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dani pochodzenia urazowego.

Wyleczenie samoistne.
Spostrzegal

D-r JAN SELEFZI1I AK

Ostatnierai czasy mialem mozno$§¢ spostrzegania w pra-
ktyce prywatnej przypadku nowotworu tagodnego krtani (fi-
broma), ktory zastuguje na podanie go do szerszej wiadomo-
$ci, zarowno ze wzgledu na wyrazng przyczyne¢ guza (uraz),
jakotez niezmiernie rzadkie wyleczenie samoistne, jakie w przy-
padku powyzszym niewatpliwie miato miejsce.

Przypadek dotyczyt 40-kilkoletniej mezatki, cierpigcej od
dtuzszego juz czasu na niezyt przewlekly oskrzeli, umiejsco-
wiony u szczytow, zwlaszcza prawego.

Cierpienie powyzsze prawdopodobnie chora nabyla od
meza, ktory w pierwszych juz latach po ozenieniu zmarl na
gruzlice ptuc. Odtad u naszej chorej czesto zjawialy si¢ krwio-
plucia (haemoptoe).

Chora znajduje si¢ w okresie okwitania (climacterium),
ma sklonno$¢ do tycia przy ostabieniu ogoélnem, wogdle wy-
kazuje usposobienie artrytyczne (w moczu nadmiar kwasu
moczowego.



Mniej wiecej przed rokiem, z powodu wilgotnego mie-
szkania, wystapily u chorej lekkie objawy gosécowe w postaci
bolow w stawach dolnych i gérnych konczyn, przytem i poly-
kanie stalo si¢ nieco utrudnionem.

Badanie lusterkiem krtaniowem, wowczas przezemnie do-
konane, wykazalo poczatkowo porazenie prawego migsnia
obragczko-nalewkowego tylnego (paralysis postici dextri), ktore
nastepnie przeszto w zupelne porazenie nerwu wstecznego
(paralysis nervi recurrentis dextri). Od czego =zalezalo to
ostatnie?

Mogto ono by¢ pochodzenia gos$c¢cowego, choé¢ prawdo-
podobniejszem jest pochodzenie uciskowe (stwardnienie wierz-
chotka prawego ptluca, lub powigkszony gruczol oskrzelowy i).

Przed po6t rokiem, jedzac rybeg, potknela o0§¢, przyczem
zaraz poczula bdl silny z prawej strony krtani: wystapit silny
kaszel, oraz krwioplucie; badanie lusterkiem krtaniowem wy-
kazato obok nieruchomosci zupeinej prawej struny glosowej,
znajdujacej si¢ w potozeniu trupiem, na jezykowej powierzchni
naglo$ni w jej prawej potowie w blizkoSci brzegu wolnego
miejsce skaleczone, pokryte brunatnawym strupem; oSci przy
najstaranniejszem badaniu nie wykryto.

Po za tern w jamach nosowych 1 nosogardziclowej niezyt
przewlekly zanikowy ze skrzywieniem przegrody nosa po stro-
nie prawej (deviatio arcualis septi dextri, rhinopharyngitis chr.
atrophicans). W ptucach, jak wspomniatem, signa bronchiti-
dis ehr. cum localisatione praecipue ad apicem dextrum.
Ogoblna niedokrwisto$¢, oraz od niej zalezne otluszczenie i osla-
bienie ogdlne.

Miejsce skaleczone zasypywalem ortoformem per se
w ciggu kilku dni, poczem bodle, oraz krwioplucie ustapity,
pozostata jeszcze natomiast pewna trudno$é w polykaniu; gtlos
zgrubiaty, kaszel mniejszy.

Strup w parg dni odpadi, poczem w moich oczach za-
czat si¢ powoli formowaé typowy polip, z poczatku bardzo

) Poréwnaj modj odczyt, wygloszony w Sekcyi otolaryngolo-
gicznej X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
w r. b. (1907) p. t. ,Etyologia porazen nerwoéow krtaniowych dol-
nych czyli wstecznych“. Kronika Lekarska. N-r 18 i 19, 1907.



anaczyniony, nast¢pnie nieco mniej, gtadki, okragly, wielkosci
ostatecznie grochu.

Chore w ciggu paru miesigcy mialem stale w obserwa-
cyi; stan w krtani pozostawal bez zmiany zaréwno pod wzgle-
dem wygladu guza (wtokniak unaczyniony), jakotez zaleznego
od niego objawu (lekkie utrudnienie w lykaniu, ktére zresztg
wkrotce ustgpilo).

Stan nerwowy w wysokim stopniu niepokojacy.

Od samego poczatku, widzac stan guza bez zmiany,
miatem zamiar przystgpi¢ do operacyi, mianowicie wycigcia
petla galwanokaustyczng wobec do$¢ znacznego unaczynienia
guza (fibroma angiomatodes).

Gdy jednakze chora nie chciala ani slysze¢ o operacyi,
wobec zreszta stanu nerwowego chorej, zmuszony bylem ogra-
niczy¢ si¢ do roli biernej w dalszym ciagu, tj. obserwowac
guz od czasu do czasu.

W tym czasie chora wyjechala na paromiesi¢czng kura-
cye (poczatkowo w Karlsbadzie, nastepnie za§ w gorach).

Po powrocie, a wigc mniej wigcej w pot roku po opisanem
zdarzeniu, chorg znowu miatem moznos¢ zbada¢ po 3-mie-
siecznej przerwie: ku mojemu najwyiszemu zdumieniu poprze-
dniego polipa nie znalazlem ani sladu, naglos$nia bez zmiany,
pokrywajaca jg blona S$luzowa gtadka, prawidtowo zabarwiona,
po za tern porazenie prawego nerwu wstecznego, jak poprze-
dnio; stan pluc roéwniez in statu quo.

Objawow podmiotowych ze strony krtani chora nie do-
swiadcza. Stan ogélny duzo lepszy, zdenerwowanie mniejsze.

Przypadek powyzszy jest niezwykle interesujacy, miano-
wicie z dwojakiego punktu widzenia: przedewszystkiem nie-
zwykle wyraznie wystepuje tu przyczyna wytworzenia si¢ guza
krtaniowego wzgl. naglosni w postaci urazu (skaleczenie oscig),
powtére — ze wzgledu na zejscie tj. zniknigcie guza (wldknia-
ka) bez zadnego leczenia (sanatio spontanea), gdyz zasypy-
wania ortoformem, stosowanego w poczatkach na zranione
miejsce, nie mozna tu bra¢ w rachube.



W dostgpnej mi literaturze nie przypominam sobie ana-
logicznego przypadku; roéwniez 1 w podregcznikach krtanio-
wych, np. jednym z naj$wiezszych i najobszerniejszych Chia-
ri’ego 1) znajdujemy tylko uwage ogdlna, ze i mechaniczne
przyczyny, np. operacye wewnatrzkrtaniowe, moga warunko-
waé powstawanie guzow tagodnych krtani, oraz ze wyleczenie
samoistne zdarza si¢ bardzo rzadko, mianowicie w postaci
wykrztuszenia z kaszlem guzéw krtaniowych, na szypule osa-
dzonych.

W spostrzeganym przezemnie przypadku ani jedno, ani
drugie nie miato miejsca: przyczyna guza bylto skaleczenie
oscig ryby, za$§ wyleczenie nastapilo droga wessania wzgl
przemian wstecznych; co spowodowalo to ostatnie? czy kurg*
cya Karlsbadzka przy usposobieniu artrytycznem chorej ode-
grata tu jakas$ rolg? trudno co$ stanowczego orzec.

Zdaje si¢ tylko nie ulega¢ watpliwosci, ze przypadek po-
wyzszy stanowi unikat w literaturze laryngologicznej. Dowo-
dzi on tez miedzy innemi, ze wogole nie nalezy si¢ $pieszy¢
zbytnio z zabiegami chirurgicznymi, gdyz takowe w wielu
razach, jak np. w ostrych ropotokach jamy Highmor’a 2 mo-
g3 si¢ okazal zbytecznymi.

b ,Die. Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre.
1905, P- 329 4 335-

2 Pordownaj moje ,W kwestyi wyleczenia samoistnego ro-
pnia zatoki szczekowej gérnej (Sanatio Spontanea empyematis antri
Highmori)“. Kronika Lekarska. N-r 2, 1897.
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Z oddzialu dla chorych nerwowych d-ra Bregmana w Szpitalu Staro-
zakonnych na Czystem.

