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L. Oostrej rozstrzeni zoladka

podal
WALERY GIEDGOWD

lekarz fabryczny w Uuzdéwce.

(Cigg dalszy)

Protokét sekcyi, wykonanej przez d-ra Krista, brzmi:

Po otwarciu jamy czaszkowej oprocz anemii moézgu za-
dnych innych zmian nie spostrzezono. Powierzchnia pluc
zro$nieta z optucna zeber, barwa pluc czarna, charakterysty-
czna dla pracownikéw w kopalniach wegla (gornik). Po otwar-
ciu jamy brzusznej rzuca si¢ W oczy ogromnie rozszerzony
zoladek, wypelniajacy prawie cala jame¢ otrzewny i siggajacy
w gore az do 4 zebra, a w dot az do samego spojenia tono-
wego; zotadek umiarkowanie wzdety, niezbyt napr¢zony, prze-
dnia powierzchnia jego nie wypukta sig, ale lezy plasko. Po
podwiazaniu przetyku i dwunastnicy zotadek zostal opuszczo-
ny w naczynie z woda i okazalo si¢, ze wycisnieto z niego
17 szklanek wody, czyli objetos¢ jego moze by¢ obliczona
na 3400,0. — Pozostale narzady: watroba, nerki, $ledziona
opréocz niedokrwisto$ci zreszta mnormalne, to samo dotyczy
kiszek bladych i sklesnigtych. Na lewem biodrze na miej-
scu ran ropy nie spostrzegamy, rowniez nie znaleziono ropy
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w przestrzeni stawu kolanowego i1 tylko na wewngtrznej stro-
nie biodra migdzy mig¢$niami dostrzezono rop¢ w mnieznacznej
ilosci. — Zawarto$¢ zotadka sktada si¢ z czarnego cuchngcego
plynu w ilosci okoto litra, blona S$luzowa zotadka makrosko-
powo nie przedstawia zadnych zmian.

Jak juz wyzej wspomniatem i jak obecnie z opisanego
co tylko przypadku widzieliSmy, rozpoznanie choroby jest tru-
dne. Mozna mys$le¢ o zapaleniu otrzewny, o ostrej niedroz-
nosci kiszek. Jednakze bolesno§¢ brzucha przy dotyku, jak wi-
dzieliSmy, nie bywa tak silna, jak przy peritonitis i tez nie
tak rozlana, jak w tej chorobie. W peritonitis bolesnos¢ bywa
na catej powierzchni brzucha, nie wylaczajac tytu 1 bokoéw,
w rozstrzeni zoladka bolesnos¢ koncentruje si¢ wigcej na
przodzie; powloki brzuszne sg mniej czule na dotyk, wigcej
elastyczne, daja si¢ uciska¢ palcami i nie sg tak twarde i bo-
lesne, jak w peritonitis. Temperatura ciata bywa normalna,
co przy peritonitis spotyka si¢ rzadziej. Dla odr6znienia od
niedroznosci kiszek stuzy¢ moga nastgpujace dane: wymioty,
chociaz uporczywe i dlugotrwate, jednakze nie przyjmuja cech
kalowych, towarzyszy im znacznie mniejsze wzdgcie 1 na-
prezenie; wzdecie okolicy zoladka przewaza nad wzdeciem
kiszek, brak perystaltyki 1 ustanie wymiotow w chwili, gdy
wzdecie dojdzie szczytu, brak parcia na doét. Nakoniec pra-
gnienie, apatya, somnolencya bywaja silniejsze, niz w peri-
tonitis i stenosis intestini. Przy rozpoznaniu rézniczkowem
moga jeszcze wejs¢ w rachube zwykly meteoryzm i meteoryzm
histeryczny. Przy zwyklej flatulencyi wzdgcie bywa rowno-
mierne, przechodzi na boki i1 ledzwie, brzuch moze dojs¢
do ogromnej objetosci, wzdete kiszki podnoszg przepone i tem
dzialaja tez na serce i pluca, ale wzdety brzuch bywa przy
naciskaniu zaledwie bolesny, wymioty bywaja rzadkie, przy-
tomno$¢ zachowana, apatyi niema, a naodwrot czeSciej pe-
wne podniecenie. Za pomoca enem, laxantia, carminativa udaje
si¢ predko zwalcza¢ chorobg. Dosy¢ podobnym co do obja-
wow bywa czasami hysterometeorismus: brzuch wzdyma si¢
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szybko, wyst¢epuja wymioty i bodle, przeciez nie tyle przy do-
tyku, ile same przez si¢, zreszta nie dosi¢gaja nigdy znacz-
nego stopnia, moze nawet rozwingé¢ si¢ apatya i jakby som-
nolencya, ale wywiady prowadza pr¢dko na dobra droge.
W jednym takim przypadku, kiedy kobieta zostata przywie-
ziona w nocy z opisanymi objawami i gdy rozpoznanie bylo
watpliwe, cala rzecz wyjasnita si¢ w jednej chwili, gdy wy-
mieniono jej nazwisko, bo do nazwiska tego bylo w szpitalu
przywigzane wspomnienie klasycznych ores de ciel 1 innych
objawoéw histeryi. Troche suggestyi i brak wspotczucia wy-
starczyly, aby choroba predko ustgpila..

