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) INIECZULENIU MTETSCU ¢

wedlug metody SCHLEICH'A

Napisal

Kazimierz Niedzielski.

Wprowadzona w uzycie przez Schleich’a metoda t. zw. znie-
czulenia naciekowego (Infiltrantionsanisthesie) odegra, o ile zdaje sie,
role przelomu w imponujacym liczba szeregu usilowan, zmierzajacych
ku pozyskaniu Srodka, ktéory dawalby podczas operacyi znieczulenie
doszczetne, a jednoczesnie bylby niewinnym dla ustroju zupelnie.
Jezeli bowiem postepowanie to nie jest dzi§ jeszcze ostatnim idealu
wyrazem, to w kazdym razie stanowi niewatpliwie Smialy i pewny
krok naprzéd na drodze do celu upragnionego wiodacej, choé¢ droga
to calkiem od szlakéw tych odmienna, jakie chirurgii wytknal Simp-
son przed 50 laty, zlozywszy w darze cierpiacym tak cenny Srodek
znieczulajacy, za jaki slusznie uchodzi¢ winien chloroform.

Obok szacownych, wszelako, tego ostatniego wlasnoS$ci, nie brak
mu réwniez wybitnych stron ujemnych, a tem tez tlémaczy si¢, po-
mimo zabezpieczonej przez chloroform bezbolesnosci rekoczynéw, mno-
go$¢ usilowan ku zastosowaniu narkotykow innych, mniej moze dzia-
lajacych na efekt, lecz mniej tez od chloroformu niebezpiecznych.
Stad powstalo operowanie pod kokaina, pentalem, morfing, eterem

chlorkiem lub bromkiem etylu, dwutlenkiem azotu, etylchlory-
Kron. Lek. 1
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dem *) i t. p. Srodkami, ktorych dzialanie jest iednak bardziej
od chloroformu ograniczone i w skutkach swych mniej pewne. —
Wielu z chirurgéw zagranicznych trzyma sie¢ dzi§ jeszcze narkozy
eterowej, wiekszo$¢, zawiedziona w nadziejach, powracala do chlo-
roformu w uznaniu jego niezaprzeczonej nad wyszczegdélnionemi nar-
kotykami w-yzszoSci, ten jednak tryumf usypiania chloroformowego
przez wprowadzenie sposobu znieczulenia droga nacieku zakwestyo-
nowanym zostal obecnie nader powaznie.

Trudno przewidzieé¢, czy kiedykolwiek chirurgia zdolna bedzie
bez chloroformu obej$¢ si¢ zupelnie, pewnikiem jednak staje si¢ co-
raz wiekszym, ze ilo§¢ wskazan Kku niemu, wobec wybitnych zalet
metody Schleich’a, spadnie do minimum. Slabe strony chloroformu
nie mala ku temu beda stale podnieta. Jak wiadomo, preparat ten
dziala przedewszystkiem bardzo ujemnie na migsien sercowy i zna-
ne s3 wypadki, w ktéorych, wbrew rachubom wszelkim, osobnik,
zdrowy na pozdér, padal ofiara narkezy. Wynik tak niepomySiny
stwierdza sie, wedlug obliczen Gurtl’a 2) raz jeden na mniej wiecej
2,039 usypian. Nie mozna zatem nigdy zgoéry by¢é pewnym, czy
przebieg usypiania bedzie w danym przypadku pomySlny, co pou-
czony smutnem do$wiadczeniem chirurg zawsze ma w pamieci i co
instynktem odgaduje#chory, poddajacy sie operacyi. Ze tego rodzaju
obustronny brak pewnoS$ci nie jest pozadany w chwili tak waznej,
jak wykonywanie zabiegu, jest rzecza oczywista. Précz serca, chlo-
form dziala szkodliwie i na inne narzady wewnetrzne, jak: watroba
lub nerki, a pouczajacemi bardzo pod tym wzgledem sa przypadki
Marthen’a 3) i v. Bandler’a 4). Ostatni ten autor dokonal sze-
regu doswiadczen odnosnych na psach i krélikach i przyszedl do
przekonania, Ze pod dzialaniem chloroformu wHhtroba zawsze ulega
zmianom tego rodzaju, jak zatarcie zaryséw komorek w mowie beda-
cego narzadu, zwyrodnienie tychze i rozpad. Wedlug E. Fraen*
kel’a, ktory zebral kazuistyke wlasciwg, dzialanie ujemne chloroformu
trwa przez godzin, a nawet i dni kilka po odstawieniu preparatu
tego, ten za$ ostatni, zgodnie z badaniami Desgrez'a B i Nicloux’a,

1) Dr. Wiener. ,Ueber Aethylchloridnarkose“ (Wien. med. Wochen-
schrift), 1899.

2) Narkosenstatistik. Chir. Kongr., 1897.

8 G. Marthen. Berlin, klin. Woch., Ne 10, 1896.

4) v. Bandler. Mittheilungen aus den Grenzg. der Med. u. Chir., Band
I, Heft 3, 1896.

6) La France Medicale, str. 807, 1899.
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wplywaé moze zabdjczo i droga inng, chloroform bowiem w rostwo-
rach zasadowych ulega rozkladowi juz przy cieplocie zwyklej, przy-
czem wytwarza si¢ tak zgubny w skutkach swych tlenek wegla, bo
zasadowemi s3 przecie rostworami soki ustroju. Dalej, chloroform
przeciwwskazany bywa stanowczo u osobnikow bezkrwistych, wy-
niszczonych przez posunigte daleko chartactwo nowotworowe lub diu-
gotrwate sprawy posokowate, wady serca, naduzycie napojow wysko-
kowych i t. p. Ze po u$pieniu takich chorych chloroformem otrzy-
mujemy tak rzadko wystepujace nagle zejscie niepomys$lne, zawdzie-
cza¢ to trzeba glownie pilnemu na przebieg narkozy zwracaniu przez
operujacego uwagi, co zndéw nie idzie w parze z nader stlusznym po-
stulatem, azeby chirurg zesrodkowywal cala swa baczno$¢ tylko na
operacyi. Lecz z drugiej strony przebieg narkozy chloroformowe;j
obfituje az nadto czgsto w nader niemile dla obecnych przy operacyi
powiktania, wielu bowiem z chorych u$pionych, jak wiemy to z do-
Swiadczenia wszyscy, traca nagle na czas jaki§ oddech, tetno, sinieja,
zapadaja, slowem, w stan $§mierci pozornej, z obj¢¢ ktorej gwaltem
ich dopiero wyrywaé nalezy, co wszystko, jako ewenement arcynie-
przyjemny, harmonii pojedynczym etapom rg¢koczynu nie nadaje by-
najmniej. Kazdy tez z lekarzy, co spedzit na oddziale chirurgicz-
nym lat kilka, wie dobrze, jaki to wowczas dokota duszacego si¢
pacyenta powstaje huczek, oraz ile nerwow i zdrowia kosztuje chwila
taka operatorg i czuwajgcego nad narkozg kolegg, ktorzy przeciez
nie winni s3 temu, ze chloroform sfagbrykowany byt niedoktadnie,
7ze posiadal domieszki, lub Zze operuje si¢ badz na osobniku o ne¢dz-
nej odpornosci ustroju, badz na skonczonych historyczkach, ktorych
ilos¢ z dniem kazdym wzrasta w sposob przerazajacy. Wielu znow
ludzi, z inteligentniejszych kol zwlaszcza, stara si¢ uniknaé¢ chlorofor-
mu za jakabadZz cene¢ glownie ze wzglegdu na okrywajacy ich $miesz-
noscia okres pobudzenia 1 gadatliwo$ci, a lubo wzglad ten jest dla
lekarza obojetny zupelnie, dla operowanego posiada¢ moze waznosé
niezwykla — i oto w takim, kladgcym si¢ na stole operacyjnym czto-
wieku walczg naprzemian Igk przed operacya, niepewnos$¢ jej wy-
niku, uczucie niejakiego =zazenowania, poczem w stanie tak pod-
nieconym kazg mu zasypiaé. Powstajace na takiem tle duchowem
niespodzianki w przebiegu narkozy sa calkiem na swojem miejscu
i w porzadku.

Z uwagi zatem na rozmaite, wynikajace z uzycia chloroformu
niedogodnos$ci, a nadto z. wzglgdu, ze w bardzo wielu przypadkach
operacya, przy calej swej bolesnosci, nie wymaga zupelnie wyklu-
czenia samowiedzy chorego, starano si¢ oddawna juz wynale$¢ metodg
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znieczulenia taka, ktéraby operowanemu oszczedzita tylko, o ile moz-
no$ci, bolu, o co wlasciwie chodzi¢ winno gléwnie podczas wykony-
wania rekoczynéw chirurgicznych. Srodek taki posiadamy tez rze-
czywiscie od lat Kilku.

W pracy swej p. n. ,Schmerzlose Operationen.“ Oertliche Be-
tiubung mit indifferenten Fliissigkeiten, 1894. Schleich oglosil swoj,
oparty na szeregu doswiadczen, oryginalny i nowy sposéb znieczula-
nia miejscowego, ktéory polega na wywolaniu w terenie operacyjnym
nacieku sztucznego za pomoca zastrzykiwania w skore Srodkow nie-
ktérych, zastosowanych w pewnych, okreslonych S$cisle rostworach.
Za $rodki te uwazaé nalezy chlorki kokainy, morfiny i sodu, przy-
czem udowodnionem zostalo, Ze kokaina nawet w 0.02% rozczynie
daje miejscowo znieczulenie zupelne 2z warunkiem jednak, Ze dana
przestrzen tkankowa rozczynem takim nasycona bedzie dokladnie.
Stuszno$¢ tu nakazuje wyznaé, ze twoérca metody, w mowie bedacej,
skorzystal wiele z dokonanych wuprzednio na zwierzetach doswiad-
czen Liebreich’a, ktory doszedl do przekonania, Ze nerwy czuciowe
nawet po zastrzyknieciu wody stajg sie w czas jaki§ na miejscu za-
strzykniecia na b6l niewrazliwe zupelnie przez okres pewien. —
Sprawdzajac préby Liebreich’a, Schleich stwierdzil, ze istotnie woda
przekroplona, uzyta w sposéb powyizszy, jest wEale dobrym Srodkiem
analgezyjnym, lecz Ze w razach tych przed zniesieniem czucia wy-
stepuje okres bélu mocnego, mianowicie w chwili wytwarzania si¢
guzika; dodanie do wbdy przekroplonej chlorku sodu w rostworze
2:1000 lub morfiny 1: 1000 usuwa w wielu przypadkach poprze-
dzajaca bolesno$s¢ owa, najskuteczniejsze, wszelako, usunigcie bélu
otrzymuje si¢ od kokainy, zwlaszcza gdy te ostatnia stosowaé
w obecnosci morfiny i soli kuchennej. Osiagnieta natychmiast pod
dzialaniem S$rodkéw tych anestezya miejscowka utrzymuje si¢ przez
okres czasu dostateczny dla wykonania rekoczynéw, niezbyt rozle-
glych. Dalej, doSwiadczenia odnosSne wykryly, ze rostwory kokainy
musza by¢ slabe koniecznie, mocniejsze bowiem 5% np. wywolujg
przed znieczuleniem przykre dla chorego uczucie palenia. Dostatecz-
ny zupelnie wplyw znieczulajacy wywiera, wedlug orzeczen Schleicha,
kokaina, zastosowana w rostworze, od 0.2 do 0-01%, nastepnie ro-
stwior 0.1% morfiny i 0.2& soli kuchennej. Tak zwany tej ostatniej
rostwbr fizyologiczny 0.6% zachow uje si¢ w sprawie znieczulenia cal-
kiem obojetnie.

Doszedlszy droga doswiadczen do wnioskow- tego rodzaju, na-
lezalo ustanowié¢ takie, okre$lone $ci$le rozczyny znieczulajace, ktore-
by, préocz swrego w-plyw-u dodatniego, nie podzialaly na ustréj trujaco
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nawet w tym razie, skoro uzyte beda w iloSci znaczniejszej. —
Schleich sporzadzil trzy rodzaje takiego rozczynu, a mianowicie:
1) rozczyn Jla 1 mocny, do przygotowania ktorego bierze si¢ cocaini
muriatici 0.2, morphii muriatici 0.025, natrii chlorati 0.2, aq. destil-
latae 100.0; 2) rostwor Ne Il wlasciwy: cocaini mur. 0.1, morphii
mur. 0.025, natrii chlor. 0.2; 3) rostwor Ne IIT staby: cocaini mu-
riatici 0.1, morphii muriat. 0.005, natrii chlor. 0.2 uzywany tam,
gdzie trzeba wprowadzi¢ duze ilosci plynu, jak np. do przekrwionych
tkanek zapalnych lub w razie konieczno$ci znieczulenia terytoryow
rozlegtych. Procz wplywu czysto chemicznego na nerwy, rostwory
te znosza uczucie bolu przez wystapienie jednoczesne czynnikow ta-
kich, jak wywotanie w danem miejscu sztucznego obrz¢ku tkanek
i bezkrwistos$ci, ucisk, ktory wywiera plyn zastrzykniety, wtlaczany
w przestrzenie mig¢dzytkankowe gwaltownie, niska wreszcie cieptota
cieczy, nie przekraczajgca temperatury pokojowe;j.

Odmierzone odpowiednio do rozpuszczenia nastgpczego w 100.0
wody przegotowanej i sporzadzone wedlug przepisu powyzszego pro-
szki lub pastylki najlepiej jest nabywa¢ odrazu w ilosci wicgkszej,
azeby =zapas ich mie¢ zawsze pod reka; rowniez wlasciwem bg-
dzie przechowywanie rostwordw gotowych, lubo wigksze, litrowe np.
zapasy tychze moga po uplywie niejakiego czasu ulega¢ rozktadowi
i zanieczyszczeniu. Mozna wreszcie rozwazy¢ sobie proszki Schleich a
w ten sposob, azeby kazdy z nich odpowiadat 50.0 rostworu. W ra-
zie potrzeby wr kolbie miarkowanej gotuje si¢ wode¢ przekroplona do
50.0 objetosci, poczem proszek wsypuje si¢ do kolbki, nakrywa otwor
tejze gaza wyjalowiong szczelnie i ostudza. Niektoérzy postgpuja je-
szcze inaczej, a mianowicie ilo$¢ potrzebng przygotowanego uprzednio
zapasowego odczynu wygotowuja przed operacya na nowo; postepo-
waniu takiemu zarzucano niestusznie, ze kokaina woéwczas ulatnia sie,
gdyz przekonaly fakty, ze znieczulenie, otrzymywane za pomocg tego
wtornie przegotowanego rozczynu, jest réwnie, jak i przy ad hoc
przyrzadzonym rostworze, wybitnem. Plynu takiego =zastrzykuje sig,
stosownie do rozleglosci terenu operacyjnego od 10 do 50.0, a inje-
kowanie samo dokonywa si¢ za pomoca wigkszej lub zwyczajnej
strzykawki Pravaz a i, rozumie si¢, igly wygotowanej. Dr. Braun
uzywa szprycy pomystu wilasnego, t. zw. strzykawki uciskowej, za-
wierajacej od 10 do 15.0 ptynu, ktorej tlok, poruszany za pomocag
szruby, posuwa si¢ tatw'o naprzod, co czyni predszem i skuteczniej-
szem nasycenie tkanek twardych i blizn zwtaszcza, nadto chirurg ten
uzywa zwykle kaniuli ztoconej. Strzykawki 10-gramowe sa, rzeczy-
wiscie, bardzo praktyczne, tu tylko zwroci¢ nalezy uwage, ze dla
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ulatwienia sterylizacyi lepiej jest uzywaé szpryc szklanych z okuciem
tylko metalowem. Ttoki chodzi¢ powinny bardzo szczelnie, bo nieraz
zastrzykiwaé¢ wypadnie z uzyciem ci$nienia wielkiego do tkanek nie-
podatnych, jak blizny, dzigsta, okostna i t. p. Bardzo dobre sa tloki
azbestowe, gumowe winny mie¢ urzadzenie do rozszrubowywania; igly
powinny by¢ cienkie, bardzo mocne i ostre, wbijanie bowiem igiet
grubych jest bolesne. Procz igiel zwyklych, ktérych zapas trzeba
mie¢ zawsze, dobrze jest posiada¢ w zapasie kilka igiet dtuzszych i ilos¢
pewna zgigtych polkolisto dla osiggnigcia tatwiejszej podstawy guzow
infiltracyi. Znieczulanie uprzednie powierzchni skory strumieniem
eteru lub chlorkiem etylu, podejmowane dla zaoszcze¢dzenia choremu
bolu od uklu¢ igla nie jest, bynajmniej, postgpowaniem godnem zale-
cenia; nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zamrazanie skory w miejscach
wrazliwych, na powierzchni np. zginaczy palcow lub dloni, jest da-
leko wigcej bolesne, niz wklucie cienkiej i dobrze zaostrzonej igly,
ktorej lgkac si¢ beda osobniki nadto chyba wrazliwe. Majac na
wzgledzie, ze po odkazeniu skory nawet bardzo doktadnem w war-
stwach jej glebszych tkwig jeszcze drobnoustroje, ze takowe, przedo-
stajac si¢ dalej =z igla strzykawki, moga da¢ poczatek powstaniu
sprawy zapalnej, niektdrzy chirurdzy podczas znieczulania terenu ope-
racyjnego staraja si¢ wykonywaé jak najmniej naklu¢ i posuwajg
wepchnigta raz igte w kierunkach rozmaitych, przyczem, rzecz pro-
sta, uzywa si¢ strzykawek duzych. Takie postgpowanie jednak jest
mniej pewnem, juz chotby =z tego wzgledu, ze plyn nasyca tkanki
nie wszedzie jednakowo. Lepsza jest zwykla szprycka Pravaz’a,
ktorej igle wkiuwa si¢ w tkanki za kazdym razem oddzielnie. Za
pozyteczny rowniez zwyczaj przyja¢é nalezy nakre$lenie przed za-
strzykcigciem plynu jodyng linii na skorze; brunatna smuga ta wska-
zuje wyraznie, w jakim kierunku injekowaé¢ wypadnie ptyn Schleich’a,
z drugiej za$§ strony tego rodzaju przyzeganie wywiera na drobnou-
stroje danego obrebu skory wplyw ujemny. Dalej, nalezy pamigtac,
ze kazda réznica wigksza pomiedzy cieptota zastrzykiwanego s$rodka
i ustroju dziata na nerwy czuciowe draznigco, ze strzykawka czyn-
nos¢ swa odbywa¢ musi bardzo doktadnie, gdyz za pomocg narzgdzia,
dziatajacego stabo, niepodobna wtloczy¢ ciecz do tkanek, cokolwiek
twardszych. Rozczynem znieczulajacym nastrzykuje si¢ cale pole
operacyjne wraz z tkankami, lezacemi gi¢biej odrazu, jezeli bowiem
rozczyn ten zastrzykiwac¢ bedziemy do tych ostatnich po przecigciu
skory, ptyn Scieka natychmiast prawie na zewnatrz.