U. 0 CALKOWITEJ UTRACIE CZUCIA.

NAPISAL

D-r med. Ludwik E. Bregman.

(Cigg dalszy).

W uzupehnieniu powyzszego, chora dodaje na dowod tego,
ze napad obecny jest nieco lzejszy, ze bedac w domu, mogta
si¢ zajmowaé w sklepie swoich rodzicow, rozmawiata z klien-
tami, towaru jednak poda¢ nie mogla, gdyz nie wiedziala do-
brze, jak si¢ do tego wzig¢, nie widzialta nawet towaru, cho-
ciaz lezat przed nig na potkach.

W ciezszych napadach nie poznawata ludzi, jednakowoz,
co do osob, si¢ nie mylita, czemu si¢, zreszta, sama dziwi.
Czyta¢ mogta nawet w najcigzszych przypadkach; jest to je-
dyne zajegcie, do ktorego czuje si¢ zdolna; to, co czyta — ro-
zumie, ale pamigta nieszczegdlnie. Pamigta tez, z kim -roz-
mawiata oraz tre$¢ rozmowy.

Jako przyczyng przygnebienia, chora podaje jedynie brak
wszelkiego czucia; zadnych mysli depresyjnych nie wypowiada.

Boélow glowy nie ma, ani zadnych bolow innych, ponie-
waz wogble ,,bolow nie czuje”“ Gdy jest zdrowa, wtedy miewa
bole glowy.

Smaku jedzenia nie czuje wcale. Nie ma tez ani uczu-
cia gfodu, ani pragnienia: je dlatego, ze wie, ze trzeba jeS¢
i zeinni jedza. Nie doznaje nigdy uczucia sytosci.

Potrzeby snu chora nieuczuwa nigdy; kladzie si¢ do
16zka i zasypia, ale tego nie czuje. Najchetniej lezalaby caly
dzien, wstydzi si¢ jednak przed otoczeniem i dlatego wstaje.

Chora nie czuje nigdy potrzeby oddawania moezu} stolca:
czyni to tylko z przyzwyczajenia. Rowniez wszystko, co si¢
tyczy sfery seksualnej, wedlug stow chorej, jest dla niej zupet-



nie obojetnem. Chora nie wie nawet, czy i kiedy miata men-
struacy¢, poniewaz tego nie czuje.

Muzyke chora lubi; nieprzyjemne dzwigki raza ja.

Przejscie do stanu zdrowego odbywa si¢ dos¢ predko —
w przeciggu i—2 dni. W stanie zdrowym chora czuje wszy-
stko dobrze, miewa tylko niekiedy napady boélu glowy, ogél-
nego oslabienia oraz nienasyconego gtodu (bulimia).

Matka chorej miewa napady histeryczne, w ktorych pada,
jak niezywa. Takiez same napady miewa i siostra. Ojciec
nerwowy, cierpiat na ptuca. Choréb umystowych w rodzinie
nie bylo. Chora zadnych innych choréb nie przechodzila.
Onanizmu zaprzecza.

Przy badaniu przedmiotowem znajdujemy stan og6lny od-
zywiania dobry. Te¢tno 80, $redniego napigcia. Narzady we-
wnetrzne zdrowe.

Wyraz twarzy przygnebiony. Inteligencya zachowana.
Chora wykonywa chetnie zalecone jej ruchy. Przy badaniu
szy¢ moze, ale szyje nierdwno, czesto gubi nitke, przytem
w rekach silne drzenie.

Chodzi, biega dobrze. Wszystkie ruchy wykonywa. Sita
ruchowa zmniejszona. Przy wyciaganiu rak drienie palcovv.

Konczyne goérnag podnosi pionoivo do gory i trzyma jg
w tem polozeniu, nie czujac przytem zadnego zmeczenia.
Reka podniesiona nie drzy; po 15 minutach nieco si¢ opu-
szcza. Tetno, w czasie trzymania r¢gki w gorze—90, po opu-
szczeniu jej — 84. W czasie tej proby chora si¢ nie poci.
Uscisk reki po probie taki sam, jak przedtem; w obu rckach
jednakowy.

Czucie dotykowe, bolowe 1 termiczne na calem ciele
zniesione. Chora nie reaguje wcale na najsilniejsze uktucia,
zarbwno powierzchowne, jak i gigebokie. Na uklucie N. Ulna-
ris w sulcus ulnaris chora nie reaguje rowniez. Czucie mig-
$niowe, potozenia i ruchow we wszystkich konczynach zniesio-
ne, rowniez wsze¢dzie czucie uciskowe. Czucie faradyczne
i elektromuskularne zniesione.

Odruchy kolanowe 1 ze $ciggien Achillesa bardzo wzmo-
zone, podeszwowe umiarkowane, lewy nieco mniejszy, typu
normalnego. Ruchu obronnego, nawet przy silniejszem uktu-
ciu, nie otrzymuje sie.

Odruchy brzuszne wszystkie bardzo zywe.

Odruchy konczyn gornych wzmozone.
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Blony Sluzowe sa rowniez wszystkie znieczulone. Odruchy
z rogowek zniesione, to samo z lacznicy, nosa i uszu. Brak
rowniez odruchu z podniebienia mickkiego, z tylnej S$ciany
gardzieli i z nagto$ni. Tak samo okolica glosni i chrzastek
nalewkowych nie daja odruchow i chora dotknigcia wszystkich
tych czg$ci nie czuje. Skutkiem tego, chora mozna laryngo-
skopowaé¢ z najwigksza tatwoscia, a zglebnik wchodzi bez tru-
du do tchawicy (badania krtani dokonat taskawie d-r Lu-
blin er). Tylko z tylnej $ciany krtani otrzymuje si¢ slaby
odruch potykowy.

Wprowadzenie zglebnika do zotadka wudaje si¢ bardzo
latwo. Przy wlewaniu do zoladka przez zglebnik zimnej lub
cieplej wody, chora nie czuje ani ciepla, ani zimna w okolicy
zotadka. Mozna bylo wla¢ do zotadka do 2 litrow wody,
nie wywotujac u niej uczucia pelnosci, ani jakichkolwiek
przykrych sensacyi.

Smak i powonienie catkowicie zniesione. Chora pije Ol
Ricini, Asa foetida jak wbdeg, nie zdradzajac niczem, zeby jej
to bylo przykre.

Sita wzroku w obu oczach zachowana 56> barwy po-
znaje, cho¢ nie odrazu; pole widzenia w obu oczach koncen-

trycznie ograniczone. Zrenice rowne, oddzialywuja dobrze.
Stuch zachowany.

Nakaz zatrzymania moczu w ciggu 24 godzin chora
wykonywa. Nazajutrz znajduje si¢ pecherz pelny; tepos¢' pe-
cherza na i—?2 palcow ponizej pepka, chora oddaje samo-
wolnie 950 cm.3 moczu.

Proba Striimpla daje wynik ujemny: chora lezy z za-
mknigtemi wata uszami i z zastonigtemi oczami w ciagu
2 godzin—nie zasnegla; mowi, ze zadnej zmiany w swym sta-
nie nie dostrzegta. To samo przy wykonaniu tej préby w po-
zycyi stojacej. Chora stoi z zamknigtemi oczami dobrze, cho-
dzi réwniez dobrze; gdy napotka przeszkode, najczesciej za-
trzymuje si¢ lub wraca. Wszystkie ruchy konczyn przy za-
mknietych oczach wykonywa rdwniez dobrze, jak 1 przy
otwarciu — bez ataxii.

Proba hypnotyzowania chorej nie powiodla sie: chora nie
zasngta 1 nie czula nawet zadnego odurzenia; kilkakrotne hy-
pnotyzowanie i odpowiednie suggestye nie sprawily jej tez
zadnej ulgi.