Zreszta wszystkie wspomniane wzdgcig brzucha polegaja
na rozszerzeniu kiszek gazami, a wzdecie brzucha zalezy je-
dynie od zotadka tylko w ostrej rozstrzeni jego, co przy roz-
niczkowem rozpoznaniu choroby trzeba mie¢ na wzgledzie.

Rozpoznanie w zupelie rozwinigtem porazeniu zoladka
jest niepomys$lne. Wszystkie 19 przypadkéw wymienionych
wyzej skonczyly si¢ $miercig, podtug Herffa $miertelnosé
wynosi 85”. W potowie wszystkich przypadkéw $mier¢ na-
stepuje w ciggu pierwszych 4 dni zwykle na trzeci dzien, jak
i w moim przypadku; rzadko choroba przecigga si¢ do 10—
11 dni. Bezposrednia przyczyng $mierci bywa wyniszczenie
skutkiem samozatrucia i ogromnej utraty pltyndéw wskutek wy-
miotow.

Odnosnie leczenia, to, jak widzieliSmy, jest ono dosy¢ bez-
silne. Przy jasnych objawach porazenia wskazane jest kar-
mienie wylacznie przez odbytnice, faradyzacya i przemywanie
zotadka (tylko Wolcker uwaza takie przemywanie wprost
za niebezpieczne). Aby podnie$¢ dziatalno$¢ serca i zwigk-
szy¢ oddawanie moczu, wskazanem jest wlewanie do kiszek lub
podskornie 1 — 1V2 L fizyologicznego roztworu soli (Herff).
Riedel radzi przemywanie zoladka z podskérnem wstrzyki-
waniem morfiny i sadzi, ze takim sposobem mozna wyleczy¢
duzo przypadkéow. Smiem watpié, aby w moim przypadku le-
czenie takie dalo lepszy efekt, niz to, ktore bylo zastosowane
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wskutek niedoktadnego rozpoznania. Choroba powstala tak
raptownie i miala przebieg tak ostry, ze wszelki ratunek, sa-
dzg¢, okazalby si¢ plonnym. Eichhorst opisuje podiug
Schultze’go i Velyacka dwa przypadki, gdzie choroba
zakonczyla si¢ w dwa dni $miertelnie pomimo zastosowanych
srodkow; 19 zebranych przezemnie przypadkdéw rowniez zakon-
czyly si¢ $miercig. Trzeba mie¢ jeszcze to na wzgledzie, ze
choroba powstaje po wigkszej czesci u osoéb wyniszczonych
juz skutkiem innych chordb, a wigc co do skutecznosci lecze-
nia zwatpienie ogarnia, niestety, poteznie.

Mozna byloby sprobowacé jeszcze wdychan tlenu, zaleco-
nych przez Remhadijan’a przy wymiotach u chorych z roz-
strzenia zotadka.

— W wypadkach, ktére powstaly po operacyach w ja-
mie otrzewnej, mianowicie okolo odzwiernika, nie nalezy da-
wacé zadnego pokarmu w ciggu 24 godzin.

