po zastrzykiwaniach soku gruczotowego (z gl. thyro-
idea); Szwartz za§ nie widzial najmniejszego polepszenia od za-
strzykiwan soku z gruczolu tarczowego u psa, ktoremu wytu-
szczyl poprzednio gruczot tarczowy.

Takich itym podobnych ciemnych stron, oraz niewyjasnio-
nych faktow z dziedziny gruczotu tarczowego znajdujemy w bie-
zacej literaturze mnostwo.

W zakonczeniu zwraca Koehler uwage jeszcze na jeden
szczegol, mianowicie na cigzkie powiktanie choroby Basedow’a,
trafiajace si¢ czasami niespodziewanie 1 nagle prowadzace do
$mierci po dokonaniu strumektomii; jest to tak zwany status
thymicus persistens. W ostatnich czasach przypadki tego rodza-
ju opisali Schnitzler, Gluck i autor; w przypadku autora grasica
pokrywala cale osierdzie.

W. Zurakowski.

15. Dr. A. Notthafft. O powstawaniu raka. (Ueher die Entste-
hung der Carcinome. Deutsch. Archiv, fiir klinisch. Medic. Band 64.

heft. 6).

Prof. Ribbert w pracy swej ’» niedawno ogloszonej, wywotat
wielkie wrazenie zbijaniem najbardziej dzi§ utartej teoryi powsta-
wania raka, twierdzac, ze powstaje on nie przez bujanie tkanki na-
btonkowej, lecz przez pierwotne bujanie tkanki tacznej. W tkance
tej bujanie prowadzi do wytworzenia do$¢ grubej warstwy podna-
blonkowej z nacieczeniem komoérkowem. Jednocze$nie wskutek
wrastania i wydtuzania brodawek tacznotkankowyeh wystepy ja -
btonkowe stgjg si¢ dtuzszemi; wrastania komodrek nabtonkowych

*) Referat z tej pracy byl zamieszczony w ,,Gazecie lekarskiej” Nr 21 r.
1894, przez kol. W. Zurakowskiego.
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niema. Przerzuty daja si¢ wyttdémaczyc w ten sposob, ze komorki
tacznotkankowe wrastaja w wystepy nabtonkowe udosobniaja ko-
morki tej tkanki. Wyodrgbniona w ten sposéb komoédrka nablonko-
wa zachowuje swa wrodzona dazno$¢ rozrodcza i buja wsréd nowo-
utworzonego pods$cieliska tacznotkankowego w kierunku najmniej-
szego oporu t. j . w kierunku uktadu szpar i przestrzeni chtonnych,
gdzie tworza si¢ ciala rakowe, w ktorych pomigedzy nablonkowemi
komoérkami dajg si¢ wyodrgbni¢ sktadowe czgsci tkanki tgcznej.

Pobudzony odkryciami Ribberta Notthafft skorzystat ze szcze-
sliwego trafu, ktory mu dat moznos$é dokonania badan w trzech
przypadkach zaczatkowego raka pecherza, macicy i kiszki. W za-
dnym z postrzeganych przypadkéw nie znalazt Notthafft nic takie-
go, coby twierdzenia Ribberta poprze¢ mogto. Nigdzie nie widziat
pierwotnego nacieczenia komodrkowego i bujania tkanki tgcznej.
Widziane obrazy przeciwnie dowodzg, ze rak moze si¢ rozwija¢ bez
poprzedzajacych zmian w tkance ponadblonkowej. To, co Ribbert
przytacza jako dowod prawdziwos$ci swej teoryi powstawania raka,
nie jest przekonywajacem, a dla znacznej czg¢$ci rakow wprost nie-
prawdopodobnem Jaka jest ostateczna przyczyna rakow—nie wie-
my. Nie wiemy takze, czy rak moze si¢ rozwing¢ bez poprzedzajg-
cego draznienia dotknlf;tego tern cwrplenlem narzqdu Napewno je-
dnak mozemy utrzymywac, ze raki moga si¢ rozwija¢ wskutek dra-
znienia dtuzszego tkanki przez sprawe¢ zapalna. Z pomiedzy rozma-
itych rodzajow zapalen przyczyna powstaniaraka moze by¢ gruzlica.

Ignacy Mucha.

16. Dr. Aimé Guinard. O nawrotach guzéw zlosliwych
wskutek zaszczepienia podczas operacyi. (Recidive des tumeurs ma-
lignes par inoculation operatoire. Uunion Medicale Kr. 39, 1895).

W pazdzierniku 1894 r. u 50-letniego woznicy, rozpoznano
w szpitaiu Lariboisi¢re typowy nabtoniak wargi dolnej i twardy
ruchomy gruczol wielkosci migdata na linii srodkowej okolicy
nadgnykowej (reg suprahyoidea). Zabieg operacyjny polegat tylko
na wycigciu z wargi guza w klinie tkanek zdrowych i zeszyciu
rany. Chory wypisal si¢ na drugi dzien ze szpitala, lecz wrdcit
juz po miesigcu. Wtedy stwierdzono, ze niezros$nigte brzegi rany
zabliznity si¢ oddzielnie, 6w za$ gruczol okolicy nadgnykowej
ulegt znacznemu powickszeniu i rozmigkczeniu. Przy operacyi
powtornej przedtuzono pionowo koniec dolny cigcia poprzedniego
przez guz 1 usilowano wyluszczy¢ bisturem mas¢ rozmigkczona,
przyczem torebka pekla, ro doscklopotliwem wytuszczeniu Scigto
blizny nozyczkami i natlozono szew. dla usuni¢cia za$ naprgzenia
skory przeprowadzono po obu stronach cigcie zwalniajace pro-
stopadte w odleglosci 4 ctm. Chory opusci! szpital 8 dnia w sta-
nie zadawalniajacym, lecz po 5 miesigcach znaleziono u niego
w bliznie od cigcia zwalniajacego prawego owrzodzenia rakowate
o brzegach wyniostych, twardych i nieprawidtowych, a na pozio-
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mie kata prawego zuchwy pakiet gruczotéw z owrzodzeniem skor-
nem, wydzielajacem ciecz cuchnaca.

A wigc nawrdt wystapil nie w bliznie powstatej po wycie-
ciu guza, lub gruczolach odpowiednich, lecz w bliznie po cigciu
zwalniajgcem 1 w gruczotach, gdzie schodza si¢ naczynia chtonne
z jej okolicy. Zaszczepienie nastgpitlo widocznie podczas operacyi
dzieki zanieczyszczeniu noza rozpadajaca si¢ masa nowotworowa.
Pamigtajac doktadnie wszelkie szczegdly podczas przebiegu ope-
racyi, autor wskazuje, ze w bliznie lewej unikni¢to zaszczepienia,
poniewaz istota zakazajaca zostala starta przy cigciu prawem;
rowniez nietknictg byta blizna po oswiezanm brzegéw rany po-
przedniej, gdyz wykonano je nozyczkami; jeszcze obecnie, po
uptywie roku od operacyi, blizny te nie ulegly zajeciu sprawg
nowotworowa.

W praktyce wtasnej autor miewal przypadki analogiczne, np.
w kilka miesigcy po wyjeciu czg¢Sci odzwiernikowej zotadka, wy-
tworzyl si¢ guz rakowaty w bliznie S$ciany brzusznej. RoOwniez
Billroth usunat guzik rakowaty z blizny S$ciany brzusznej u cho-
rego, ktoremu Walfier wycial przed dwoma laty rakowato zwy-
rodniaty odzwiernik zoladka.

Tillaux zwraca uwage” ze nowotwory zlosliwe sutki daja na-
wroty czesciej w bliznie, niz w gruczotach pod pacha.

W. S. Hasted z Baltimory poleca goragco usuwanie czgsci
chorych lub podejrzanych w jednej masie, czyli unika starannie
rozczlonkowy wania.

Zaszczepienie nastgpuje za posrednictwem narze¢dzi, rak ope-
ratora i pomocnikow, wreszcie przez zetknigcie si¢ wydobywanego
guza z powierzchniag rany. Bez watpienia, przy wyluszczaniu mo-
ga tatwo pozostad czgstki nowotworowe, dajac powod do nawrotu,
wszakze w znacznej ilosci przypadkéw nalezy szukaé przyczyny
w zaszczepieniu. Nalezy przeto przy wycinaniu nie rozkrawad
guzéw, aby unikna¢ zakazenia rak, narz¢dzi i powierzchni rany,
zakazone instrumenty usuwac i wyiatawiac, wreszcie przy lapa-
ratomiach wskutek guzow zloSliwych chronic $ciany brzuszne od
zetknigcia z guzem.

Z. Kozicki.

17. Prof. A.P Oncet. O nieodzownos$ci tracheotomii w wypad-
kach ciezkich przy znieczulaniu ogélnem. (Lyon mdcdieal Nr. 2.
1895).

Prof. Poncet mial przed kilkoma laty sposobno$¢ wypro-
bowania cennych zalet tracheotomii, ktéra wykonat w dwodch
przypadkach nieudatnego przy operacyi znieczulania eterem.
W przypadku pierwszym zauwazono w przeniesionej juz ze stolu
operacyjnego na sale 31-letniej chorej brak oddechu; gdy nie-
zwlocznie zastosowany w tym razie oddech sztuczny, smaganie
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po twarzy i konczynach mokremi chusty, elektryzacya szyi i nad-
brzusza. wyciagnigcie jezyka ku przodowi, wygarni¢ecie S$luzu
z gardzieli 1 inne odpowiednie w tym razie zabiegi, podtrzymy-
wane dtugo 1 wytrwale, nie odnosity skutku zadnego, w mnie-
maniu, ze zamartwica (asphyxia) przedtuza si¢ od wypelniajacego
krtan 1 tchawice $luzu, wykonano tracheotomi¢ wraz =z nastep-
czem wdmuchiwaniem przez otwoér rurki powietrza, i po uptywie
0 kwadranséw od chwili zatrzymania si¢ oddechu zazegnano
wreszcie objawy grozne 1 przywrocono chorg do zycia. Jakkol-
wiek jednak operowana odzyskala §wiadomos$¢ zupelng i czas ja-
kis§ oddechata przez rurke swobodnie, pomimo to objawy dusze-
nia si¢ w godzin kilkanascie wystapily znowu i ostatecznie przy-
padek ten zakonczyl si¢ niepomyslnie, prawdopodobnie w nastep-
stwie diugotrwatego wstrzasu i wyczerpania nerwowego. Ze i tu-
taj dokonane wczesniej przecigcie tchawicy mogloby sprowadzié
wyniki pomys$lne a trwate, dowodem—przypadek drugi, tyczacy
si¢ u$pionej eterem 14-letniej dziewczyny, u ktérej po ukonczeniu
juz zabiegu, mianowicie podczas naktadania opaski wystapila si-
nica twarzy i zatrzymanie oddechu. Natychmiastowa tracheoto-
mia juz po 2—3 minutach przywrocila operowanej samoistne ru-
chy oddechowe, nazajutrz za§ wobec wybornego stanu ogdlnego
rurke tracheotomijng usunigto =z rany =zupelnie. W trzecim
wreszcie przypadku d-ra Howse’a, w ktorym tracheotomia do-
konang zostala dla ocalenia duszqcego si¢ pod chloroformem cho-
rego, wptyw jej dodatni byl réwniez szybki i stanowczy.
Dziatanie tracheotomii jest w razach podobnych natury
przedewszystkiem mechanicznej. Wiadomo, ze przepgdzenie gazow
przez rurke staje si¢ o tyle trudniejszem, o ile ta ostatnia jest
dluzsza, bardziej kre¢ta i bardziej w wymiarze swych czesci poje
dynczych nieprawidtows. 1 przy oddechu nim stlup powietrza
przedostanie si¢ do oskrzeli najblizszych, przeby¢é wprzéd musi
diugi i zakrzywiony kanal, ktory podzieli¢ mozna na dwie czesci:
'zes¢ gladka 1 rowna, t. j. tchawice 1 poprzedzajaca jg czgsé, kto-
ra stawia pedowi powietrza szereg mniej lub wigcej kretych drog,
jakiemi sg jamy nosowe, gardziel i krtan, dla przebycia ktorych
potrzebny jest pewien wysitek, niekiedy dla ludzi i zwierzat
uspionycb za wielki. Doswiadczenia Langloisa i Richeta
'twierdzity, iz pod ci$nieniem 100 mm. rteci ani cztowiek, ani
zwierzgta nie sg juz w stanie wykonywa¢ wydechu i wdechu; da-
lej, ze pies, poddany tracheotomii przy cisnieniu stupa o 60 mm.
meczy si¢ predko i dusi, ze jednak 25-—30 mm. znosi catkiem do-
brze i1 dlugo, gdy tymczasem juz ci$nienie 10 mm. staje si¢ dla
uspionego chloralem lub chloroformem zwierzgcia niebezpiecznem
1 to nie z przyczyny pogngbienia wdechu, ktory i wyzsze cyfry
bezkarnie znosi¢ jest w stanie, lecz z powodu uniemozliwionego
wydechu. Ten ostatni bowiem prawidtowo zachowuje si¢ catkiem
biernie, zalezac jedynie od niemogacej pokona¢ i1 10 mm. rtegci
sprezystosci ptuc i bywa czynnym tylko w razie wydechu dowol-
nego lub odruchowego, ktore to ruchy wlasnie ulegaja porazeniu
przy dziataniu $rodkow znieczulajgcych. Dla tego tez blednem
jest zwazanie przy narkozie operacyjnej na wdech jedynie, wy-
dech albowiem moze tu si¢ zatrzymac dzigki dzialajacym, podob-
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nie jak 6w doswiadczalny shup rteciowy, bodzcom réznorodnym,
jak: zapadanie si¢ podstawy jezyka ponad szpara gltosowa, skurcz
krtani, zaci$nigcie si¢ szczek, nagromadzenie si¢ $luzu Ilub krwi
w drogach oddechowych i t. p. Tu wilasnie tracheotomia jednym
zamachem znosi ujemne strony owej trudniejszej do przebycia
czesci kanatu oddechowego i, dostarczajac tchawicy potrzebnej
ilosci powietrza bezposrednio, zmniejsza wybitnie zakres wysitku
dopchania slupa powietrznego przy oddechaniu niezb¢dnego;zreszta,
oprocz dziatania mechanicznego, tracheotomia wplywa dodatnio,
prawdopodobnie, i w kierunku innym: cigcie warstwami, zasadze-
nie rurki, ktéora gra w ranie rol¢ ciata obcego, nagle wtargniccie
zimnego, nie zmienionego przebyciem gardzieli powietrza—drazni
skutecznie unerwiong bogato blone S$luzowa nie zwyrodnionej
zwlaszcza przez wole lub nowotwor tchawicy i, byé moze, wywo-
huje odruchy plucne i sercowe. Tracheotomia zatem, jako zabieg
niewinny, latwy, czasowy 1 niezwykle skuteczny, uwazang by¢
winna jako $rodek ratunkowy pierwszego rzedu przy zatrzymaniu
si¢ oddechu i bicia serca w czasie usypiania ogodlnego i, jako taka,
nalezy ja stosowaé wczeé$nie, gdy inne, poprzednio uzyte Srodki
w krotkim przeciggu czasu pozostajag bez wpltywu; dla tego tez przy
kazdym zabiegu, wymagajacym narkozy ogolnej narz¢dzia do przy-
puszczalnej tracheotomii znajdowa¢ si¢ winny zawsze pod r¢ka.