23-111. Chora caly dzien nie zajmuje si¢ niczem; siedzi
zwykle nieruchomo, majac oczy utkwione w dal; z choremi
rozmawia mato; nie udziela pomocy innym chorym; na py-
tanie z tego powodu odpowiada, ze nie wie, co ma robic.
Ubiera si¢ sama, ale nie wie, czy jest dobrze lub zle ubrana
i uczesana. W lustrze si¢ nie przeglada, a gdy spojrzy
w lustro — ,,sama siebie nie poznajell

23-1IV. Pomimo stosowania hypnotyzmu, elektryzacyi,
zastrzyknie¢ arszenikowych i1 t. d. chora nie czuje si¢ lepiej:
nawet pod niektéorymi wzgledami gorzej, gdyz teraz nie po-
znaje ludzi tak tatwo, jak przedtem. Przy badaniu jednakze
chora poznaje dobrze lekarzy, stuzbe, inne chore. Na pyta-
nie: wiele jest oséb w pokoju, jak dlugo pozostaje w szpitalu,
jaki miesigc, jaka data — odpowiada dobrze.

Chora moéwi, ze nie jest w stanie nic robi¢ i dlatego jej
tak zle jest wsrod obcych; w domu zawsze predzej kto§ po-
moze. Nie moze sobie nic uszy¢, ani ugotowac. Mowi, ze
chcialaby czyta¢, gdyz lepiej czyta¢, niz nic nie robic.

Zlecenie, dane stuzbie, azeby dostarczono jej ksiazki, wy-
wotuje na jej twarzy wyraz zadowolenia. Tak samo, gdy si¢
jej pokazuje list, pisany przez lekarza do jej siostry, informu-
jacy te ostatnig co do stanu jej choroby. Po za tern wyglad
chorej zawsze przygnebiony i apatyczny.

7-Y. Chora demonstrowana na posiedzeniu Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego.

12-Y. Czucie bodlowe (i farado-bolowe), czucie termiczne
zniesione. Przy badaniu czucia bolowego tetno bez zmiany.
Natomiast czucie dotykowe poprawito si¢ znacznie: chora loka-
lizuje dotyki do$¢ dobrze. Rowniez poprawito si¢ czucie gie-
bokie, jednakowoz przy badaniu elektro-muskularnem myli si¢
czesto. Odruchy z rogowek 1 z blon $Sluzowych zniesione,
podeszwowe stabe, brzuszne wzmozone, S$ciggnowe wzmozone.
Smak i powonienie rowniez nieco si¢ poprawily: chora po-
znaje gorzkie, nie poznaje cukru, kwasne nazywa stonem.
Asae foetidae pi¢ nie chce, chociaz przy wachaniu nic przy-
krego nie doznaje. Zostaje na wlasne zadanie ze szpitala
wypisana. (D. n).
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ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

262. A. Grekow. Kliniczne spostrzezenia nad dziataniem
kwasnego mleka Miecznikowa w chorobach jelit. (Rozpr. Akademii
W .-Lek. N-r 45, r. 1906—7).

Prace swag autor poprzedza przytoczeniem pisSmiennictwa ba-
dan spraw gnilnych w przewodzie pokarmowym, a w szczegdlno-
Sci w jelitach. O nasileniu tych spraw wyprowadzamy wnioski
ze zmian w ilosci kwasow etero-siarkowych w moczu, z ilosci dro-
bnoustrojow w kale i ze stopnia jadowitosci wypréznien (wedt. B u-
char’a). Autor wspomina tu liczne prace, majagce zwigzek ze spra-
wami gnicia w jelitach (Senator, Schottelius, Nencki, Ja-
ko wski i inni); dtuzej zatrzymuje sie¢ nad dziataniem przeciw-
gnilnem mleka. Przytoczywszy wyniki badan Poel’a Rovi-
ghi'ego, Winternitz’a, Schmitz’a, Gilbert’a, Reu-
nert’a, Skorodumow’a, Bienstock’a i innych, dochodzi
do wniosku, ze zagadnienie co do przeciwgnilnego dziatania mleka
nalezy uwazac¢ za rozstrzygniete w kierunku dodatnim. Dalej kresli

historye mleka kwasnego, poczawszy od czasow biblijnych, i cha-
rakteryzuje rézne jego rodzaje (leben, jugurt i t. d.), poczem prze-
chodzi do mleka Miecznikow’a i drobiazgowo sie zatrzymuje na

rozbiorze bakteryologicznym oraz sposobie przygotowywania. Cata
ta wstepna cze$¢ pracy doprowadza autora do nastepujgcych wnio-
skow: 1) chorobom jelit czestokro¢ towarzyszy zwiekszone gnicie
biatka; 2) produkty mleczne zatrzymujg gnicie zaréwno zewnatrz,
jak i wewnatrz ustroju; 3) z rozwijajacych sie przy kwaszeniu mle-
ka kwasow znaczenie najwieksze ma kwas mlekowy, lecz przy po-
dawaniu go do wewnatrz nie dochodzi on do jelita grubego; 4) mo-
zna zwiekszy¢ rozwdj kwasu mlekowego w jelitach, wprowadzajac
hodowle bakteryi, najodpowiedniejszg za$ hodowlg w tym celu jest
las. butgarska (B. de Masso 1).

Badania swe osobiste autor przeprowadzit w réznych ostrych,
podostrych i chronicznych chorobach jelit, ogdétem u 16 chorych.
Otrzymywali oni codziennie 700,0 mleka zakwaszonego sposobem
Miecznikow’a, lekarstw za$ Zzadnych im nie podawano. Zupetnie
zadowalniajgce wyniki takiego postepowania, t. j. trwate wylecze-
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nie autor otrzymal w ii przypadkach (i colitis, 7 entero-colitis,
i colitis chron, ulcera recti, 2 entero-colitis tubercul.). W pozosta-
lych 5 przypadkach autor nie otrzymal zadnego dziatania terapeu-
tycznego (2 obstip. habitualis, 2 entero-colitis et nephritis interstit.,
i entero-colitis et anaemia). W tych przypadkach, gdzie dziatanie
mleka Miecznikow’a okazywato si¢ widocznie dodatniem, poprawa
w stanie chorych zaznaczata si¢ juz po 2—4 dniach. Roéwnolegle
z polepszeniem stanu jelit pod wptywem kwasnego mleka Mieczni-
kowa wzgledna ilo§¢ kwasdéw etero-siarkowych w moczu zmniej-
szala sig, co ujawni¢ mozna bylo juz poczawszy od 5—6 dnia. Ilos¢
bezwzgledna kwaséw etero-siarkowych zmniejszala si¢ rowniez
z wyjatkiem przypadkow, w ktorych préocz przewodu pokarmowego
bylo jeszcze inne zrodto wytwarzania kwasow etero siark. Szcze-
gb6lnego zaznaczenia godzien jest fakt, ze w 2 przypadkach obstip.
habitualis mleko kwas$ne Miecznikowi bynajmniej nie uregulowalo
stolca. Fakt ten stoi w sprzecznosci z tern, co dotad o mleku
Miecznikowi pisano, uwazajac je za niezawodny s$rodek na usunig-
cie zaparcia nawykowego ). B. Wcjnert.

263. Freund. Leczenie promieniami Réntgen’a choroby Ba-
sedow’a. (Miinch, med. Wochft. N-r 17, 1907).

Reasumujac wszystkie dotychczas otrzymane wyniki przy le-
czeniu promieniami Rontgen’a choroby Basedowi, autor przycho-
dzi do nastgpujacych wnioskéw. Promienie Rontgeni w chorobie
Basedowi wypelniaja przedewszystkiem wskazania przyczynowe,
gdyz dzigki nim zanika wole Basedowi ze swojem nadmiernem
chorobliwem wydzielaniem. Promienie dzialaja bardzo dobrze na
wage ciatla i na objawy na tle nerwowem; moga nawet zaginaé
i inne pozostale objawy, jako to: wole, szmery sercowe i wytrzeszcz.
Najlepsze rokowanie daje wole migkkie, dobrze unaczynione, dajace
si¢ wycisnac.