Pismiennictwo,,

Boas 1. Magenkrankheiten.

Eichhorst H. Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie.

Penzold. Behandlung der Magenkrankheiten im Hand-
buch der Therapie innerer Krankheiten, 1903, stron. 356.

Campbell Thomson Vortrag in Royal Medical and
Society iiber acute Magenerweiterung. Deutsche med. Woch.
1901, Vereins Beilage, Strona 320.

Comhadijan Mirhan La Semaine modicale, 1894.
Oct. 17.

Muss er and Steele. O rasszyrenii zeludka. Wracz
1900, Nr. 11, str. 335.

Walzberg. Ueber acute Magenerweiterung nach Ope
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rationen. Archiv fiir klinische Chirurgie, tom 66;— Russkij
Wracz 1902, Nr. 19.

Herff (Halle). Paraliczi kiszek i zetudka poslie opie-
racij w briusznoj polosti. Wracz 1901, Nr. 4, str. 117,
Archiv, fiir Geburtshilfe und Gynaekologie, tom 44.

Matwiej ew. Stuczaj ostrawo paralicza zeludka i ki-
szek w poslierodowom wriemieni. Wracz 1901, Nr. 24,
str.  778.

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Chirurgia.

178. Prot. A. Wwiedenskij. (Tomsk). Metody obecne
podwigzywania pnia bezimiennego (arteriae anonymae)
w obec zabiegdbw w S$rédpiersiu przedniem. (Rusk. chir.
archiw. Ksiega I, 1905).

Natozenie podwiazki na pien bezimienny czyli glowora-
mieniowy (truncus brachio -cephalicus) dokonane zostato po
raz pierwszy na cztowieku zywym przez Motfa (New-York)
w r. 1818 z racyi tetniaka art. subclaviae. Operowany, mez-
czyzna 27-letni, zmarl 26-go dnia po operacyi na skutek
krwotoku wtornego. Regkoczynu, bedacego w mowie, doko-
nywali przewaznie chirurdzy angielscy i amerykanscy. Z 18
operowanych przypadkéw przed rokiem 1864 w jednym tylko
(obs. Smith’a) osiggnieto wynik pomys$lny. Dla uniknigcia
powiktan z krwotokiem wtérnym S. po uplywie 55 dni od
operacyi pierwszej (lig. art. anonymae et carotis communis)
podwigzat jeszcze prawa tetnice kregoslupa (a. vertebralis).
Tetniak ulegl, wprawdzie, zagladzie zupelnej, po niejakim je-
dnak czasie nastapit nawrot drogg te¢tnicy podtopatkowe;.
W okresie nowym spostrzezenia, operowane pomyslnie, sa co-
raz cze¢stsze (Banns, Lewtas, Coppinger) i z tych rozgtos naj-
wigkszy zdobyta sobie operacya, wykonana pzzez Curtis’a
w r. 1901 w New-York'u.
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Arteria anonyma bierze poczatek swoj z luku aorty
w punkcie stycznym galezi wstepujacej i poziomej, konczy
si¢ na wysokoSci prawego spojenia mostko -obojczykowego
rozwidleniem na wsp6lnag tetnice szyi i podobojczykowa prawa.
Dhugos$¢ tetnicy nie przewyzsza 3 ctm., Srednica— 15 mm.;
pien przebiega skos$nie z dotu do gory i od wewnatrz ku
zewnatrz.

Od przodu art. anonyma graniczy z powierzchnig tylna
rekojesci mostka, od ktorego przedziela ja zyla tejze nazwy
(u dzieci i grasica) oraz przyczep dolny mie$ni mostkogny-
kowego i tarczomostkowego. Pod pniem przebiegaja wlokna
sercowe szyjowego odcinka nerwu bigdnego, od tylu naczynie
przylega do tchawicy, krzyzujac si¢ z niag skosnie. Migdzy
arterya 1 tchawica idg wlokna sercowe n. wstecznego i pas-
ma od cze¢sci szyjowe] nerwu wspotczulnego. Od zewnatrz
1 strony prawej tegtnica omawiana graniczy z optucng, z le-
we] — z tetnicg wspolng lewa, w srodku widaé przestrzen troj-
katna, w glebi ktorej wida¢ tchawice, pokryta w czesci przez
dolna zyte tarczowa. Pominawszy dos$¢ czeste tu zboczenia
co do kierunku, rzec mozna, ze koniec naczynia dolny znaj-
duje si¢ na przebiegu prostej, taczacej brzeg dolny manubrii
sterni z koncami pierwszych chrzastek zebrowych. Koniec
gorny pnia tego odpowiada Srodkowi spojenia mostko-oboj-
czykowego.