K. Niedzielski.

18. M. (tiaiigolphe Zewnetrzne ciecie przelyku (oesophago-
tomia externai z przyczyny uwiezniegtych w nim cial obcych.

(Lyon medical. Nr. 31895).

47 letni oblakany potknat duzy kawatek krzemienia, poczem
wystapitly niebawem objawy niedroznosci przetyku nawet dla pokar-
moéw plynnych. Poniewaz usilowania wyciggnigcia ciata obcego od
strony jamy ustnej pozostawaly bez skutku, po uplywie 48 godzin
zwrocono si¢ do autora o pomoc chirurgiczng. Po us$pieniu chorego
eterem, tenze wykonat lewostronne od kosci gnykowej do jarzma
mostkowego cigcie powierzchowne, dalej za$§ przecigt poprzecznie
migsnie mostko-gnykowy i mostko-tarczowy, a po odsunigciu ku go-
rze lewego zraza gruczotu tarczowego, oraz podwiazaniu przecigtej
0 tej nazwie tetnicy dolnej odnalazt z tylu od tchawicy przetyk,
w ktorym wyczuwato si¢ w odlegtosci 1 ctm. od wyrostka zgbowego
goérnego owo ciato obce; powyzej przeszkody otworzono narzad i po-
mimo, ze szczypczyki niejednokrotnie zeSlizgiwaly si¢ z kamyka,
krzeszac zen iskry, ten ostatni w catosci wyjeto. Kamien o zarysach
czworoboku skosnego, zaokraglonych brzegach, stepionych katach
113 mm. grubosci, posiadat 4,5 ctm. $rednicy, 11,5 w okwodzie, lezac
w przetyku, podstawa zwrocony ku gorze; dokota zas stwierdzono
wybitne zmiany zapalne w blonie $luzowej z pewna, niewielka wpra-
wdzie, ilosciag ropy. Po wprowadzeniu do przelyku umocowanego
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u brzegow rany zewnetrznej zgtebnika kauczukowego 1 zaszyciujej
czgéci gornej natozono opatrunek, z pod ktorego wystawal koniec
zgtebnika, do 3 razy dziennie wlewano choremu positek, kto-
rego rana zagoita si¢ predko, juz bowiem po upltywie miesigca
zgtebnik usunigto i chory odzywiat sig, jak zwykle; w 20 za$ miesigcy
po operacyi przy ogledzinach chorego stwierdzit przy ogo6lnym
stanie wybornym blizng, ledwie widoczng, oraz zupeilny brak obja-
wOWwW zwezenia.

Pozostawienie w przelyku niedajacego si¢ zen wyciagnaé za
pomoca srodkow zwyklych ciala obcego, zagraza lubo nie zawsze, mo-
zliwo$cia wybuchu powiklan natury powaznej: tu wigc zaliczy¢ na-
lezy wytworzenie si¢ w miejscu uwiqzniqcia sprawy zapalnej wraz
z nastgpczem przezarciem (perforatlo) $ciany przetyku, powstanie ro-
pnia okotoprzetykowego, porazenie strun g%osowych prawdopodo-
bienstwo krwotokow, wzmagajqcego si¢ wycienczenia it p. Opera
cya tedy, predzej lub pozniej, najczqsmej musi by¢ podjeta idla cial
obcych, zatrzymujacych si¢ w czgsci przetyku piersiowej za najod
powiedniejszg uznang zostata oesophagotomia cervicalis externa,
oposdb Quenu-Hartmann’a, zasadzajacy si¢ na lewostronnem otwar
eiu klatki piersiowej cigciem 12—15 ctm. dtugiem, rozpoczynajacem
si¢ od gornego kata topatki, na wyrezekowaniu kawatkéw o szeroko
$ci 2—3 ctm. z 2-go, 3-go, 4-go i 5-go zeber i przedostaniu si¢ ta dro-
g3 do przetyku, pouprzedniem rozklejeniu oplucny i ptuca wprowa
dzona przez otwor reka, jako przedstawiajacy niezwykte trudnosci
techniczne, zdaniem autora, posiada widoki powodzenia niewielkie.

Gaillard przedstawil 26 przypadkow przecigcia od zewnatrz;
z tych w 4 (15,4%) otrzymano wynik niepomy$lny, badz jak
w dwoch, w nastepstwie krwotoku, badz wskutek posocznicy, a na-
wet zgorzeh plucnej. Dwa te ostatnie spostrzezenia pouczajq wymo
wnie, ze nie nalezy na przelyk naktadac¢ szwu, lecz przeciwnie, pozo-
stawié w narzadzie tym zglebnik a demeure, ran¢ za$§ wypeinic¢ gaza
jodoformowg. W pozostatych 22 przypadkach wynikiem ostatecz-
nym bylo wyzdrowienie operowanych, ktdére w ogdle osiagano dosé
wczesénie, srednio biorac, po uplywie 2—3 tygodni okres czasu, dzie-
lacy chwile wypadku od spowodowanej przezen operacyi bywat roz-
maity: tak n. p. u 9 chorych operowano pomiedzy 1 i 6 dniem,
u4—6: 15, u 2-ch 15:30, w 3-ch spostrzezeniach operacya odbyta
si¢ po uptywie roku, w jednem — niespeina w 3 lata i w jednem
wreszcie—prawie po 6 latach. I rodzaj polykania cial obcych byt
tez do§¢ réznorodnym, 7 bowiem razy wyciggkno z przelyku z¢by
sztuczne, 5 razy kawatki kosci, tylez razy monety; u 3-ch chorych
wyjeto stamtad kamienie, u 2-ch pestki z owocow, w koncu w 4-ch
spostrzezeniach pojedynczych wymieniono: guzik, rurk¢ metalowa,
<wistawke i1 kawatek szkta. Wiek chorych nie ma tu znaczenia
wielkiego, operowano bowiem osobnikéw od 2—74 lat zycia.

Przedostajace si¢ do przetyku ciala obce usadawiaja si¢ wjego
<ZQ501 szyjywej. lub piersiowej, a nawet, jak w przypadku Kroen-
Lin’a tuz ponad wpustem (cardia). Na]cze;smejjednak przeszkoda
gniezdzi si¢ w oddziale gornym czgSci piersiowej, nie przekraczajac
odlegtosci 26—27 ctm. od siekaczy gdérnych; odlegtos¢ wigksza, t.].
30—35 ctm. stanowi, jak poucza szereg spostrzezen (Southam, Gay,
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Lange), przeciwskazania do podjgcia operacyi n.a przetyku; w przy-
padkach tego rodzaju, zgodnie z pagladem Richardson’a nalezy wy-
kona¢ gastrotomig, poczem wprowadzonq, do zoladka reka staraé
si¢ ostroznie i bez uzycia narzedzi, usunaé¢ zawade. Jezeli rekoczyn
taki nie udaje si¢, wowczas mozna sprobowaé sposobu chirurga
amerykanskiego Bulka, ktéry u pewnego 16-letniego chorego po
wprowadzeniu temuz przez usta wychylajacego si¢ na zewnatrz
przez otwor, zrobiony w zotadku, zglebnika gumowego, przymoco-
wat don gabke i wyciagnal 6w zglebnik przez jame¢ ustng wraz
z uwieznigta w przetyku pestka brzoskwini. Nalezy wreszcie pa-
migta¢ ojednym szczegole, utatwiajagcym znakomicie wycigganie
stamtad cial obcych, t.j. oruchomos$ci omawianego narzadu ponad
jego osig pionowa; dzigki wtasnosci tej Eve podczas operacyi zdotat
podciagna¢ przeltyk dos¢ wysoko i dotart ztatwosciag do miejsca
przewezenia bliznowatego. @ak samo w 2-ch przypadkach Roux
skorzystat z owej ruchomosci przelyku dla przedluzenia cigcia az
do siedliska ciat obcych, poczem te ostatnie wyciagni¢to na ze-
wnatrz bez trudu.
K. Niedzielski.

19. Dr. Georg-Perthes (Bonn). Leczenie operacyjne zy-

lakéw goleni wedlug Trendelenburga. Ueber d. Operation d. Un-

terschenkel varicen nach Trendelenburg. Deut. med. Woch. Nr. 16.
1895). '

Sposob Trendelenburga leczenia zylakow goleni polega na
podwiazaniu w dwoch miejscach zyly podskornej golenio-uaowej
wielkiej (v. saphena magna) i przecigciu jej m1e;dzy dwiema pod-
wigzkami. Trenelenburg wychodzit z tej zasady, ze w przypadkach
zylakoéw w obrebie venae saphenae m. przyczyna wszystkich dole-
gliwosci jest niedotykalno$é zastawek tej zyly, wskutek czego ci-
$nienie i krazenie krwi w zylach goleni zmienia si¢ zasadniczo.
Wzmozone krazenie krwi prowadzi za sobg nadmierne napr¢zenie
$cian naczyniowych, rozszerzenie si¢ naczyn nawet najdrobniej-
szych, upo$ledzenie nawet odzywiania, wzglednie obrzeki i rozrost
tkanki facznej (stoniowacizna), wreszcie caly szereg objawow pod-
miotowych, jak uczucie napr¢zenia, szybkiego meczenia si¢ i t. p..
ktore sktaniaja chorego do szukania porady. Zamknigcie zyly pod-
skoérnej golenio-udowej wielkiej, mialo, wedtug Tr.. wszystko to
usuwac.

Wyniki operacyi potwierdzity w zupelno$ci rozumowanie te-
oretyczne Trendelenhurga. Perthes zdaje wlasnie sprawe z prze-
biegu leczenia 41 odnos$nych chorych. Technika operacyjna tego
zabiegu jest tak tatwa i sam zabieg trwa tak krotko, ze nawet
usypianie chorych jest zbyteczne, a wystarcza znieczulenie miej-
scowe. Cigcie prowadzi si¢ wzdluz przebiegu zyly podskornej go-
lenio-udowej wielkiej, na szeroko$§¢ dtoni ponad kiykciem udowym
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wewnetrznym; dla pewno$ci mozna przed incyzya ucisnac zyle po-
wyzej miejsca przypuszczalnego jej podwiazania. W mniejszosci
przypadkow pole operacyjne przeniesiono wyzej, mniej wigcej na
srodek uda. W trzynastu przypadkach podwiazano procz gtownego
pnia pomienionej zytly, jeszcze druga duza zyle, gdyz podwiazanie
jednej tylko nie wystarczato, by usungé przepetnienie zylakow; le-
czenie properacyjne polegato na wysokiem utozeniu konczyny cho-
rej i codziennem naktadaniu flanelowej opaski na noge¢. Gojenie
trwalo krotko; we wszystkich przypadkach, procz jednego otrzy-
mano rychlozrost W przypadku, gdzie nie mial autor zagojenia
doraznego, rozwingta si¢ w ranie nieznaczna zgorzel powiezi i za-
krzep zyly (v. saphena) w poblizu miejsca podwiazania; nagly na-
pad dusznosci, ktory zreszta w kilka godzin mingl, $wiadczyt byc
moze, o zatorze jakiej$ gatazki tetnicy plucne;j.