Objawy tem predzej znikaja, im s3 one mlodsze, im wczesniej
zatem przystapi si¢ do leczenia choroby Basedowi promieniami
Rontgeni. V. B.

®» Grekow jednak nie jest jedynym autorem, ktéry zazna-

cza fakt, ze mleko Miecznikowi nie we wszystkich przypadkach

zaparcia nawykowego dziata na stolec regulujaco. Trzy przypadki

analogiczne spostrzegalem w klinice prot. Jaworskiego io nich

w mej pracy wspominam. (Przegl. Lekarski. N-ry 24—27, r. 1907).
(Referent).
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264. Marki. Desoderol. (Wien. klin. Wochft. N-r 39).

Desoderol — nowy preparat krezolu — posiada silne dezynfe-
kcyjne wlasnosci; zabija robactwo i szczury i nadaje si¢ zwlaszcza
dobrze do odczyszczania okrgtow\ Klesk.

265. Boehm. Znaczenie hyperleukocytozy, wywolanej heto-
lem w §rédzylnem i podskérnem zakazeniu krélika waglikiem. (Arch.
f. Hygien. T. 62, z. 4).

Przez wstrzykiwania hetolu (cynamonian sodowy) wywotana
hyperleukocytoza nie wzmaga zupelnie odpornosci krolika na zaka-
zenie waglikiem 1 podobnie surowica nie posiada wtedy wickszej
bakteryobdjczej sity. Klesk.

266. Conradi. Kiedy zaraia chory tyfusowy? (Deutsche
med. Wochft. N-r 41).

Autor, na mocy swych obszernych badan nad rozszerzaniem
si¢ zarazy tyfusowej, dochodzi do nastgpujacych wnioskow: osoby,
w ktorych otoczeniu panuje tyfus, moga wsrdd najlepszego zdro-
wia nosi¢ i wydziela¢ z moczem i katlem pratki i dopiero w 1—3 ty-
godni zachorowac.

Autorowi udato si¢ na 4 dni przed wystapieniem choroby
wykazaé raz nawet u takiego osobnika pratki tyfusu we krwi.

Juz wigc w czasie wylggania si¢ choroby osobnik moze by¢
zrodtem zakazenia. Zestawienie statystyczne 85 przypadkéw udzie-
lonego zakazenia doprowadzito tez autora do wniosku, Ze najcze-
Sciej zakaza chory otoczenie w pierwszym tygodniu choroby, t. j.,
niestety, wtedy, kiedy jeszcze objawy rozpoznawcze sa niepewne
lub, co czgséciej, kiedy jeszcze nie wzywa si¢ lekarza. Klesk.

267. Pfeiffer i Friedberger. Poréownawcze badania
nad znaczeniem organéw oddechowych a przewodu pokarmowego dla
zakazenia gruzlica. (Deutsche med. Wochft. N-r 39).

W doswiadczeniach swych na $winkach morskich staraja sie
autorzy rozwigzaé pytanie, ktéorag gtéwnie droga odbywa si¢ zaka-
zenie gruzlica. 28 zwierzat karmili pratkami gruzliczymi, a u 29
wprowadzali pratki przez wdechiwanie. Z ostatnich 22 zapadlo na
gruzlice, z pierwszych za§ zaledwo cztery. Jezeli si¢ zwazy na to,
ze przy wprowadzaniu sonda do zoladka pratkéw moze tez nasta-
pi¢ zakazenie drog oddechowych, to nie ulega juz chyba watpli-
wosci, ze zakazenie gruzlica odbywa si¢ gldwnie, a moze nawet
jedynie, droga organéw oddechowych. Klesk.
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268. Kossel. W sprawie rozszerzania si¢ tyfusu za pomo-
c3 osobnikéw, noszacych stale pratki. (Deutsche med. Wochft.
N-r 39).

Na mocy wlasnych szczegdétowych obserwacyi przychodzi
autor do przekonania, ze wiele osobnikow, noszacych w sobie stale
pratki, rozszerza wprost tyfus, i osobnik taki moze by¢ catemi la-
tami niebezpiecznym dla innych. Przy badaniu produktéw spozy-
wczych, a zwlaszcza mleka, procz dogladania naczyn, stajen, wody
it d., nalezy tez zwraca¢ pilng uwage na ludzi, zajmujacych sie
danym fachem. Klesk.

269. Wassermann. 0 dotychczasowych doswiadczeniach
z surowica meningokokowa u chorych na zapalenie opon. (Deut.
med. Wochft. N-r 39).

Doswiadczenie autora opiera si¢ na relacyi lekarzy ze stoso-
wania surowicy w 57 przypadkach. Stosowanie surowicy w pier-
wszym tygodniu daje o wiele lepsze wyniki (35,1$ $mierteln.), niz
w drugim (55%) lub w dalszych (80%). Surowica nigdy nie oka-
zata si¢ szkodliwg. Stosowaé nalezy dos$¢ duze dawki, np. co dzien
po 10 cm.8 (i to nieraz przez tydzien podskdrnie lub i §rédoponowo),
a nawet 1 wigcej, bez obawy.

Skoro choroba przybiera charakter przewlekly, surowica nic
juz nie pomoze. Przy wstrzykiwaniach $rodoponowych nalezy wy-
pusci¢ zawsze wigcej plynu moézgowo-rdzeniowego, niz si¢ wstrzy-
kuje surowicy. Dawka u dzieci ponizej 2 lat—5 cm.3 u starszych—
10 cm.3 1 nawet wigcej, 3 razy dziennie. W razie poprawy nalezy
wstrzykiwania dalej jeszcze kilka dni stosowac. Klesk.

270. Gorg es. Sorozyna. (Ther. Monat. N-r 7, 1907).

Sorozyna jest nowym preparatem gwajakolowym. Jest to
Kalium sulfoguajacolicum, rozpuszczony w syropie ze skorek po-
maranczowych z dodatkiem zelaza lub arszeniku — Sorosinum fer-
ratum i Sorosinum ferrarsenatum. Autor poleca ten $rodek szcze-
g6lniej dla dzieci w wieku od pot roku do 5 lat, gdy sg chore na
angielska chorobg, lub tez maja zaburzenia w trawieniu, polaczone
z przewlektem zapaleniem oskrzeli. Daje si¢ malym dzieciom 3—4
razy dziennie po pol lyzeczki od herbaty, a starszym dzieciom 3
razy dziennie po calej lyzeczce od herbaty. W. B.

271. Schepelmann. 0 leczeniu choroby morskiej. (Ther.
Monatshefte. N-r 8, 1907).
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Do leczenia choroby morskiej poleca autor, jako $rodek naj-
niezawodniejszy, veronal. W dawce po 0,5 veronal okazat si¢ jako
dobry s$rodek zapobiegawczy w chorobie morskiej u szeregu o0sob,
zwykle sklonnych do zapadania na t¢ chorobg. Gdy si¢ choroba
morska na dobre rozwingta, dawat Schepelmann per os 0,5—
i,0, lub tez per rectum 1,0—1,5. Tylko u nie wielu chorych autor
nie otrzymal pozadanego wyniku; wigkszo$¢ po zastosowaniu vero-
nalu odczuwata znaczng ulge. W. B.

272. Lennander. Béle brzucha, zwlaszcza w niedroznosci
kiszek. (Hygiea. N-r 7).

Bole brzucha powstaja z powlok, ktore zaopatiujg nerwy mo-
zgowo-rdzeniowe, a nie z trzewi, gdyz te zaopatruje nerw bledny
i sympatyczny.

Glownie bolesnemi w brzuchu s3: pocigganie za przyczep zo-
tadka i kiszek, jakotez przesuwanie blony surowiczej Scian brzu-
sznych wzgledem podtoza. Srodki chemiczne wywotuja przy ze-
tknigciu si¢ z przekrwiong btona surowicza dotkliwy bdl (bol w prze-
dziurawieniu).

W nastepstwie rozwoju zapalenia bolesno$¢ blony surowiczej
moze si¢ izmniejszaé. Klesk.