Wigkszo$¢ znanych z piSmiennictwa przypadkow opero-
wano wedlug metody M ott’a. Zabieg polega przedewszyst-
kiem na dokonaniu dwoch ci¢¢ skoérnych; pierwsze z nich,
poziome, 8 ctm. diugie, prowadzi si¢ wzdluz goérnego brzegu
obojczyka, w kierunku cze$ci goérnej mostka i konczyny —
ku przodowi od tchawicy. Cigcie drugie idzie od konca
pierwszego wzdluz wewngtrznego brzegu migénia zginacza
glowy, rowniez diugie. Po przecigciu przyczepu mostkowego
tego migsnia, otrzymany z nim ptat trojkatny oddziela si¢
wraz z migéniem i przesuwa ku gorze i zewnatrz. Z kolei
przecig¢ wypadnie przyczepy mig¢sni: mostko-gnykowego i tar-
czowego, powiez gleboka, obnazy¢ wewnetrzna zyle jarzmo-
wa, za$§ operujac dalej w gtab na tepo, sam nerw biedny, ktory
oswobadza si¢ ostroznie razem z tetnicg szyjowag. Ta osta-
tnia stuzy jako wskaziciel w dalszem posuwaniu si¢ ku doto-
wi pod mostek, gdzie odszukuje si¢ poczatek tetnicy podoboj-
czykowej, ztad — miejsce rozwidlenia i, w koncu, pien bezi-
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imienny. Po odpreparowaniu tegoz z tkanki luznej, przesuwa
si¢ pod naczynia za pomoca igly Dechamps’a lub Cooper’a
podwiazke i zwolna =zaciska ja na wezel, na centymetr poni-
zej miejsca bifurkacyi. Iglte wkluwa sie nader ostroznie od
dotu ku gorze i z prawej strony na lewo, przyczem wypu-
ktym tejze grzbietem odsuwa si¢ na dot i w bok oplucne
prawa. Chory ma poduszke pod ramionami oraz glowe, prze-
chylong w tyt i na lewo. Operacya, zapewniajgc dostgp wy-
godny, ma jedng stron¢ arcy ujemng: wymaga przecigcia przy-
czepOw migsni, poczem te ostatnie kurczg si¢ mocno; powstaje
rana ziejaca, dobra do tamponowania, ktéora jednak goi sig
bardzo wolno. Zarzuty jeszcze powazniejsze postawi¢ mozna
sposobom Graefe’go, Pirogow’a Spencera, Chassa-
ignaca, Bardenheuera i Mitton’a, w sumiennej d-ra
W. pracy opisanym dokladnie.