Statym prawie towarzyszem zylakow goleni sg wrzody (ulcera
cruris), ktorych czesto$¢ objasnia si¢ zakldéceniem odzywiania tka-
nek goleni, oraz zmniejszeniem odpornosci ich na wszelkie szkodli-
wosci zewnetrzne, wskutek czego mate nawet obrazenia lub ranki
prowadza do uporczywych, trudno poddajacych si¢ leczeniu owrzo-
dzen. Operacya Trendelenburga i tutaj* wywiera swoj zbawienny
wplyw: wrzody dos$¢ szybko zablizniajg si¢ i na 41 przypadkow
w plf;cm tylko, gdzie owrzodzenia dochodzily do bardzo znacznych
rozmiarOw, musiano stosowaé inne jeszcze zabiegi, jak przeszcze-
pienie skory it op.

Co si¢ tyczy trwato$ci wyleczenia zylakow 1 owrzodzen gole-
ni po zastosowaniu opisanej operacvi, autor miatjaknajdoktadniej-
sze wiadomosci od swych pacyentow (w okresie od 5 miesigcy do
9 lat po operacyi); otdz, okazato si¢, ze na 41 przypadkéw w 32-ch
nawrotdw nie byto; operowani czuli si¢ doskonale, wszelkie dole-
gliwo$ci ustapily. W pozostatych dziewieciu przypadkach otrzy-
mano po pewmym czasie nawrdt cierpienia, ktérego przyczyna
w dwoch razach bylo odrodzenie si¢ pnia zylnego (v. saphena); po-
wtornie wykonano operacy¢ podwigzania i przecigcia zyly podskoér-
nej golenio-udowej wielkiej z wynikiem zupeinie dodatnim. Z dwoéch
tych przypadkéw winni$my bra¢ nauke, ze nalezy zawrsze rezeko-
wad kawmlek zyly podskornej, by zapobiedz wrten sposéb mozliwej
regeneracyi naczynia; druga wskazowke praktyczna udziela autor
nastgpujaca: jezeli v. saphena nie przedstawia wyraznego pnia gto-
wnego, a natomiast obntuje w liczne rozgal¢zienia, nalezy wybie-
ra¢ pole operacyjne jak najwyzej. )

W. Zurakowski.

20. Dr. Wilhelm Manasse (Berlin). Przyczynek do leczenia
przerostu gruczolu krokowego. (Deutsche Medic. Wochensch. Nr.
24) Ein Beitrag zur Behandlung der Prostatahypertrophie.

Bole, jakie przy przeroscie gruczotu krokowego sootykamy,
oraz brak mozno$ci dokladnego oprdznienia pecherza nawet przy
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cewnikowaniu, zalezy od nawalu w narzadach miednicy i nastgp-
czego w nich zastoju zylnego z jednej strony, z drugiej—od zmia-
ny formy dna pecherza. Przeros$nigty gruczol krokowy unosi do
gory trigonum Lienthaudii i ujScie wewnetrzne, bezposrednio za$
dalej nastepuje wglebienie si¢ dna? tak zwane przez Guyon’a ,bas
fond” pegcherza, w ktorem zbiera si¢ mocz i ruzciaga t¢ cz¢$¢ dna
tak znacznie, ze istniejace w niem kamienie moczowe sg niedoste-
pne ani dla zgl¢bnika, ani dla litotriptis, a mocz nie moze byc
wypuszczony przez cewnikowanie. Zadaniem leczenia jest przede-
wszystkiem zapobiega¢ wszelkim sprawom zawalowym oraz zasto-
jowi W nim moczu.

Badania na trupach, dokonywane w innym zreszta celu, przez
Braune’a, Fehleisen’a, wvkazatv, ze przez tamponowanie odbytnicy
ujécie wewnetrzne cewki, normalnie znajdujace si¢ po za Srodkiem
spojenia tonowego, przesuwa si¢ ku gorze, dosif;gajqc gornego brze-
gu spojenia tonowego, réwniez przesuwa si¢ ku gorze falda otrze-
wny przedpgcherzowa i unosi si¢ dno. a caly pecherz napeiniony
nachyla si¢ do przodu. Fakty te sklonily autora do zastosowania
w celach leczniczych przerostu gruczotu krokowego tamponu, skta-
dajacego si¢ z migkiej rurki gumowej, dlugosci 25 cm., zupelnie
otwartej, do rurki tej przyczepiony jest balonik bardzo cienki gu-
mowy, ktory si¢ z nig nie taczy. W dolnej czesci balonika znajdu-
jemy otwor drugiej rurki gumowej, przez ktorg balonik daje* si¢
wypetni¢ powietrzem lub ptynem. Po przemyciu odbytnicy przez
wlewanie, wprowadzamy oproézniony i wymyty balonik tak, zeby
dolny brzegjego si¢gal dolnego brzegu gruczolu krokowego. Na-
stepnie wypelniamy balonik piynem (gliceryna) przez rurk¢ gumo-
wa tak, zeby mogt wywiera¢ ucisk, lecz zeby nie byl zbyt silnie
naprezony. Rurke zamykamy uciskaczem metalowym. Zalety te-
go sposobu leczenia sa nastgpujace: 1) zapobiega on gromadzeniu
si¢ moczu w pecherzu i daje mozno$¢ zupetlnego oproéznienia peche-
rza; 2) przez staly elastyczny ucisk na gruczot krokowy zapobiega
zastojowi zylnemu; 3) zapobiega przy dluzszem 1 czgstszem stoso-
waniu zbytniemu rozszerzaniu si¢ pe¢cherza, zmniejszajac mecha-
nicznie objetos¢ pecherza, a wige ijego pojemnosc.

Migki materyal zastosowany w tym przyrzadzie, zapobiega
zranieniu kiszki prostej, a rurka otwarta nie pozwala na groma-
dzenie si¢ gazéw w kanale pokarmowym.

Ignacy Mucha.

II. Choroby kobiece.

21. Paul. Strassmann. Anleitung zur aseptischen Geburts-
hilfe. (Przewodnik aseptycznej Akuszeryi. Berlin 1895. sfr. 162)
verl r. S. Karger. Berlin 1895.

Po krotkim wstegpie historycznym i podziale goraczki pologo-
wej na zakazenie septyczne, gnilne, rzezgezkowe i mig¢szane. autor
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indwi o oczyszczeniu kanatu rodnego przez obfite wydzieliny §lu-
zowe w cigzy, przez wody okoto-ptodowe przy porodzie i odchody
krwawe w pologu.

Przechodzac do pomocy lekarskiej akuszervjnej, Strassmann
przypomina ogélne prawidta aseptyki chirurgicznej, zada od aku-
-zerOw zaniechania leczenia chorob zakaznych, zwraca wielka
uwage na szczotkowanie rak przy myciu woda z mydiem, a po-
tem sublimatem, przestrzega, by wyjalowionemi r¢kami nie ocie-
ra¢ si¢ o posciel i narzady plciowe zewngtrzne, zarzuca namasz-
czanie rak tluszczem. Tylko w przypadkach podejrzanych o sy-
filis, radzi smarowac¢ r¢ke ttuszczeni sterylizowanym (Bor-glicerin-
lanolina) dla ochrony operujacego.

W dziale o aseptyce przyrzadow Strassmann opisiye ogolnie
znane metody aseptyki chirurgicznej i wéréd nich rzuca tu iow-
dzie rady praktyczne, tyczace si¢ przewaznie akuszeryi. W braku
aparatu (Schimmelbuscha, Mengego) do sterylizacyi narzedzi, ra-
dzi gotowac¢ je w kotle zawiniete w regcznik lub serwetke, azeby
>i¢ nie obijaly i azeby utatwi¢ wyjmowanie ich. Dla oczyszcze-
nia kanalu w cewniku macicznym Fritsch-Bozemana kladzie ce-
wnik na talerzu, nalewa spirytusu, zapala, a czasteczki pozostale
w kanale przesigkniete spirytusem spalajg si¢gjak w termokauterze.

Zwraca uwage¢ na konieczno$¢ gotowania rurek gumowych
przy irygatorze, ktéore moga by¢ zewnatrz zakazone przez plyn
regurgitujacy do rurki przy szprycowaniu chorych potoznic.
Usuwa petlice jedwabne i poleca zwyczajne tasiemki za kazdym
razem nowe i wygotowane. Przestrzega, aby operator ktadt far-
tuch ceratowy pod ptocienny sterylizowany i aby przy opera-
cyach na 16zku poprzecznem zaScielat podktad sterylizowany pod
posladki operowane;j.

Do opatrunkow zachwala wate 1 gaze sterylizowana sprze-
dawana w puszkach zalutowanych wedtug Diihrsena. Rozpatru-
jac pielegnowanie ci¢zarnych, rodzacych, potoznic takze omawia
obowiazki lekarskie tyczace sie aseptyki. W ciazy zaleca irygacye
pochwy woda przegotowana tylko w razie obfitej wydzieliny,
iprzy katarach niezakaznych, radzi dodawac¢ lyzke sodv na iry-
gator, przy katarach rzezaczkowych 1 do 2 tyzeczek Zinci Sul-
furici i 1 do 2 tyzeczek Solveoli. Wymaga, aby kazda ci¢zarna
zbada¢ na 3 lub 4 tygodnie przed rozwigzaniem z zachowaniem
zasad aseptyki jak przy porodzie. Podczas porodu ktadzie silny
nacisk na oczyszczenie narzadow plciowych zewngtrznych: Po
pojawieniu si¢ bolow porodowych kaze obmywac srom, posladki,
brzuch, uda woda z mydtem, przystrzyga¢ dlugie wlosy na war-
gach sromnych iponawiaé¢ obmycie przed samym porodem iprzed
kazdem badaniem.

Srom przykrywa kawatkiem waty sterylizowanej, ktora cze-
sto zmienia. Zarzuca calkiem irygacye pochwowe i maciczne
przy porodzie samoistnym nawet wobec wydzielin rzezaczko-
wych 1 po operacyjach akuszeryjnych, tak wewnatrz macicznych
(oordt, wyjecie tozyska) jak 1 wewnatrz-pochwowych (kleszcze,
wycigganie za posladki).

Strassmann utrzymuje, ze pldkanie pochwy lub macicy nie
moze oczysci¢ jamy z wydzielin wobec tylu fald, zaglebien i szcze-
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lin, jakie si¢ wytwarza]q w kanale rodnym migdzy pochwa, szyja
maciczng i cze$cig przodujaca plodu, wobec tego, ze dolny odci-
nek kanalu rodnego jest g10wnem siedliskiem zarazy, ptokanie
moze przenie$¢ zarazki do gornego odcinka.

Chetniej zezwala na mechaniczne oczyszczenie pochwy wata
sterylizowang przy pomocy palca z zastrzezeniem starannego uni-
kania zdrapan i wszelkich ranek, ktéore stalyby si¢ drogami ufa-
twiajgcemi zakazenie. Dla znanych juz powodéw odrzuca iry-
gacye w potogu i zastepuje je tylko polewaniem sromu woda
przegotowana i obmywaniem watg sterylizowana. Zadne irygacye
nie sa w stanie zniszczy¢ zarazka po zakazeniu i intra partum
lub intra operationem [ tylko w jednym przypadku moga by¢
stosowane z korzyS$cia, t. j. przy lochiometra i lochiokolpos.

Wigksza czeéé pracy swojej poswigca Strassmann omawianiu
wskazan i techniki operacyjnej z punktu asceptyki. W kwestyi
badania wewngtrznego trzyma si¢ zdania Gusserowa, aby pod-
czas porodu bada¢ koniecznie raz jeden i to mozliwie wcze$nie;
w przypadkach, gdzie rozpoznanie czgsci przodujacej jest trudne
niezb¢da rzecza jest, badaé po odejsciu wod. Bodanie wewng-
trze bedzie tern prostsze i rzadsze, im dokladniejsze bylto badanie
zewnetrzne i to najstaranniej wykonywaé nalezy. Radzi ograni-
czy¢ zakres operacyj akuszeryjnych, do koniecznych przypadkow
i przypomina ze wyciekanie smotki z wodami plodowemi niejest
jeszcze dowodem asfiksyi plodu, ze przy stanach gorgczkowych
matki, dopiero cieptota wyzej 38,5 przy tetnie 120, pozwala przy-
$piesza¢ rozwigzanie i zwraca uwage na to, ze przy ciezkich za-
kazeniach matki, dzieci umieraja zwykle wkrotce po porodzie,
nie nalezy wi¢c naraza¢ matki na cigzkie zabiegi operacyjne
i przystepowa¢ do wymozdzenia.