273. Rohde. Ostre zatrucie opium leczonenadmanganianem
potasu. (Hygiea. N-r 8).

W ostrem zatruciu opium radzi R. podskdérne wstrzykiwania
i ptukania zoladka nadmanganianem  potasu. Klesk.

274. Fraenkel i Schwarz. OS$rédiylnych  wstrzykiwa-
niach strofantu u chorych sercowych. (Archiv f exp. Path. u.
Pharm. T. 57).

Srodzylne podawanie strofantu ma te zalete, ze dziata przede-
wszystkiem nadzwyczaj szybko i stosowac je mozna bez zwracania
uwagi na zaburzenia przewodu pokarmowego pierwotne lub naste-
powe. Stosowaé je nalezy we wszystkich zaburzeniach krazenia
i zapadach pochodzenia sercowego, a wigc tak w wadach serca,
jak w schorzeniach migénia sercowego lub w =zaburzeniach serca
w chorobie nerek, zwlaszcza tam, gdzie niedomoga serca wystepuje
nagle lub nalezy si¢ jej spodziewa¢ lada chwila. Zwykle wystarcza
jedno wstrzyknigcie, poczem przej§¢ moina do wewnetrznego poda-
wania digitalis.
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Srodzylnie strofant stosowaé nalezy zwlaszcza przed i po ope-
racyach zotadka i przewodu pokarmowego, gdzie wewnetrzne po-
dawanie jest nieraz wprost wykluczone. Srednia dawka wynosi
V,—i miligrama w ciggu 24 godzin. Klesk.

275. Mladejowsky. Kuracya odtluszezajaca. (Wiener
med. Wochft. N-r 32).

Autor poleca pigutki, w sktad ktérych wchodzi substancya
gruczotu tarczykowego, theobrominum natrio-salicylicum, podophyl-
linum i chininurn. Klesk.

27b. LObel. Wplyw Joghurtu na flore przewodu pokarmo-
wego. (Ther. d. Gegenw. 1907, N-r 3).

Joghurt jest rodzajem mleka kwasnego, powstajacym z zadzia-
fania na mleko fermentu, zwanego Maya.

Ferment ten jest wlasciwie czysta kultura bac. lactis aeroge-
nes. Joghurt dziata korzystnie gtownie w ten sposob, ze wspo-
mniany drobnoustrdj wypiera inne, a zwlaszcza pratek okrgznicowy;
dziata antyfermentatywnie; ogranicza procesy gnicia w kiszkach,
a wydzielajac kwas mlekowy, drazni przez to i perystaltyke.

Klesk.

217. Lex er. Préby lecznicze ze sztuczna odma piersiows.
(Beitr. z Klinik der Tuberculose. T. 8, z I).

Lexer probowat w 4 przypadkach leczy¢ gruzlice pluc za
pomoca tworzenia sztucznej odmy piersiowej wedtug Forlani-
ni’ego, Murphy’ego i Brauer" a W jednym przypadku
osiggngt bardzo wybitne polepszenie; w 2, z powodu pogorszenia
stanu, musiatl zaprzesta¢ leczenia, w czwartym wprowadzenie gazu
byto niemozebnem z powodu licznych zrostow optucnowych. Zaleca
wprowadzanie azotu w matych porcyach, a czesto.

Metode te uwaza za bardzo racyonalng i bedzie ja dalej pro-
bowat. Klesk.

278. Kuhn. Zwi¢kszenie si¢ cialek czerwonych, bialych
i hemoglobiny pod wplywem ssacej maski plucnej. (Miinch, med.
Wochft. N-r 35).

Pod wplywem stosowania maski plucnej autora zwicksza si¢
znacznie 1 szybko ilo$¢ ciatek bialych i czerwonych krwi, a nieco
wolniej procent hemoglobiny.
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W ptyw ten, podobny do dziatania klimatu gdrskiego, jest tak
pewny, ze przy braku tegoz nalezy podejrzewac zaburzenia w szpi-
ku kostnym. Klesk.

279. Mangelsdory. O leczeniu wattosci Zzotadka.
rap. Monatshefte. Lipiec, 1907).

Do leczenia watlosci zotgdka poleca autor gorgco stosowanie
zjednoczonych galwanicznych i faradycznych prgdow. Posiedzenie
powinno trwaé¢ 5—6 minut; duzg anode ktadzie sie na zotadek,
a mniejszg katode—na grzbiet Prad galwaniczny powinien wynosic¢
2—3 miliamperow, a prad faradyczny powinien by¢ tak silny, by
go sie przy anodzie zaledwie czuto. Jezeli sie uwaza, ze ten spo-
séb leczenia nie pomaga, to nalezy to przypisa¢ obecnosci raka
w zotadku. w. B.

280. Leick. Leczenie duru brzusznego piramidonem. (Minch,
med. Wochft. N-r 12, 1907).

W roku 1903 Valentin i polecat gorgco leczenie duru pi-
ramidonem. W pismiennictwie lekarskiem znajduje sie wielka ilos¢
spostrzezen, ktore potwierdzajg obserwacye Valentini’ego.

Autor leczyt piramidonem 108 przypadkéow duru; 2z tych
umarto tylko 6. Stosowat on, wediug wskazowek V alenti-
ni'eg o, co dwie godziny 10 ccm. 2% roztworu piramidonu;
przestawal on dawac¢ ten s$rodek, gdy cieptota znizyta sie do 36°.
Piramidon tak $wietnie dziata na ogdlny stan chorego, ze niktby
nie przypuszczat, iz ma przed sobg chorego na dur. Jak inni auto-
rowie, tak i Leick nie zauwazyli skrécenia przebiegu choroby.
W ogdlnosci leczenie piramidonem daje lepsze wyniki, niz leczenie
kgpielami. Przykrych objawéw ubocznych nie zauwazono. Jak
diugo nalezy dawac piramidon, zalezy to od poszczegdlnego przy-
padku; w ogélnosci mozna przestawa¢ powoli dawac piramidon
wtedy, gdy ciepfota nie wynosi wiecej, anizeli 37a w. B.

281. Ideler. Euzemina. (Therap. Monatshefte. N-r 7, 1907).

Euzemina przedstawia potgczenie kokainy z suprarening; wy-
nalazt j3 Rosenberg w Berlinie; odznacza sie, jakoby, wielkg
trwatoscig. Sprzedaje sie euzemina w postaci tabletek w wyjato-
wionych rurkach.

Ideler donosi o 100 operacyach ocznych, wykonanych przy
zastosowaniu euzeminy. Zastrzykiwatl on euzemine podskdrnie, lub
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tez pod tgcznice oka. Wyniki prawie Zze zawsze byty zupetnie za-
dowalniajgce. Znieczulenie, co prawda, trwa tylko 15 minut.
W. B.

ll. Chirurgia i choroby kobiet.

282. De Coulon. Leczenie gruzlicy kosci za pomocag za-
strzykiwan tuberkuliny Berank’a. (Revue med. de la Suisse ro-
mande. N-r 6, 1907).

Od trzech lat autor leczy wszelkie gruzlicze zachorowania ko-
Sci i stawow za pomocg zastrzykiwahn tuberkuliny Berank’a. Za-
strzykuje on, stosownie do wieku i wrazliwosci, do chorego ogni-
ska i mm3 do i ccm.3 roztworu Berank’a A, dopodki sie nie zja-
wi obfity miejscowy odczyn; zastrzykiwania wykonywat on zwykle
dwa razy tygodniowo. Gdy ma sie do czynienia z zamknietym
gruzliczym ropniem, to po uptywie 4—6 godzin nastepuje opuchnie-
cie; po 24 godzinach gesta ropa zamieniata sie w piyn nieco suro-
wiczy; po uptywie 10 dni, gdy sie kilka razy powtdrzyto zastrzy-
kiwania, ptyn ropnia staje sie zupetnie surowiczym, lekko czerwono
zabarwionym, i zawiera w sobie, jako zawiesing, serowate zmar-
twiate masy ze $cianek ropnia; po uptywie kilku dni nawet i ty-
godni goi sie ropien za pomocag przetoki, wydzielajgcej surowice.