W r. 1901 Curtis wzbogacit chirurgi¢ metoda nowa,
wzglednie najlepsza, be¢daca, w istocie rzeczy, modyfikacya
rekoczynu Milton’a. Operacya ta, na S$cistych podstawach
anatomicznych oparta, uwzglednia najodpowiedniej wymagania
i warunki fizyologii. Operacya sklada si¢ z o$Smiu punktow
najwazniejszych, do ktorych nalezg: 1) cigcie s$rodkowe od
krtani do potowy mostka, lub nizej jeszcze, przyczem przeci-
na si¢ skore, powiez gleboka, a u dotu okostng; 2) przyczepy
m. sterno-hyoidei i sterno-thyreoidei do mostka odsuwa si¢
mozliwie najdalej hakami tepymi. 3) Wzdluz brzegu goérnego
rekojesci mostka prowadzi sie¢ ciecie poprzeczne przez okost-
ne; t¢ ostatnia wraz z mig$niami od powierzchni mostka tyl-
nej odciaga si¢ elewatorem tepym jak najnizej. 4) Zabezpie-
czywszy tchawicg 1 czg$ci migkkie po za mostkiem ptytka
metalowg, przepitowa¢ nalezy w kierunku pionowego cigcia
okostny cze$s¢ goérnag manubrii sterni, a w dolnej wykonaé
pitka zt6b tylko. 5) Z kolei dilutem 1 milotkiem rozcina si¢
na poly manubrium i cze$¢ sterni. 6) Na wysokosci pierw-
szego lub drugiego miedzyzebrza skoérg i okostne rozcina si¢
poprzecznie; po ustawieniu za$§ diuta skosnie wykoncza si¢
odseparowanie r¢kojesci od trzonu kos$ci mostkowej. Mane-
wrowa¢ wypadnie oglednie, by nie otworzy¢ optucny i nie
zrani¢ wewngtrznej t¢tnicy sutkowej. 7) Hakami tepymi obie
potowy wzdtuz przepitowanej kosci odcigga si¢ wzajemnie
i przecina okostne, poczynajac od géry. Polowy obie rozcho-
dza si¢ co najmniej na 2 ctm., a przestrzen ta wystarcza do



wykonania zabiegdw w odcinku gornym $rodpiersia przed-
niego. 8) Miesnie i powiez oddziela si¢ od rgkojesci mostka
na tepo. Operacye te¢ C. wykonal z powodzeniem zupel-
nem u 55 - letniego pacyenta z wielkim tg¢tniakiem prawej
arteryi podobojczykowe].

Sposob, w mowie bgdacy, autor przerobil na trupach,
potem na psach i doszedl do przekonania, ze zabieg ten na-
daje si¢ nie tylko do podwigzania pnia bezimiennego, lecz
i w innych jeszcze przypadkach, jak usunigcie cial obcych
z oskrzeli, lub wyluszczenie guzéw, przyczem samo rozpoto-
wienie mostka broni juz oplucng od uszkodzenia. Stan bez-
nadziejny w nastepstwie krwotokow z art. subclavia lub z art.
carotis communis na podstawie szyi zniewoli¢ moze rowniez
do nakladania ligatury na pien bezimienny. Wskazaniem naj-
czestszem bywa, rozumie si¢.t ¢tniak obu tych naczyn, a po-
dwiazka pomigdzy sercem 1 tetniakiem musi by¢, z natury
rzeczy, daleko skuteczniejsza, niz natozenie jej na obwodowy
koniec naczynia.

Przytoczeniem catkowitego piSmiennictwa (31 spostrze-
zen, z tych 8 z wynikiem dodatnim) d-r W. konczy rozprawg
Swa na temat, dla chirurga wysoce interesujacy.

K. Niedzielski.

179. Gliick (Berlin). Plastyka nerwow (Greffe ner-
veuse) z dodaniem wuwag o leczeniu porazen (wicze-
niami fizycznemi. (Zeift. f Diidtet. u. Phys. Ther. 1905).