Przy wyborze operacyj akuszeryjnych, nalezy zawsze, gdzie
mozna, ogranicza¢ si¢ na rekoczynach zewnetrznych, albo niemi
utatwi¢ zabiegi operacyjne wewngtrz-maciczne. takich re¢koczy-
now akuszerya liczy wiele i Strassmann przytacza glowniejsze;
do nich zalicza:

Wittaczanie gltowki ptodu do malej miednicy, metoda Hofme-
iera przy WalcherowskiBm potozeniu rodzacej. Wtlaczanie glowki
plodu do matej miednicy, metoda Martin Wigand-Winkela po
obrocie plodu na nézki. Wytlaczanie gtowki ze strony krocza
przy gtéwce przerzynajacej si¢ przez otwor stromny. W tym celu
umieszcza si¢ palec duzy lub wskaziciel w tylnej czg$ci krocza
po za odbytem przy l-em polozeniu ciemieniowem na stronie pra-
wej, przy 2-em potozeniu na stronie lewej i unosi si¢ nim glowke,
popychajac ja w okolicy czotowej lub twarzowej i utatwiajac
ruch wyprostny glowki, niezbgdny w mechanizmie rodzenia
si¢ jej.

Ta metoda stosowana na klinice Gusserowa po zdjeciu klesz-
czy w chwili przerzynania si¢ glowki, utatwia j¢j wydobycie bez
pckniecia krocza. Wytlaczanie ptodu metoda Kristellera, Stras-
smann poleca goraco szczegoélnie przy plodach matych, przy po-
sladkowych i nozkowych potozeniach i przy wypadnigciu pegpo-
winy obok gtowki przodujacej.
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Przy wskazaniach do obrotu Strassmann przypomina o obro-
cie zewngtrznym w przypadkach latwych np. przy potozeniu
poprzecznem drugiego bliznigcia, o obrocie zewngtrzno-wewnge-
trznym (Braxton-Hicksa) przy ktorym r¢koczyny zewngtrzne ogra-
niczaja zabiegi wewngtrz maciczne do bardzo niewielkich ruchow.
Przy obrocie nie radzi ktas¢ re¢ki migdzy blony Sluzowe i Sciang
maciczng, a kierowac ja ku jamie plodowej dla uniknigcia styka-
nia si¢ rak z obnazong powierzchnia macicy.

Po urodzeniu dziecka, Strassmann kaze czekac¢ poét godziny
na wytlaczanie tozyska, aby unikna¢ pozostawania duzych kawa-
low bton. Bton ptodowych" nigdy wyjmowac nie radzi, a ogra-
nicza¢ si¢ na podawaniu sporyszu w wigkszych dawkach. Roz-
darcia szyi macicznej nie nalezy zeszywaé po porodzie, aby uni-
kna¢ stykania si¢ z jama maciczng. Tylko w razach silnego
krwotoku z przedartych naczyn w szyi macicznej i sklepieniach
mozna przystapi¢ do ich obklécia. Przy krwotokach macicznych
nie pozwala robi¢ irygacyj zimnych lodowych ze wzglgdu na nie-
czysto$¢ lodu; gorace irygacve kaze ogranicza¢ do 2 litrow, aby
nie wywofa¢ porazenia migéni (Runge). Tamponacyg Duhrsena
macicy, zaleca tylko w przypadkach znacznej atomii macicy przy
Uterus myomatosus i przy Haemophilia.

Orzankowshi.

22. Henryk Fritsah. Wyciecie calkowite macicy przez po-
chwe¢ zamiast kastracyi. (Deutsch. Medicin. Wochenschrift Xr. 34).
Totalexstirpation stats (Kastration.

Kastracya winna by¢ uwazang za malum necessarium w gine-
kologii, za zabieg poniekad stojacy na réwni z zaszyciem pocnwv
(colpocleisis) przy zbyt wielkich przetokach Tylko w przypadkach
bolesnego miesigczkowania, niemoznosci chodzenia, bolach, przy
niemoznos$ci wszelkiej pracy i korzystania z zycia, zgadza si¢ Fritsch
na stosowanie kastracyi, jako ultimum refugium, ktére jednak cze-
sto zawodzi. Zdarza si¢ jednak nie rzadko zapalenie i wysigk na-
okoto pozostawionej po kastracyi szyputy, ktore trwaja latami i wy-
woluja wszystkie objawy, sprawiane przed operacyg przez zapalenie
jajnika, juz obecnie usunigtego. Zgodnie z Pozzi’'m radzi Fritsch
zapobiega¢ wysigkom przez uzywanie do szycia katgutu.

Kastracya przy leczeniu mig¢§niakdw macicy me powinna by¢
stosowana, gdyz: 1) mig$niaki rosng dalej pomimo dokonanej ka-
stracyi; 2) wicksze mieg$niaki podlegaja torbiastemu zwyrodnieniu,
wskutek czego powickszaja si¢ jeszcze bardziej; 3) krwotoki w wielu
przypadkach nie ustaja.

Rokowanie przy wycigciu macicy przez pochwe jest pomysl-
niejsze, niz przy dokonaniu cigcia brzusznego.

Wyniki dotychczasowe wyci¢¢ macicy przez pochwe sg lepsze
niz wyniki laparotomii. Unikamy procz tego jeszcze niebezpieczen-
stwa przepuklin $ciany brzusznej, a przypuszczalne zakazenie pod-
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czas operacyi jest, jak uczy doswiadczenie, mniej niebezpieczne
w dolnych odcinkach jamy otrzewny, w jamie Duglas’a, gdzie la-
twiej nastepuje otorbienie przy malo ruchomych kiszkach grubych,
niz wyzej przy ciaglych ruchach robaczkowych kiszek cienkich.

Te wzgledy sklonily autora do stosowania od wielu lat extir-
pationis uteri per vaginam w przypadkach, gdzie dawniej stosowal
kastracye. Jezeli za poddanie si¢ niebezpieczenstwu operacyi, cho-
ra wymaga od operujacego zapewnienia powrotu zupelnego do
zdrowia, to F. proponuje wyjecie macicy wraz z przydatkami przez
pochwre, gdyz ten jedynie zabieg przedstawia pew ne szanse zupel-
nego wyleczenia.

Ignacy Mucha.

23. Dr. A. Ben chis er. Kwas winny, jako Srodek usuwajacy
krew z rak, gabek it. d. (Cenir. blatt. fiir Gyndkol r 26.
Weinsdure zur Entfernung von Blut von Hdinden, Schwimmen etc.).

Kazdy akuszer i operator przy oczyszczaniu rak ma wiel-
ka trudno$¢ przy oddaleniu krw'i, ktéora pod paznogcie i w falde
dloni silnie wchodzi. Osobliwie ma to miejsce u tych, ktorzy do
desynfekcyi rak, uzywaja rozczynu sublimatu. Sublimat straca
wr skérze brunatny osad, pochodzacy z polaczenia si¢ barw nika
krwi z czeScig albuminu. Alkaliczne lub obojetne mydlo rozpuszcza
ten osad bardzo wolno przy jednoczesnem luszczeniu si¢ powierz-
chownego nablonka. W swoim czasie jeden z chemikéw dowiodl,
ze dopiero przy dodaniu kwasu wunnego do roztworéow sublimatu,
dzialanie na plyny zawierajace bialko (wydzielina z ran, krewD jest
zupelne, bo przeszkadza tworzeniu si¢ warstwv osadu, skladajgcego
sie z bialkanu rteci. W tym celu robiono dos$wiadczenia na Kkli-
nice Bergmana. PézZniej z chirugii kwas winny zostal usuniety.
Kw as winny, majac te wlasno$¢, ze krewTw plynach, zawierajacych
bialko, utrzymuje si¢ w roztw orze, staje si¢ bardzo pozytecznym dla
oczyszczania rak, gabek, instrumentéow'; a takze plamy krwaw i*
z bandazy i materyalowr opatrunkowych moga by¢ usuniete przez
pranie w kwasie winnym.

Od wielu lat uzywa si¢ kwhs winny wrnastepujacy sposob:
troszeczke kwasu winnego rozpuszcza sie w paru litrach letniej
wody. W tym roztworze myja si¢ rece, naturalnie bez mydla; na-
rzedzia, bandaze i t. d. wymywa si¢ tez w tym roztwmrze, przeplo-
kujac je potem letnia woda.

St. Kurtz.
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. Choroby nosa i gardla.

24, M. Wolff Zachowanie si¢ jam obocznych nosa w blonicy,

odrze i plonicy. (Die Nebenhéhlen der Nase bei Diphtherie, Masern

and Scharlach. (Zeitung fiir Hygiene und Infectionskrankheiten Bd.
XIX, Hft. 11, S. 22n—262).

Autor zbadat anatomopatologicznie i bakteryologicznie 23
przypadki btonicy, zakonczone $miercia; badanie gtownie zwrdcone
byto na zachowanie si¢ zatok szczeki gornej, kosci czolowej, trzonu
kosci klinowej ijam bg¢benkowych. Przy ocenianiu badanych przy-
padkow uwzgledniony byt i-przebieg kliniczny.

Wyniki tych badan sa dos$¢ interesujace:

We wszystkich przypadkach blona $§luzowa jam szczeki gornej
okazata si¢ chorobowo zmieniong, co polegato albo tylko na zwigk-
szeniu si¢ jaj wydzieliny $luzu, ktéry jame wypetnial, a wigc bytla
ona w stanie kataralnym, albo tez ulegla zapaleniu z obrzgkiem,
przekrwieniu z wyznaczynieniami, oraz wysiekiem $luzowo-ropnym;
wjednym za$§ przypadku o cigzkim przebiegu klinicznym w jednej
zjam Highmora na bardzo obrz¢klej blonie §luzowej znajdowata si¢
blona wrzekoma wioknikowa. Kataralne zmiany znaleziono w 'a,
zapalne—w -3 przypadkéow.

W tresci jam wykryto kilka gatunkéw drobnoustrojow choro-
botworczych, znajdujacych si¢ tam juzto pojedynczo, juz po dwa
i wigcej razem. Lasecznik Lifflera byt tylko przy ci¢zkich zmia-
nach zapalnych blony S$luzowej zatoki Highmora; przy zmianach
kataralnych nie bylo go, jednakowoz lasecznika tego nie nalezy
uwaza¢ za wylacznego sprawce cigzkich zmian zapalnych, ponie-
waz w dwoch przypadkach cigzkiego zapalenia w tresci jam znale-
ziono wylacznie diplococcum lanceolatum, a w drugim za$ miejsce je-
go zajal streptococeus tacznie ze staphylococcus pygoenes aureus.

W lzejszych przypadkach wysigek zapalny zawieral nastepujace
drobnoustroje chorobotworcze: raz wylacznie diplococcum lanceola-
tum, raz tegoz w towarzystwie staphylococc. pyog. aurei, dwa razy
znajdowat si¢ tam streptococcas sam, raz obok staphylococc. pyog.
citreus i raz cum staphyl. p. aureus obok bacillus pyocyaneus.

Zatoki kosci klinowej tylko w 7 przypadkach autora byty roz-
winigte, i wtedy w kazdej z nich blona §luzowa wyscietajaca byta
obrzekta zapalnie, lekkich zmian kataralnych tu nie napotkano. Ba-
cillus diphtheriae byt obecny 6 razy, w tem 3 razy wylacznie sam,
raz towarzyszyl mu diplococcus lanceolatus, raz streptococeus i raz
>taph. p. aureus. W jednym przypadku lasecznika Lofflera nie zna-
leziono, ale u tego osobnika nie bylo go i w zatoce szczgki gornej.
Cigzka ta posta¢ zapalna spow odowatly streptococeus i staphyl pyog.
flavus pospotu.
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Zatoka czotowa, badana wjednym przypadku, przedstawiata
obraz cigzkiego zapalenia btony $luzowej, wywolanego przez bacil-
lus Loffleri i stap. pyogenes aureus.