Jezeli nasycenie terenu operacyjnego rostworem Schleich’a do-
konane zostanie doktadnie, na calej przestrzeni nacieku otrzymuje si¢
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zniesienie uczucia bodlu zupelne. Chory czuje, wprawdzie dokonywane
nad nim manipulacye, bdlu jednak nie doznaje zadnego. Bolesno§¢
pierwszego uktucia i zastrzyknigcia jest na tyle nieznaczng, ze nie
wywotuje zazwyczaj ze strony osobnika narzekan zadnych, zastrzy-
kiwania nast¢gpne tem wigcej sa dlan obojetne, ile ze dokonywa si¢
ich w okolicy juz znieczulonej. Nie wszedzie jednak nasycanie
rostworem Schleich’a odbywa si¢ bez zadnej dla operowanych przy-
krosci; do tych najbardziej wrazliwych cze$ci ustroju nalezg przede-
wszystkiem palce, zwtaszcza za§ powierzchnia ich dloniowa, oraz te
miejsca na twarzy, gdzie skora mato jest ruchoma 1 gdzie rozciaga-
nie przez plyn zastrzykiwany tkanek niepodatnych jest dosy¢ przed
wystgpieniem anestezyi bolesne. Wedlug Schlattera i Hofmeister’a,
bardziej wrazliwemi jeszcze na nasycanie owo sa tkanki zapalne,
ktore, zdaniem autoréw tych, z trudnoscia tylko udaje si¢ znieczulié
metoda, w mowie bedaca, wielu za$ sadzi, ze powstajacy po zastrzyk-
nigciu naciek, wzmagajac stopien ucisku nerwdOw, sprzyja raczej
wzmaganiu si¢ uczucia bolu. Ze poglad taki w znacznej swej mie-
rze jest blednym, przekonalem si¢ o tem dostatecznie i niejednokrot-
nie, stosujagc metod¢ naciekowg Schleich'a na oddziale chirurgicznym
d-ra Kijewskiego w szpitalu Wolskim, w przypadkach takiclf, jak
rozlane zapalenie ropne gruczoléw sutkowych, pochewek $ciggnistych,
ropnie, waglik =zastrzaty 1 t. p. Trzymajac si¢ S$ciSle w sprawie
zastrzykiwan cieczy znieczulajacej dwoch kardynalnych warunkow:
zastrzykiwan warstwami i duzej stosunkowo ilosci cieczy, nie zau-
wazono ani razu, aby osobnik obarczony jednem =z cierpien, wy-
szczegodlnionych powyzej, odczuwal bol podczas wykonywania cigé
skory. Znieczulenie i w tym rodzaju przypadkéw bylo zupeine,
a przedwstepna, zalezna od nacieku uciskajacego bolesnos¢ — na-
der krotkotrwata. Rzecz prosta, czynno$ci dalsze, jak wylyzecz-
kowanie np. tkanek zwyrodnialych bywalo bolesnem, nie w ta-
kim jednak stopniu, jak wtedy, gdy operowalo si¢ bez znieczu-
lenia zadnego. Rowniez tchnie mocna przesada i drugi, czgsto przez
przeciwnikow metody Schleich’a przytaczany zarzut, ze nacieczenie
tkanek ptynem w mowie bedacym, zaciera zupeilnie granice pomi¢dzy
tkankami zdrowemi a zmienionemi chorobowo. Guziki mate, np. ka-
szaki, twierdzi dr. Trofimow /) gubig si¢ zupelnie wsrdd speczniatej

*)  Trofimow M. ,Miestnoje obezboliwanje propitywanjem tkaniej po
sposobu Schleich'a.” Chirurgia, «JI 35, 1899.
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tkanki podskérnej (!). Poniewaz tkanki nacieczone staja sie¢ wiecej
spoistemi, trudniej ma by¢, jakoby, wymacaé czesci, kwalifikujgce sie
do usunigcia, najbardziej za$ strony te ujemne maja wystepowaé tam,
gdzie tkanek luznych jest duzo, a stosunki anatomiczne sa powikla-
ne, jak to ma miejsce na szyi naprzyklad. To zalezne od powsta-
jacego nacieku napecznienie, szklisto$é i blado$¢ tkanek ma, zdaniem
niektorych, stanowi¢ dla operujacego przeszkode¢, nader powazna pod-
czas operowania pod anestezya miejscowa nowotworow zlosliwych.
Tu wspomne, ze doSwiadczenia pézniejsze zadaly w znacznym stop-
niu klam twierdzeniu temu, ilo$¢é¢ za$§ spostrzezen, w ktéorych wycina-
no guzy po znieczuleniu uprzedniem pola operacyjnego plynem oma-
wianym wzrasta stale i niepomiernie. Pamie¢tam dobrze przypadek,
operowany w roku ubieglym przez d-ra Kijewskiego i dotyczacy
mezezyzny z wybitnem gruczolow szyjowych zwyrodnieniem nowo-
tworowem (lymphomata maligna, gdzie pewne, zawarunkowane przez
metode Schleich’a, nacieczenie tkanek, nie zaciemnialo operujacemu
terenu bynajmniej. I niedawno réwniez obecny bylem przy wycina-
naniu z czeSci glowy uwlosionej Kkilku kaszakow; operowanej zastrzy-
kiwano miejscowo plyn znieczulajacy, poczem usuwano kaszaki do-
szczetnie; nie widzialem wcale, by te ostatnie ,gubily si¢ wsrod
specznialej tkanki podskornej“. Mniemam natomiast, zgodnie z in-
nymi, Ze otrzymywana droga ta przezroczysto$¢ tkanek ulatwiaé¢ moze
bardzo np. odnajdywanie wsréd tychze cial obcych.

Wystepujace po zastrzyknieciu droga stykania si¢ Srodka z kon-
cami nerwow znieczulenie trwa zwykle od 20 do 30 minut, utrzy-
muje si¢ zatem przez okres czasu taki, ktéry wystarcza zupelnie do
wykonania operacyi takich nawet, jak odciecie konczyny, wytworze-
nie przetoki zoladkowej, herniotomia i t. p. Wplyw znieczulenia
mozna przedluzy¢ i wzmocni¢ przez nalozenie tam, gdzie operuje sie
na konczynach, opaski Esmarcha, ktéora wszelako stosuje si¢ po do-
konaniu zastrzyknie¢ dopiero; mozna wreszcie i dawke powiekszyé,
a mianowicie: biorac pod uwage ilos¢ kokainy, wchodzacej w sklad
kazdego z trzech rozczynéw Schleich a, nie trudno obliczyé, zZe roz-
czynu Ne 1 mozna S$mialo zaaplikowaé choremu 25.0, rozczynu 2,
ktory uzywa si¢ do operacyi najczesSciej i daje miejscowo znieczu-
lenie zupelne, wystepujace po zastrzyknieciu natychmiast daje sie
bez wahania 50.0, w koncu rostworu Je 3 — 500.0. Ze wzgledu,
ze nieobojetne te dla ustroju Srodki wprowadzamy choremu w roz-
rzedzeniu znacznem, w danej jednostce czasu nieznaczna ilo§¢
ich przedostaje si¢ do krwiobiegu i wydalong zostaje niebawem
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przez nerki, zreszta, plyn zastrzyknigty rozlewa si¢ przewaznie po
powierzchni rany *).

Postgpowanie Schleich’a, mimo swych oczywistych i niezaprze-
czonych zalet, nie odrazo zdobylo sobie uznanie w $wiecie lekarskim.
Pierwsza o metodzie znieczulajaco-naciekowej wzmianke uczynil sam
tworca tejze na jednem z posiedzen Berlinskiego Towarzystwa Le-
karskiego w roku 1891. Latem roku nastgpnego komunikat ten po-
wtorzony zostal na 2yezdzie X X1 chirurgdow niemieckich, we dwa
lata za$ pozniej w czasopiSmie , Therapeutische Monatshefte“ ogto-
szong zostata przez Schleich’a praca obszerna o wprowadzonej prze-
zen w uzycie metodzie znieczulajgcej. Tu wspomnie¢ trzeba, ze nie-
ktore w pracy pow*yzszej wyrazone poglady ulegly dzi$ juz przeo-
brazeniom znacznym, a zwrot najwazniejszy dokonany zostal w okre-
$leniu istoty dziatania fizyologicznego, ktoére wywiera rostwor w mo-
wie bedacy. Schleich mniemal, ze ten ostatni dziala mechanicznie
tylko (ucisk nerwdw i ozigbienie miejscowre), badania pdzniejsze wy-
kazaty, ze chodzi tu glownie o oddzialywanie chemiczne pomigdzy
kokainag 1 protoplazma komorek, z ktéorych nerwowe zwiaszcza s3
bardzo na wplyw7 kokainy wrazliwe. Warunki, na jakie Schleich
ktadt nacisk pierwrotnie, sg, o ile zdaje si¢, pomocniczemi jedynie
momentami, obnizajacymi zdolno$é¢ protoplazmy komoérek do przeciw-
dziatania takiego, ktore mogloby unicestwia¢ wptyw kokainy. Nie-
trafno$¢ poczatkowej argumentacyi Schleich’a i niefortunnie dokonana
przezen na zjezdzie proba zastosowania metody nad jednym z cho-
rych, wkbudzatv zrazu niedowierzanie ogodlne; metodzie zarzucano,
miedzy innemi, homeopatyczno$§é zalecanych przez nig dawek kokainy
it. p. Okres ten jednak przeminal, na szczescie, dos$¢ predko, bo
juz w roku 1895 =znajdujemy o niej ocen¢ pochlebna, wygloszona
przez" Scharffa i Braatz a, w* r. 1896 chwala ja: Kotaczek, Mehler,
Dipper, Schlatter i Gottstein; w 1. 1897 — Hofmeister, Briegleb
i Haberem, na 27-ym wreszcie zjezdzie chirurgdw* niemieckich w ro-
ku 1898 moéwili o niej z uznaniem: Braun, Rubinstein, Minkiewicz,
Manz i Wohlgemuth. Dzi§ znieczulanie sposobem Schleich’a rozpo-
wszechnionem zostalo nader szeroko, a na wieclu oddziatach chirur-
gicznych z chloroformem ma si¢ do czynienia rzadko kiedy zaledwie.

Ze o zupelnem narkozy chloroformowej porzuceniu mysle¢ na-
wet nie mozna dzi§ jeszcze, w sprawie tej trudnem byloby mie¢ zda-

1) M. Herman. ,,0O znieczulaniu miejscowem i granicach jego stosowa-
nia.“ Gaz. Lek., Ne 51, 52 i 53, 1898.
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nia dwa odmienne; do usypiania chorego chirurg uciekaé¢ si¢ bedzie
i powinien w trudnych do rozpoznania cierpieniach stawéw lub w za-
wiklanych przypadkach guzéw jamy brzusznej; dalej, tam, gdzie cho-
dzi o pozyskanie zupelnego zwiotczenia napietych miesni, w przy-
padkach zwichnieé, wobec przykurczen stawowych natury zapalnej,
przystepujac wreszcie do operowania osobnikéw lekliwych i dzieci.
W tych razach chloroform, niewatpliwie, nie da si¢ nigdy zastapié
przez $rodek inny. Za to jednak w calem mnéstwie operacyi, gdzie
nie chodzi o warunki, wyszczegdélnione powyzej, znieczulanie miej-
scowe metoda, w mowie bedaca, wyrugowalo chloroform niemal zu-
pelnie, a plyn Schleich’a wystarcza i wobec tego rodzaju operacyi
wielkich, dla ktéorych narkoza ogélna wydawala si¢ konieczna do nie-
dawna jeszcze.

To tez ilo$¢ sprawozdan, podnoszacych zalety omawianego $rod-
ka, wzrasta dzi§ coraz bardziej, a piSmiennictwo odnosne zdotlato juz
zebra¢ imponujaca iloScia swa wigzanke faktow klinicznych. Jak
wida¢ z pracy d-ra Sudeck a *), na oddziale Wiesinger’a w Hambur-
gu juz w roku 1897 operowano za pomocg znieczulenia rostworem
S. przepukliny uwi¢znig¢te i wolne, a przypadkow takich naliczono 30.
Referat opiewa, ze operowani w ten sposob doznawali w przebiegu
rekoczynu bolow wogdle bardzo niewielkich, tak ze u kilku osobni-
kéw zaledwie trzeba bylo dokonczyé¢ tenze pod chloroformem. Zau-
wazono, ze chorzy, u ktorych stosowana byta anestezya miejscowa
tylko, czuli si¢ po operacyi daleko lepiej, niz chloroformowani i ze
rostwor znieczulajacy dziatal skuteczniej u chorych na przepukliny
zaci$niete. W przypadkach powaznych operacyi brzusznych, jak:
gastroenterostomia, choleeystotomia i t. p. znieczulenie miejscowe wy-
starczato nie zawsze, ale w wielkiej ilosci operacyi mniejszych, pod-
czas wyluszczania np. guzow niewielkich lub zylakow podudzia, nic
mowiac juz o cigciach, dzialalo znakomicie. Proby wszelako znie-
czulania guzow zapalnych (bubones, panaritia) najczesciej nie udawatly
sic. Do operacyi na palcach W. uzywal rostworu najmocniejszego
(Si 1), przyczem czloneczek palca podstawowy podwigzywal opaska
gumowa dla przeszkodzenia wessaniu si¢ plynu znieczulajacego, po-
czem zastrzykiwal tenze do tkanki podskérnej pomigdzy uciskadltem
i polem operacyjnem, wybierajac do zastrzykni¢¢ powierzchnie palcow
boczne i wyprostne. Po wkluciu szybkiem cienkiej igly Pravaz'a te
ostatnig przesuwano tuz koto kosci i ku $rodkowi strony dloniowej,

*)  Deut. med. Woch., 8, 1898.
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pozostawiajac wszedzie po kilka kropli cieczy. Po wykonaniu manipula-
cyi tejze po drugiej stronie palca igle wbijalo si¢ poprzecznie pod ské-
r¢e powierzchni wyprostnej. Stosujac to, t. zw. znieczulenie obwodowe,
otrzymywano zwykle po uplywie 10 minut zniesienie wuczucia bélu
w palcu doszczetne, Kktore ogarnialo wszystkie jego czesci skladowe:
skore, powiezie, ko$ci i staw i ktére trwalo dotad, dopéki uciskadlo
siedzialo na palcu, a nawet i w ciaggu minut kilku po jego zdjeciu.
Na tak przysposobionym palcu mozna, jak przekonano si¢ o tem nie-
jednokrotnie, wykonywaé wszelakie zabiegi dowoli, nie wykluczajac
nawet amputacyi lub wyluszczenia ze stawu.

W najSwiezszej swej pracy sprawozdawczej prof. Rydygier mé-
wi pokrétce o rodzaju znieczulen, stosowanych wobec podjetych na
klinice Lwowskiej operacyi i z wielkiem podnosi uznaniem zalety
sposobu Schleicha 1. Do metody tej uciekano si¢ do$¢ czesto nawet
w powaznych bardzo wypadkach, np. dla usuni¢cia zajetej przez gru-
zlice nerki. W tym razie na pomini¢ciu chloroformu korzysta chory
bardzo wiele, zwolniony jest bowiem od S$rodka dzialajacego ujem-
nie i drazniaco na nerke¢ pozostala, ktéra przecie odbywaé¢ ma czyn-
no$¢ fizyologiczna podwojna. Pouczajacem rowniez jest zestawienie
przypadkéw odno$nych przez T. Wikerhauser’a, ktéry od lat juz
dwoch uzywa z powodzeniem znieczulenia w mowie bedacego, stosu-
jac je z postepem czasu coraz czesSciej 2). Chirurg ten wuzywal me-
tody S. w 113 rekoczynach wiekszych, do ktérych wliczyé mnalezy:
13 przypadkéw tracheotomii, 8 — wola, 5 operacyi na pecherzu mo-
czowym, 27 laparotomii, 21 cie¢ przepuklinowych, 18 zabiegéw na
ko$ciach. Niekiedy, w momentach pewnych, jak np. podczas zaszy-
wania rany brzusznej lub pilowania odejmowanej koSci stosowano
lekkie u$pienie chloroformowe, nietyle dla zaoszczedzenia bdlu, kté-
rego operowany doswiadczal bardzo malo, ile dla zaoszczedzenia mu
przykrych wrazen sluchowych, jak zgrzyt pilki i trzask lamiacej si¢
ko$ci wlasnej. Podnoszac strony dodatnie znieczulania miejscowego,
autor ten nie ukrywa bynajmniej i stron ujemnych, jak niedogodnosé
manipulowania re¢ka operatora w jamie brzusznej nie u$pionego cho-
rego, jak wiadomo bowiem, plyn Y. nie unicestwia napiecia mie$ni;
dlatego tez niejednokrotnie podczas wykonywania u osobnikéw ta-

* L. Rydygier. ,,Drugi rok istnienia kliniki chir. we Lwowie*“ (Nowi-
ny Lekarskie, Ne 5, 1899).

2) T. Wikerhauser. ,,Operationen! mit Schleich'scher Analgesie“ (Cen-
tralbl. fiir Chir., Ne 42, 1899).
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kich gastroenterostomii trudnem bylo wyszukanie petli jelita wlasci-
wej. Rowniez szwankowalo w razach tych i zeszywanie powlok
brzucha warstwowe: tu znowu pekaly szwy, nalozone na otrzewne
Z uwagi, ze zastrzykiwania do tkanek zapalnycli bywaly bolesne te
ostatnie rozpoczynano zwykle w znacznej od ogniska chorobowego
odleglosci, t. j. w tkankach zdrowych i posuwano si¢ ku niemu po-
woli tylko. Przystepujac wreszcie do zabiegéw wigkszych i boles-
nych, dr. W. zastrzykiwal na kwadrans przed rozpoczeciem tychze
0.01 — 0.15 morfiny, co zwykle na zmniejszenie si¢ uczucia bdlu
mialo wplyw bardzo dodatni.

Ciekawych co do uzytecznos$ci metody Schleich’a dowodow dostar-
cza najSwiezsza o tym przedmiocie praca R. Trzebicky’ego, streszczona
w ,Nowinach Lekarskich“ 1). Za pomoca znieczulenia naciekowego
operowano w szpitalu Sw. Lazarza w Krakowie w 181 przypadkach.
Rekoczynéw mniej waznych nie biore tu w rachube, nadmienie tylko,
ze w liczbie powyzszej mieSci si¢ 51 operacyi wycinania naro$li i no-
wotworow, procz raka, tu bowiem przed rekoczynem stosowano chlo-
roform. Dalej, do metody w mowie bedacej uciekano si¢ w 44 ope-
racyach wola, w 18 laparo- i herniotomiach, w 3-ch gastrostomiach,
w 1-ym przypadku gastroenterostomii, w 2-ch jejunostomiach, raz
jeden, przystepujac do cholecystotomii; wreszcie w 36 operacyach
przepuklin. U 10 osobnikéw wypilowywano ,pod Schleich’em* ze-
bra z przyczyny otoku ropnego w oplucnie, dalej operowano w ten
sposob w jednym przypadku wodniaka, w 3-ch przypadkach trzebie-
nia obustronnego i raz jeden wobec zylakéw powrodzka (varicocele).
Plyn znieczulajacy w spostrzezeniach tych zastrzykiwano po kolei
w skére, tkanke podskorna i warstwy glebsze, nie stwierdzajac ani
razu objawoéw zatrucia kokaing. Jezeli trzeba bylo wyluszczaé guz,
ipjekowano Srodek powyiszy i pod podstawe nowotworu, a od za-
sady tej odstepowano w przypadkach wola jedynie z przyczyny trud-
noSci natury technicznej i z obawy zranienia naczyn przez manipu-
lowanie w znacznej glebi. Trzebicky twierdzi, Ze postepowanie
Schleicli’a nie nadaje si¢ w przypadkach cierpien natury zapalnej,
wzmagajac bowiem istniejace juz nacieczenie tkanek i napiecie, bdle
powieksza tylko; roéwniez nie nalezy postugiwaé si¢ metoda ta dla
bton s$luzowych, tych bowiem nie uda si¢ nigdy wyjalowi¢ dokladnie.
Tam, gdzie trzeba wyluszczaé¢ nowotwory zlosSliwe, anestezya infiltra-

') R. Trzebicky. ,O znieczuleniu miejscoweni sposobem Schleich’a.«
Nowiny Lekarskie, Ne 8 i 9, 1899.