W nadziei zastgpywania porazonych organéw ruchu zdro-
wymi, wprowadzit Nicoladoni i autor, tak obecnie w modzie
chirurgicznej bedgce, przeszczepianie migéni, $ciggen i nerwow.
Rezultaty osiggano rdézne, czesto jednak bardzo dobre.
Eulenburg otrzymat dobre rezultaty w przypadkach spasty-
cznych porazen i przykurczen, probowano dalej przeszczepian
i w innych chorobach porazenno-kurczowych i zakres wskazan
ciggle si¢ zwigksza. Bezwatpienia jednak glowne zastosowanie
znajduje plastyka nerwow w pierwotnych obwodowych poraze-
niach. Zasada przeszczepiania polega na wszczepieniu pora-
zonego nerwu w centralny Odcinek sgsiedniego zdrowrgo.
Jezeli nerw sgsiedni jest bardzo waznym dla ustroju, wow-
czas wszczepiamy wen obwodowy koniec porazonego, np. przy
porazeniu nerwu twarzowego Wwszczepiamy go w jezyko-gar-
dzielowy lub dodatkowy.
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Sick 1 Sdnger w r. 1893 przyszyli obwodowy koniec
porazonego nerwu promieniowego do nerwu $rodkowego i otrzy-
mali $wietny wynik. W ostatnich czasach usilowano zastoso-
waé koniecznie ten sposob przy tak czestych w chirurgii,
a szpecacych porazeniach nerwu twarzowego po przecigciu
tegoz w kanale Fallopiusza, lub po wyjsciu z foramen
stylo-mastoideum. Wynik operacyi uwazamy za dobry, jezeli:
1) wréci zupelnie funkcya porazonego nerwu w sensie klini-
cznym; 2) powroci pobudliwosé elektryczna nerwu i odpowie-
dnich mieéni; 3) utworza si¢ anatomiczne potaczenia zeszytych
nerwow. Jako posrednika w leczeniu porazenia nerwu twarzo-
wego uzywa si¢ szczeg6Olnie nerwu dodatkowego lub podjezy-
kowego. Ten ostatni o tyle czg¢Sciej bywa uzywanym, gdyz'
po pierwsze lezy blizej nerwu twarzowego, a powtdére wiado-
mo, ze niektore gatazki nerwu twarzowego (np. orbicularis
oris) pochodza z nerwu podjezykowego. Im funkcya danego
nerwu jest nizszg, tern latwiej obejmie on dzialanie nerwu
drugiego, dlatego tez nerwy rdzeniowe najlepiej do tego si¢
nadajg, np. w porazeniach dziecigcych. Korte radzi uzywaé
zné6w nerwu dodatkowego, a nie podjezykowego, a to ze wzgle-
du na mozno$¢ wystgpienia chwilowych objawoéw wypadnigcia
funkcyi po operacyi na nerwie zdrowym.

Probowano takze doswiadczalnie laczy¢é nerw sympaty-
czny z nerwem krtaniowym dolnym 1 otrzymywano potem
przy draznieniu pierwszego ruchy strun glosowych.

Powrot funkcyi w przypadkach zmian zwyradniajacych na-
stgpuje dopiero w 7?7 — 2 lat. Nerw porazony dlugo pozo-
staje zdolnym do regeneracyi, np. Hakenbruch dokonat
operacyi w 8 lat po wystapieniu porazenia.

Laczenie nerwow jest pobudka utatwiajaca regeneracyg
odcinkéw obwodowych. Autor przytacza w koncu 2 swoje
ciekawsze przypadki: 1) W porazeniu dziecigcem wyszukat
nerw kulszowy przy otworze kulszowym i polaczyl go z ner-
wem biodrowo-pachwinowym 1 12 miedzyzebrowym. Z po-
wodu krotkiego terminu po operacyi (3 miesigce) o wyniku
mowi¢ jeszcze nie mozna. 2) 12 chlopiec. Przed 5 laty ro-
zlegle wyciecie w piramidzie kosci skalistej; porazenie zupeine
nerwu twarzowego. W r. 1901 potaczyl autor obwodowy ko-
niec facialis ze srodkowa gatazka (idaca do musc. sterno-cleido-
mastoid.) nerwu dodatkowego. W r. 1903 pacyent mogt przy
podnoszeniu ramienia ruszaé¢ takze migsniami twarzy. Nerw
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twarzowy reaguje elektrycznie od miejsca potgczenia operacyj-
nego. Nerw dodatkowy wyszukaé mozna latwo z cigcia tuz
po za ptlatkiem ucha na przednim brzegu mig$nia sterno-
cleido-mastoideus, przyczem trzeba podwigzaé ven. jugul. exter-
na. Po zagojeniu rany per primam zaczyna¢ nalezy zaraz
¢wiczenia elektryczno-mechaniczne. Poleca si¢ np. choremu
rusza¢ ramieniem i usitlowaé przytern porusza¢ mie$niami twa-
rzy. Gdy to osiggnie, trzeba stara¢ si¢ rozdziela¢ teraz im-
pulsy woli przez unieruchomienie barku przy ruchach twarza,
a w koncu ¢wiczenia mimiczne obu polowami twarzy.

Tak przez ¢wiczenia osiggnaé¢ mozna znakomite rezultaty,
pacyent np. autora obecnie, t. j. w r. 1904 jest juz prawie
zupetnie wyleczonym, o czem $wiadcza dotaczone tablice foto-

graficzne. Dr. Adolf Klesk.
(Krakow).