Gdy niema ropnia, to nalezy, o ile mozna, za pomocg foto-
grafii Rontgen’a odnalezé ognisko i do niego zastrzykiwac; bytoby
dobrze, gdyby mozna byto wywotaé ropien lub tez, co najmniej,
powiekszenie obrzeku. Gdy nie mozna okresli¢ miejsca ogniska,
to zastrzykuje sie do najstosowniejszego miejsca.

Chore cztonki nalezy przewaznie unieruchamia¢; skurczenia
nalezy przed rozpoczeciem leczenia powoli stopniowo wyprosto-
wywac.

Jako uboczne objawy przy zastrzykiwaniu tuberkuliny Be-
rank’a nalezy wymienié: bole gtowy, nudnosci, przy$pieszenie bicia
serca, brak snu i apetytu. Cieptota wynosi zwykle 37°5—380 moze
by¢ 40°, nigdy zas$ wyzsza.

W przypadkach bardzo zaawansowanych, gdy ptuca, nerki
i inne narzady sg zajete, nalezy zachowaé wszelkie ostroznosci: na-
wet przerwaé w razie potrzeby leczenie zastrzykiwaniami.

Ubocznych powaznych objaw'éw nie zauwazono.

Tym sposobem leczyt autor 50 przypadkéw; z tych 39 sa
zdatne do ogtoszenia, a mianowicie: 3 operowano, 2 chorych umarto.
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reszta — z wyjatkiem dwoch, ktorzy majg przetoke z wydzieling
surowiczg — wyzdrowiata. IV. B.

283. Schubert. 0 dziataniu Sekakorniny podczas porodu.
(Minch, med. Wochft. N-r 27, 1907).

Autor badat dziatanie sekakorniny na przebieg porodu na kli-
nice kobiecej we Wroctawiu. Stosowat on sekakornine w 500 przy-
padkach, a stosowat ten $rodek jako zapobiegawczy po porodach,
po ktérych zwykle nastepujg wieksze krwotoki (bliznigta i t. d.),
jakotez i po porodach normalnych, aby obserwowac¢ przebieg po-
togu; stosowat on go dalej przy wattosci macicy, przy niedoktadnem
zwinieciu sie macicy, po wszelkich zabiegach operacyjnych $réd-
macicznych, podczas porodu i po oczyszczeniu macicy po poronie-
niu. Stosowat on ten $rodek per os i zastrzykujagc do miesni; gdy
sie zastrzykuje pod skoére, to bardzo czesto wystepujg bdle.

Wyniki okazaty sie zadowalniajgcymi. Mozna go zatem spo-
kojnie poleca¢, szczegodlniej gdy sie zwroci uwage na to, ze jest to
Srodek nie drogi. W. B.

SPRAWOZDANIE

z X Zjazdu lekarzy i przyrodn. polskich we Lwowie
(22— 25 lipca 1907).

SEKCYA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA.
Zestawit

1)-r J. Jaworski.
(Cigg dalszy).

Docent d-r S. Dobrowolski. ,O cieciu przytlonowem (he-
bosteotomia)“.
W yniki ostateczne:
1) Hebosteotomie nalezy wykonywaé¢ tylko podskérnie, obo
jetnie, jakim sposobem.
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2) Tylko u wielorédek, bo tylko u nich unika si¢ wielkich
obrazen czeg$ci migkkich; pierwiastek przed uszkodzeniami
nie chroni ani szerokie rozcigcie sromu i pochwy, ani roz-
szerzenie zapobiegawcze pochwy balonami.

3) Rozszerzenie miednicy przez hebosteotomi¢ jest zupelnie
takie same, jak po symphysteotomii, a poniewaz hebosteo-
tomia jest zabiegiem dla matki bezwarunkowo znacznie
tagodniejszym, przeto powinna zupeinie wyprze¢ z uzycia
symphysteotomie.

4) Hebosteotomi¢ nie powinno si¢ dokonywac przy S$cie$nie-
niach znaczniejszych, takze przy prawidtowej wielko$ci i $ci-
$liwosci gtowki dolna granica przypada na 7 cm. dlugosci
sprzgznej prawdziwej.

5) Po wykonaniu hebosteotomii pordéd nalezy pozostawié si-
lom przyrody.

6) Nie powinno si¢ jej dokonywaé u oso6b zakazonych, a przy
ptodach omdlewajacych.

7) Hebosteotomia na razie musi pozosta¢ zabiegiem, ktérego
wolno dokonywaé tylko we wlasnych warunkach i przy
odpowiedniej asys$cie, dla lekarzy praktykéw si¢ nie na-
daje.

Autor wnioski swe opiera na danych z literatury i 12 przy-
padkach wtasnych z kliniki krakowskiej, ktéore operowano sposobem
Bumm’a; wszystkie przypadki skonczyly si¢ zupelnie pomys§lnie, tak
dla matek, jak i dla dzieci.

D-r K. Bochenski przedstawia przypadek przecigcia koSci
lonowej podskdérnego, wykonanego igla Bumm’a, i omawia go 13-
cznie z 4 innymi przypadkami.

Dr G. Pisarze wski podaje opis 3 przypadkow pubiotomii,
dokonanych przez siebie z pomyS$lnym wynikiem dla matek i dzieci.
Opis drukowany w ,,Gaz. Lek.u

D-r T. Litwinowicz. ,0O peknigciu macicy” (na podstawie
kazuistyki ck. szkoty potoznych we Lwowie z lat 1867— 1900).

Po przedstawieniu krotkiego historycznego pogladu na zapa-
trywania rozmaitych autorow o peknigciu macicy, opisuje 4 cieka-
we przypadki:

1) w 1 okresie porodu przy stojacym pegcherzu;

2) pe¢knigcia powtdrnego o bliznie po dawnem peknigciu;

3) pekniecia catkowitego, gdzie usunigto caly narzad rodny
per laparotomiam z dobrym wynikiem;
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4) peknigcia przy potozeniu miednicowem, a plodzie zmacero-
wanym, u pierwiastki.

W ciggu 40 lat zanotowano w protokdtach 70 przypadkow
peknigé, wylgcznie po za zakladem, na 29,543 porodow = 0,2368.
Z nich zmarto 62 = 88,57$, wyzdrowiato 8 = 11,43$.

Zabiegow operacyjnych wiekszych wykonano 7, a mianowicie:
laparotomii 6, exstirp. ut. per vag. 1

W 63 przyp. rozwiazano przez pochwg, poczem tamponowano.

Z laparotomii zmarto 2 = 2,85$(do iloScipekniec),

wyszto 4 = 5,718
exst. uteri per vag. zmarta 1 = 1,42%

Z rozwiazanych per vias naturali:

zmarto 59 = 84,288 (w stos. doilosci pekn.)

£ LR} 29

tE) tL) 2

wyszlo 4 = 5,71% ’ ’ i
Peknigcia byly:

przy pot. poprz. zaniedb. 24 = 34.28%

,, czaszk. 33 = 47,14%

. ,, miednic. 5 = 8,55%

N ,,  sko$nem 4 = 5,55%

U pierw, byto peknigé 6 = 8,54%

, wielor. ,, ” 64 = 91,469%

Prognoza dla rodzacej jest przy peknigciu przewaznie niepo-
mys$lna. Wyjatkowo nastepuje wyleczenie samoistne, wzglednie za
pomoca zabiegu.

Leczenie-.

1) zapobiegawcze, przy grozacem peknieciu,

2) przy pe¢knigciu powstatem.

Pierwsze polega na jaknajszybszem ukonczeniu porodu osiro-
Inem, bez wywierania ucisku na dolny odcinek macicy.

Ad 2. Po pcknieciu nalezy najlepiej rozwigzaé per vias na-
turales i tamponowaé, poczem zaloiy¢ opatrunek uciskowy na brzuch.

Wobec procentu $miertelno$ci mniejszego przy postepowaniu
operacyjnem za pomocg laparotomii, niz przy post¢gpowaniu zacho-
wawczem, wskazanem jest jej wykonanie — a bezwarunkowo ko-
niecznem, gdy ptéd znajduje si¢ catkowicie w jamie brzusznej, za-
tem wydobycie per vias naturales napotyka na znaczne trudnosci
techniczne. Mozliwem to jest jedynie w zaktadzie, pod warunkiem,
ze pe¢knigcie nastapilo niedlugo przed laparotomia.