KRONIKA LEKARSKA. 265

cyjna réwniez, zdaniem autora, nie jest wlasciwa, naciek bowiem
zaciera granice pomiedzy tkankami zwyrodnialem! a zdrowemi, przy-
czem wskutek porazenia naczyn najdrobniejszych, co ma miejsce
W razie zastosowania metody S., powstaje krwawienie, bardziej, niz
zwykle, obfite, nie przyczyniajace si¢ wcale do uwydatnienia Kkresow
szerzacego si¢ raka. Pozatem T. poleca goraco metod¢ powyzsza,
ktora co do stlumienia bélu w terenie operacyjnym, nie zawodzi
nigdy. #

Na oddziale chirurgicznym d-ra Kijewskiego w szpitalu Wol-
skim stosowano znieczulenie na sposéb Schleich'a do chwili obecnej
w 142 operacyach, z ktorych na sprawy zapalne przypada 73, a mia-
nowicie: zastrzykiwano przed rekoczynem plyn, w mowie bedacy
u osobnikéw z zastrzalem (przypadkéw 9), z rozlegla nieraz ropow-
ka (przyp. 34), zapaleniem gnilnem pochewek S$ciegnistych (7), wa-
glikiem (2), w przypadkach zapalenia ropnego tkanki przyodbytnico-
wej (2 razy), zapalenia gruczoléw sutkowych (10), ropni (8), wre-
szcie w jednym przypadku zapalenia gruczoléow pachwinowych. —
Dalej, operowano pod znieczuleniem naciekowem w przypadkach wil-
ka (lupus reg. parotid. dex..), zgorzeli palcow, zapalenia okostny
i ropni okolostawowych, podczas wyluszezania zwyrodnialych gruczo-
low szyjowych (spostrzezen 6), u jednego chorego z czarna Krosta,
wobec zapalenia §linianek przyusznych, rozlanego ropnego zapalenia
gruczolu tarczowego (strumitis suppurativa), w 2-ch przypadkach
wiercenia wyrostka sutkowego (otitis media), przed rezekcya zajetego
gruzlica stawu golenio-stopowego i w przypadku ropnego zapalenia
jadra (orchitis dextra purulenta). Rzecz prosta, anestezyag w mowie
bedaca poslugiwano sie larga manu i w t. zw. operacyach czystych;
znieczulano zatem pole operacyjne, przystepujac do wKkkonania zabie-
gow takich, jak: wyluszczanie nowotworéw o wymiarach réznych
(2 przypadki wyciecia mig¢saka ramienia, wyciecie gruczolaka sutki,
nowotworu zlosliwego szyi, naczynio-chloniaka torbielowatego wargi
dolnej, kaszakow i torbieli skorzastych glowy, raka wargi dolnej,
jeden przypadek wagra podbrédka — cysticercus cellulosae menti),
dalej dla usuniecia cial obcych, u osobnikéw, ktérym wyluszczano
wodniaki przedrzepkow®j torebki maziowej (bursitis praepatellaris,
przyp. 6) lub usuwano wysieki z blony pochewkowej jadra (hydro-
cele). Pod znieczuleniem miejscowem rezekowano zebra w 3-ch przy-
padkach sprawy wysiekowej w oplucnie, rezekowano lub obcinano
palce, ulegle ranom miazdzonym, dokonano rezekcyi chorego na gru-
zlice mostka, dlutowano kosci dla usuni¢cia martwakéw (osteomyeli-
tis cum necrosi); tu naleza rowniez przypadki otwarcia stawh kola-



266 KRONIKA LEKARSKA.

nowego wobec zapalenia tegoz i ropnicy, zeszywania S$ciggien, opero-
wanej przetoki odbytu (fistula ani completa), tracheotomii i zalupka
(phimosis). Metody powyzszej uzyto z powodzeniem wielkiem w przy-
padkach operacyjnych przepuklin, przyczem dwa razy miano tu do
czynienia z uwiezni¢etemi przepuklinami udowemi (hernia cruralis in-
carcerata), raz jeden z wolng przepukling pachwinowa i takaz za-
ciSnieta, raz wreszcie jeden z uwie¢zni¢ta przepukling pepkowa u 70-
letniego przeszlo mezezyzny. W 3-ch z tych przypadkow dokonano
»pod Schleich’em“ hernio-laparotomii, przyczem w przepadku ostat-
nim wycieto 54 ctm. dotknietej zgorzela Kkiszki cienkiej. U jednej
chorej, ktéra przechodzila sprawe ropno-zapalna w pecherzyku zol-
ciowym, wykonano laparotomi¢ bez narkozy ogélnej, lecz poprzesta-
jac na znieczuleniu powlok brzusznych na sposéb Schleich’a; wre-
szcie, metode te zastosowano u chlopca z objawami niedroznoS$ci jelit,
ktéremu po laparotomii i przyszyciu jelita cienkiego do otrzewny
Sciennej wykonano odbyt sztuczny (anus contra naturam).

Jak widzimy, sposéb znieczulania naciekowego wyprobowany
zostal na oddziale d-ra Kijewskiego nader réznorodnie i wszechstron-
nie. Materyal tak obszerny i wynikajace stad do$Swiadczenie upo-
wazniaja mnie, sadze, do wygloszenia uwag nad metoda stosowania
omawianego Srodka. W szpitalu Wolskim stosujemy najczeSciej Sred-
ni, t. zw. prawidlowy rozczyn Ochleich’a, przyczem nie gotujemy, nie
wyjalawiamy przed operacya plynu znieczulajacego za kazdym razem
zosobna, poczytujac tego rodzaju pedanterye, dopilnowywana na nie-
ktorych oddzialach za bezcelowa i marna strate drogiego czasu. Wy-
sterylizowany raz jeden w iloSci wiekszej plyn S. przechowuje sie
w zakorkowanej szczelnie 100-gramowej flaszeczce, a ilo§é S$rodka,
potrzebna do rekoczynu, wlewa si¢ do wymytego eterem Kieliszka,
nie wpadajac w ten sposob w praktykowany przez niektérych chi-
rurgé6w S$Smieszny na punkcie aseptyki fanatyzm, metode znieczulenia
wykonywamy czesto, oszczedzajac sobie czasu, a choremu nie zawsze
dlan milych chwil wyczekiwania. Ze tego rodzaju obchodzenie sie
ze Srodkiem w mowie bedacym nie przedstawialo nic do Zyczenia,
Swiadczy o tem wymownie brak jakichkolwiek, zaleznych od zastrzyk-
ni¢¢ powiklan w okresie gojenia ran operacyjnych. Po wymyciu
woda ciepla (takowa mamy stale w sali operacyjnej) z mydlem, wy-
tarciu eterem i odkaZeniu pola operacyjnego, zastrzykujemy plyn S-
pod skoére, robiac ilo§¢ naklué zalezna od odmiennych warunkow
spostrzezenia pojedynczego; naklucia nastepne wykonywa si¢ zwykle
na granicy pecherza, ktéry powstal po zastrzyknieciu poprzedzaja-
cem, dzi¢ki temu bolesna bywa tylko injekcya pierwsza, dalszych
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bowiem dokonywa si¢ juz w znieczulonem miejscu. Osobliwych, lubo
takowe moga by¢ uzyteczne, strzykawek nie uzywamy bynajmniej, po-
shugujac sie¢ zwyktemi tylko szpryckami Pravaz'a o iglach wygotowanych
ostrych i cienkich. Do znieczulenia kawatka skory wymiaréw $rednich
i wykonania operacyi niezbyt dtugiej, jak np. ciecie i wyskrobanie lub
wyltuszczenie guzika, wystarcza zazwyczaj S5 do 8 strzykawek, co
odpowiada takiej samej ilosci rostworu. Nie moéwigc o t. zw. ope-
racyach czystych, t j. podejmowanych wobec cierpien niezapaln-ych,
wynik stosowania zabiegu Schleich’a w przypadkach ropoéwki Ilub
zastrzatu bywat stale nader dodatni. Kazdy na owych przypadkach
przekona¢ si¢ mogl latwo, ze uwagi autord6w co do niezwyklej bo-
lesnosci samego w razach zastrzykiwania ptynu tchna wielka prze-
sadg; nie ulega watpliwosci, ze wbijanie igly w skore, pokrywajaca
ognisko zapalne i sam akt zastrzyknigcia sa bardziej dla chorego
przykre, niz r¢koczyny te same w skorze zdrowej, lecz jest to bol,
jak opowiadali mi chorzy rozsadniejsi, catkiem przy pewnym zasobie
cierpliwo$ci do zniesienia mozliwy. Roéznice indywidualne i tu wy-
stepuja réwniez w calym swym blasku; widywatem bowiem historycz-
ki lub osobistosci nieinteligentne, ktéore po wkiuciu igly do skory
zdrowe] krzyczaty w nieboglosy; z drugiej za§ strony napotykatem
ludzi, co nie mrugneli okiem, cho¢ zastrzykiwato si¢ im ciecz S. do
rozleglego zapalno-ropnego ogniska. To ostatnie zawsze dawato si¢
znieczuli¢ catkiem dostatecznie; po zastrzyknigciu kilku jednogramo-
wych strzykawek plynu mozna bylo np. spokojnie doprowadzi¢ do
konca operacye zapalenia ropnego sutki (mastitis), przyczem opero-
wane podczas dokonywania ci¢g¢, wycinania tkanek zniszczonych, za-
ktadania w glab’ paskéw gazy' nie doznawaly bdlu zupetnie, odczyn
za§ na takowry wystepowal wtedy tylko, gdy resztki chorobowego
ogniska wyskrobywano tyzka ostrg.  Ostatecznie, operujac ,,pod
Schleich’em® ropnie, wagliki lub zastrzaly mozna od wyskrobywania
powstrzymacé si¢, ta bowiem czg$¢ zabiegu nie jest konieczng.

Ze i dluzej trwajace operacye sa zupehie dla znieczulenia oma-
wianego podatne, przekonalem si¢ o tem dostatecznie na szeregu
hernio- i laparotomii, z ktorych jedng w charakterze przyktadu omo-
wi¢ w slowach kilku. Mgzczyznie pewnemu wykonywano na oddzia-
le d-ra Kijewskiego operacy¢ radykalng przepukliny na sposéb Bas-
sini’ego. Operowanemu zastrzyknigto przed zabiegiem 10 jednogra-
mowych strzykawek ptynu pod skore, poczein stwierdzono, co naste-
puje: chory cigcia skérnego nie czul wcale, nie wiedzial, kiedy to
ostatnie zostalo dokonane; zaczal narzeka¢ nieco podczas wykonywa-
nia manipulacyi nad workiem przepuklinowym, narzekat wigcej tro-
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che, gdy wyosabniano mu sznurek nasienny, poczem uspokoil si¢ zu-
pelie, bolu podczas nakladania szwu nie doznawal Zadnego. Znie-
czulenie trwato tu zatem po6t godziny co najmniej, a bol, ktorego
chory oOw doswiadczyl w $rodku operacyi, byl tak nieznaczny, ze
$miato mozna nie liczy¢ si¢ z nim zupelnie. Przebieg réwnie pomysl-
ny i taka sama plynu znieczulajacego skuteczno$¢ na jednym stwier-
dzitem osobniku, ktéoremu dr. Kijewski wykonat tracheotomig, nie-
dawno za$ na tymze oddziale wykonana zostala z zastosowaniem me-
tody Schleich’a hernio-laparotomia, przyczem osobnikowi, pozostajace-
mu w $wiadomosci zupelnej i zachowywajacemu si¢ podczas operacyi
zupelnie spokojnie, wyrezekowano 54 ctm. jelita cienkiego. Znieczu-
lenie miejscowe wystarczyto tu zupelnie do najprawidtowszego ukon-
czenia rekoczynu chirurgicznego. Nie moglem tez stwierdzi¢ nigdy
jakichkolwiek po zastosowaniu owej metody znieczulenia wpltywow
na ustr6j ujemnych w okresie pooperacyjnym, jakiego$, chocby prze-
lotnego tylko dziatania szkodliwego kokainy, o czem tak glosno nie-
ktérzy mowia chirurdzy.

Na mocy pokaznej stosunkowo ilosci spostrzezen odnos$nych,
w ktéorych wyprobowanem bylo znieczulenie miejscowe na sposob
Schleich’a, $miem twierdzi¢, ze metoda ta nader czg¢sto z korzyScia
dla chorego stosowang by¢ moze zamiast chloroformu, tam za$, gdzie
ten ostatni jest przeciwwskazany stanowczo z uwagi na wybitne wy-
czerpanie chorego, w mowie begdaca analgezya miejsco\va jest $rod-
kiem jedynym, ktéry umozliwia wykonanie takiemu choremu operacyi.
O ile za$ znieczulanie takie jest w wielu razach pozyteczniejszem
od narkozy ogoélnej, nie trudno przekonaé si¢, zwazywszy liczne tej
ostatniej strony ujemne i braki. Metoda S. zaoszcz¢gdza nam tedy
przedewszystkiem ofiar, ktére moglaby pociagna¢ za soba narkoza
ogodlna, zwalnia chorego od wielu, tak przykrych w okresie poopera-
cyjnym powiktan, jak np. zoéttaczka lub wymioty; operowany, ktory
nie $pi, wigc zdaje sobie sprawe z sytuacyi, nie przeszkadza tu chi-
rurgowi bezmys$lnem miotaniem si¢, mozno$¢ za$ uduszenia si¢ Sluzem
lub wydzieling, zapadaniem si¢ jezyka nareszcie jest w tych warun-
kach wykluczong zupelnie, a rzecz to nie matej wagi podczas wy-
konywania takich, jak laryngofisura, tracheotomia lub pleurotomia
zabiegdw. Lekarz, wolny od duszacej go zmory niepewnosci, jaka
nastr¢cza akt chloroformowania, cata uwage swoja skupi¢ jest w sta-
nie na samej operacyi tylko, pomocnik, czuwajacy nad narkozg, staje
si¢ zbytecznym, co w praktyce prowincyonalnej np. jest bardzo waz-
nem, re¢ce bowiem jego i glowa zuzytkowanemi by¢ mogg do samej
operacyi wtlasciwej jedynie. Wielu z operowanych, do 16zka przez
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chloroform przykutych tylko, po rekoczynie, podjetym z zastosowa-
niem metody Schleich*a, unika nieraz konieczno$ci owej, co dodatnio
tylko wptyna¢ moze na stan ustroju ogoélny. 1 w wielu razach ope-
ruje si¢ tatwiej ,,pod SchleiclTem*, pamigta¢ bowiem nalezy, ze z na-
strzyknietych dobrze i mocno napeczniatych tkanek krew zostaje wy-
ciSnicta prawie zupelnie, tak, ze z poczatku, przynajmniej, operuje
si¢ jakby po nalozeniu opaski Esmaech’a. Ze za§ w mowie bedacy
sposob znieczulenia jest zabiegiem catkiem niewinnym, Ze nie moze
by¢ tu mowy ani o zatruciu ustroju operowanego, ani tez o jakiem-
kolwiekbadz opodznieniu w przebiegu gojenia si¢ rany, s3a to juz rze-
czy dawno wiadome i stwierdzone stanowczo.

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby uktadu

124. E. Boinet. 0 plasawicy polowicznej przedporazennej. (,,De

Themichorée praeparalytique“. — Arch. Gener. de Medec., M 1,
1900 roku).

Ruchy plagsawiczne w konczynach porazonych, bedace nastep-
stwem rozmigkczenia, sg zjawiskiem stosunkowo dos¢ czesto spo-
strzeganem, wystapienie jednak plasawicy potowicznej, jako zwiastu-
na porazenia, spotyka si¢ niezmiernie rzadko. Do czasow Charcot’a
zanotowano zaledwie trzy podobne przypadki; poézniej opisano jeszcze
kilka. Autor dorzuca do nich jeszcze 2, spostrzegane przez siebie
na oddziale szpitalnym.

Taka plasawica przedporazenna rozni si¢, wedlug Reymond’a,
od spostrzeganej po porazeniach nast¢pujacemi wiasciwosciami:

1) ruchy jej majg mniejszy rozmach;

2) czas trwania znacznie krotszy, gdyz zazwyczaj juz po kilku
dniach wystepuje porazenie i ruchy plasawiczne ustaja;

) zajeta bywa najczesciej jedna tylko konczyna, przewaznie
gorna.

Co do przebiegu klinicznego, to plasawica przedporazenna
moze si¢ zjawia¢ w dwojaki sposob. W jednych przypadkach spo-
strzegamy jako pierwszy objaw choroby ictus apoplecticus, po
ktorym chory wpada w $pigczke, a jednoczesnie w tej lub drugiej
Polowie ciata wystepuja ruchy plasawiczne. Trwa to dni kilka, po-
czem ruchy ustaja i wowczas dopiero mamy obraz porazenia poto-
wicznego strony, zajetej przez plasawice.

Kron. Lek. 2
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W  przypadkach takich, konczacych si¢ zwykle po 8 — 20
dniach $miercig, jednocze$nie z porazeniem polowicznem istnieje i po-
lowiczne znieczulenie (Heiniplegia cum anesthaesia).

Lecz plasawica przedporazenna moze przebiegaé i w inny spo-
sob. Ruchy plasawiczne zjawiaja si¢ w jednej potowie ciala nagle,
scmodzielnie, jako najwczesniejszy objaw, bez $ladu udaru. Po kilku
dniach dopiero widzimy insultus apoplecticus, a po nim porazenie po-
lowiczne wraz ze znieczuleniem.

Chorzy tego rodzaju zwykle szybko przychodza do siebie, lecz
jesli podobne napady (plasawice z nastgpczem porazeniem) ponawiaja
sig, wowczas 1 tu (rowniez) $mieré niezbyt dlugo kaze czekaé
na siebie.

Dla rokowania zatem gorsze znaczenie ma plgsawica poudarowa,
niz przedudarowa. Przy badaniu poSmiertnem tego rodzaju przypad-
kow znajdowano zawsze zmiany anatomiczne (wylewy, rozmigczenia)
w $cisle okres§lonej okolicy moézgowia, a mianowicie w tylnym odcin-
ku torebki wewngtrznej, na wysokosci okolicy soczewkowo-wzrokowrej
(regio optico-lenticularis), odzywianej przez Art. optica posterior.
W przypadkach przeto plgsawicy przedporazennej zajete bywaja dro-
gi ruchowe korowo-odnogowe (tractus cortico-peduncularis). Drogi te
przechodza przez tylny koniec thalami optici, idac przed i po za
wloknami czuciowemi, na skutek czego i te ostatnie bywajg dotknig-
te, co nam tldmaczy istnienie w tego rodzaju przypadkach i znieczu-
lenia potowicznego.

Przy plasawicy za§ poporazennej zmiany chorobowe spotyka-
ja si¢ W najrozmaitszych miejscach, na calym przebiegu peczka pi-
ramidalnego.

Przypadki, opisane przez autora, przedstawiaja si¢ w nastepuja-
cy sposob:

I) Kobieta lat 65, bez zadnych poprzedzajacych objawow, bez
utraty przytomnosci, dostata gwattownych ruchdéw plasawicznych
w lewej potowie ciata (r¢ka i noga). Ruchy te z poczatku pozwa-
laly jej jeszcze cho¢ z trudnos$cia chodzi¢, w koncu jednakze, potg-
gujac si¢ stopniowo, zmusily ja do udania si¢ do szpitala. Przy ba-
daniu nie znaleziono zadnych objawowT porazenia w konczynach za-
jetych; czucie, odruchy, zrenice prawidlowe.

Po pewnym jednak czasie ruchy plasawicze stopniowo tagod-
nialy, a jednocze$nie wystapito wzmagajace si¢ ostabienie sily w za-
jetych konczynach wraz z szybko idagcym zanikiem migsni.

Wreszcie ruchy plasawiczne znikly, dotkni¢te za§ niemi kon-
czyny staly si¢ niezdolne do uzytku wskutek zupelnej niemocy.

IT1) Mezczyzna lat 71, niesyfilityk, z wyraZznem stwardnieniem
naczyn. Na pewien czas przed wystgpieniem do szpitala mial co§ w ro-
dzaju lekkiego udani (zawrdt), bez utraty jednak przytomnos$ci, pu-
czem zaraz wystapily w prawej potowie ciata ruchy plasawiczne ta-
kiego nat¢zenia, ze chory od nieustannego tarcia nogi o przescieradlo,
zdart sobie naskorek na pigcie. Po kilku dniach ruchy te zmniej-
szyly si¢ znaczne, lecz wzamian W palcach rak i w stawie napigst-
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kowym rgki i w odpowiednich stawach nogi wkstapily ruchy ateto-
tyczne. Powoli i te ruchy zaczynaja si¢ zmniejszy¢, jednoczes$nie zas
wystepuje ostabienie i zanik w zajetych konczynach; w koncu nad-
chodzi taka chwila, ze obie konczyny (r¢ka i noga) leza bezwladne
i bez ruchu. Czucie zachowane, lekka asymetrya twarzy, jezyk zba-
cza na prawo. Z powodu wystapienia w nastgpstwie zaburzen
w sferze psychicznej o charakterze przesladowczym przeniesiono cho-
rego do zakladu dla obtakanych.