Jama bebenkowa w 7 przypadkach nie zawierata grzybkow
chorobotwoérczych; wjamach tych znajdowat sic¢ wysigk mniej wie-
cej metny. W nim za§ wykryty .zostal 6 razy lasecznik Lofflera,
byt on tam sam, raz towarzyszyt sam diplococcus lanceolatus, w 3
przypadkach—Streptococcus, i w jednym obok b. Loffleri wykryto
streptococc i staphylococcus pyogenes aureus. W dalszych przypad
kach zapalenie btony $luzowej i biony bebenkowej spowodowat di-
plococcus lanceolatus, w dwoch przypadkach tacznie ze staphylo-
coccus pyog. aureus, raz ze staph. pyog. flavus, raz towarzyszyt mu
Streptococcus i bacyllus pyacyaneus; raz procz tych ostatnich byt
staphylococcus pyog. flavus. Wylacznie Streptococcus znalezionv
byl w jednym przypadku, a raz ze staphyloccus p. aureus. W dwoch
nakomec przypadkach zapalenia jam bebenkowych wywotaly inne
drobnoustroje, ktérych autor nie wymienia. Z dokladnego rozbioru
badanych przypadkow dyfterytycznych okazalo sie, iz lasecznik
Lofflera tylko w tych razach znaleziony byl wjamach bocznych
nosa, w ktorych btony wrzekome wytworzyly si¢ w przewodach
nosowych, przyczem nie jest koniecznem, aby ciagle si¢ tam one
utrzymywaty, wystarcza, aby czas tylko jaki§ miaty tam swoje sie-
dlisko, potem za$ mogly i znikngé. Inaczej moéwiac sprawca blonicy
z gardzieli stopniowo zajmuje w swoje posiadanie jame¢ noso-gardzie-
lowa, szczegblnie tylng powierzchni¢ podniebienia migkiego, a da-
lej przewody nosowe i dopiero dosiggnawszy naturalnych otworow
jam bocznych nosa i wytworzywszy po drodze btony wrzekome.
wkracza do powyzszych zaulkdéw, szerzac tam spraw¢ zniszczenia
sobie wlasciwa. Wogole usadowienie si¢ lasecznika Lofflera w tych
jamach ma bardzo donioste znaczenie pod kilkoma wzgledami. Mi
krob ten, znalaztszy tu grunt odpowiedni do swego rozrostu, produ-
kuje toksyny, zatruwajace ustrdj, i dorzuca ztad w ten sposob nie-
poslednig cegietke do dzieta zniszczenia, prowadzonego przez glo-
wny zast¢p operujacy w gardzieli i jamie nosowej. Nawet wtedy,
gdy dzigki terapii albo odpornosci chorego da si¢ usung¢ blon}'
z tych dwoch ostatnich terenow 1 chory pozornie wydaje sig
uleczonym, lasecznik Lofflera, rozwijajac si¢ swobodnie w jamach
bocznych nosa. ostabia organizm swym jadem, dzigki czemu
osobnik ginie czasem juz wtedy, gdy lekarz cieszyl si¢ jego
uleczeniem. Je$li za§ organizm wychodzi zwyci¢zko z tej walki
z ukrytym wrogiem, i ten ostatni me znajduje odpowiednich warun-
kow wjamach bocznych nosa, to wraz ze $luzem z nosa opuszcza
ustrdj, po za ktorym nlestety czgsto znajduje odpowiedniejszy grunt
dla swego rozwoju, zaraza innych ludzi. Wobec tego $luz zjamy
nosowej dziecka, ktore przebylo dyfterye nosa, ma niepos$lednie zna
czenie w sprawie szerzenia si¢ zarazy blonicznej. Jezeli laseczniki
blonicy znaleziono w $luzie gardzieli ozdrowienica z dyfteryi jeszcze
w ciggu prawie 8 tygodni, to wazne ma to znaczenie pod wzgledem
izolacyi takich chorych. Nierdwnie wazniejszem atoli jest dla zy-
cia praktycznego znajdowanie przez dluzszy czas po chorobie w $lu-
zie nosa lasecznika Lofflera, zdolnego do rozwoju. Dzieci bowiem
rzadko pluja, gdyz tymczasem prawie kazde z nich dlubie w nosie
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i $luzem ztad wydobytym wala dotykane przedmioty. Znanem tak-
ze jest bardzo uzywanie wspolne chustek do nosa migdzy starszymi
i dzie¢mi. Wobec tego tatwo zrozumieé, jak ta droga moze szerzy¢
si¢ zaraza btonicy. Ogromnem zatem jest niebezpieczenstwo prze-
niesienia zarazy, jezeli dziecko, ktore przebyto dyfteryt nosa, przez
nierozsagdnych rodzicow gwaltem jest odbierane z zakladu leczni-
czego, lub, leczone w domu, zawcze$nie wraca do towarzyszow za-
bawy, poniewaz klinicznie uwazane bylto za wyleczone. Jezeli zwro-
ci si¢ uwage na omoOwione znaczenie S$luzu nosa, to latwo zrozu-
mieé¢, ze tak zwane ,,domy dyfterytyczne,n gdzie mimo najdokta-
dniejszej dezynfekcyi, po pewnym czasie, zjawiajg si¢ nowe zasta-
bnigcia na btonice, sa watpliwej autentycznos$ci. Zdaniem autora po-
prostu ma si¢ tu do czynienia zawsze z nowem zaniesieniem zarazka
specyficznego. A jakkolwiek réznorodne moga bvé sposoby takiego
zakazenia mieszkan, to najczg¢sciej, prawdopodobnie, rozsadnikami
zarazy sa osobniki po przebytej btonicy nosa.

Doszedtszy do powyzszych wnioskdw na drodze teoretycznych
rozumowan przy rozbiorze wynikéw swych badan bakteryologicz-
nych, autor znalazt ich potwierdzenie w analizie z zycia wzigtych
przypadkéw. W jednym znich n. p. wydzielina nosowa dziecka,
ktére przebylo dyfteryt nosa, jeszcze przez cztery miesigce (!) za-
wierata laseczniki* Klebs-Lofflera, zdolne do rozwoju. Précz tego
przytacza autor jeszcze kilka przypadkow, gdzie po najdoktadniej-
szem zdezynfekowaniu mieszkania, odziezy i przedmiotéw z oto-
czenia chorego na blonice, w mieszkaniu tern wybuchata dyfterya,
nosa. Autor zachg¢ca do dokonywania liczniejszych badan jam
bocznych nosa ludzi zmartych na blonicg, co moze da¢ wazne wska-
zowki dla rokowania, zapobiegania i wyjasnienia zagadkowych za-
chorowan na ta chorobg.

Jamy boczne nosa w odrze. Podobnemu jak wyzej bada-
niu poddat autor 5 przypadkéw odry, ktore zakonczyty si¢ $§miercig,
dzigki r6znym powiktaniom (broncho-pneumonia, zwyrodnienie ser-
ca, koklusz, dyfteryt krtani).

Jamy szczeki gornej we wszystkich tych przypadkach przed-
stawialy obraz cigzkiego zapalenia blony $luzowej ze znacznym
jej obrzgkiem. Z drobnoustrojow znaleziony byt diploccocus lance-
olatus oraz Streptococcus, w jednym =za$ przypadku wylacznie
staphylococcus p. aur. Tak wiec i w odrze, podobnie jak w bto-
nicy, spotykamy ci¢zka posta¢ zapalenia blonicy §luzowej jamy
Highmora, dowod, ze nie sam lasecznik Lofflera jest przyczyna tej
sprawy. Zatoki trzonu kosci klinowej ani w jednych z bada-
nych przypadkow nie byly rozwinigte (dotyczyly one dzieci od
1—2 lat). Za to jamy bebenkowe zawieraly w kazdym z nich
ropny wysick, a w nim byly znalezione: diplococcus pyogepes au
reus et st. p. flavus.

Przypadkoéw szkarlatynowych badal autor pigé, zktéorych
trzy powiklane byty dyfterytem i w grupie pierwszej byly analizo-
wane. Dwa pozostate zakonczyty si¢ $miertelnie, pierwszy wskutek
aspiracyi krwi do ptuc przy silnym krwotoku z nosa, drugi wskutek
posocznicy wyniklej z rany zgorzelinowej. W obu przypadkach
byty obecne liczne miejsca zgorzelinowa na j¢zyczku i podnie-
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bieniu migkiem; w obu znaleziono chorobowe zmiany w jamach
bocznych nosa i ropne zapalenie ucha s$redniego. W wysigkach
zapalenie kosci ropnej, wjednym z nich btona $luzowajamy High-
raora i zatoki kosci klinowej byly mocno zbrzgknicte. W drugim
jama szczgki gornej byla tylko kataralnie zmieniona, a zatoki
trzonu kos$ci klinowej nie byly jeszcze rozwinigte.

Tak wigc przy btonicy, odrze i plonicy jamy boczne nosa za-
wsze przedstawiaja zmiany blony S$luzowej je wyScietajacej, pole
gajace badz tylko na katarze, badz na réznym stopniu zapalenia,
wywolanego przez réznorodne drobnoustroje chorobotworcze.

W poszukiwaniach bakteryologicznych autor postugiwat si¢
pozywka hodowlana, podana przez Deycke’go a majaca ta zalete,
ze na niej bardzo szybko rozwijaja si¢ niektéore drobnoustroje, gdy
tymczasem inne znacznie w swym rozwoju si¢ opdzniajg. Lasecz-
nik Lofflera daje na pozywce Deyckego, wyrazne kolonie juz po
12 godz., towarzyszace mu ropne koki rozwijaja si¢ znacznie poz-
niej, po dtuzszem przebywaniu w aparacie wylegowym. Rzecz pro-
sta, ze te wtasnosci owej pozywki pozwalajg nader szybko zoryen-
towad si¢ w danym przypaaku chorobowym, co ma nieoceniong
warto$¢ szczegoélnie obecnie przy leczeniu surowicg przeciw-bto-
nicza.

Pozywke ta nazwal wynalazca mianem: ,Alkaliabluminat-
Néhrboden,” a w sktad jej wchodza: zZelatyna, sol kuchenna, alkali,
pepton i alkalialbuminet. Ostatnia czg$¢ sktadowa otrzymuje si¢
w nastepujacy sposob: 1000 grm. doktadnie tluszczu pozbaw ionej
i drobno sieckanej cielgciny zalewa si¢ 1200 grm. 3% tugu potaso-
wego, dobrze migsza i wr ten sposéb w kolbie przy cieptocie 37° C
przez dwa dni maceruje. Nastgpnie przez kilkagodzinne ogrzewanie
na kapieli wodnej przy cieptocie 60~—70° C rozpuszcza si¢ zupelnie
biatko. Do otrzymanego stad przesaczu jasnego o ciemnobrunat-
nej barwie dodaje si¢ ostroznie czystego kwasu solnego, ktéry
straca albuminaty, te za§ zbiera si¢ na filtrze ptociennym, przemy-
wa woda przekroplong i przez dodanie nasyconego roztworu sody
doprowadza do wyraznie alkolicznego odczynu a po czg¢sci i do roz-
puszczenia. Zupelne rozpuszczenie otrzymuje si¢ przez kilkagodzinne
gotowanie wr parowym sterylizatorze. Otrzymana wr ten sposob
ciemnobrunatng ciecz doprow adza si¢ w zwykly sposob do reak-
oyi staboalkalicznej, prawie oboj¢tnej.

Nakoniec, odparowywa si¢ do suchosci, proszkuje i w ten
sposéb otrzymuje jasnobrunatny proszek alkalialbuminatu, ktéry
za pomoca wody przekroplonej rozciencza w odpowiednim sto-
sunku. Do hodowrania lasecznikoéwr Lofflera nadaje si¢ najlepiej
pozywka zawierajaca: 1°/0 powyzszego alkalialbuminatu, 1°0 pep-
tonu, Va% s°li kuchennej, 2° o agar. agaru, i5° 0zelatyny; wszyst
ko to rozpuszcza si¢ w odpowiedniej ilosci wody destylowanej
i przez dodatek Vs0® sody odpowiednio alkaliziyel Dalsze poste-
powanie jest zwykle. W ten sposob otrzymuje si¢ pozywke aga-
rowa skosnie w probowce zastygta, ktora barwa i1 wygladem nie
rozni si¢ od .zwyklego agaru bulionowego. Procz lasecznika blo-
nicy na alkalialbuminatowrych gruntach rozwnjaja si¢ tez tatwo
laseczniki cholery azyatyckiej i duru brzusznego.
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Dzigki eklektodycznemu zachowaniu si¢ pozywek alkalialbu-
minatowych nie potrzeba robi¢ frakcyjnych hodowli, jak to przy
uzyciu zwyktej zelatyny byto koniecznem. Tu wystarczy zrobie-
nie jednej "hodowli na ptytce, skad tatwo otrzymaé czysta hodowlg
poszukiwanego lasecznika, juz przy pierwszem przeszczepieniu *).

Wi Swigteeki.

IV. Choroby oczne.

25. Abadie Ch. Leczenie jaskry przewleklej niezapalnej.
(l'raitement du qlaucome chroniaue simple. Archiv d’opht halmologie.
T. XV, N. 11, 1895).

Leczenie jaskry ostrej ijaskry przewleklej zapalnej polega
na wycieciu teczy (iridectomia). Inna rzecz jest z jaskrg prze-
wlekta niezapalna, rozwijajaca si¢ bardzo powolnie, kiedy ci$nie-
nie wewnatrzgalkowe oka powigksza si¢ stopniowo, a zadnych
przytern objawoéw zapalnych niema. W takich razach oko na-
poz6r przedstawia si¢ zupelnie prawidlowo: tymczasem pole wi-
dzenia zaczyna si¢ zwe¢zad, bystro$§¢ wzroku coraz bardziej upada
az po uplywie mniej lub wigcej dluzszego czasu nastgpi zupeina
utrata wzroku. Dotychczas choroba ta uwazang byta za nieule-
czalng. Leczenie operacyjne (iridectomia), sclerotomia) nie daje
zadnych rezultatow, bo pomimo tych r¢koczyndéw cisnienie we-
wnatrzgatkowe zmniejsza si¢ tylko na czas bardzo krotki, po-
czern znéw dosigga coraz wyzszej skali i ostatecznie $lepota jest
nieunikniong.

Obecnie posiadamy sposob leczenia tej strasznej choroby,
ktora zdarza si¢ dosyé czesto, szczegblnie w pewnym wiekiu
(50—60).

Przedewszystkiem zaleca si¢ systematyczne stosowanie §rod-
kow, zwezajacych zrenicg, t. j. ezervny, lub pilokarpiny w da-
wkach 1:1QQ 1:200, 1:400, wzglednie do tego, jak chory po-
wyzsze lekarstwo znosi.