D-r G. Zaremba. ,O znieczuleniu rdzeniowem w gine-
kologii.
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W szkole potoznych w Krakowie stosowano znieczulenie l¢-
dzwiowe za pomoca tropokokainy 67 razy i 18 razy w praktyce
prywatnej przy wigkszych operacyach ginekologicznych. W ykony-
wano w tem znieczuleniu laparotomi¢ z powodu wyjgcia macicy
wskutek mig$niakow, przy wycigciu zwyrodnien jajnikow i trabek,
cigzy zamacicznej, przyszycia macicy do powtok brzusznych; wyko-
nywano operacye Alexander-Adamsa, wyjecie macicy droga po-
chwowg. Zastrzykiwano 0,08—0,10, a nawet 0,12 tropokokainy
w 2% rozczynie wodnym, zaleznie od tego, jak si¢ w przyblizeniu
dato przewidzie¢ czas trwania operacyi. Zazwyczaj znieczulenie zu-
peilne nie trwalo diuzej, jak 4 —5 kwandransy; woéwczas w razie
powrotu czucia (14 przypadkow) stosowano w dalszym ciagu ope-
racyi uspienie ogolne, przyczem wystarczyty niestychanie mate ilo-
$ci chloroformu, by gi¢bokie u$pienie otrzymaé. Po zastrzyknigciu
migdzy 2—3 lub 3—4 kregiem ledzwiowym uktadano chor¢ w po-
lozeniu Frendelenburga, ktoére utrzymywano 1 przez diuzszy czas,
jak np. przy myomektorniach przez cigcie brzuszne.

Operowane znosily ten sposdb znieczulenia przewaznie bardzo
dobrze. Otrzymywano znieczulenie doskonate z wyjatkiem 4 przy-
padkow, gdzie z samego poczatku trzeba bylo, mimo zastrzyknigcia
tropokokainy, przejs¢ do uspienia chloroformem. Dolegliwosci na-
stegpowe sa przy tropokokainie bardzo nieznaczne; niejednokrotnie
nie byto ich wcale, w przewaznej czg¢sci jednakze ograniczaly sig
na bolu glowy, trwajacym zazwyczaj dzien lub 2 dni; rzadko obja-
wialy si¢ pod postaciag nudno$ci lub wymiotow. Dolegliwosci te
sa stanowczo znacznie mniejsze 1 mniej dokuczliwe dla operowa-
nych, niz przy ogélnem u$pieniu chloroformem.

Znieczulenie lgdzwiowe z uzyciem tropokokainy uwazaé przeto
nalezy za wielki postep w nowoczesnej chirurgii, a przy zachowa-
niu pewnych ostroznos$ci daje znakomite wyniki w operacyach gi-

nekologicznych wszelkiego rodzaju.

D-r Fr. Neugebauer. ,Ciata obce, przypadkowo pozosta-
wione w jamie brzusznej; przyczynek do odpowiedzialno$ci chi-
rurga‘.

Prelegent opiera wywody, ogloszone juz drukiem, na podsta-
wie zestawienia zebranych przez siebie 242 przypadkoéw pozosta-
wienia cial obcych, podczas operacyi cigcia brzusznego, w jamie
brzusznej. Zdaniem mowcy, i nadal, pomimo wszelkich ostroznoS$ci,
przypadki takie przytrafia¢ si¢ beda. Chirurg, wedtug Fr. Neu-
gebauer a, zabezpieczy¢ si¢ moze od ewentualnej odpowiedzial-
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nosci tylko przez branie rewersu od chorej, resp. jej rodziny, mocg
Ktérego ryzyko, jakie grozi operowanej, sama bierze na siebie.

D-r Fr. Neugebauer. ,Rozpoznanie, rokowanie i leczenie
przy réwnoczesnej cigzy macicznej 1 pozamacicznej, oparte na ka-
zuistyce 170 przypadkow.

W dluzszem i barwnem przemoéwieniu, ogloszonem juz dru-
kiem, prelegent rozpatruje trudnosci, napotykane przy tych spra-
wach. Najczgéciej rozpoznawane bywaly guzy jajnikdw obok cig-
zarne] macicy. Wyniki operacyjne, na ogoél, nie sg zle, a zwla-
szcza zwracaja na siebie uwage 4 przypadki, w ktérych za pomocg
cigcia brzusznego wydobyto po dwoje zywych dzieci.

Prof. A. Mars podaje ,,nowy sposob badania przez pochwe®.

Mowca zaleca stosowanie perkusyi od strony pochwy. Metoda
prof. Maisa utatwia w przypadkach watpliwych na odrdznienie gu-
zo6w lub wysickow od petli jelit, lezacych wadliwie w zatoce Du-
glasa.

Prof. A. Mars przedstawia przypadek rozstepu miednicy
W spojeniu tonowem przy utrzymaniu wigzadet tukowatych. Pra-
wdopodobnie, ze rozstep ten w malym stopniu jest wrodzony,
a pozniejsze porody i przebyte rozmigkczenie kosci rozciagnelty go
do dzisiejszych rozmiarow.

Prof. Fr. Ko$ minski przedstawia pacyentkg, u ktorej za-
stosowat swego pomyshu ,sposéb umocowania macicy do powtok
brzusznych®, ktéry polega na przemieszczeniu catego trzonu ma-
cicy przed powi¢z brzuszna, a tuz pod skore. Sposéb ten stuzy do
leczenia wypadnigcia macicy, wyklucza jednak na przyszios$¢ ciaze,
wobec czego u osob mtodszych do stosowania si¢ nie nadaje.

D-r Friedman. TAcetonnria w ciazy“. Na podstawie przy-
padku, w ktéorym podczas cigzy istnialty niepowsciggliwe wymioty,
a przy badaniu wykrywano obecno$¢ w znacznej ilosci acetonu
i kwasu acetoctowego, a takze biatko 1 $lady cukru, mowca wy-
raza zdanie, ze w tym razie istnialo zatrucie. Przemawia za tem
wynik zabiegu: gdy wywotano sztuczne poronienie — chora wy-
zdrowiata.

D-r Friedman przedstawia swego pomystu ,krazek po-
chwowy®, przeznaczony do podtrzymywania wypadnig¢tej macicy
w przypadkach nie nadajacych si¢ do operacyi. Ksztalt i utozenie
krazka nie przeszkadza kopulacyi 1 glebszym przeptukiwaniom
pochwy.

Dr Adam Czyzewicz jun. przedstawia preparat cigzy
jajowodowej donoszonej, gdzie nie przyszto do pegknigcia trabki,
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lecz dopiero po obumarciu ptodu do przetarcia §ciany w sposob
podobny, jak aneurysma aortae niszczy sgsiednie narzady. W przy-
padku tym zwraca specyalnie uwage przerost $cian jajowodu do
grubos$ci okoto i cm., uktad elementéw $ciany, podobny do budo-
wy S$ciany macicy przy koncu cigzy, 1 brak wszelkich zrostow
z otoczeniem.

D-r Jozef Jaworski. ,Przyczynek do etyologii i terapii
goraczki porodowej. Staphylococcaemja. Serotherapia specyficzna®.

Prelegent rozpatruje krytycznie poglady na przyczyne zakaze-
nia potogowego; podaje wogodle literatur¢ przedmiotu tego, a spe-
cyalnie prace o zakazeniu gronkowcami, nareszcie opisuje przypa-
dek, przez siebie spostrzegany i leczony surowicag przeciwgronko-
wCcowa.

Rozpatrujac przypadek powyzszy, na podstawie powstania,
przebiegu klinicznego oraz badania krwi na bakterye, prelegent
przychodzi do wniosku, iz mial do czynienia z posocznicg gronko-
wcowa in puerperio, wiklang ostrem zapaleniem wsierdzia. Lecze-
nie, polegajace na stosowaniu surowicy swoistej, przeciwgronko-
wcowej, jak si¢ okazuje, dalo wynik nietylko zupeinie dodatni, lecz
i szybki.