Opisane przez autora przypadki nie zupeilnie odpowiadaja usta-
nowionemu przez Charcot’a, Raymond’a i Grasseta typowi plasawicy
przedudarowej, — nie mamy tu zwyklej szybko wystepujacej hemiple-
gii, lecz powolne ostabienie wkaz zanikiem, a takze brak hemiane-
stezyi. W obydwu przypadkach autor przypuszcza istnienie ogniska,
rozmigkczenie w mozgu z nastgpczem zwyrodnieniem peczka pirami-
dalnego.

Szkoda jednakze, ze przypuszczenia te nie mogly by¢ stwier-
dzone badaniem po$miertnem.

Autor w koncu swej pracy zwraca jeszcze uwage na jedna
z cech plqsawmy przedporazennej, spostrzegana W swoich przypad-
kach, a mianowicie, ze ruchy dowolne nie zw1¢kszajq rozmachu (am-
plitudy) ruchow plasawicznych, nat¢zenie za§ uwagi ostabia je nieco.

Urugi z przypadkéw autora przedstawia réwniez warto§¢ z te-
go wzgledu, ze stuzy za jeden z dowodow tozsamosci plasawicy z ate-
tozg. Oba te objawy chorobowe moga si¢ spotykaé u tego samego
osobnika, wzajemnie si¢ zast¢pujac i kombinujac, i atetozg, na skutek
tego uwaza¢ mozna za zlagodzong plgsawicg. Spostrzegano takze
nieraz formy przechodne np. plasawicy poporazennej w atetoz¢ i od-
wrotnie.

Atetoza, jak i plasawica, moga by¢ réwniez pochodzenia koro-
wego np. u paralitykow postgpowych lub w meningitis tuberculosa,
jezeli powstang zmiany anatomiczne w korze pod ogniskami me-
ningialnemi i jezeli zdarzy si¢ to w okolicy, odpowiadajacej zewngtrz-
nemu koncowi peczka piramidalnego.

K. Wistocki.

125. Minor. Poszukiwania kliniczne i anatomiczne nad urazowemi

cierpieniami rdzenia, zaleznemi od centralnej hematomyelii i tworzenia jam

w rdzeniu. (,,Klinische und anatomische Untersuchungen, ueber trau-

matische von centraler Haematomyelie und centraler Hohlenbildung

gefolgte Affectionen des Riickenmarks.” Comptes rendus du XII
Congres international de modecine).

Na podstawie 8 klinicznie 1 anatomicznie zbadanych przypad-
kéow' wnioskuje autor, ze w uszkodzeniach rdzenia w*ogdle odrozniaé
mozna ogniska mechanicznego uszkodzenia rdzenia w skutku urazu
kregostupa lub myelitu uciskowego; w innych za§ razach ogniska
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cierpienia umiejscowiaja si¢ w szarej substancyi tylnych lub przed-
nich rogow, rzadziej w tylnych peczkach, a najrzadziej, wyjatkowo
w bocznych (process. radiculares). W tych razach ognisko przed-
stawia si¢, jako hematorayelia centralis z naruszeniem tkanki lub
naruszeniem caloSci centralnej szarej substancyi na znaczniejszej prze-
strzeni, z dodaniem lub bez dodania wylanej krwi, wreszcie moga si¢
tworzy¢ jamy, skoro minie hematomyelia i naruszenie centralnej
substancyi. Jamy te moga otacza¢ w nastepstwie pierScienie buja-
jacej gliae.

Oanalis centralis jest zwykle szerszy, niz w prawidlowym sta-
nie. Jego endothelia i periependyma okazuja sklonno$¢ do prolifera-
cyi. W wigkszosci przypadkéow mégt autor wykazaé szeroky prze-
strzen rozszczepienia syringorayelicznego czucia ponad okolica znie-
czulenia absolutnego i sadzi, Ze, o ile to zjawisko nie wystepuje
w myelitis transversa pochodzenia nie urazowego, moze mie¢ znacze-
nie sadowo-lekarskie.

Szczegolna wlasno$¢ haematomyelii nie przenikania w peczki
boczne kaze sceptycznie odnosi¢ sie¢ do teoryi wyjasniajacej typ
Brown-Soquard’owski w centralnej hematomyelii za pomoca przeni-
kania krwi wlasnie w peczki boczne.

Wszystkie zebrane przez autora kliniczne i anatomiczne spo-
strzezenia przemawiaja raczej na korzy$¢, niz przeciw przepuszcze-
niu, Ze istnieje pewna kategorya syringomyelii postepowych, wytwa-
rzajacych si¢ z hematomyelii.

Rzeczniowski.

126. Francis Bailey. Pierwotne ogniska hematomyelii urazowej,

czesto nierozpoznawana posta¢ uszkodzen rdzenia. (,Primary focal hae-

matymyelia frora traumatism, a frequent but often unrecognized form
of spinal cord injury.“ Medical Record, 1898, November, 19).

1) Mezczyzna, skaczac do wody, uderza glowa o dno. Pora-
zenie wszystkich 4-ch konczyn. Po 2-ch latach wigkszo$¢ objawéw
znikla i autor mogl stwierdzi¢ tylko lekka pareze zanikow-a malych
mieSni recznych i paresis spastica lewej konczyny dolnej. Brak za-
burzen czucia. Brak uszkodzenia kregoslupa.

2) 25-letni mezczyzna ulegl takierauz samemu, jak pierwszy,
w”ypadkown. Porazenie 4-ch konczyn retentio urinae, incontinentia
alvi. Précz tego termoanestesia, siegajaca nieco nizej brodawek
piersiowych i rozprzestrzeniajaca si¢ tez na wewnetrznej powierzchni
konczyny gérnej. Termoanestesia znikla w dolnych konczynach,
a pozostala w innych miejscach. Brak bylo w poczatku odruchéw"
kolanow-ych, potem wIQcily i byly wzmozone. Clonus pedis obustron-
ny. Nastepnie w-ystapil decubitus i cystitis. Chory zmarl w kilka
miesiecy po w-ypadku z objaw-ami sepsis. Sekcya wykryla rozmigk-
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czenie hemoraglczne 8-go szyjowego, 1-go grzbietowego odcinka,
w czgSci za§ 1 7-go szyjowego.

3) Po upadku z 30 stop. wysokosci obie konczyny dolne pora-
zone, retentio urinae, odruchy kolanowe stabe, czucie dotykowe i bo-
lowe zachowane, zupeilna za§ utrata czucia cieplikowego od palcow
stop az do brodawek piersiowych. Po kilku miesiagcach ustgpienie
najprzod objawow pecherzowych, potem innych. Pozostala mata
sztywno$¢ dolnych konczyn, wzmozone odruchy kolanowe i clonus
pedis. Dopiero po 2-ch miesigcach odkryt autor kyphosis goérnego
kregu grzbietowego.

4) Wypadek jak 1l-szy i 2-gi. Porazenie 4-ch konczyn, zabu-
rzenie pecherza i kiszki. Po 6-ciu tygodniach ruchy w konczynach
dolnych 1 lewej konczynie goérnej prawie normalne. Pozostata pa-
resis prawej konczyny gornej z zanikiem migéni thenar. Odruchy
kolanowe wzmozone z prawej strony, clonus pedis. Lekka termo-
anestesia pozostala na lewej konczynie gornej. Pecherz 1 kiszka
dziatajg normalnie.

Autor zwraca uwagg w rozpoznaniu tych przypadkow na dyso-
cyacya porazenia czuciowego, przyczem porazenie czucia cieplikowego
wyprzedza porazenie czucia bolowego.

Rzeczniowski.

127. Dr. Perm an. Przypadek hematomyelii urazowej. (,,Ett
fall of traumatisk liaematomyeli.“ Hygiea, 1899, LXI, 5).

51-letni mezczyzna spadl z konia i uderzyt si¢ w okolice dol-
nych kregow szyjowych i gornych grzbietowych. Uczut bél, lecz nie
stracil przytomnosci, nie mogt powstaé, odniesiono go do domu. Zaraz
po wypadku cigzki oddech, obie konczyny dolne porazone, gornemi
konczynami porusza¢ moze, lecz nie moze Sciska¢ regka, szczegélniej
ostabione zginacze lewej reki. Zrenice zwezone. Tylko dolne kregi
szyjowe na ucisk bardzo bolesne. Glowa moze poruszaé ostroznie.
Ztamania lub zwichnigcia kregdw nie zauwazono. Znieczulenie od
dotu siega az ponad brodawki piersiowe. W gornych konczynach
nadczuto$¢. Oddechanie jedynie brzuszne, klatka piersiowa nieru-
choma. Mocz musi by¢ wypuszczony cewnikiem.

Poczatkowra trudno$é potykania wkrotce ustgpita. Zastosowano
16d na miejscu sttuczenia 1 ekstensye¢ na glowe. Nastepnego dnia
mogt juz chory nogami, a po kilku dniach i palcami prawej stopy
nieco porusza¢, w koficu za§ l-go tygodnia unosi¢ nieco klatke pier-
siowa. 3-go dnia po wypadku po lawatywie nastgpito tak grozne
zatamowanie oddechu, ze musiano co prgdzej oprozni¢ kiszki za po-
mocg rurki gumowe;j.

Ruchy i sita mig$ni poprawialy si¢ bardzo powoli. Dopiero po
3-ch tygodniach mogt chory zgina¢ grzbietowo prawa stope. Czucie
wracato szybciej jak i dowolne oprdznienie pecherza.
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Migsienie zaczeto stosowa¢ w 3 tygodnie po wypadku, a na-
stepnie gimnastyke.

W 2 miesigce pacyent zaczal chodzi¢, a w 5 miesiecy byl je-
szcze zanik mieSni rak i odruchy kolanowe i stopowe wzmoZone;
boléw ani zaburzen czucia juz nie wykrywano.

Autor przypuszcza, ze w danym przypadku nastawienie modo
spontaneo zwichnietego kregu dalo powdéd do haematomyelii, zaczem
przemawia przebieg, szybkie ustepowanie porazen w Kkierunku z dolu
ku gorze. Rseczniowski.

128. Prof. Bernhardt. Plzyczynek do nauki o wylewach krwa-
wych w rdzeniu pochodzenia urazowego. (,,Beitrag zur Lehre von der
Haematomyelia traumatica.“ Neurol. Certr., Ne 5, 1900).

38-letni mezczyzna zostal przejechany na ulicy. Odzyskawszy
przytomnos$é, czul zaraz silne béle w* géornych i dolnych konczynach
i w kregostupie, tak, ze z wielka trudnoscia mogl si¢ poruszaé
w 16zku. Oddawanie moczu i kalu bylo utrudnione. Po 3-ch ty-
godniach bole si¢ zmniejszyly, lecz z czasem oslably konczyny i stan
ten si¢ utrwalit. W 6%2 miesiecy po wypadku oslabienie zwieracza
kiszki, béle w okolicy krzyzowej i w gornych kregach na silny ucisk.
Badanie czynno$ci géornych konczyn wykrywa pareze m. serrati pra-
wego. Prawy dolny kat lopatki wyzej od lewego, prawy wewnetrz-
ny brzeg lopatki blizej kregostopa niz lewy. Tylko z trudem prawe
rami¢ moze przyja¢ pozycye¢ pionowa, przyczem kat wewnetrzny lo-
patki odstaje naksztalt skrzydla.

Nadto w unoszeniu do pozycyi pionowej przyczynia si¢ ener-
giczny skurcz m. trapezii.

Pierwsze czlonki (Basalphalangen) palcowe z prawej strony mo-
ga by¢ wyprostowane, lecz nie moga by¢ dlugo w wyprostnem poto-
zeniu utrzymane. Wielki palec nieruchomy, nie moze by¢ wyprosto-
wany, ani odwodzony. Odpowiednie jego migsnie i m. extens. di-
gitor. comm., m. ext. carpi ulnar. reagujg na strumien galw. stabo.
Reszta normalnie dziatajagcych migéni reaguje na oba rodzaje stru-
mieni normalnie.

1-sze spat. inteross. z prawej strony zapadle, lecz abdukcya
i addukcya pojedynczych palcow i reakcya elektryczna zachowana.

Z lewej strony cierpia m. extens. digitor. com. (z wyjatkiem
3-go palca) i extens. carpi ulnaris.

1-sze spat. interos. rowniez zapadte, palce rozsuni¢te. Oddzia-
lywanie na silniejsze strumienie farad. i galw. normalne.

Z obu stron tokciowa potowa wyprostnych mie$ni wychudzona,
obie za$ okolice median, swobodne. Z lewej strony migsnie barku,
ramienia, zginacze i wyprostne przedramienia normalne.

Ruchy dolnych konczyn i chdod normalne, lecz nie tak silne,
jak za czasow zdrowia. W kilka tygodni po wypadku wykryto
przejSciowe porazenie w zakresie peronei z prawej strony.
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Objaw kolanowy z obu stron zachowany, 2z prawej strony sil-
niejszy, z lewej — tylko przy pomocy sposobu Jendrassika.

Pobudliwo$¢ quadricipitis niezmieniona.

Odruch Achillesa z obu stron istnieje, lecz brak odruchu na
cremaster i brzusznego.

Od pewnego czasu spostrzegl chory przypadkowo znieczulenie
zewnetrzne powierzchni swego lewego uda, poczynajace si¢ na sze-
rokos¢ reki ponizej grzebienia biodrowego i konczace si¢ na szerokos$é
reki ponad kolanem, ku przodowi nie dosiegajace linii Srodkowej, ku
tylowi za$§ zajmujace Vs tylnej powierzchni.

Na tej przestrzeni wrazenia dotykowe nie odczuwane, bdlowe
za§ i cieplikowe znacznie upos$ledzone.

Przy badaniu w 10-ym miesigcu po wypadku jeszcze boéle
w krzyzu, powiekszajace si¢ przy kaszlu Choé juz przej§¢ moze
dalsza droge, meczy si¢ jednak latwiej niz dawniej, nie moze nies§¢
ciezaru. Proécz okolicy znieczulonej na lewem wudzie, nigdzie zadnych
zaburzen czucia. Zrenice oddzialywaja prawidlowo. Prawy m. ser-
ratus dziala obecnie zupelnie prawidlowo. Mieg$nie lopatkowe i ra-
mieniowe, a mniej udowe, ulegajg z obu stron, z prawej silniej, drze-
niom wléknikowym.

Rozpoznanie. Prawdopodobnie silne wstrzas$nienie, podczas wy-
padku, kregoslupa i wylew krwawy z opony rdzenia.

Poprawa po 3 — 4 tygodniach nie wyklucza moznosci wylewu,
dalszy jednak przebieg dowodzi, ze i uszkodzenie substancyi rdzenia
prawdopodobnie hematomyelia, miala miejsca. Wynika to z obu-
stronnych stanéw porazenionych w okolicach radial, i ulnaris, co
dowodzi uszkodzenia 5 — 8 szyjowego odcinka.

*Wiadomo, ze dla urazowych krwrawuen ta okolica szarej sub-
stancyi jest najczestsza. Symptomatologia takiego wylewu krwawe-
go zalezy od wielkoSci i rozprzestrzenienia jego i prowuidzi albo do
zupelnej paraplegii, do izolowanego porazenia jednej konczyny, Ilub
typu Brown - Séquard’a. Czesto obok zanikowego porazenia spo
tyka si¢ zaburzenie czucia, Kktére przez czeSciowe porazenie czucia
bolowego lub cieplikowego, zbliza¢ si¢ moze do typu syringomye-
licznego (Minor).

Wylewy krwi zwykle nie w oponach, lecz w cannalis centralis,
dotykaja sasiedniej szarej substancyi i podlug Leydena centralnego
pola tylnych pegczkdow, lecz bywraja i w przednich odcinkach sza-
rej substancyi ograniczone wylewy krwawe, jak w danym przypad-
ku i w innych juz znanych. Tak np. Opfer opublikowal podilug
notat Bernhardta w r. 1888 dwa przypadki. W jednym po upadku
z gory i ztamaniu proces, spinos. jednego kregu szyjowego, wystapi-
ly =zaburzenia w lewej goérnej konczynie: porazenie z zanikiem
w okolicy ulnaris i medianus, nadto zwazenie lewej zrenicy.

W 2-im przypadku po upadku z wysokosci na glowe bez zew-
ngtrznego zranienia wystgpilo wychudnienie migéni w zakresie ulna-
ris 1 radialis lewej konczyny goérnej. Oddzialywanie elektrycznos$ci
dalo leakcye zwyrodnienia. Lewa Zrenica w-¢zsza od prawrej.
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Inny przyklad haematomyeliac traumat., ogloszony w pracy
Opfera podlug Bernhardta, przedstawia kombinacy¢ ograniczonych
degeneracyjno-zanikowych porazen migéni z objawami porazenia typu
Brown-Soquard'a.

Takiz przyktad opisal E. Remak.

Co do przypadku wyzej podanego niema w nim objawow sy-
ringomyelicznych, ani Brown-Soéquard’a. Jest w nim ograniczona
migdzy 7 a 8 odcinkiem szyjowym zmiana, a by¢ moze i w 1-szym
grzbietowym po obu stronach w przedniej szarej substancyi owych
okolic, t. j. miejscu powstawania korzeni, ktore unerwiajg wyzej opi-
sane mieg$nie porazone i zanikle w zakresie radialis i ulnaris. Ze to
nie jest cierpienie obwodowych nerwéw, zatem przemawia, oOprocz
wielostronno$ci porazen w réznych nerwach (nawet w dolnych kon-
czynach) jeszcze wlasciwy rozdzial porazen i zanikow na pojedyncze
miesnie w kazdej z wymienionych okolic nerwowych. Udzialu nerwu
sympatycznego, jak w innych wspomnianych przypadkach, nie
wykryto.

Ze szara substancya nie we wszystkich odcinkach cierpi z row™
nem nat¢zeniem, dowrodzi to, ze u chorego spostrzegano czasowe po-
gorszenie wr zakresie porazen z prawej strony, ktore potem zniklo, toz
samo odnosi si¢ do m. serratus z prawej strony ostabienie zwieraczy.

Rzeczniowski.

129. B ro sius. Oblakanie kobiet zameinych: obled, ktérego trescia
jest niewierno§¢ malzenska mezow. — (,,Das Irressein der Ehefrauen,
Wahn ehelicher Untreue des Mannes.” Petersb. «Medic. Wochenschr.,

Ne 6, 1900).

Autor zaznacza praktyczne trudno$ci w rozpoznaniu tego ro-
dzaju obtedu, zwiaszcza, ze chore taja go czestokro¢, 1 odrdznia
rozne postaci kliniczne, ktérych podaje przyktady.

1) Dama w okresie climacterium obwinia swego starszego
o lat 15 malzonka, ze ja zaniedbuje, tracac sity w stosunkach po za
matzefiskich. Istotnie za$§ podejrzenia Zony i niepokdj domowy byly
przyczyng, ze maz che¢tniej przebywal za domem. Zona posuwala si¢
do szpiegowania meza za pomocg wilasnych dzieci.

Poniewaz jednak badanie chorej nie dawhlo dostatecznych da-
nych do rozpoznania choroby umystowej, zaproponowal autor chorej
zamieszkanie wsrdd jego wiasnej rodziny. Chora podczas tej izolacyi
zachowywata si¢ wzgledem wszystkich otaczajacych najzupehniej nor-
malnie. za wyjatkiem lekarza, wkgledem ktérego okazywrala nieufnosc.
Pozniej dopiero wlyszto na jaw7 ze lekarz byl w7 jej mniemaniu wspol-
nikiem meza, przekupionym przez tegoz, aby zone umiesci¢ w domu
obtgkanych. Byta to wigc pierwotna idea paranoiczna przesladowcza,
wslad za ktéora chora usitowata buntowaé przeciw7 lekarzowi inne

jego pacyentki. To spowodowalo przeniesienie jej do =zaktadu dla
oblakanych.
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I tara wszakze zdotala ona dlugi czas jeszcze oszukiwac caty
personel stuzebny, dopdki nie zjawialy si¢ idee wielkosci i chora nie
zaczg¢ta si¢ mianowacé ksiezng i utrzymywaé, ze jej dzieci nie s3
dzie¢mi jej meza, lecz ksigzegcemi. Stan ten przeszedl z  czasem
w ostabienie umystowe (dementia).