Dziatanie przeciw-glaukomatyczne ezeryny znanem iest od
roku 1877 (Laqueur ze Strasburga), i od tego czasu $rodek ten
stosuje si¢ zwykle dla ztagodzenia napaddéw ostrej jaskry; nie byt
on jednak uzywanym w sposob systematyczny, przez czas dluz-
szy, dopiero Cohn z Wroctawia, a nastgpnie Rochon Duvigneaud

*) Przepis na pozywke hodowlana Deyckego podajemy z Deutsche med.
'Voch Nr. 37 str. 888 z r. 1893 i Nr. 25 str. 528 z r. 1894.
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opisali kilka przypadkow jaskry, leczonych systematycznie za pomo-
ca, wkraplania eseryny.

Autor, zniech¢cony niepomys$lnymi rezultatami operacyjnego
leczenia jaskry przewleklej niezapalnej, zaczal réwniez stosowacl
w tych wypadkach przez dtuzszy czas Srodki zwegzajace zrenice.
Rezultaty byly zachegcajace.

Jednakze wyniki leczenia byly jeszcze lepsze i prawdopodo-
bienstwo wyleczenia stato si¢ wigkszem, gdy précz leczenia za po-
mocg wkraplania ezeryny resp. pilokarpiny, autor zaczal stosowaé
Srodki wewngtrzne, mianowicie bromek potasu i siarczan chiny
W sposob nastgpujacy:

Przez caly miesigc autor zalecal choremu przyjmowaé co-
dziennie $rednig dawke bromku potasu (1,0—2,0) i co drugi dzien
0,30 do 0,50 siarczanu chininy, krople ezerynowe lub pilokarpino-
we, (albo obydwa te $rodki jednoczesnie) zakrapiat autor choremu
do oczu raz na dzien. Po uplywie miesiagca kuracya przerywa si¢
na dni 4, poczern, gdy cisnienie wewnatrzgatkowe okaze si¢ prawi-
dtowem, przepisuje autor t¢ sama kuracye, powtarzang co 8 dni, przez
cate zycie, jezeli tego okaze si¢ potrzeba.

W. GarlinsJci,

26. Prof. Vossius. Giessen. Przypadek t. zw. forme fruste
choroby Basedowa. {Deutschmann'8 Butr. z Augenheilk. X V 1111895).

Jak wiadomo, trzy sa gltowne objawy choroby Basedow’a:
kotatanie serca ze zwigkszona czestoscia tgtna, bole i wysadzenie
galki ocznej (exophtalmus); dwie ostatnie zmiany wystepuja zwy-
kle obustronnie. Z biegiem czasu do tej trojcy objawow, odkry-
tej jeszcze przez Basedow’a, przybyly, pomijajac réozne objawy
nerwowe, jak naprz. drzenie (tremorj, jeszcze zaburzenia ze stro-
ny oczow. I tak, Stellwag zwrdcit uwage na zmniejszong cze-
sto§¢ mrugania i zwigkszona szeroko$¢ szczeliny powiekowej;
Graefe zauwazyl, ze goérna powieka nie opuszcza si¢ nalezycie
przy patrzeniu na dok; Becker dostrzegt tetno w tetnicach siat-
kowki. Niektorzy chorzy uskarzaja si¢ na tzawienie (epiphora),
inni na przykre uczucie sucho$ci w oczach. Zdarzaja si¢ takze,
cho¢ bardzo rzadko, zaburzenia akomodacyi i1 porazenia mieséni
ocznych, czesciej zaburzenia w konwergencyi.

Procz klasycznego obrazu choroby Basedow’a znane s3 tak-
ze t. zw. formes frustes, na ktore Trousseau pierwszy zwrdcit
uwage. W tych ostatnich brak jednego lub wigcej objawow glo-
wnych. Podtug Charcot’a objaw tachykardyi spotyka si¢ w kaz-
dym przypadku choroby Basedow’a. Tymczasem Volkell zebrat
21 przypadkéw jednostronnego wysadzenia gatki ocznej przy
morbus Basedowi, z ktoérych w o$miu nie bylo kotatania serca;
wola nie bylo trzy razy, u dwoch zas chorych cierpienie rozpo-
znane zostato jedynie tylko z objawow ocznych. Autor opisuje
nastepujacy przypadek, ktory do takich wtlasnie postaci zaliczyé
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nalezy. Chora, lat 22, podaje, ze od podt roku zauwazyta rdznice
w wygladzie obu oczu. Od dziewigciu miesigcy cierpi na silne
bole glowy w okolicy czotowej, jakotez czgsto doznaje ogoélnego
znuzenia. Dotychczas stuzyla, musiata jednak obecnie opusci¢
shuzb¢ z powodu cierpienia swego. Kotatania serca nie miala; nie
zauwazyta roéwniez zadnego obrzmienia na szyi. Stan obecny.
Lewa szczelina powickowa zdaje si¢ by¢ zmniejszong skutkiem
nieznacznego opadnigcia powieki gornej (ptosis); powieka moze
bv¢é przytem zupelnie prawidtowo poruszang. Prawa gatka oczna
nieco wysadzona ku przodowi i zbacza troch¢ ku dolowi i1 =ze-
wnatrz. Prawa szczelina jest razaco szeroka. Cata rogéwka
i wazki pasek twardowki powyzej rogdéwki odstonicte. Gdy cho-
ra patrzy nadol; gorna powieka prawego oka opuszcza si¢ nie-
znacznie tylko i wigksza czeg$¢ galki pozostaje niepokrytg. Dolna
powieka prawego oka stoi nizej, u lewego. Skojarzone dziafanie
miqs’ni prostych wewnqtrznych prawie niemozliwe, pomimo, ze
migsnie te nie sg porazone. Przy badaniu wziernikiem widaé
w obu oczach od czasu do czasu nieznaczne tg¢tnienie niektérych
gatazek tetniczych. Drzenia ragk niema, wola réwniez. Granice
-tlumienia, odpowiadajacego potozeniu serca nie sg rozszerzone,
dziatalno$é¢ serca prawidtowa. Kotatania niema. Stan umystowy
chorej prawidlowy, nastr6j raczej smutny, niz wesoly. Chora jest
uderzajaco spokojna, sen ma dobry. Na klinice pozostawala przez
kilka tygodni; stan nie zmieniat si¢. Przy badaniu w pol roku po
opuszczeniu kliniki znaleziono: wyraz twarzy bardziej ozywiony,
stan og6lny znacznie lepszy, bdle glowy i uczucie znuzenia zni-
kty. Obie szczeliny powiekowe rowne i prawidlowe. Prawe oko
zdaje si¢ by¢ jeszcze nieco wysadzone; przy patrzeniu na dot
prawa powieka gorna opuszcza si¢ o wiele mniej, niz lewa. Nie-
dostateczno$¢ konwergencyi bez zmiany. Wola niema.

Powyzszy przypadek jest pod wielu wzglgdami zajmujacy,
przedewszystkiem dla ograniczenia objawdéw do oczu, jakotez dla
jednostronnego wysadzenia galki ocznej.” Z objawdow glownych
brak tu kotatania serca i wola, za to sa tu prawie wszystkie
objawy oczne.

Jednostronno$§¢ wysadzenia gatki ocznej zdaje si¢ dawaé do-
bre rokowanie, co juz Volkell zaznaczyt. Szczegélnem bylo tu
nieznaczne opadnigcie lewej powieki gornej, ktére w dalszym
przebiegu choroby zniklo. Mannheim widziat je kilkakrotnie
w morbus Basedowi. Pod wzgledem stopnia odpowiadato ono
temu opadnigciu, na jakie wskazat Horner przy porazeniu nerwu
wspotczulnego. Brak wola przemawiatby w tym przypadku prze-
nw teoryi Mobius’a powstawanie choroby Basedow? (nieprawi-
dtowa czynno$é gruczotlu tarczowego). Objawu tego nie bylo
zreszta 1 w innem takze spostrzezeniu autora u 38 letniego cho-
rego z silnem kolataniem serca, wysadzeniem gatek ocznych,
objawami Graefc¢’go 1 Stellwag’a i znacznem bardzo drzeniem
(tremor). W obu tych przypadkach sktania si¢ autor do przyjecia
nerwowego pochodzenia choroby, stanowczo jednak zdania swego
w tym wzgledzie nie wypowiada.

Z Holc.
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27. Dr. med. G. Ahlstrom. Gothenburg. Szwecya. O odka-
zajacem dzialaniu tez. (Centralblf. Augenheilk. Juli. 1895).

Po ostrem zapaleniu gruczolu lzowego wytworzyta si¢ listu-
la glandulae lacrymalis. A. skorzystal z tego, azeby poczyni¢
doswiadczenia nad przeciwpasozytmczemi wlasnosciami tez, a mia-
nowicie nad ich dziataniem na staphylococcus pyogenes aureus.

Najprzéd migszal A. nieznaczng ilos¢ tez z 1 cm. sz. podlo-
Za z wyciggu migsnego z peptonem i zelatyna i rozlewat na ptyt-
ke; tzy =zawsze okazywatly si¢ jalowemi. Nastepnie zakazat
ciecz tzowa mloda hodowla pasozyta, poczem ciecz powyzsza za-
chowywana byla w temperaturze 33° C. Z tego zakazonego ptynu
brane byly niewielkie ilo§ci w roznych odstepach czasu dla prze-
noszenia do zelatyny. W ten sposob otrzymywat A. ptytki z ho-
dowlami gronkowea ropotworczego, ktory pozostawal w zetknie-
ciu ze Izami krotszy lub diluzszy czas. Z liczby kolonij znajdu-
jacych si¢ na roznych ptytkach, mozna bylo wyprowadzaé wnio-
ski co do dziatania, jakie plyn lzowy na powyzsze pasorzyty
wywarl. Ot6z badania te pokazaly, ze nie mozna lzom przypi-
sywa¢ wlasnosci bakteryobdjczych. Z drugiej jednak strony
z tychze badan wynika, ze lzy stanowig grunt odzywczy niezbyt
odpowiedni dla gronkowea, gdyz rozmnazat si¢ on w bardzo
ograniczonym stopniu. Nastepnie wykonal A. pewna liczbg ba-
dan ze tzami, pochodzacemi z worka spojoéwkowego dzieci ze spra-
wami fliktenularnemi i1 stwierdzit w tym drugim szeregu badan
ubywanie, a nawet zupelne znikanie pasorzytow pod wplywem
tez; a wigc te ostatnie badania przemawiaja, w przeciwienstwie
do pierwszych, za tem, ze tzy posiadaja wlasnos¢ hamowania
W pewnym stopniu rozwoju pasorzytow.

Przyczyny tej roznicy, jaka A. otrzymal w obu szeregach
swoich doswiadczen, doszukiwaé si¢ nalezy z pewnosciag w nieje-
dnakowym sktadzie chemicznym tez przy przetoce, a w stanach
chorobowych tacznicy. Doktadniejszego rozbioru nie dokonano,
znaleziono jednak wybitng réznice, mianowicie pod wzgledem od-
czynu; Izy pochodzace z worka tacznicowego oddzialywaty bardzo
stabo alkalicznie, podczas, gdy tzy z przetoki posiadaly odczyn
o wiele wigcej zasadowy. A zatem tzy im silniejszy maja odczyn
alkaliczny, tem stabiej dziataja na gronkowce. Im obficiej tzy si¢
wydzielaja, tem slabiej oddziatywaja zasadowo item silniejszy jest
ich wptywr hamujacy na gronkowea; w warunkach prawidto-
wych, przy zdrowrej tacznicy, kiedy wydzielanie lez jest bardzo
skape, me posiadaja one jakich§ znaczniejszych wtasnosci odkaza-
jacych wwobec drobnoustrojéow’ znajdujacych si¢ W worku taczni-
cowym; za to dziatanie bakteriobdjcze wystapi¢ moze, gdy si¢
Izy w nieprawidtow ej ilosci wydzielaja, jak to ma miejsce w sta-
nach zapalnych albo pod wplywem podraznien chemicznych;
wtedy, mianowicie, posiadaja one zmieniony sklad chemiczny.

Czy mozna jednak na zasadzie faktu, ze drobnoustroje
w lzach ging. przypisywaé tym ostatnim wiasno$ci bakteryobdj-
cze? Jedyny wmiosek, jaki, zdaniem A. wyprowradzie mozna, jest
ten, ze lzy stanowig nicodpowiedni grunt odzywczy dla dalszego
rozw oju drobnoustrojow’. Z. Holc.
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V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

28. W S$wiezym tryprze u kobiet postepuje Veit podlug na-
stepujacych zasad:

1) Jezeli kobieta ma §wiezego trypra, to aby uniknaé dalszej
infekcyi nalezy meza leczy<S bardzo energicznie. 2) Wystrzega-
nie si¢ szkodliwych wplywéw przy leczeniu. 3) Szkodliwe jest
wszelkie leczenie ciala macicy przy swiezej chorobie, dlatego, ze
orificium inter. uteri stanowi granic¢ dla gonokokkoéw. 4) Trzeba
si¢ stara¢ o zupelna czysto$¢ pochwy, przez czeste mycie mydlem
1szczotka, luh kapiele; a takZe za pomoca tamponéw nasyconych
roztworem kwasu bornego lub alunu w glicerynie, szprycowan do
pochwy zupelnie mozna zaniecha¢.