Spostrzezenie opisane i poczerpnigte z literatury oraz badania
prelegenta nad surowicg przeciwpaciorkowcowa 1 jej stosowaniem
w goraczce porodowej nastrgczaja uwagi nastepujace.

Zakazenie samymi gronkowcami w pologu, zdaje si¢, iz cze-
$ciej si¢ wydarza, niz bywa rozpoznawane.

Przypadki zakazenia gronkowcami, czg¢Sciej, niz innego pocho-
dzenia, przebiegaja z ci¢zkiemi zachorowaniami wsierdzia.

Surowic¢ przeciwgronkowcowa w odnos$nych przypadkach
uwaza¢ mozna poniekad za Srodek leczniczy swoisty.

Surowica przeciwgronkowcowag =z Instytutu Medycyny Do-
$wiadczalnej w Petersburgu, pomimo, ze kazde 10 ctm. sz. jej za-
wiera 0,5 ac. carbol. eon., uzyta nawet w wigkszych, niz S$rednie
dawki, przy zdrowych nerkach, nie wywotuje w nich zaburzen.

W przypadkach goraczki potogowej, gdy sie decydujemy na
stosowanie seroterapii, bedzie rzecza bardzo pozadana i1 celows
przeprowadzenie badania krwi chorej na bakterye.

Badanie odchodow w przypadkach goraczki porodowej, na
czem poprzestaje nawet Bu mm, nie wystarcza, a nawet, wogole,
chybia celu.

Brak wyraznego odczynu ze strony ustroju po zastosowaniu
surowicy przeciwpaciorkowcoxvej w przypadkach goraczki porodo
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wej, w pewnych razach moze by¢ pobudka i wskazowka do przed-
sigwzigcia badania krwi chorej na bakterye.

Wyrazny odczyn, lub brak tegoz, po =zastosowaniu surowicy
przeciwpaciorkowcowej lub przeciwgronkowcowej, stanowi wazna

oznake¢ prognostyczna, co prelegent juz dawniej stwierdzit i na co
uwage zwracal.

Zupely brak odczynu ustroju po zastosowaniu jednej z dwu
tych surowic, upowaznia w pewnej mierze do przypuszczania, iz
zakazenie wywolane zostalo r6znoimiennymi kokami z zastosowang
surowicg. (D.

Z powodu S0-lecia Akademii lek.

Jak nadmienialiémy w z. Z. Kroniki, odbyt si¢ w p. m. ob-
chod 50 lecia zatozenia Akademii medyko-chirurgicznej w Warsza-
wie. Obchdd ten przypadt na czas, kiedy kraj nasz jest pozbawio-
ny zupelie wyzszych zaktadow naukowych, tern wigksza przeto
zwroci¢ powinien na siebie uwage.

Po zamknigciu zaktadow wyzszych w r. 1832 przez lat 25
kraj pozbawiony byl moznoS$ci ksztalcenia si¢ mlodziezy. Nieliczne
jednostki mogty udaé si¢ zagranice¢, jeszcze mniej przyjmowa'no do
uniwersytetow rosyjskich. A mimo to ani kultura kraju nie upadia,
ani nie zbraklo mu serc i umystow tegich, ktéore pracowaly na ni-
wie nauki i literatury.

Te lat 25 w zyciu kraju sprawity tylko, ze naréd zaczal sig
oglada¢ na siebie i pilnie wstuchiwat si¢ w echa daleko budzacych
si¢ nowych sil.

Skupienie si¢ w sobie sprowadzito r. 1861 i 1862, Akademig¢
lekarskg wcielono do Szkolty Gléwnej, ktoéra podniosta wysoko
sztandar nauki polskiej i dowiodta, ze 25-letni brak szkoly wyzszej
bynajmniej nie wyjalowit umystow.

Odtad minglo lat wiele; z uczelni wyzszej ustapil nasz jezyk
jezykowi urzedowemu; setki, tysigce lekarzy opuscilo uniwersytet
warszawski, ani na chwilg nie przestajac piastowac¢ w sobie ideatow,
przekazanych przez 2 poprzednie uczelnie.

Nauka rodzima, mimo niedopuszczania nas do katedr, S$wig-
cita tryumfy, ale jej adepci zmuszeni byli szukal goScinnos$ci za-
granica. A i ci, ktorzy przykuci byli do taczki twardych obo-
wiazkoéw codziennych, nie zapominali tradycyi Akademii i Szkoty
Gtownej, pracowali w miarg sil.

Dowodem pismiennictwo z doby 30-letniej, nie wiele ustepu-
jace tym krajom, ktoére posiadaja wlasne uczelnie i moznos¢ spo-
kojnej pracy naukowej.
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To tez uroczystosci takie, jak niedawno odbyta, nie powinny
mija¢ bez $ladu, wlewaja bowiem w serce otuchg, ze tradycye zyja
i ze chwilowa martwota jest chwilowym tylko objawem ktory
przejdzie* ze nauka polska, mimo braku ostoi, zy¢ nie przestanie
i nie przestanie kroczy¢ za wszech§wiatowym postepem.

Stusznie tez uczynit Sz. kol. H. Dobrzycki, pragngc uswiet-
ni¢ 50-lecie Akademii czynem, ktoryby tradycye uczelni utrzymat,
zaproponowawszy utworzenie Kursow naukowych wakacyjnych dla
lekarzy prowincyonalnych. Dzis, gdy brak w Warszawie uniwer-
sytetu, sprawa ta nabiera pierwszorz¢dnego znaczenia.

Cata trudnos$¢ polega jedynie na wynalezieniu pomocy nauko-
wych. I te jednak przy dobrej woli si¢ znajda.

Z prawdziwem zajeciem $ledzi¢ bedziemy za dalszymi losami
projektu Sz. kol. Dobrzyckiego i pomaga¢ w miar¢ sil jego
urzeczywistnieniu.

Z obowiazku kronikarskiego zaznaczamy, iz dotad zyje 52
wychowancow uczelni i 3 wyktadajacych: prof. J. Kosinski, prot.
Baranowski 1 d-r Karwowski (dwaj ostatni byli asystentami, pier-
wszy — prosektorem).

Z wychowancow zas Akademii zyja dotad kol.: Bartkiewicz,
Bakinowski A., Biernawski A., Bruner M., Brzozowski S., Czaplin-
ski A., Cymerman L., Dobrzycki H., Dutkiewicz F., Gadomski K.,
Goldsobel G., Goldsobel, Hassewicz S., Grochowski, Jodlowski J.,
Kasterski, Kobos, Koziejewski, Kr}'ze W., Kuszel W., Lange,
Laskowski Z., Markiewicz S., Michalewski L., Merkel J., Mozdzyn-
ski L., Ptuzanski, Portner S, Reszyf, Ryblckl Rackiewicz, Ro-
senthal J., Rafalskl Stano, Saskl W., Smiechowski W., Sommer F.,
Stankiewicz W., Stromfeld A, Sznabl J., Sztorc L., SlkOI‘Skl Ta-
czanowski Br., Twarowski, Tarnawski, Uécir'lski, Wiciejewski, Wy-
rzykowski, Wikarski, Zanski i Zlobikowski T., oraz magister farm.
II. Hubert.

Srod tych nazwisk widzimy cichych i glo$nych pracownikow
na niwie lekarskiej, czytamy nazwiska znane, otoczone czcig kole-
gow 1 spoleczenstwa. Nie zawiesili bynajmniej swej dziatalnosci,
nie czas wigc na ocen¢ jej, w kazdym jednak razie juz z tej listy
widzimy, ze uczelnia nasza wydala godnych siebie uczniow, ktorzy,
oby diugo jeszcze, §wiecili nam swym przykladem. J. Z.

Zmarli. D-r Gracyan Pisarze wski dnia 11 pazdzierni-
ka r. b. w Cz¢stochowie, w wieku lat 44.

D-r Izydor Czekierski dnia 1l pazdziernika r. b. w Kra-
kowie, w wieku lat 83.

D-r Jakob Gut wein dnia 13 pazdziernika r. b. w War-
szawie, w wieku lat 61.
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