Przypadek ten okre§la autor jako pierwotng paranoiu, chara-
kterystyczna z tego powodu, ze jedna idea obledna przez czas diugi
stanowita rdzen catej psychozy i wszelkie objawy afekcyjne i wzru-
szeniowe miaty jedno Zrodlo.

W innych przypadkach zona zamyka w sobie swe podejrzenia
przeciw mezowi, w milczeniu je znosi, nie zdradza ich ani w mowie,
ani w zachowaniu si¢. Lecz usuwa si¢ od towarzystwa, oddaje si¢
religii. Uwazaja ja za melancholiczke,czemu ona przeczy i unika
lekarza, bojac si¢ przed nim zdradzié.

2) Autor podaje drugi przyktad, wktorym zauwazyl, ze bar-
dzo wiele pytan sprawialo chorej wielka przykros¢. Ograniczyl sig
do leczenia somatycznego: zalecil zrazu izolacyg 1 lezenie w 16zku,
pozniej zajecia wedlug sit w ogrodzie. Po kilku miesigcach chora
wyzdrowiata i wtedy dopiero zwierzyla si¢ lekarzowi, Ze powodem
jej choroby bylo przekonanie o niewierno$ci mgza.

Autor jest przekonany, ze wiele przypadkow, w ktorych zona
usuwa si¢ z towarzystwa, jest posepna, zdradza w wyrazie twarzy
cierpienie i oddaje si¢ nadmiernym praktykom religijnym, zachowujac
si¢ po zatem rozsadnie 1 znoszac w tajemnicy swa troske, jest po-
stacia melancholie raiaonante, opartag na tem tle wlasnie. Osobniki
takie nalezg do kategoryi usposobionych, a najmniejsze podejrzenia,
male przyczyny, sa w stanie wywola¢ dlugotrwate naruszenie row-
nowagi psychiczne;j.

Trzecia wreszcie kategorya chorych, dotknietych tym obtedem,
stanowia histeryczki, u ktéorych obled ten zdradza si¢ wielce burzli-
wie. Chore takie traktujg swych mezow brutalnie i nie wahajg si¢
zachowywac¢ skandalicznie wzgledem swych urojonych rywalek.

3) Blada, szczupta, zle odzywiang, z opuszczeniem macicy, cho-
rg przywieziono do autora z kapieli morskich, nazajutrz po wypo-
liczkowaniu przez nig me¢za przy wspdlnym stole.

Chora zdradzata ustawiczny niepokoj, nie mogla usiedzie¢ na
jednem miejscu i zarzucata mezowi stosunek ze stuzaca ,brzydka jak
nocw, wedlug jej wyrazenia. Po zatem nie wyrazata innych idei
obtakanych. Obojetng byta na to, co si¢ dzieje z dzie¢mi i w domu.
Humor jej byl bardzo zmienny, niezadowolenie, drazliwo$¢ naprze-
mian z nieumotywowang wesotoscia. Zdawalo si¢ chwnlami nawet,
ze wigce] gniewaja ja jej ,brzydkie rywalki“, niz mgz niewierny.

Chorej przepisal autor lezenie wr t6zku wr odosobnionym pokoju,
wod¢ Friedrichshaller i jedzenie czgste w matlych iloSciach.

Z poczatku uleze¢ nie mogta. Po tygodniu dopiero pod wpty-
wem odpowiedniej suggestyi zdotata si¢ skloni¢ do pozostania w 16z-
ku przez 8 tygodni. W tym czasie znacznie utyla, polozenie macicy
opuszczonej poprawito si¢, nastrdj si¢ uspokoit i poprawit. Do me¢za
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napisala list, proszac o przebaczenie. Po Kkilku latach autor widzial
ja zdrowa, po6zniej jednak dowiedzial si¢ o nawrocie choroby.

Wilasnie histeryczki z tego rodzaju ideami przyczyniaja leka-
rzowi wiele klopotu w rozstrzygnieciu, czy ich idee sa lub nie sa
uzasadnione.

W celach profilaktycznych zaleca autor izolacye malzenska.
Gdy choroba juz jest zdeklarowana, izolacya okazuje si¢ niezbedna.
Chora w wielu razach z korzyScia moze by¢ umieszczona prywatnie
pod opieka lekarza. Lecz s3 przypadki, w ktérych internowanie
w domu oblakanych takze jest wskazanem, skoro obled grozi niebez-
pieczenstwem rodzinie. Zreszta stan moézgu wymaga spokoju, czesto
lezenia w l6zku, dobrego zywienia, powietrza. Co do leczenia psy-
chicznego, to zdaniem autora trzeba si¢ trzymaé tej zasady, aby
z chora nie wdawaé si¢ z poczatku w obszerniejsze dysputy i raczej
za malo, niz za wiele rozmawia¢, zanim nie posiedzie si¢ dostatecz-
nego zaufania.

W przebiegu przewleklym, a zwlaszcza w okresie zdrowienia
z kolei zaleca¢ mozna zajecie, prac¢e w ogrodzie i stosowraé¢ psycho-
terapie.

Skoro nadejdzie czas powrotu do domu, dbaé¢ trzeba o zabez-
pieczenie od nawrotow choroby, ktére, niestety, czesto si¢ zdarzaja
u zwyrodnialych osobnikdéw.

Rzeczniowski.

II. Choroby dzieci.

130. Dr. R. Jemma. 0 chorobotworczej dzialalnosci mikrobow
mleka, znanych pod nazwa bakteryi peptonizujacych albo proteolitycznych. —
(»Reclierches sur 1’action pathogene des microbes du lait, designes
sous les noms de ferments de la caseine ou bacteries proteolytiques.*
Revue mensuelle des maladies de ’enfance. Janvier, 1900).

Mikroby, normalnie znajdujace si¢ w mleku, maja wlasnosé
$cinania sernika: jedne z nich dzialaja na cukier, zamieniajac ostatni
na kwas mleczny i kwas weglany, inne za$ dziataja bezposrednio na
sernik. Pierwsze znane sa pod nazwag bakteryi zakwaszajacych
(ferments du lactose), drugie — pod nazwg bakteryi peptonizujacych
vel proteolitycznych (ferments de la caseine).

Mleko pod wplywem bakteryi zakwaszajgczch $cina si¢ i kwa-
$nieje na skutek wytwarzajacego si¢ kwasu mlecznego; mleko za$
pod wplywem bakteryi peptonizujagcych zachowuje odczyn obojetny
albo alkaliczny, $cina si¢ za§ dzigki diastazie, podobnej do podpuszcz-
ki (lab - ferment) i wytwarzanej przez bakterye, ktore, dzialajgc
w dalszym ciggu, wytwarzaja i inng jeszcze diastazg, pod wplywem
ktorej sernik S$ciety staje si¢ ptynnym 1 speptonizowanyni. Gotujac
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albo sterylizujac mleko, niszczymy tak bakterye zakwaszajgce, jak
i bakterye peptonizujace, nie mozna tylko zniszczyé zarodnikow tych
ostatnich. Poczatkowo zgodnie z Pasteur’em zaliczano bakterye, kto-
rych zarodniki wytrzymuja wysoka cieptotg, do jednej odmiany, zna-
nej pod nazwa — bacillus butyricus. Loffler jednak i inni opisali juz
4 odmiany tychze bakteryi.

Dtugi czas utrzymywano, ze bakterye peptonizujace sg zupeinie
nieszkodliwe dla zdrowia, dopiero badania Fliigge’go przekonaty, ze
to nieprawda, gdyz nieraz bakterye peptonizujace moga wywotaé
cigzkie, a nawet $miertelne zaburzenia kiszkowe. Duclaux jest zda-
nia przeciwnego i twierdzi, ze nie moze zrozumie¢, jak bakterye pep-
nizujace, ktére si¢ znajduja w duzej ilosci w wodzie, ziemi, wydzie-
linach ludzkich i t. p. moga by¢ raz zupelnie nieszkodliwe, a innym
razem, przeciwnie, bardzo szkodliwemi.

Fligge w swojej pracy zaznacza, ze izolowal 4 odmiany bakte-
ryi peptonizujacych, ktére naleza do anaerobdéw, a 12 odmian tychze
bakteryi, ktore nalezg do aerobow. Pierwsze 4 odmiany anaerobow,
wywotujac w mleku zmiany widoczne (zmiany optyczne, smak, za-
pach i t. p.), staja si¢ przez to samo nieszkodliwemi, gdyz nikt po-
dobnego mleka nie uzyje, a w dodatku i same anaeroby okazaly sig

nieszkodliwemi dla zwierzat; — nie mozna tego powiedzie¢ o 12-tu,
a szczeg6lniej o 3-ch odmianach aerobdéw, ktére niekiedy wywotuja
$miertelne zaburzenia przewodu pokarmowego. — Fliigge ttomaczy

wplyw aerobow tem, ze, nie wywolujac zmian widocznych w mleku,
przetwarzaja sernik na pepton, ktoéry drazni blony S$luzowe; trzy
za§ odmiany szczegdlniej ztosliwe wydzielajg procz tego 1 toksyny,
ktore sg zabodjcze dla organizmu. Duclaux zaprzecza temu wszyst-
kiemu.

Libbert, uczen Fliigge’go, sprawdzajac badania swego mistrza,
przyszedl do wniosku, ze rzeczywiscie aerob, oznaczony przez Fliig-
ge’go nazwg bacilus I, jest stanowczo szkodliwy dla zwierzat mto-
dych, gdyz wywotywat u nich zawsze zaburzenia kiszkowe, ktore sig
konczyly po 4 — 7 dniach $mierciag. Zwierzeta starsze (psy naprzy-
ktad) nie sa na dzialanie tego aeroba zupelnie wrazliwe. Przy za-
strzykiwaniu pod skore albo do jamy otrzewny wywolywano zapale-
nie dopiero po wprowadzeniu wigkszej ilosci czystej kultury, z czego
autor wnioskuje, ze aerob 6w zawiera toksyny we wlasnem ciele,
gdyz dopiero wigksze iloSci moga wywotaé zaburzenie.

W ostatnich czasach Liibbert ogtosit pracg, w ktorej dowodzi,
ze z 12 odmian bakteryi peptonizujacych 9 jest nieszkodliwych, a 3
bardzo szkodliwe.

Autor, nie mogac zda¢ sobie sprawy ze sprzecznych wnioskow
Fligge’go i Liibberta z jednej strony, a Duclaux z drugiej, a nale-
zycie oceniajac doniostos¢ danej sprawy dla sztucnego karmienia, po-
stanowit sam zbadaé¢ kwestye na drodze dos$wiadczalnej. W tym celu
postugiwal si¢ autor mlekiem sterylizowanem metodga Soxhlet’a, ktore
przechowywatl nastepnie w temperaturze 38° przez dni kilka; po kil-
ku dniach mleko, ktére miato odczyn kwasny — odrzucal, a mleko
0 odczynie alkalicznym albo obojetnym ze $cigtym sernikiem zasiewat
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na zelatynie zwyczajnej albo ocukrzonej. Bakterye, ta droga otrzy-
mywane, nalezaty do bacillus subtilis, b. mesentericus vulgatns i b. bu-
tyricus. Bakterye owe mialy t¢ wspolng ceche, ze wszystkie miaty
zarodniki 1 po wigkszej cze$ci jednakowo oddziatywatly na mleko,
a mianowicie — S$cinaly sernik, nie zmieniajac odczynu i nie wytwa-
rzajac gazu, jeden tylko b. butyricus zmieniat smak i zapach mleka.
W celu przekonania si¢ o dziataniu chorobotwodrczem tych bakteryi,
autor kazda odmian¢ zestrzykiwal podskdrnie, do otrzewny, do krwi
i podawat czysta kultur¢ w pokarmie. Po wielu bardzo do$wiadcze-
niach przyszedt autor do wmiosku, ze 1) b. subtilis jest absolutnie
nieszkodliwy; 2) b. mesentericus vulgatus jest w ogromnej wic¢kszo-
$ci przypadkéw rowniez nieszkodliwy, w kilku tylko wywotat $mier-
telne zapalenie kiszek 1 co szczegdlniejsza, ze wtedy wtlasnie za-
strzyknigty do krwi, podskoérnie i do otrzewny nie wywotywat nigdy
zadnych szkodliwych nastepstw, a podany w pokarmie prowadzil do
$miertelnego zejscia 1 ze wreszcie 3) b. butyricus prawie zawsze
okazywat si¢ nieszkodliwym.

Autor wecale nie kusit si¢ rozstrzygna¢ kwestyi szkodliwosci
lub nieszkodliwo$ci bakteryi peptonizujacych, dzigki jednak wielkiej
liczbie do$wiadczen przyszedt do wniosku, ze, procz kilku rzadkich
przypadkow’, zawsze mial mozno$¢ przekonania si¢ o absolutnej nie-
sykodliwosci wyzej wspomnianych bakteryi. A jest to rzecz nie-
zmiernie wazna. Oddawma juz podnosza si¢ glosy, ze mleko steryli-
zowane jest mniej pozywne i trudniej strawne, niz mleko surowe; —
bytby wiec to, w razie stwierdzenia jeszcze i szkodliwosci bakteryi
peptonizujgcych, niezmiernie ci¢zki i niebezpieczny zarzut przeciw’ko
sterylizacyi, tembardziej, gdyby si¢ to przekonanie rozeszto $rod szer-
szej publiczno$ci; moglyby wigc W ten sposob przepasé¢ zupelnie
owoce pracy wielu ludzi nad sterylizacya mleka, ktéora badz co badz
ma niewatpliwie swoje dobre strony 1 oddaje wielkie uslugi przy
sztucznem karmieniu niemowlat.

Tak wigc autor sprow’adza spoér czysto naukowy Fliigge’go
i Duclaux na grunt czysto praktyczny i twierdzi, ze badania pierw-
szego oddaly wielkie ustlugi, gdyz dzi§ wiemy juz wszyscy, jak nale-
zy postepowaé przy sterylizacyi mleka: nalezy zbiera¢ mleko naj-
czySciej 1 mozliwie predko poddawra¢ je sterylizacyi, z tern za-
strzezeniem, ze mleko to zostanie spotrzebowrane w przeciagu 24-ch
godzin, gdyz podzniej zarodniki, przeobraziwszy si¢ W bakterye,
moga wywrze¢ nieraz mvwet bardzo szkodliwy wplyw na organizm
dziecka.

E. Dytel.

131. Marfan. Pospolite postaci wloknikowego zapalenia pluc
u dzieci. (La semaine medicale, No 4, 1900).

Wiéknikowe zapalenie ptuc u dzieci jest identyczne z lakiem
zapaleniem u dorostych. Ta sama etyologia, patogeneza, cykliczny
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rozwoj, jednak rokowanie u dzieci jest daleko pomySlniejsze. Objawy
chorobowe w zapaleniu pluc u dzieci posiadaja pewne Kkliniczne
wlasciwosci.

Od jakiego wieku poczynajac, mozna spostrzega¢ u dzieci za-
palenie pluc wloknikowe? Dlugi czas plawie wszyscy lekarze spo-
strzegali to zapalenie czesto nawet u ssawcow i noworodkéw. Byl
to jednak blad, ktéry pochodzil od pomieszania zapalenia pluc wlék-
nikowego z zapaleniem niezytowem. Spostrzezenia ostatnich czaséw
wykazaly, ze przed ukonczeniem roku zycia zapalenie wléknikowe
wydarza si¢ tylko wyjatkowo. Od drugiego roku zycia czestos¢
wloknikowego zapalenia pluc stale sie¢ zwieksza i w wieku 5—6 lat
jest wiecej pospolite, nizeliw innych epokach zycia.

Kliniczne wlasciwosci wloknikowego zapalenia plucna tem po-
legaja, Zze objawy fizykalne ze strony pluc czesto pozino wystepuja,
bo dopiero czwartego dnia choroby lub podzniej, w wigilie lub w sam
dzien spadku cieploty. Objawy te po wystgpieniu trwajg dni kilka,
a czasami zaledwie niecala dobe.

Co do umiejscowienia zapalenia w. plucach, to wogdlesa wska-
zywane dwa takie miejsca: wierzcholek prawego pluca i podstawa
lewego. Autor ze swej strony podaje inne miejsce, mianowicie miej-
sce pomiedzy kregoslupem i lopatka i wierzcholek dolu pachowego.
Mali pacyenci dopiero okolo dziesiatego roku zycia potrafia nalezycie
wydala¢ plwocine. Z tego pow’odu u dzieci brak jest tego objawu,
ktory u dorostych czesto decyduje o wlasciwem rozpoznawaniu
choroby.

Niekiedy zdarza si¢, ze zapalenie pluc przechodzi caly swdj
okres bez Zadnego, dajacego si¢ uchwyci¢, objawm fizykalnego. Jestto
zapalenie pluc centralne.

Jezeli brak jest objawéw fizykalnych i plwociny, to nalezy
przy rozpoznawaniu opiera¢ si¢ na zestawieniu objawoéw drugoplano-
wych. Wtedy trzeba mie¢ na uwadze, co nastepuje. Choroba wy-
stepuje nagle, zjawia si¢ wielka niemoc lub silne pobudzenie wyste-
puja wymioty, duszno$¢, czestos¢ oddechania znacznie si¢ zwieksza,
typ oddechania jest brzuszny, niekiedy od poczatku mozna zauwazy¢é
poruszenie skrzydel nosa. Dreszczy czesto brakuje przed 7 — 8 ro-
kiem zycia lub przynajmniej trudno je zauwazyé. Klucie w boku
istnieje prawie zawsze, tylko Ze falszywie jest umiejscowiane: chore
dzieci zawsze wskazuja na brzuch. Cieplota ma przebieg typowy.
Odrazu wznosi si¢ wysoko, nastepnie stale trzyma si¢ wysoko przy
lekkich rannych wahaniach i wr koncu odrazu spada z 40.0° C. na
3,0 lub nizej. Cieplota w zapaleniu pluc wléoknikowem jeszcze
tem si¢ odznacza, ze anixzimne kgpiele, ani chinina nie s3 zdolne
znacznie je obnizy¢é. W zapaleniu pluc wléknikowem, zwlaszcza
przed 6 rokiem Zzycia czesto zjawia si¢ rozwolnienie. Jest ono lek-
kie, znika przed spadkiem cieploty, lecz zwykle staje si¢ powodem
niewlasciwego rozpoznawania tyfusu.

Gdy W danym przypadku wléknikowego zapalenia pluc objawy
sA niewyrazne i gdy jest watpliwosé, czy to nie tyfus, to wtedy na-
lezy zbadaé¢ krew. M. Hayem pierwszy wskazal, Ze we wlokni-
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kowera zapaleniu pluc we krwi, $wiezo badanej pod drobnowidzem,
przy jej krzepnigciu wyraznie wystepuje siatka wldknika. Niekiedy
krzepnigcie wtoknika opdznia si¢, nalezy wigc w kazdym razie przy-
najmniej poét godziny poczekac przed postawieniem ostatecznego wnio-
sku. W stanie prawidtowym siatka witoknika, ktéora tworzy si¢ pod-
czas krzepnigcia, jest prawie niewidzialna. W tyfusie taka siatka
nie tworzy sig.
Babek.

. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

132. Hervieux mowil o stosunku ospy do gruzlicy na posie-
dzeniu Akademii lekarskiej w Paryzu. Zdaniem tego lekarza, prze-
byta ospa usposabia do gruzlicy: z 300 osob, ktéore przechodzily’
przedtem ospg, =zaledwie H% nie miato potem gruzlicy. Wyplywa
stad wskazowka, ze odpowiednich osobnikow nalezy starannie zabez-
pieczy¢ od styczno$ci z suchotnikami.

(Sprawozd. w Allg. Med. Central Zeit., 1899, Ne 76). F. G—y¢.