Odosobniony katar szyjki przy wazkiem zewnetrznem uj$ciu
macicy wymaga najpierw klinowatego wyciecia ujScia, a pézniej le-
czenia bardzo slabymi dezynfekujacymi roztworami.

St. Kurtz.

29) Formalina w tryprze pochwy. Przy zwyczajnym jako
tez tryprowej wydzielinie z szyi macicy otrzymal Winkel dobre
rezultaty od stosowania Formaliny (40% roztwor Farmalde-
hydu), w 155 wypadkach, zalecajac szprycowanie do pochwy
2 razy dziennie z letniej wody z dodatkiem 2-ch lyzeczek od
kawy do 11lyzki na litr w uporczywych wypadkach oprécz szpry-
cowan zaleca pedzlowania szyjki i ciala macicy roztworem forma-
liny; zaczynajac od 1%—10% roztworu. Skutek jest czesto zadzi-
wiajacy.

Takze Formalina daje dobre rezultaty przy wydzielinach
wskutek zmian polozenia macicy iprzy nowotworach lagodnych
(adenoma, myoma), przy zlosliwych (rak, sarcoma) zmniejsza wy-
dzieliny i uSmierza béle.

Aby otrzyma¢ 10% roztwér Formaliny, podany przez Winkla,
trzeba rozcienczy¢ Formaldehyd trzema cze¢sciani wody. Do ob-
raywan zaleca roztwoér od 5% —10%.

Stosujac pedzlowania macicy, otrzymuje doskonale rezultaty,
przy spuchnieciach, zaczerwieniach, obfitej wydzielinie i bolesnosci.

Jako zalety formaliny, Winkel podaje w koncu pracy nastepu-
jace dane: 1) Tanio$¢ Srodka (150 gr. 10% kosztuje 1 marke). 2)
Dzialanie i zupelny brak zapachu juz w roztworach (1: 1000). 3)
lekka rozpuszczalno$¢ i niejadowito§¢; 4) w malych iloSciach moze
byé uzywana przy porodach w stabych roztworach.

St. Kurtz.

30. Petroleum w raku. Déspres stosowal petroleum w raku
nie i vaginitis otrzymal bardzo dobre rezultaty, stosowal in-
jekcie kompresy i szprycowania. Stosujac petroleum wé wrzo-
dzie, otrzymuje bardzo szybkie wygojenie; usuwa nieprzyjemny
zapach w rozpadajacym si¢ raku macicy, powoduje odpadniecie
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zgangrenowanych czgSci 1 dziata obsuszajaco na powierzchnie
wrzodow.

Przy vaginitis,stosujac 3 r. dziennie szprycowania od 100—150
gram., w sze$d dni nastgpuje wygojenie. Petroleum nie drazni blony
sluzowej, na skorze bedacej w stanie zapalnym, moze tworzy¢ pe-
cheri 1 luje strupow.

St K.

21. Hyperemesis gravidarum podilug Rottinger’a zalezy gto-
wnie od stanu psychicznego i nerwowego kobiety. U oséb mato ner-
wowych przy lekkich objawach histerycznych doprowadzaja do wy-
miotow jakiegokolwiekbadz rodzaju podraznenia (I stop.). U osoéb
z wieksza wrazliwoscig powoduja duze podraznienia chorobliwe od-
ruchy, ktéore doprowadzaja do histerycznych objawéw (II stop).
U os6b bardzo nerwowych mozna juz wywota¢ nieznaczne podraz-
nienia przez nadzwyczajne pobudzenie odruchow kurczowe, od-
ruchy, ktéore w potaczeniu z ciezkiemi histerycznemi objawami
przedstawiaja najci¢zsze¢ forme¢ wymiotow (hyperemesis), (III stop.).

Leczenie zalezy: 1) przy przyczynach, zaleznych bezpos$rednio
od macicy (zmiana potozenia macicy; pedzlowanie portionis vagina-
lis przy owrzodzeniach 10% roztworem lapisu; przy dolegliwos$ciach
zotadkowo-kiszkowych synapizma na dotek). 2) Przy nerwowym
usposobieniu (hydropatyczne leczenie przed nastapieniem cigzy; przy
nastgpieniu cigzy unikanie psychicznych podraznien, absolutny
spokdj na powietrzu i staranne pielegnowanie skory). 3) Przy za-
burzeniach psychicznych (suggestiae).

St. Knrtz.

KBONIKA BIEZACA.

— Z towarzystwa lekarskiego. W d. 7 bm. m. odbyly si¢
w tutejsaem towarzystwie lekarskiem wybory. Prezydyum pozo-
stalo toz same co w r. z., mianowicie: prezes prof. Baranowski, vice
prezes kol. A. Sokotowski, sekretarz doroczny kol. K. Rychlinski.

Na zarzadzajacego pracownig wybrano prof. Hoyera.

Na bibliotekarza wybrano kol. E. Zielinskiego.

Ustepujacy po 13-letniej dziataltosci kol. Peszke na ponowny
wybor zgodzi¢ si¢ nie chciat. Mamy nadziej¢, ze nowy bibliotekarz,
ktory od roku pracowal u boku kol. Peszkego, dalej w tym samym
duchu z nowemi sitami prowadzi¢ bedzie §wietnie przez swoich po-
przednikéw zainicyowane dzieto, ze pokona wszystkie nastrgczajace
si¢ trudnosci i postawi biblioteke; na wzorowym poziomie.

Do grona czlonkéw czynnych zaliczeni zostali: Downarowicz
Elzbieta (pierwsza kobieta-lekarz, czlonek Towarzystwa) Flaum
Maksymilian, Grosglik Samuel, Gromadzki Jan, Grzankowski Bole-
staw, Lubliner Leopold, Logucki Augustyn, Orlowski Waclaw.
Orzet Kazimierz, Rappel Adolf, Rodys Wtadystaw, Sawicki Wtady-
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staw', Staniszewski Wtadystaw, Stgpkowski Franciszek, Sztem;
barth Wincenty, Ulinski Henryk, Wolff Aleksander i Zurakowski
Witold. Glonkami korespondentami zostali. Szterling Seweryn
(z Lodzi) i Troczewski Antoni (z Kutna).

— Zjazd w Petersburgu. Z powodu zainteresowania, jakie bu-
dzi kwestya reform walki z syfilisem, podajemy program zajg¢é
Najwyzej dozwolonego zjazdu, ktoéry ma si¢ odbyé w departamen-
cie lekarskim Ministeryum spraw wewngtrznych, celem wynalezie-
nia iosadzenia srodkoéw przeciwko szerzeniu si¢ przymiotu w Rosyi.
. Przymiot $réd ludnos$ci wiejskiej: 1) Liczba chorych na przy-
miot i choroby weneryczne w ciggu 5-iu ostatnich lat (od 1889 do
1893 roku wlacznie) wedtug nizej przytoczonego szematu, w gu-
berniach, po miastach, wigkszych i mniejszych wsiach, jezeli te
ostatnie wykazujg pewne odrebnosci co do szerzenia si¢ przy-
miotu. 2) Zrddta, drogi i sposoby szerzenia si¢ przymiotu i cho-
rob wenerycznych. Wptyw pewnych gal¢zi przemyshlu, jarmar-
kow, portow 1 innych miejsc czasowego nagromadzenia ludzi, na
rozszerzanie si¢ przymiotu. 3) Wiadomosci o czasie pojawienia sig
przymiotu w pewnej miejscowosci i o szczegdlnych warunkach,
sprzyjajacych szerzeniu si¢ choroby. 4) Spisywanie chorych i §rod-
ki sprzyjajace wykryciu chorych przymiotowych. Ogledziny
lekarskie, ,nadzor nad fabrykami, jarmarki i t. p. zgromadzenia
ludzi. 5) Srodki przeciwko szerzeniu si¢ przymiotu. Organizacya
srodkow zapobiegawczych. Opieka szpitalna. Warunki wypisywa-
nia chorych =ze szpitali. Leczenie pozaszpitalne chorych przy-
miotowych, ich liczba, sktad i wyniki dziatalnosci. 6) Niedosta-
teczno$¢ S$rodkoéw obecnie stosowanych w walce z przymiotem
i chorobami wenerycznemi i obmys$lenie srodkow, ktore nalezaloby
zastosowac¢, odpowiednio do warunkéw danej miejscowosci. li.
Przymiot $rod ludnosci miejskiej. 1) Liczba chorych przymioto-
wych w ciagu ostatnich 5-iu lat, podlug szematu nizej podanego,
wedlug wieku i pojedyfnczych miast. Przymiot w szkotach. 2)
Zrodla, drogi i sposoby szerzenia si¢ przymiotu. Wplyw fabryk,
jarmarkow, druzyn robotniczych i 1. p. 3) Spisywanie i S$rodki
zmierzajagce do wykrycia chorych. Nadzoér nad fabrykami i zakta-
dami przemystowymi. Nadzoéor nad robotnikami wr miejscach wig-
kszego ich nagromadzenia. Nadzor nad stluzba w hotelach, ja-
dtodajniach, tazniach, miejscach sprzedazy artykutow spozywczych,
stuzbg wr domach prywatnych. Nadzoér nad mamkami. 4) Przy-
miot W domach wychowawczych i domach podrzutkéw. 5) Srodki
nrzeeiw'ko szerzeniu si¢ przymiotu. Srodki zapobiegaw cze. Opie-
ka nad chorymi na przymiot w szpitalach. Warunki wypisywania
chorych ze szpitali. 6) Wykazanie niedostateczno$ci $srodkow' obe-
cnie przedsigbranych i wymienienie tych, ktéore w przysztosci po-
winny by¢ zastosowane dla skuteczniejszej walki z przymiotem.
II. Przymiot $rod wojska ladowego i morskiego. 1) Uane sta-
tystyczne podiug nizej podanego szematu: a) Liczba chorych przy-
miotowych i wenerycznych wséréd nowozacigeznych w armii i nocie;
b) Liczba chorych przymiotowych i wenerycznych za ostatnie 5
lat §rod zolnierzy podlug rodzaju broni i termindéw stuzby. 2)
Spisy i $rodki zmierzajgce do Wykazama chorych przymiotowych.
3) Srodki zapobiegajace zarazeniu zolnierzy, oraz $rodki zapobie-
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gajace szerzeniu si¢ przymiotu w armii i flocie. 4) Warunki uwol-
nienia wojskowych, dotknigetych przymiotem, ze sluzby, po ukon-
czeniu terminu stuzbowego. Pozostawienie chorych przymioto-
wych w szj italach wojskowych do zupelnego wyleczenia. 5) Uwa-
gi, dotyczace $rodkéw przeciwko rozszerzaniu si¢ przymiotu wsrod
wojska; wykazanie srodkoéw zapobiegajacych zawleczeniu przymio-
tu przez wojsko pomiedzy ludno$¢ cywilna. IV. Skiad i przygoto-
wanie personelu lekarskiego do walki z przymiotem. V. Nadzér
nad prostytucya. 1) Wiadomo$¢ o liczbie doméw tolerowanych
i kobiet publicznych w miastach. Prostytucya wsrod ludnosci
wiejskiej. Liczba chorych na przymiot $rod nierzadnic za ostatnie
5 lat z wyszczegodlnieniem form chorobowych. Dane statystyczne,
dotyczace wplywu prostytucyi jawnej 1 tajnej na szerzenie si¢
przymiotu. 2) Regestrowanie prostytutek i urzagdzenie nadzoru nad
jawna itajng prostytucya, Komitety policyjno-lekarskie, ich dzia-
lalnos¢. 3) Opieka szpitalna nad choremi na przymiot prostytutka-
mi; stopien uprzystepnienia szpitalnego leczenia chorym prosty-
tutkom; warunki dozwolenia chorym na przymiot prostytutkom
zajmowania si¢ nierzadem. Szemat podziatu chorych wenerycznych
wedlug postaci chorobowych: Przymiot u me¢zezyzn, kobiet i dzie-
ci. A. Przymiot nabyty: a) przymiot okresu zarazliwego czyli le-
piezowego; b) przymiot okresu niezarazliwego—formy trzeciorzedne.
B. Przymiot dziedziczny. C Szanrier migki czyli wrzod wene-
ryczny i jego powiklania. D. Rzezaczka i jej powiklania.

— Docent teoretycznej chirurgji i naczelny lekarz szpitala $w.
Rocha, dr M. Wasiljew, mianowany zostal profesorem nadzwy-
czajnym Warsz. Uniwersytetu.

— Z piSmiennictwa. Redaktorem Przewodnika hygieniczne-
go w miejsce prof. Jordana, zostal dr Pawel Radecki.

— Z koncem ubieglego roku, w Paryzu wychodzito 199 pism
lekarskich.