133. E dl e fsen =zaleca goraco 10% ichtyolvasogen w cierpie-
niach stawoéw. Lek ten powinien by¢ za pomoca lekkiego migsienia
w chore stawy wecierany.

(Therap. Monatslieft). H K.

134. W towarzystwie Lekarzy w Charit§ Waldeyer pokazywat
chorag z syfilisem drugorzednym, u ktorej wsrod wloséw na karku
mozna bylto tatwo zauwazy¢ jajka medoweszek (phthirius pubis). Do-
tad umiejscowienie medoweszek na glowie jeszcze nikt nie opisal.
(Deut. Med. Woch., 1 marca). O H.

135. Dr. S. Bdck wupatruje zwigzek pomiedzy jaglica i zolzami.
Choroba ta spotyka si¢ bardzo czgsto wt rozmaitych objawach zot-
zow. Wedlug B. trachoma moze sigrozwingé¢ tylko przy pewnem
usposobieniu, a tcm sg zolzy. Wprawdzie objawy zewngtrzne zolzow
znikaja po 20 roku, ale usposobienie zolzéw zostaje. Epidemie ja-
glicy podaje autor w watpliwos¢. Sam sobie wielokrotnie wprowa-
dzal wydzieling oczéw chorych na jaglice — i zawsze 2z wynikiem
ujemnym. Autor sadzi, ze dlatego dotad walka z jaglica nic dawala
zadnych wynikéw, bo byta prowadzona wadliwie. Nalezy zwrdcic si¢
ku poprawie ogélnych warunkéw bytu ludnoSci.
(Mtlnch. Med. Woch., 1 marca 1900). O H.

136. Gott stein przedsigwzigl nowy szereg badan nad zjawi-
skiem zwiekszania si¢ liczby cialek czerwonych krwi w gérach. Jak
wiadomo, G. uwazal stwierdzone przez innych zwigkszenie si¢ liczby



ciatek czerwonych za zjawisko pozorne, zalezne od ci$nienia atmo-
sferycznego; obliczenia analogiczne, czynione xv kamerach z rozrzedzo-
nem lub zggszczonem powietrzem, wykazuja te same wahania, co przy
analogicznych wahaniach ci$nienia barometrycznego. G. przeprowadzit
ostatnio podobne obliczenia w zawiesinach drozdzy w goérach Olbrzy-
mich 1 znalazt tu takie same wahania w liczbie komorek drozdzy,
jakie opisano odno$nie krwi.
(Miinch. Med. Woch-, 1899, 40). O H.

137. Otrucie heroing. Wedlug opisu Carbonell y Soles, 40-letnia
kobietnia cierpigca na astme¢ zazyta 0.167 heroiny. W 4 godziny
pbézniej zrobito si¢ jej bardzo slabo, ostabienie wzroku, silna myosis,
pues nitkowaty, zwolniony, cieptota 35. Zastosowano zastrzyknigeia
kofeiny. Po trzech dniach zupelne przyjscw do zdrowia.

(Beri. kl. Woch., 48, 1899). O H.

138. Apendicitis larvata. Pod ta nazwa pojmuje Ewald zbidr
objawow, ktorych punktem wyjscia jest wyrostek robaczkowy, cho-
ciaz na razie trudno si¢ tego domysle¢. Bole kolo pepka, przy stol-
cach, zgaga etc. Wymacywanie i nadymanie kiszek wykazato w kil-
ku razach, ze wyrostek nie jest w porzadku. Po dokonaniu operacyi
(extirpatio) szybko nastgpowato zupelne wyleczenie. Na wyrostku
znajdywano w tych razach zgrubienia, zalamania, zrosty. Rozpozna-
nie to postawione by¢ moze, rozumie si¢, dopiero po diuzszej ob-
serwacyi.
(Arch. f. klin. Chir., 60, I). O H.

IV. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 5 lutego 1900 r.

Przewodniczacy — Prezes Janiszewski.

1. Jaczewski przedstawial chorego ze szpitala $w. Jozefa, do-
kad zostat przyjety z przyczyny objawoéw kity zarazliwych, miano-
wicie klykcin saczacych na mosznach i ad anum.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na ogromny ubytek
wlosow wskutek ogolnego przerzedzenia porostu (alopecia diffusa) na
glowie i, co rzadsze, pod pachami, — glownie za§ z przyczyny wy-
sepkowatych tysin (alopecia areolaris) we brwiach.

Objaw ostatni nazwany przez Fournie’ra — signe d omnibus,
ma doniosle znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym, a to dlatego,
ze spotyka si¢ w trzech tylko chorobach: Iues, keratosis pilaris
i alopecia areata Celsi, — ktorych roézniczkowanie zazwyczaj nie
przedstawia powazniejszych trudnosci.



II. Odczytano i przyjeto protokot poprzedniego posiedzenia z d.
18 stycznia 1900 r.

III. W poczet czlonkéow rzeczywistych Lek. Tow. Lub. —
przez glosowanie — przyjety zostat dr. A. Pulawski, dyrektor za-
ktadu kapielowego Nateczow.

IV. Czerwinski przedstawia preparat macicy, wycigtej przez
pochwe z powodu calkowitego wypadnigcia. Dlugosé macicy 14 ctm.,
z tego 91r przypada na szyj¢, a reszta na cialo. W tylnej S$cianie
ciata tkwi migéniak $rodmigzszowy wielkosci duzego orzecha wloskie-
go. Operacya wycigcia byta dos¢ uciazliwg ze wzgledu na dlugosé
szyi resp. trudno$¢ otworzenia sklepien.

Preparat pochodzi od 37-letniej chorej, ktéra nigdy nie rodzita.
Chora te przedstawial Czerwinski w Towarzystwie przed 6-ma mie-
sigcami. Wowczas z powodu wypadnigcia macicy Cz. dokonal am-
putacyi nadpochwowej (odjeto okoto 6 ctm. szyi szyi), a nastepnie
wykonat zabieg Aleksander-Adams’a. Po gladkim przebiegu poope-
racyjnym chora byla wypisana ze szpitala $w. Wincentego jako
zdrowa. Po 4-ch miesigcach zjawila si¢ znowu z nawrotem cierpie-
nia, ktore powodowalo zupelng niezdolno$¢ do pracy. Analizujac
zabiegi operacyjne, jakie moglyby by¢ zastosowane do danego przy-
padku, Cz przyszedt do przekonania, ze tylko catkowite usunigcie
macicy mogloby ustrzedz chora od dalszych nawrotéw cierpienia.

Operacye t¢ Cz. skombinowal z rezekcya przedniej $ciany po-
chwy, z ktorej wycigto duzy owal (sposobem Simona) z szerokg pod-
stawa u ujscia zewngtrznego macicy.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. — Chora obecnie juz
wstaje.

V. Talko odczytal rozprawe , O wagrze oka w Polsce.“ Ze-
brat on 43 przypadki, spostrzegane przez naszych okulistow, prze-
waznie u kobiet; w tej liczbie cztery wlasne, szczes§liwie operowane.

Jeden z takich pasorzytow galki (cysticercus subretinalis), wy-
jety w Lublinie, pokazywany byl pod drobnowidzem wraz z chromo-
litograficzna rycing dna ocznego Ttacyentki.

Z 43-ch przypadkéw najwigcej przypada na wagra pod lacz-
nicg, potem w eiatku szklistem i pod siatkowka; po jednym przypad-
ku operowano wagra w oczodole i komorce oka.

Podlug miejscowosci obserwowano 2 przypadki w Wilnie, 1 na
Podolu, 5 — we Lwowie, 6 — w Krakowie, 2 — w Poznaniu, 3 —
w Lublinie, 1 — w Radomiu, 1 — w Lodzi; reszta przypada na przy-
padki, obserwowane przez okulistbw warszawskich.

Wszystkie podiacznicowB wagry, a takoz komorkowy szczg-
Sliwie byly operowane (jeden podiacznicowy sam si¢ wyluszezyl przy
potarciu oka).

Z ciatka szklistego wrydobyli wagra Wicherkiewdcz w Pozna-
niu i Kolinski w Lodzi, z pod siatkbwlki — Rydel, Zieminski, Ka-
mocki 1 Talko. W dwoéch przypadkach (Kamocki i Talko) jedno-
czesnie z wagrem oka chore cierpialy na solitera jelit.

Dawniej wagr oka byl u nas rzadko$cig. Pierwszy go wykryt
w tylnym odcinku gatki §. p. Jodko-Narkiewicz w r. 1865; obecnie
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czesciej sie spotyka; tak, gdy dawniej spostrzegano go raz — na rok
lub dwa lata — w r. 1897 bylo 5 przypadkow, w r. 1898 — 6 przy-
padkow, w r. 1899 — 7 przypadkow.

Obszerna ta praca bedzie ogloszona drukiem w ,Postepie oku-
listycznym*.

VI. A. Janiszewski odczytuje rzecz o ,leczeniu puchliny, wy-
wotanej przez cyrroz¢ watroby, za pomocg wytworzenia sztucznie zro-
stow otrzewnowych.®

W ostatnim numerze ,Semaine Msdicale” z roku przesztego
1899-go pomieszczong zostala praca bezimiennego autora, oparta na
doswiadczeniach fizyologicznych i badaniach lekarskich lekarzy pol-
skich, rosyjskich, holenderskich, amerykanskich, angielskich i nie-
mieckich, wnoszaca nowe pomysty do nauki o leczeniu puchliny
brzucha, zaleznej od cierpien watroby Ilub nowotwordéw, rozwijajg-
cych si¢ w jamie brzusznej, z ktorg, jako zawierajacag wiele prak-
tycznych wskazan i zalet, postanowitlem poznajomi¢ Szan. Pandow.

Autor prac¢ swa zaczyna od stwierdzenia faktu, ze najbardziej
dolegliwym 1 niebezpiecznym z objawow, towarzyszacych cyrrozie
watroby, jest puchlina brzuszna, czyli przesigk do jamy otrzewny
(ascites); ze przesigk ten sam przez si¢ moze sprowadzi¢ $mieré; ze
wypuszczony za pomocg przeklucia zazwyczaj si¢ ponawia; ze jednak
znane sg wypadki, w ktorych po pewnej liczbie wypuszczen nie po-
wtarza si¢ wigcej 1 ustepuje bezpowrotnie, przedtuzajac tym sposo-
bem zycie chorego, i cierpienie pierwotne czyniagc do$¢ znos$nem.

Patogenez¢ przesigku surowiczego do jamy otrzewny w cyr-
rozie zylnej watroby, stanowia wr znacznej mierze zboczenia w kra-
zeniu w systemie zyly bramnej, a wlasciwie staza zylna, mani-
festujgca si¢ czesto u tego rodzaju chorych rozwojem podskérnych
zyt brzucha w ksztalcie caput meduzae i wskazujaca zarazem na
usilowania natury- ku wytworzeniu krazenia obocznego (collateralne-
go) za pomocg naczyn, mogacych potgczy¢ system zyly bramnej
(v. portae) z takimze zyty préznej dolnej (v. cava inferior). Lecz ta
kreta i dluga droga nie jest jeszcze dostateczng do przeszkodzenia
wytworzeniu si¢ przesicku. Bardziej prosta droge stanowig zrosty
trzewiowe - otrzewnowe ( viscero - peritonales), ktore, jak wiadomo,
czgsto maja unaczynienie bardzo rozwinigte 1 daja mozno$¢ nie-
rownie latwiejszego 1 predszego usunigcia stazy w krazeniu zyly
bramnej. — Dozwolonem wigc jest przypuszczaé, ze wypadkowe
ustepowania przesicku z jamy otrzewny u cyrrotycznych osobnikow
po kilkakrotnie dokonywanych punkcyach brzucha, zaleznem jest od
wytwarzania si¢ zrostow wskutek podraznien otrzewny, wywotywa-
nych powtarzanemi ukluciami. Jezeli za$ tak jest, jezeli wypadko-
wym sposobem wytworzone zrosty korzystnie na przebieg choroby
wplywajg, to czy nie nalezy umyS$lnie stara¢é wywotywaé takowe
w celu usunigcia puchliny, wywotanej cyrrozg watroby?

Tego rodzaju rozumowanie dalo poczatek interwencyi chirur-
gicznej, ktorej zadaniem jest w wypadkach cyrrozy watroby z pu-
chling utworzy¢ nowa droge kolateralng dla ulatwienia krazenia w sy-
stemie‘zyly bramne;.

Kron. Lek. 3
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Zanim jednak tego rodzaju leczenie puchliny brzusznej byto
probowane, poczely sie poprzednio doswiadczenia, czynione na zwie-
rzgtac, w celu zbadania nastepstw", jakie w-yw-ola¢ moze potaczenie
bezposrednie zyly bramnej z zyla prozna dolna.

Doswiadczenia te przedsigwzial pierwszy lekarz rosyjski, Eck,
w r. 1877 1 ktore po 15-tu latach zakonczone zostaly w Instytucie
Medycyny dos$wiadczalnej w Petersburgu przez pp. Hahna, Massena,
Nenckiego i Pawlowa.

Eck chcial ustanowi¢ stale polaczenie zyly bramnej i zyly
proznej dolnej za pomoca podwiazania pierwszej z zyt w bliskosci
w-gtroby. Rezultat tych doswiadczen byt niefortunny, z 8-miu psow
7 zdechto w ciggu tygodnia, oOsmy po uplywie poltrzecia miesiaca,
zanim zdazono zbadaé na nim skutki przedsiewzigtej operacyi.

Massen i Pawlow byli nieco szczgsliwsi od poprzednika, zdo-
lali bowiem zachowac¢ 20 psow z 60-ciu operowanych. Przezyly
te tylko psy, u ktorych otwoér komunikacyjny miedzy zytami nie byt
ani zbyt duzy i nie pozwalat na zbyt nagla mieszaning dwoch krwi,
ani zbyt maly, a przez to mogacy by¢ zatkanym przez skrzep krwi.
Prawie wszystkie psy przebyw-aly okres podbudzenia, a czesto wpa-
daty w stan konwulsyjny 2z nastgpcza Spiaczka (coma). Objawy te
bardzo zblizone do zaburzen anemicznych u ludzi, ustgpowaly na czas
nieraz do$¢ dtugi, powracatly jednak, a kilkakrotnie konczyly si¢
$miercia, szczeg6lniej jezeli zwierze karmione bylo migsem. Fakta te
ttdmacza si¢ autointoksykacya (samozatruciem), powstata z przenika-
nia krwi, nasyconej istotami toksycznemi, z rozktadu ciat biatkowych
powrstatemi, prosto z kiszki, omijajac watrobe, do zyly proznej dolne;j.

Poniewaz zrosty te, wytworzone komunikacya bezposrednig po-
miedzy pniami zyt dolnej préznej 1 bramnej, okazaly si¢ niebez-
piecznemi i nie moga by¢ nigdy wyprébowane u czlowieka, nie
majag wigc one znaczenia praktycznego, nie pozbawione sg jednak
znaczenia iizyologicznego i historycznego.

Zupelnie inne znaczenie ma drugi rodzaj doswiadczen, przedsie-
wzigty przez prof. Tilmana i opisany w pracy Ueber die chirurgische
Behandlung des Ascites.

Autor ten, otwrarlszy jame¢ brzuszng u psa silnego, wszyl me-
senterium W $ciang brzuszng pomiedzy skoérag i mig$niami brzucha
i przemyl calag jamg¢ otrzewny rostworem [% sublimatu, w celu zni-
szczenia endotelium otrzewnow-ego, a tem samem wywolania zrostow-
pomigdzy btona surowiczg otrzewny a kiszkami. Po uptywie dni 8
wykonal drugg laparotomi¢ i podwiagzal venam mesenthericam. Na-
reszcie po uplywie now-ych dni 8-miu otworzyl po raz ostatni jame
otrzewny 1 zalozyl ligatur¢ na zyl¢ bramng bardzo blisko watroby.
Pies miat krwaw-e stolce, ale zyt i poprawial si¢. Potaczenie bezpo-
$rednie zostalo otrzymane i wkrotce zaczely si¢ rozwijaé liczne roz-
szerzenia zyl brzusznych podskérnych. Po uptywie 3-ch miesiecy
pies zostatl poswigcony dla nauki i przy sekcyi znaleziono: venam me-
saraicam zamieniong na tkanke¢ laczng. Vena portae na granicy liga-
tury przedstawiala otwor wielkoéci gltow-ki od szpilki, a w watrobie
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stwierdzono liczne ogniska zwyrodnienia tluszczowego i liczne zro-
sty otrzewnowe.

Inne zwierzeta, ktéorym nakladano ligatury na zyle wrotna lub
zyle krezkowa nie wywolawszy poprzednio cyrkulacyi kolateralnej, za
pomoca zrostow otrzewnowych wszystkie bez wyjatku pozdychaly.

Fakta te dowodza mozliwosci wplywania na Kkrazenie w Zzyle
wrotnej, za pomoca wytwarzania sztucznie zrostow viscero-perito-
nealnych i pozwalaja wytworzy¢ zabieg wlasciwy dla leczenia pylo-
phlebitis, cirrhosis, watroby atroficznej, a nawet niektérych guzow
nie mogacych by¢ operowanemi, a wywolujacych zaburzenia w kra-
Zeniu przez ucisk na zyle bramna.

Pierwsze proby, majace na celu wywolanie zrostéw peritoneal-
nych w marskosci watroby z puchling za pomoca wszycia omentum
majus w powloki brzuszne, wykonane byly przez p. von der Meulen
w r. 1889 i p. Schelkly w r. 1891 za natchnieniem i rada prof. Taimy
w Utrechcie.

Pierwszy operowany umarl w kilka godzin po operacyi, praw-
dopodobnie, wiskutek wstrzasu.

Drugi, w przystepie delirium tremens zerwal po 15-tu dniach
nalozony opatrunek w chwili, kiedy caput medusa wyraznie si¢ juz
objawiala, i umarl wskutek zapalenie otrzewny.

Trzeci, operowany przez p. Lens, umarl z wyniszczenia po uply-
wie 5¥r miesiecy. Puchlina nie ustepowala i wielokrotnie musialy
by¢ w czasie leczenia wykonywane punkcye.

Nastepuja w porzadku chronologicznym dwie operacye Dru-
monda i Morisona.

W przypadku pierwszym przekonano si¢, Ze chory nie podlegal
wcale marsko$¢, — w drugim za$ stwierdzono te¢ sprawe dokladnie.
Kobieta miala puchling brzucha i nég. Operacya zasadzala si¢ na
cieciu w linii Srodkowej od pepka do spojenia lonowego ewakuacyi
przesicku, wytarciu mocnem gabka powierzchni watroby, S$ledziony
i otrzewny S§ciennej, wszyciu omenti majoris w S$ciany brzuszne
i zamknieciu jej z pozostawieniem szklanej rurki zamiast drenu. Dla
zapewnienia sobie zetkniecia otrzewny z trzewiami naloZono na
brzuch od epigastrium do spojenia lonowego szeroki bandaz cyrku-
larny z dyachylonu. Po uplywie trzech dni, gdy plyn juz przestal
si¢ saczy¢, dren usunieto. Puchlina ustapila bezpowrotnie. Dr. Mo-
rison po uplywie lat dwéch widzial chora, cieszaca si¢ zupelnem
zdrowiem, nastepnie jednak w miejscu pozostawania drenu wytworzy-
la si¢ przepuklina, dla usunig¢cia ktérej wykonal powtérna operacye,
wskutek ktérej chora zmarla w stanie komatycznym. Przy sekcyi
znaleziono liczne zrosty pomiedzy watroba, S$ledziona, kiszkami
i otrzewng bardzo unaczynione, jak réowniez rozszerzone zyly pod-
otrzewnowe.

W nowej swej pracy Cure of ascites due to liver cirrhosis by
Operation dr. Morison podaje dwa nowe wypadki cyrrozy atroficznej
watroby, operowane w celu usuniecia puchliny.

W pierwszym, u chorego lat 42-ch, chcac unikna¢ wytworzenia
przepukliny nastepczej, M. zmienil operacye w ten sposob, ze robil
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cigcie podpgpkowe 1 kontrapertur¢ powyzej spojenia kosci lonowych
w celu przeprowadzenia saczka. Chory wyzdrowiat i po uplywie
dwoch lat od daty operacyi nie mozna bylo znale$¢ ani §ladu prze-
sicku w jamie otrzewny. Stan ogdlny byl zadawalniajacy. Sledzio-
na poprzednio hypertroficzna zmniejszyta znacznie swa objegtosc.

W drugim wypadku, u kobiety lat 54-ch w czasie operacyi
stwierdzono, oprocz marsko$ci atroficznej watroby, obecno$¢ torbieli
wielokomorowej w wigzie szerokim (ligamentum latum).  Brzuch
zamknigto bez drenowania. Kobieta ta zmarta po 10-ciu dniach.
Sekcya stwierdzita, ze $mieré nastgpita wskutek §rodmigzszowego zwy-
rodnienia nerek, nierdwnie wczesniejszego od zaniku watroby po-
wstalego,

We dwa lata po ogloszeniu przez Drumonda i Morisona, prof.
Talma w swej pracy: Chirurgische Oefnung neuer Seitenbahnen fiir
das Blut der Vena Portae podal spostrzezenie o leczeniu chlopca 9-cio-
ietniego, podlegajacego chorobie Brighta, a nast¢pnie cyrrozie atro-
ficznej watroby, u ktorego po kazdej punkcyi, jak réwniez po lapa-
rotomii zwyczajnej przesick powtarzal si¢ stale. W wypadku tym
dr. Eiselsberg za rada prof. Taimy powtdrnie otworzyl jame brzuszna
i wszyl w powtloki brzuszne omentum majus i worek zoélciowy.

Dostrzezono wkrotce po operacyi rozwdj licznych zyl, rozsze-
rzonych w powlokach brzusznych (caput medusae) i jednocze$nie wy-
sigk ustapit zupelie. Poniewaz jednak $ledziona nie zmniejszala sig,
trzecig laparotomi¢ wykonal dr. Narath w celu przyszycia $ledziony
do miegsni i skory brzucha. Po wykonaniu tej operacyi, w trakcie
ktorej przekonano si¢ naocznie o istnieniu zrostOw mocno unaczynio-
nych pomigdzy omentum, pecherzykiem zoélciowym i powlokami brzu-
sznemi, obj¢tos¢ Sledziony znacznie si¢ zmniejszyla. Po uplywie 2-ch
lat chtopiec czul si¢ dobrze i nie mial ani $ladu puchliny. Wa-
troba wprawdzie byta jeszcze twarda, niemniej jednak funkcyonow'a-
ta prawidlowo, sadzac z braku zottaczki i normalnej barwy moczu
i wypréznien stolcowych.

W koncu roku 1898 prof. Weir zakomunikowal ,,Towarzystwu
praktykow “ (Practioners Society) w New-Yorku przypadek puchliny
brzusznej z powigkszeniem watroby i $ledziony u czlowieka, ktorego
$wiezo operowal. Po otworzeniu jamy brzusznej 1 oprdznieniu jej,
jak rowniez wygabkowaniu marlg sterylizowana.

Prof. Weir za pomoca szpilki, w celu podraznienia otrzewny
i wywotania zrostow, podrapatl powierzchni¢ prawego ptata watroby,
otrzewne¢ przeponowg i §cienng, i po zatamowaniu krwawienia, wszyt
katgutem omentum 1 zamknawszy jame¢ brzuszna wprowadzit dren.
Operowany zmart 5-go dnia wskutek =zapalenia otrzewny. Sekcya
stwierdzila, ze watroba nie podlegata cyrrozie, ale Ze istniata torbiel
hydatyczna w prawym jej placie.

W tym samym czasie, t. j. w listopadzie 1898 roku, w Berlinie
prof. Neuman, ktéorego praca Zur Frage der operativem Behandlung
des Ascites bei Lebercirrhose wyszta w 1. 1899, operowal kobiete
z cyrrozg atroficzng watroby, powigkszeniem $ledziony i albuminu-
rya. Po otworzeniu jamy brzusznej za pomoca tepej lyzeczki, po-
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draznil on lekko otrzewng, sgsiadujacg z brzegami rany, wszyl w ra-
n¢ omentum i brzuch zamkngl szwami bez drenazu. Po 10-ciu
dniach spojenie brzegéw nastapilo per primam, a naokoto pepka
wystapit wueniec z rozszerzonych zyt. Przesick z jamy otrzewnowej
stopniowo ustapil zupelnie. Po 6-ciu miesigcach chora wyzdrowiata,
brzuch spadl, $ladu przesigku nie bylo, a naokoto pepka pozostat
wieniec z mocno rozszerzonych zyl.

Wreszcie w r. 1899 Rolleston i Tunner oglosili dwa przypadki
operacyi podobnych. W obu przypadkach po otworzeniu jamy brzu-
sznej 1wysa,czen1u p%ynu powierzchnie wa,troby i przepony podraz-
niat szklem i paznogciem, a nastgpnie nitke ze $ciegna kanguru, przez
brzeg watroby, omentum i otrzewny przeprowadzong, §$ciggni¢to w ten
sposob, ze omentum zostalo uwi¢zione pomigdzy watroba i przepona.
Rana zostala zaszyta w zupelnosci bez drenazu. U jednego z ope-
rowanych puchlina wrécita i trwa, prawdopodobnie, dotychczas, pomi-
mo wielokrotnie powtarzanych punkcyi, — drugi w ciagu 5-ciu mie-
sieccy czul si¢ zdrowym zupelnie, a $ledziona jego znacznie si¢
zmniejszyta.

Tak wigc stracajac z rachuby pierwsze przypadki van der Meu-
lena i Schelkle, jedna z obserwacyi Drumonda i Morisona, nareszcie
jedng Weira, ktéore nie majg nicwspolnego z cyrrhoza atroficzna
watroby, rozporzadzamy rzeczywiscie 8-miu wypadkami cyrrhozy zyl-
nej watroby, w ktorych leczenie omawiane bylo dokladnie wypro-
bowane.

W tych 8-miu [przypadkach 5 daty rezultat dodatni tak pod
wzgledem ustapienia puchliny, jak polepszenia stanu ogdlnego i zmniej-
szenia wspottowarzyszacego zwickszenia $ledziony w dwoch wypad-
kach puchlina wrocita. Wreszcie u chorej, u ktorej jednoczesnie
z marsko$cig watroby atroficzng znaleziono torbiel hydatyczng w wig-
zie szerokim i marsko$§¢ nerek nastapito zejscie $miertelne.

Fakta te przemawiajg stanowczo na korzy$¢ mnowo zaleconego
rekoczynu, tem wigcej, ze w wigkszosci ich kilkakrotnie dokonywane
punkcye nie byly w stanie usunaé przesicku.

Rodzi si¢ tedy pytanie? czy ustapienie puchliny przypisa¢ wy-
pada korzystnemu wplywowi zrostow otrzewnowych, czy tez samej
tylko dokonanej laparotomii.

Rzeczywiscie bowiem, odkad przekonano si¢, Ze proste otworze-
nie jamy brzusznej zdolne jest wusunaé gruzlice otrzewny, wywotac
ustapienie puchliny brzucha, spowodowanej obecnoscig guzéw rako-
watych, to jest si¢ w prawie przypuszczaé, ze tenze sam re¢koczyn
moze réwniez wplynaé¢ korzystnie i na zaniknienie przesicku spo-
wodowanego cyrrozg watroby.

Hypotezie tej jednak przeczy z jednej strony szybki rozwdj
wienca rozszerzonych zyt podskérnych brzucha, z drugiej — fakt,
dostrzezony w przypadku prof. Taimy, ze wykonana zwykla laparoto-
mia nie byla w stanie usuna¢ przesicku i ze tenze ustapit zupeinie
wowczas, gdy wykonana powtornie polaczong zostala z wszyciem
omentum do §cian brzucha.
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Co si¢ tyczy samego rekoczynu, to wykonany w warunkach
aseptycznych nie jest wcale ciezszym i niebezpieczniejszym od zwy-
klej probnej laparotomii, nic wiec nie stoi na przeszkodzie wykony-
wania go woéwczas, gdy powtarzane kilkakrotnie punkcye nie sa
wstanie usunaé puchliny, nie nalezy go tylko wykonywaé zbyt poéz-
no, gdy funkcye watroby sa znacznie uposledzone.

Zaleca¢ si¢ winno tylko: unikanie drenowania rany, ktére stanowi
niejako furtke, przez ktéra zarazki latwo do wewnatrz przeniknaé
moga, jak réwniez bardzo lekkie podraznienia powierzchni surowiczej,
takie tylko, aby wywolaé zrosty delikatne i subtelne, ktore zwykle
bywaja najobficiej unaczynione, gdy przeciwnie zrosty twarde i gru-
be takie, jakie si¢ spostrzega po silnych traumatyzmach sg zwykle
bardzo w naczynia krwionos$ne ubogie.

Co- si¢ dotyczy osobistych moich zamiaréw, to jezeli zy¢ bede,
a nadarzy mi si¢ sposobno$¢ obserwowania podobnych podanym fak-
tow, postanowilem zalecony rekoczyn wykonaé i o rezultatach tego
Szan. PP. zawiadomic.

W dyskusyi Jarnuszkiewicz méwi o metodzie leczenia puchliny
brzusznej, podanej przez Ewalda. *a polegajacej na wytwarzaniu zro-
stow otrzewnowych przez czeste i w niewielkich odstepach czasu po-
wtarzane przeklucia brzuszne.

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes A. Janiszewski.
Sekretarz 4. Majewski.

V. BIBDLDIOGRATFIA.

M. Rejchman. O przewlektych biegunkach, o rozpoznawaniu ich rdznicz-
kowem i leczeniu. Warszawa, 1899.

W broszurze wydanej w ,,Odczytach klinicznych“ autor podaje
prace, przeznaczona na zjazd w Poznaniu.

Autor dzieli biegunki przewlekle na 12 grup: a) skutkiem cho-
réb nerwowych; b) choréb krwi; ¢) choréb naczyn krwiono$nych ki-
szek; d) zlego przezuwania pokarmow; e) choréb zoladka; f) zmian
anatomicznych w kiszkach; y) nieodpowiedniego zywienia si¢; h) za-
parcia stolca; /) zwigckszonego wydalania zélci; j) nieprawidlowych
fermentacyi w kiszkach; k) obecnoSci pasorzytow w Kiszkach
i ) zmian w otrzewnie.

Kazda grupe z tej klasyfikacyi, troche moze zbyt drobiazgowej,
rozpatruje autor oddzielnie, podajac znaki rozpoznawcze dla kazdej
oddzielnej postaci.

Poniewaz calo$¢ jest wogole traktowana raczej w formie skro-
tu, niz monografii wlasciwej, co wynika z przeznaczenia odczytu,
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autor mogt zaledwie da¢ szkic, a nie cato§¢. Tak np. w grupie
biegunek zaleznych od cierpien zotadka, pominat autor biegunki, za-
lezne od porazenia odzwiernika, o czem w swoim czasie pisalem.

W drugiej czesci pracy autor podaje leczenie biegunek, opra-
cowane na zasadzie dlugoletniego doswiadczenia.

Odczyt wogole daje jasne pojecie o kwestyi omawianej i stano-
wi pozadany nabytek w piSmiennictwie.

J. Zawadzki.

*

Dr. Stanistaw Serkowski. Mleko i bakterye. Warszawa, 1900.

Autor w broszurze, wydanej nakladem wlasnym, rozpatruje
kwestye interesujaca oddawna ogo6t lekarzy i ekonomistow, mianowi-
cie kwestye bakteryi mleka.

W broszurze znajdujemy opis niemal wszystkich bakteryi, za-
wartych w mleku, charakterystyke kazdego drobnoustroju oddzielnie
i sposoby wykrywania drobnoustrojow.

Stosunkowo mato miejsca poswigca autor utrwalaniu mleka oraz
sterylizacyi, mimo ze kwestya to pierwszorzednej wagi.

Autor odsyla pod tym wzgledem do prac innych, ogtoszonych
poprzednio, niezbytby jednak rozszerzylo ramy jego pracy streszcze-
nie tych prac i podanie blizszych szczegotow co do wyjatowienia. -

Z tem wszystkiem broszura powinna znale$¢ pokup u intereso-
wanych, kwestye bowiem bakteryi traktuje wyczerpujaco.

J. Zawadzki.

*

Dr. E. Graetzer. Sechs Jahre Casuistik, 1250 Fille aus der Litteratur
(1891 — 1896), Leipzig.

PiSmiennictwo w ostatnich dziesigtkach lat tak si¢ rozszerzyto,
ze nikt niema dzi§ mozno$ci przejrzenia choclby pobieznego wszyst-
kich pism, nikt wigc nie moze powiedzie¢, ze przeczytal wszystko
cho¢by w zakresie szczuptej jakiej specyalnosci.

Aby zaradzi¢ temu, oddawna juz wydawane s3 pisma, poswie-
cone przegladowi piSmiennictwa 1 zajmuja powazne stanowiska za-
rowno w Niemczech, jak i we Francyi.

Ale i1 te pisma nie s3 w moznosci dostarczy¢ wszystkich stre-
szczen, to tez praca dra Graetzera jest niezmiernie pozyteczna,
utatwia bowiem poszukiwania piszacym w danej kwestyi.

Autor przyjal uktad alfabetyczny wedlug chordéb, co znacznie
utatwia poszukiwania.

Kazuistyka opracowana jest wybornie 1 zawiera wszystko to,
co charakteryzuje dane spostrzezenie.

J. Zawadzki.
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KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1-go kwietnia 1900 r.

(J. Z.)) W dnia 31 z. m. odbylo si¢ 1-sze nadzwyczajne po-
siedzenie czlonkéw warszawskiej kasy pozyczkowo-oszczednosciowej
lekarzy; dla braku czasu podajemy tu tylko sprawozdanie przygoto-
wane przez Zarzad, oraz projekt odczytany na posiedzeniu, odklada-
jac do numeru przyszlego sprawozdanie szczegélowe z Zebrania Ogél-
nego instytucyi, ktéra, mimo wciaz pietrzace si¢ przeszkody, rozwi-
ja sie, jak widzimy, wzglednie szybko wbrew przewidywaniom tych,
ktorzy wyzej niz dobro spoleczne, cenig swg ambicye i swe uprze-
dzenia.

W dniu 1 listopada 1899 r. Zebranie Ogdlne zalozycieli Kasy
wybralo zarzad, ulozony z 5 czlonkéw: Plataua, Hewelkego, Jawor-
skiego, Kosmowskiego i J. Zawadzkiego. — Zarzad wybral na pre-
zesa Kosmowskiego, na wiceprezesa J. Zawadzkiego i na sekretarza
E. Flataua. Obowiazki czlonkéw zarzadu pelnili Jaworski i Hewelke.
Od 8 go lutego r. b. z powodu choroby Jaworskiego obowiazki
czlonka zarzadu pehil Rzeczniowski, jako jeden z zastepcow®, wy-
branych przez zebranie zalozycieli. Zarzad odbyl 23 posiedzenia
i zajmowal si¢ zorganizowaniem biura i administracyi, ulozeniem
ksigg buhchalteryjnych, rozsylaniem cyrkularzy i drukéw, przyjmowa-
niem nowych czlonkéw Kasy tak miejscowych, jak zamiejscowych,
wreszcie ulozeniem regulaminéw i instrukeyi.

Przy urzadzaniu biura i administracyi zarzad, Kkierujac si¢
wzgledami koniecznej, szczegélnie W poczatkach dzialalnosci Kasy,
oszczednosci, jako tez wymaganiami Scistosci i systematycznosci w ra-
chunkach, a przytem wkgoda interesantéw, uznal za najstosowniejsze
zaw*arcie odpowiedniej umowy z Warszawskim zwiazkiem gieldowym.
Umowa zostala zaw*arta do 1 stycznia 1901 roku. Zwiazek dostar-
cza naszej kasie lokalu na biuro, otwartego codziennie od godz. 10—
3 po pol, daje odpowiedzialnego kasyera, buhchaltera do prowadzenia
ksiag i korespondencyi inkasentéw. Za prawidlowo$¢ tych czynno-
$ci odpowiada swoim majgtkiem. Za czynnoS$ci te pobiera od Kasy
wynagrodzenie w wysokosci 50 rb. miesiecznie, czyli 600 rb. rocznie.
Zarzad po zasiagnieciu zdania bieglych (dyr. Czajewicza, dyr. Su-
pronowicza i p. Donimirskiego) i wW* porozumieniu ze zwiazkiem giel-
dowym zaprowadzil nastepujace ksiegi buhchalteryjne: 1) dziennik,
2) ksiege gléwna, 3) ksiege kasowa, 4) kontrole wkladow i 5) ksiege
kontowa, czyli rachunkéw osobistych kazdego uczestnika Kasy.—Sto-
sownie do wymagan ustawy, ksiegi te zostaly przedstawione Zebra-
niu Ogdélnemu do zatwierdzenia. Précz powryzszych ksiag buhchalte-
ryjnych, zaprowadzono w biurze dziennik wschodzacych i wychodza-
cych papierow, ksiege i liste czlonkow*, ksiege inwentarzowa, kopiowa
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i rewersal oraz asygnaryusz. Celem czg¢sciowego pokrycia wydatkow,
poniesionych przy urzadzenia biura, a mianowicie sprawienia nie-
zbednych ruchomosci (szafa, biurko), ksiagg buhchalteryjnych, niezbed-
nych drukow, portoryi i korespondencyi, zarzad pobiera od kazdego
uczestnika Kasy jednorazowo rb. 2. Powyzsze wydatki organiza-
cyjne dadza si¢ w koncu roku przy tworzeniu bilansu roztozy¢ na
pewien szereg lat droga stopniowej amortyzacyi.

Czynno$ci przygotowawcze zarzadu ukonczone zostaly do d. 4
grudnia 1899 r., w ktérym to dniu Kasa rozpoczgla swoje czynno-
sci. W rachunkach rocznych m. grudzien roku zeszlego zostanie wia-
czony do roku biezacego.

Do chwili ulozenia sprawozdania niniejszego Kasa liczy 100
uczestnikow, a mianowicie cztonkéw miejscowych 58, prowincyonal-
uych 42, przyjetych na podstawie zlozonych przez nich deklaracyi,
zaakceptowanych przez zarzad. Z tych uczestnikow 86 ztozylo juz
przynalezne od nich wktady, 14 za§ (glownie z prowincyi), jako
przyjetych dopiero w ostatnich dniach, nie zdazylo jeszcze wniesé
do kasy 1-szych przypadajacych od nich wktadow. Kazdy uczestnik
po przyjeciu do kasy, procz wspomnianego wyzej wktadu na koszta
organizacyjne w ilosci rubli 2, wnosi jednorazowy wklad obowiazko-.
wy w ilosci rb. 10. Celem ulatwienia zapisywania si¢ do kasy za-
rzad wprowadzit ulge tego rodzaju, ze wklad ten moze by¢ roztozo-
ny na raty, ktorych sptata musi jednakze nastapi¢ w ciagu roku bie-
zacego. Stan biezgcych rachunkéw kasy na wprowadzenie tej ulgi
pozwolit. Do dnia dzisiejszego 13 uczestnikow korzystato z mozno-
$ci splacania wktadu tego ratami miesigcznemi. Co si¢ tyczy oszczed-
no$ciowych wktadoéw miesigcznych zobowigzato si¢ przez deklaracye
wnosi¢: po rb. 3 miesigcznie 42 uczestnikow (wplyw miesigczny 126
rubli) po rb. 4 — 1 ucz. (wpltyw 4 rb.), po rb. 5 — 40 uczestnikow
(wptyw7 mies. 200 rb.), po rb. 8 — 1 uczest. (wplyw* mies. 8 rb.),
po rb. 10 — 15 ucz. (w*pt. mies. 150 rb.), po rb. 15 — 1 uczestnik
(wpltyw mies. 15 rb.), razem wplyw miesigczny 503 rb. — Stosow-
nie do brzmienia ustawy Kasa przyjmuje wkitady dobrow*olne od
sw¥ych czlonkow na warunkach, wskazanych przez ustawe. W dziale
tym mamy do zanotow*ania 7 uczestnikow*, ktorzy ztozyli wkiady do-
browolne w ilosci 228 rb., od 23 — 60 rb.