— Uposazenie lekarzy w szpitalach paryskich nie jest wyso-
kie, na ogdlny budzet 40 miliondw pensye personelu lekarskiego
wynosza 768,100 fr. mianowicie 132 lekarzy pobiera 198,100 fr., 65
chirurgow 80,400 fr., 14 akuszerow 19,100 fr., 253 internow 184,100
fr.. 21 farmaceutéw 114000 fr., 155 ucznidow aptekarskich 10,700 fr.
18 dentystow 10,200 fr., 38 akuszerek 42,800 fr,

— Medycyna w Chinach. Dr J. Matignou, lekarz poselstwa
francuskiego w Pekinie, podaje sposob, jaki stuzy Chinczykom do
oznaczenia pici ptodu w czasie cigzy. Kulisty duzy wydatny brzuch
utrudniajacy chodzenie przemawia za plcig zenskg. Swieza cera
matki, lekkie zabarwienie sutek i mato zmienione rysy, przema-
wiaja za picig zenska, jak rowniez szybkie ruchy ptodowe.
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Bibliografia.

Dr Rob. Ziegenspeck. Anleitung zur Massagebehandlung (Thure
Brandt) bei Frauenbiden. Berlin 1895 rerlalg v. Kargez Charitd,
str 3.

Autor prywatdocent uniwersytetu Monachijskiego,zaszczytnie
znany na polu stosowania mi¢$nia w cierpieniach kobiet w omawia-
nej ksigzce, w wyczerpujacy sposob przedstawia rozmaite metody
migsienia, dalej przyczyny choréb odpowiednich do stosowania te-
go zabiegu, objawy tych cierpief iich przebieg przy leczeniu mig-
sieniern albo tez innemi zabiegami leczniczemi, zapewniajacemi le-
psze zej$cie. Autor uwaza za najodpowiedniejsze do stosowania
migsienia, rozmaite formy zapalenia jajnika, jajowodu (takze cigze
jajowodowg), peritonitis, parametritis chronica, tylozgigcie i tylo-
pochylenie macicy. Przeciww skazaniem jest §wieze zakazenie lub
guz zlosliwy. Szereg dokonanych rysunkéw wyjasnia ciekawy
temat pracy. Wli. Stan.

Korespondencja.

Radom, 14 X11 96.
Szanowna Redakcyo!

Podanych ponizej stow kilka repliki na krytyke odczytu me-
go ,,0 karmieniu nlemowlqt” (Nr 17 Kroniki lekarskiej) zechciej
Szanowny Redaktorze umiesci¢ w Kronice, tern bardziej, ze po-
chlebna ocena mej pracy przez kol. Ba}czkiewicza zobowigzuje
mnie do omodwienia Jego zastrzezen.

Opisujac tylko gléwne typy wyjalawiaczy mleka (mianowi-
cie przyrzady Soltmanma, boxhlet’a i Escherich’a) dla braku
miejsca i zwieztosci, ktorej w calym odczycie hotdowalem, ogra-
niczytem si¢ na wymienieniu zaledwie z nazwisk autorow licznych
modvfikacyj rzeczonych typoéw zasadniczych. Nie podajac wigc
opis<W tak wygodnych modyfikacyj przyrzadu Soxhlet’a, jakiemi
bezwatpienia sg zatvezki w postaci krazkéw gumowych lub korki
z bocznemi na ksztalt kranikow otworami, musialem si¢ uspra-
wiedliwi¢, dlaczego aparat Nenckiego i Zawadzkiego pomieszczam
w szczegotowym opisie: dla tego mianowicie ,by nie pominagd
rzeczy swojskich”, bod w gruncie rzeczy jest on tylko inodyfi-
kacya Soxhletowskiego, ktorej dobre strony zgodnie z autorami
przyznatem, przeciw za$§ mniej szcz¢sliwemu pomyslowi zamyka-
nia flaszek oraz przeciw ogrzewaniu do 70° si¢ zastrzegtem. Gdy-
bym opisywat przyrzad sterylizacyjny Nenckiego i Zawadzkiego
bez tego malego zastrzezenia, bezstronno$§é nakazywalaby pomie-
$ci¢ opisy szczegdtowe dziesigtka jeszcze przynajmniej aparatowy
nalezacych do jednego z trzech zasadniczych typow, lecz posiada-
jacych oddzielne nazwiska swych wynalazcow.

Co sig tyczy wysokosci cieploty sterylizujacej, jestem isto-
tnie stronnikiem stustopniowej, na =zasadzie dostatecznych jak
mniemam, danych, jakie nam badania porownawcze dostarczajg,
badania ktérych najgtéwniejsze wyniki w pracy mej pomiescitem.
Ze pominglem prac¢ I)uclaux’a, cytowana przez kol. Baczkiewicza,
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nic to dziwnego: zjawita si¢ ona (Annales de linstitut Pasteur,
1895, Nr 4) juz po oddaniu mego odczytu do druku, na zarzuty
zreszta czynione przez wzmiankowanego badacza twierdzeniom
Fligge’go odpowiedzie¢ mogtbym slowami mej pracy (str. 59), ze
»ostatniego slowa w sterylizacyi jeszcze nie wyrzeczono”, za§ ba-
dania Bendix’a nie zdaja si¢ stwierdza¢ réznic pomiedzy strawno-
scig mleka sterylizowanego przy 100° i niesterylizowanego zu-
ehie.

P Nakoniec, techniczne trudnosci wydawnictwa pozbawity pra-
c¢ moja waznej ozdoby, mianowicie tablic graficznych, dotycza-
cych chemizmu i trawienia mleka, tablic, ktoére dla ich zalet mne-
monicznych wysoko cenitem.

Racz Szanowna Redakcyo przyjac, etc.

W. PapiewsTci.
ZMARLI.

— Dnia 24 grudnia 1895 r. zmarl w Kielcach $. p. Remigjusz
Laskowski, lekarz miasta, w wieku lat 38. Zmarty kolegaukonczyt
uniwersytet Warszawski w r. 1881 i praktykowal z poczatku
w Siedlcach, nastgpnie w Kielcach. S. p. Remigjusz odznaczat sig
b. dodatniemi cechami charakteru, jednajacemi mu przyjazn 1 sza-
cunek wszystkich, z ktorymi si¢ stykal

Zmart, jako ofiara zawodu, zaraziwszy si¢ nosacizng.

— W Paryzu zmart stawny chirurg, Dr Terillon.

NADESLEANO DO REDAKCYIL

Dr med. H. Higier. Niezwykta rzadka postaé¢ zmien, skrzy-
wienia kregostupa w przebiegu rwy kulszowej. (Odb. z Gaz. Lek.).

Dr Prof. A. Beck. Zjawiska zyciowe 1 sposoby ich badania.
Wyktad wstegpny. Krakoéw, 1895.

A. Beck. Badania szybko$ci krwi w zyle bramnej. (Odb.
z Pamig¢tnika Zakt. fizyolog.).

Rozpoczynajac 17 rok wydawnictwa, nie mamy potrzeby czy-
telnikom naszym moéwi¢ o celu i zadaniu Kroniki. Przez ten czas
zdotala ona wywalczy¢ sobie racy¢ bytu zupelng i uznanie. W tym
samym wigc duchu prowadzi¢ zamierzamy ja i nadal, a celem,
ktory nam zawsze przy$wiecal, bedzie, oprocz dostarczania czytel-
nikom doktadnych informacyj, obejmujacych calo§¢ naszej wiedzy,
pilne zwracanie uwagi na warunki bytu lekarzy oraz czuwanie na
straznicy godno$ci naszego stanu. W ten sposob pojmujac nasze
zadanie, nadal pismo prowadzi¢ bgdziemy.

Wprowadzona od dnia 1 lipca r. b. zmiana w terminie wy-
chodzenia pisma, ktére z miesigcznika stalo si¢ dwutygodnikiem
oraz podziai zeszytow na obejmujace dzialy sprawozdawcze z medy-
cyny wewngtrznej i chirurgii pozwolily nam na szybsze informo-
wanie publicznos$ci lekarskiej i rOwnomierny podzial naszego pisma
miedzy réznorodne dziaty naszej wiedzy. 1 nadal wigc podziat ten
i terminy wychodzenia zachowaé zamierzamy.
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Wprowadzony roéwniez od tego terminu dzial sprawozdan
z posiedzen i kongreséw o ile moznos$ci rozwijad bedziemy, w ten
spos6b bowiem najszybciej informowaé mozemy czytelnika o ruchu
naukowym u nas i zagranicg.

Streszczenia zbiorowe, na ktore osobliwy potozyliSmy nacisk,
rozwijaja si¢ rowniez pomyslnie w naszem pismie, a takie prace,
jak drukowane w Kronice z r. z. kol. Bregmana o wiadzie rdzenia,
kol. Baczkiewicza o stosowaniu surowicy, kol. Giedroycia o obja-
wach skornych w chorobach wewngtrznych i kol. Misiewicza o za-
paleniu pecherza, opracowane na zasadzie ostatnich zdobyczy
w nauce, dajg czytelnikowi pelny obraz omawianych kwestyj.

Idac dalej w tym kierunku, i w roku biezacym zachowamy
nastgpujace dziaty:

1. Artykuty oryginalne ze wszystkich galezi naszej wiedzy,
spostrzezenia kliniczne, notatki terapeutyczne.

2. Streszczenia zbiorowe z najwazniejszych dziatdw medycy-
ny praktycznej.

3. Sprawozdania z prasy zagraniczne;j.

4. Sprawozdania z posiedzen.

5. Bibliografia.

6. Odcinek, poswigcony kwestyom ogoélnym, dotyczacym
naszego bytu.

7. Wiadomosci pomniejsze.

8. Kronika biezaca.

9. Nekrologia.

W ramach tego programu trudno nam si¢ utrzymad bez zwig-
kszenia objetosci pisma i formatu, to tez poczawszy od roku bie-
zacego pojedyncze zeszyty Kroniki zawiera¢ beda 3 do 3%* arkuszy
druku niniejszego formatu. Zwickszony jednak naklad i przyspie-
szenie termindw wychodzenia zmuszaja nas do podniesienia prenu-
meraty na rok biezacy. W Warszawie cena wynosi¢ bedzie rs. 7,
na prowincyi i w Cesarstwie rs. 8.

Nie przypuszczamy, aby niewielka ta nadwyzka w stosunku
do ceny obecnej miata wplynad na zmniejszenie si¢ liczby naszych
czytelnikow, nadwyzka ta, ztozona na ottarzu wspdlnych interesow”

oplaci si¢ sowicie przez zwigkszenie ilosci arkuszy. Na zyski
materyalne nie liczymy i nie dla zyskow takich wydajemy Kronike,
a, niosac trud wydawniczy przez lat 16, mamy prawo wymagac, aby
w usitowaniach naszych ku ulepszeniu pisma pomogli nam nasi
czytelnicy. W kofcu zwracamy si¢ do wszystkich stalych na-
szych czytelnikow z prosba o zasilanie Kroniki pracami i spostrze-
zeniami wlasnemi, nadmieniajac, ze wszystkie, choéby najdrobniej-
sze artykuty i notatki, jak rowniez referaty sa platne w stosunku
12 rs. za arkusz druku.

Ufni w pomoc wszystkich, komu dobro pi§miennictwa naszego
lezy na sercu, zaczynamy rok XVII naszego wydawnictwa.

ftedakcya. Wydawcy.

-A-dres O Ixxxxielza.a, 3.-3:-
N—dlarxinuistracyi: il vCaasizaullFovelra, 99.

Na zgdanie Administracya wysyla numery probne bezplatnie.
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SPIS RZECZY

Prace oryginalne.

I.  Stanistaw Kamienski. O wylewach mleczka do jam surowiczych ciala, 49.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia. 14. Prof. Koehler. O najnowszych w dziedzinie techniki chi-
rurgicznej, 57.— 15. Dr A. Notthatfr. O powstaniu raka, 68.—16. Dr. Aime
Guinard. 0 nawrotach guzow ztosliwych wskutek zaszczepienia podczas ope-
racyi, 69.—17. Prof. A. Poncet. 0 nieodzownosci tracheotomii w wypadkach
cigzkich przy znieczulaniu ogdélnem, 70. — 18. M. Giangolphe. Zewngtrzne
cigcie przelyku (oesophagotomia ezterna) z przyczyny uwig¢znigtych w nim ciat
obcych, 72.—19. Dr. Georg-Perthes (Bonn). Leczenie operacyjne zylakow
goleni wedlug Frendelenburga, 74.—20. Dr. Wilhelm Manasse (Berlin). Przy-
czynek do leczenia przerostu gruczolu krokowego, 75.—7.

II.  Cheruby kobiece. 21. Paul Strassmann. Anleitung zur aseptischen Ge-

burtshilfe, 76.—22. Henryk Fr.tsch. Wyciecie catkowite macicy przez po-

chwe zamiast kastracyi, 79.—23. Dr. A. Benchiser. Kwas winny jako $rodek
usuwajacy krew z rak, gabek it. d., 80.

II. Choroby nosa i gardta 24. Zachowanie si¢ jam obocznych nosa w blonicy,
odrze i plonicy, 81.

IV. Choroby oczne. 25. Abadie Ch. Leczenie jaskry przewlektej niezapal-

nej, 85.—26. Prof. Vossius. Gesen. Przypadek t. zw. formy fruste choroby

Basedowa, 86.—27. ID)r. med. G. Ahlstrom. Gothenburg. Szwecya. O odka-
Zajacem dziataniu tez, 88.

28—31. Wiadomosci pomniejsze, 89.

Kronika biezaca, 90.—Od Redakcyi, 94.
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