Wobec kilkomigcznego zaledwie trwania naszej Kasy i drobnych
dotad sum, zapisanych na dobro pojedynczych uczestnikow i nie da-
jacych jeszcze prawa do zaciggnigcia wigkszych pozyczek, dziatalnosé
Kasy ma dotychczas charakter 'przewaznie oszczednosciowy. W dziale
pozyczek zarzad udzielil: 1 pozyczki zw*yklej z por¢czeniem w wy-
sokosci rb. 73 kop. 50 i 1-ng pozyczke bez poreczenia w w*ysokosci
45 rb. dotad nie odebrang. Nadto, stosownie do wymagan ustawy,
udzielit jednej pozyczki w wysoko$ci rb. 300 pod ‘zastaw papierdw
procentowych. Od wszystkich tych pozyczek Kasa pobiera 6% rocz-
nie. — Wszystkie sktadane kapitaly Kasa lokuje na rachunku bieza-
cym Banku Handlowego Warszawskiego na 4% W chwili zebrania
sumy wyzszej nad 100 rubli, =zarzad, korzystajac z niskiego kursu
List. Zast. miasta Warszawy, polecal za gotowizn¢ nabywaé te pa-
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piery procentowe. Ponizej podajemy szczegélowy rachunek Kasy,
zamkniety w dniu 26 z. m.

Zarzad Kasy ulozyl odpowiednie instrukcye, okreslajace obo-
wigzki jego czlonkéw i biura kasy. Uchwaly zarzadu zapadaja wiek-
szo$cia glosow. Wszelkie asygnacye pieni¢zne musza by¢ podpisane
przez 3 czlonkow zarzadu. Czeki Banku Handlowego przez prezesa
i sekretarza. Z powodu niezgodnos$ci w tresci § 34 i 39 ustawy na-
szej Kasy, zarzad odwolal si¢ do Kkancelaryi Jeneral Gubernatora
Warszawskiego z prosba o wyjednanie poprawki, zgodnej z pierwot-
nem zyczeniem zalozycieli Kasy. — Stosownie do przyjetego przez
zarzad regulaminu uskuteczniona byla dwukrotnie rewizya ksiag

j kasy, przyczem okazaly si¢ ksiegi w porzadku i stan kasy z do-
wodami i ksiegami.

Stan Kasy w dniu 26 Marca 1900 roku

A. Stan czynny. B. Stan bierny.
Rb. k. Rb. k.
1. Gotowizna w Banku 1. Rach. oplat na koszta
Handlowym . . . 298 53 organizacyjne . . 172 —
2. Papiery % w B. Handl 2. Rach. wstepnych wkla-
warto$ci nom. 2800 déw jednoraz. . . 766 —
rb. (z kuponami) 2,670 — 3. Rach. wklad, obowiaz.
3. Pozyczki zwykle z po- miesiecznych . . L1492 —
reczeniem . . . . 73 50 4. Rach. wkladéw dobro-
4. Pozyczki na zastawTpa- wolnych . . . . 228 —
| T 0 100 — 5. Depozyta na zabezpie-
5. Inwentarz e e 62 55 czenie pozyczki . 1000 —
6. DruKin. 170 85 6. Kupony.enenn 30 50
7. Koszta organizacyi, 7. Procenty od pozyczek 12 10
poitorya . . . .160 — 8. % od rach. biez. w B.
8. Administracya . . .169 70 Handl. do 1I/IT 1900 153
3,705 13 3,705 13

W dalszym ciggu odczytano na posiedzeniu, opracowany przez
wiceprezesa: ,,Projekt uméw miedzy Kasa lekarzy a firmami handlo-
wymi®“, ktory brzmi jak nastepuje:

§ 1. W celu dostarczenia uczestnikom kasy zaliczkowo-wklado-
wej towaréw po nizszej cenie, oraz dla udogodnienia im zakupow,
ustanawiaja si¢ przepisy nast¢pujace. — § 2. Kasa lekarzy wchodzi
wl' umowe z rézinemi firmami wr celu zapewnienia uczestnikom ustep-
stwa od cen zwyklych. — § 3. Kazdy uczestnik ma prawo korzysta-
nia z ustepstwa przyznanych czlonkom kasy za okazaniem za$wiad-
czenia, wydanego przez zarzad. — § 4. Kazdy uczestnik ma prawo
zgdaé kredytu w kasie do wysokosci jego wkladéw obowiazkowych
lub specyalnie w tym celu zloZzonego wkladu dobrowolnego. —
§ 5. Czlonek, ktéry zada przyznania mu kredytu, wskazuje firmy,
w ktérych zamierza braé¢ towary na rachunek i zgoéry wystawia od-
powiednie zobowigzanie kasie. — § 6. Zarzad zawiadamia firmy wska-
zane o otwarciu czlonkowi kredytu do wysoko$ci zgéry oznaczonej.
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TJwaga. Jezeli czlonek wskazal kilka firm, musi oznaczyé, do jakiej
sumy zada mie¢ kredyt w kazdej z nich. — § 7. Kasa liczy sobie
b'# od chwili wplacenia firmie nalezno$ci. Nalezno$¢ musi byé za-
$Swiadczona przez czlonka Kkorzystajacego z kredytu Ilub musza byé
dolaczone piSmienne zapotrzebowania czlonka kasy. — § 8. Ustgpio-
ny przez firme¢ % zalicza si¢ na dobro kaZdego uczestnika, jako wklad
dobrowolny za potraceniem % naleznego kasie od pozyczki. —
§ 9. W miare zwigekszania si¢ wkladéw, co kwartal moze nastapié
podwyzZszenie kredytu, przyznanego czlonkowi. — § 10. Kazdy uczest-
nik, ktéoremu kredyt przyznano, uwazany jest za dluznika Kasy, az
do chwili uregulowania naleznos$ci. — § 11. Kazdy uczestnik ma pra-
wo wnie§¢ do Kasy wklad dobrowolny, przeznaczajac go na pokry-
cie nalezno$ci firmom, u ktérych chce mieé kredyt otwarty. Od wkia-
du plynie mu % zwykly, za zalatwianie za§ rachunkéw Kasa liczy
sobie 2% — § 12. Czlonkowie Kasy zamieszkali na prowincyi moga
zalatwia¢ sprawunki u firm skontraktowanych za posrednictwem
Kasy, a po podpisaniu zobowigzania moga mieé¢ kredyt do wysokosci
swych wkladow. Uwaga. Kasa zalatwia wtedy za nich rachunki i za-

pisuje na ich dlug sume zaplacong. — § 13. Czlonkowie maja prawo
w kazdej chwili skompletowaé liste firm przez wniesienie odpowied-
niego zadania do zarzadu. — § 14. Spis firm znajduje si¢ w kan-

celaryi Kasy, oraz ma by¢ rozestany wszystkim czlonkom.

—h.— Akademik J. Janzul wyrazil w gazecie ,Ruskija Wie-
domosti“ swe zdanie o obowiazku lekarza niesienia pomocy w kaz-
dej chwili i na kazde wezwanie, oraz o tytule lekarza do wyna-
grodzenia.

sLekarz — moéwi prof. J. — nie ma wiekszego obowiazku S$pie-
szenia ze swa pomoc3, .niz kazdy inny w podobnym przypadku; tylka
tam, gdzie fakta twierdza, Ze jego pomoc byla niezbednie potrzebna,
niezastapiona, tam — tylko podlega sadowi opinii, wzglednie Kkarze
prawnej. Obecnie, gdy liczba lekarzy wzrosla do tego stopnia, zZe
wyzy¢ im trudno z praktyki, nie moze byé mowy o obowiazku S$pie-
szenia, dniem czy noca, na wezwanie kazdego chorego; rzecz ta po-
winna by¢ pozostawiong jego wlasnemu osadzeniu, podobnie jak to
si¢ dzieje w innych profesyach.*

Co do drugiego pytania, zdanie swe formuluje prof. J. w na-
stepujacy sposob:

1) Panstwo, ziemstwo, miasta powinny staraé si¢ o dostateczna
pomoc lekarska bezplatna, ktjraby zaspokoilo odnosne potrzeby calej
biednej masy ludnosci.

2) Obowiazek lekarza zjawiania si¢ na pierwsze wEzwanie —
dzisiaj juz nalezy uwazaé za rzecz przezyta, nie majaca sensu, szcze-
gélniej w miastach, i powinien by¢ zmieniony, oprocz wyjatkowych,
Scisle prawem okreslonych przypadkéw.

3) Sposéb wynagradzania lekarzy powinien przedewszystkiem
uledz zmianie co do utrzymujacej si¢ dotad formy. Praca ta powin-
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na byé¢ wynagradzana w ten sam sposob, co inne jej rodzaje — na
podstawie zasad wzajemnej umowy. Wysoko§¢ wynagrodzenia ma
zaleze¢ od zamozno$ci pacyentéow.

Zgodnie z tern nalezy wypracowaé takse, obowiazujacg na wy-
padek nieporozumien i spraw sadowych.

—h.— Kol. Fr. Kijewski mianowany zostal ordynatorem od-
dzialu chirurgicznego w szpitalu Wolskim.
—h.— Dr. Eug. Kozierowski, byly asystent uniwersytetu

Iwowskiego, ordynuje obecnie stale w Abbazyi (willa Sokol).

—h.— Wedlug gazety ,,Odesskija Nowosti“ jest prawie pew-
nem, ze wydzial lekarski w uniwersytecie odeskim otwarty bedzie
na przyszla jesien. Juz obecnie bowiem kasa miejska otrzymala

sumy: 25,700 rb. na pensye profesorskie i 43,837 rb. na pomoce
naukowe.

—h.— Rada Towarzystwa walki z chorobami zakaznemi oglo-
sila nagrode w wysokosci rb. 300 za najlepsza, ogoélnie dostepna
rzecz o syfilisie, jako o chorobie ludowej. Prace objetosci nie wie-
cej, jak 1 arkusz druku, maja by¢ przesylane pod adresem rady
(St.-Petersb. Aptek, piereulok, 6) przed 1-ym listopada 1900 roku.
(Wracz, 9).

—h.— Akademia Wojenna wydala pozwolenie wstepu dla ko
biet-lekarzy na klinike choréb nerwowych, w celu specyalnego ksztal-
cenia sie w przeciagu lat 2; za kazdym razem za osobnem zezwole-
niem dyrektora kliniki. (Wracz, 11).

—h.— Rzad W. Ksiestwa Badenskiego pozwolil, w rodzaju
proby, uczeszczaé kobietom, majacytn §wiadectwo dojrzalo$ci, na obie
wszechnice W. Ksiestwa.

—hk.— Z poczatkiem roku biezacego zaczal wychodzi¢ kwar-
talnik p. t. ,,Alcoholismus“ pod redakcya d-ra Waldschmidta z We-
stend pod Berlinem. Jak juz sama nazwa wskazuje, nowe to pismo
zajmowacé sie bedzie sprawg pijanstwa.

—hk.— Z kongresu paryskiego. QOgolne posiedzenia (2 — 5
i 9 sierpnia) odbywa¢ si¢ beda w wielkim amfiteatrze Sorbony, ktory
3,000 oséb pomiesci¢ moze. Kazdy lekarz przyjmujacy udzial w kon-
gresie ma prawo otrzymaé: 1) 1 tom, obejmujacy rzut oka ogélny na
prace kongresu; 2) referat z posiedzen ogoélnych; 3) sprawozdanie
z sekcyi, do ktérej nalezy, w razie, gdy kto do Kkilku sekcyi nalezeé
bedzie, wtedy sprawozdanie z jednej z nich otrzymuje bezplatnie,
inne za§ po oznaczonej cenie z ksiegarni Massona.

—h.— Dr. S. M. Bogoslowskij podal bardzo ciekawe staty-
styczne i inne dane, jakie otrzymal z obserwacyi nad robotnikami
pewnej fabryki przedzy w gubernii Moskiewskiej. Moga one shluzyé
za przyklad lekarzom fabrycznym wogdle, jak przy nalezytem wyzy-
skaniu kazdego materyalu mozna otrzyma¢ wazne wyniki, zaréwmo
praktyczne, jak i czysto naukowe.

Obejrzano 523 robotnikow. Procent choréb byl bardzo wielki:
71.37 dla mezczyzn, 68.8 dla kobiet; w tem |% przypadkéw byly
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suchoty (taki sam procent znalazl dr. Jazykow w innej podobnej fa-
bryce). Tymczasem w$rod ludnos$ci wiejskiej tego powiatu procent
suchotnikdéw wynosit tylko 1.30. Pomigdzy suchotnikami przewazaty
kobiety: na 100 me¢zczyzn 162.5 kobiet (wsrdod wioscian 100 mez-
czyzn 72.5 kobiet). Zalezy to od cigzkich warunkéw pracy, zwtla-
szcza dla kobiet, na ktorych plecy spada jeszcze zajgcie domem i obo-
wigzki matek.

Bardzo rozpowszechniong jest migdzy robotnikami niedokrwi-
stos¢; jest to jakby wlasciwa fabryczna choroba — 38#; przytem
u mieszkajgcych w kazarmach niedokrewnos$¢ wystepuje 24$ czeSciej
niz u mieszkajacych w mieszkaniach wtasnych. Wplyw ten uwy-
datnia si¢ zwlaszcza na tych robotnikach, ktorzy urodzili si¢ w ka-
zarmach albo mieszkali w nich od dziecinstwa. Z 23-ch takich osob-
nikéw 22 bylo chorych.

Aby cho¢ w przyblizeniu okresli¢ wplyw pozywienia na czg-
stos¢ zachorowywania, dr. B. dzielit pieniadze, przezywane przez dang
rodzing w ciggu miesigca, przez liczbg czlonkéw tej rodziny. Oka-
zalo si¢, ze 83 osoby przejadaja w miesigc mniej niz 5 rubli, 134 od
5 do 10 rubli i tylko 22 po 10 do 14 rubli. Pierwsza grupa data
8.4# suchotnikow i 39.7$ anemicznych; druga 0.7$ suchotnikow i 30.(f§
anemicznych, trzecia 0$ suchotnikéw i 13.6$ anemicznych.

Dalej dochodzit B. wplywu wyskoku na czestos¢ chordb; 326
pijacych przepija $rednio po 1 rb. 73 kop. na miesigc. W§réd mez-
czyzn 11$ nie pilo wcale, wsréd kobiet — 41.7#. Z mezczyzn 13
zaczglo pi¢ juz przed 10 rokiem zycia, 80 pomigdzy 10—15, stu po-
migdzy 15 — 20; 17 pomigdzy 20 — 25, jeden po 35. W pierwszej
grupie bylo 46$ anemicznych, w drugiej 35. Pomigdzy tymi, co za-
czgli pi¢ migdzy 20 — 25, bylo 17# anemicznych. Mniej niz Va bu-
telki dziennie wypija 104 mezczyzn i 92 kobiety (pomigdzy tymi su-
chotnicy 1.9%, anemia 31.7#); 89 megzczyzn i 18 kobiet pija po wig-
cej niz butelki (wsréd tych 4.5$ suchotnikow, 35.9# anemicznych),
pijacych do catej butelki dziennie 14 me¢zczyzn i1 5 kobiet (wsrod
tych 7.1# suchotnikow 1 42.8# anemicznych). (Wedlug referatu
*Wracz®“, JI 10, 1900).



SPIS RIECILY.

Prace oryginalne.

I. 0 znieczuleniu miejsecwem wedlug metody Schleich’a — Kazimierz Niedziel-
ski — str. 253.

II. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Choroby ukladu nerwowego.

124. E. Boinet — 0 plasawicy potowicznej przedporazennej — str. 269. 125. Mi-
nor — Poszukiwania kliniczne i anatomiczne nad urazowemi cierpieniami rdzenia,
zaleznemi od centralnej hematomyelii i tworzenia jam w rdzeniu — str. 271
126. Francis Bailey — Pierwotne ogniska hematomyelii urazowej, czg¢sto nierozpo-
znawana posta¢ uszkodzen rdzenia — str. 272. 127. Dr. Perman — Przypadek be-
Wtomyelii urazowej — str. 273. 128. Prof. Bernhardt — Przyczynek do nauki
o wylewach krwawych W rdzeniu pochodzenia urazowego — str. 274. 129. Bro-
sius — Obtgkanie kobiet zameznych: obled, ktorego trescig jest niewierno$¢ matzen-
ska mezéow — str. 276.

I.  Choroby dzieci.

130. Dr. R. Jemma — O chorobotworczej dziatalnosci mikrobow mleka, znanych
pod nazwa bakteryi peptonizujacych albo proteolitycznych — str. 278. 131. Marfan
Pospolite postaci wioknikowego zapalenia ptuc u dzieci — str. 280.

II. Wiadomosci pomniejsze — str. 282.
IV. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie — str. 283.
V. Bibliografia — str. 290.
Kronika biezaca — str. 292.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bosneno Ilensyporo. Bapmasa, 18 Mapra 1900 roga.



NAIJSTRAWNIEIJSZA

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen.
Wedlug chemicznego rozbioru
uskutecznionego przez c. k. Profe-
sora Chemii Lekarskiej, Radcy
Dworu Ernesta Ludwig*a woda
ta w 10.000 czeg$ci zawiera
na wage:

Kwasu arsenawego 0,061
Siarczanu tlenu zel. 3,734.

SHBBHSKICAmM BOBNEN wylgezne prawo wysylki posiada firma
Heinrich Mattoni
Francerisbad, Wieden, Karlsbad.

u Tygodnik Naukowo-Literacki
Spoleczny i Polityczny,

W arszawa, Zlota 26.

Zadaniem pisma jest: 1l-sze Omawianie ze stanowiska nieza-
leznego spraw biezacych, aktualnych. 2-gie podnoszenie umystowej
i etycznej kultury spoteczenstwa. — ,,Glos* zamieszcza: 1) Artykutly
wstepne, przeglady, kroniki i korespondencje w sprawach biezacych,
spotecznych ekonomicznych, politycznych i literackich; 2) Powiesci,
nowele i poezje; 3)

,Przewednik Naukowy i Etyczny”

ktory zawiera: 1) Artykuly ogoélne w kwestjach naukowych, filozofi-
cznych, spotecznych i wychowawczych; 2) Artykuly w sprawach ety-
cznych, sprawozdania o ruchu etycznym =zagranieg; 3) Przeglady
i kroniki wspélczesnego ruchu naukowego; 4) Artykulyf poswiecone
sprawom samoksztalcenia.

Co miesigc Dodatek Bezptatny.

W Dodatkach miesigczuych pomieszczone sa: 1) Rozprawy,
dotyczace Zagadnien doby biezacej; 2) Streszczenie nowych wiekszych
dziel wybitnej wartosci. W Dodatkach w r. b. migdzy innemi uka-
7 si¢ nastepujace prace: A. Wagner: Na czem polega mysSlenie
naukowe. Carus, Zagadnienie moralno$ci. Miinsterberg, Nau-
ka i zycie; o Mistycyzmie; Ziegler, Wiara i wiedza. Cordes,
Psychologiczne podstawy samoksztalcenia. Stumpf, Idea Rozwoju.

Prenumerata: W Warszawie rocznie rb. 7, kwartalnie rb. 1, 75; miesigcznie
kop. 60. Z przesylka pocztowa, rb. 9, kwartalnie rb. 2, 25.

Adres: Warszawa, Zlota 26
Numer okazowy na zadanie bezptatnie franco.



, Nowy oddzial
Srodkow opatrunkowych,
Wyrobow gumowych
i Przyrzadow chirurgicznych.

Warsz. Towarzystwo Akcyjne
HANDLU TOWARAMI APTECZNYMI

dawniej

Zjednoczeni

Biesi 1

APTEKA

i Sktad Wod Mineralnych

w Warszawie, Marszatkowska 94.
NATURALNYCH

* J4. Jjarc™a *

wprost ze zrodet sprowadzanych

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne $wie-

zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyalne zagrani-

czne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wpro-
wadzone.

.TLEN w kazdyrp czasie”,

Trany lekarskie oraz wina lecznicze wyrabiane na winach
zagranicznych wyborowego gatunku.