180. Immelmann (Berlin). Postepy w I€C2€III OI-
topedycznem. (Zeit. f didtet. und physikal. Therapie. Kwie-
cien 1905).

W rozwoju ortopedy! w Niemczech zastuzyli si¢ ludzie
tej miary, jak Lorenz, Hoffa Wolff, Kimmel, Vu L
pius, Schede it d. Ludzie ci sprawili, ze ortopedya nie-
miecka nietylko dosiggta wyzyn osiggnigtych przez inne kra-
je, ale je nawet przewyzszyla. Z cierpien, w ktére ortopedya
wkroczyta ze znakomitymi rezultatami, wspomnie¢ nalezy
przedewszystkiem o wrodzonem zwichni¢ciu stawu biodrowe-
go. Promienie Rdntgen a wyswietlity niejedna zawilg i nie-
jasng kwestye zachowania panewki. PrzekonaliSmy si¢ zatem
np., ze choroba ta jest zwykle obustronng mimo objawow
wyraznych tylko po jednej stronie. Z pomocg X promieni
nie trudno teraz odr6zni¢ zwichnigcie wrodzone od coxavara
lub przebytej coxiti tbc. Zdjecia stereoskopowe pozwalaja
nam oceni¢ glebokosé panewki. Obecnie tez, skoro zobaczy-
my, ze panewka jest bardzo plytka, lub zZe jej nie ma wecale,
nie kusimy si¢ juz o odprowadzenie bezkrwawe, jako zupel-
nie bezcelowe, wykonywamy wtedy pogl¢bienie krwawe panew-
ki i odprowadzenie gtowki podtug H offy. Rezultaty do-
tychczasowe leczenia zwichni¢¢ wrodzonych stawu biodrowe-
go sa dos$¢ zachecajace. Idealnego wyleczenia nie mozemy
si¢ spodziewaé, zwykle pozostaje mate skrdcenie i trudnos$é
ruch6w w nowowytworzonym stawie, mimo to w zwichnie-



KRONIKA LEKARSKA. 407

ciach jednostronnych nie mozemy po wyleczeniu nieraz od-
r6zni¢ strony chorej od zdrowej. W zwichnigciach obu
stronnych usuwamy przedewszystkiem wpadajace w oczy
zmiany, jak lordoze¢ i kaczkowaty chod. U dzieci powyzej 10
lat radzi Hoffa w przypadkach jednostronnych wykonaé
skosna podkrgtaczowa osteotomi¢, w obustronnych usunigcie
glowki w linii miedzykretaczowej celem stworzenia rzeczone-
go stawu. Gdy gléwka jest zaznaczong, probujemy odpro-
wadzenia bezkrwawego podiug Lorenza. Ten ostatni w przy-
padkach zwichni¢¢ obustronnych leczy najpierw jedna, a po-
tem drugg konczyng, H offa czyni to rownoczesnie. Grani-
ce moznos$ci osiggnigcia rezultatu przy bezkrwawem odpro-
wadzeniu stanowi io rok zycia. Rezultaty osiggniete kontrolujemy*
ciggle fotografiami Rontgenowskiemi. Co do nastgp-
czego leczenia, to jedni unieruchomiajg staw na 6 —«g mie-
siecy, inni—szczegdlnie Joach imsth al tylko na 3 miesigce.
Lepiej jest poleci¢ noszenie jeszcze przez czas dluzszy opa-
trunku z pelotg podtug Schedego.

Autor obserwowal zupelnie dobre rezultaty po operacych
wykonanych przez réznych operatorow w swojej praktyce
Rontgenowskiej.

Leczenie coxa vara uczynito takze wielkie postgpy.

Wiemy np., ze cierpienie to jest czg¢sto wrodzone lub
powstaje przy pierwszych prébach chodzenia. Zdarza si¢ ono
cz¢gsto w rodzinach wspolnie ze zwichnigciem wrodzonem.
Naturalnie istnieja tez statyczne coxae varae adulescentium.
Z gtownych objawoéw wspomnie¢ nalezy o bdlach w stawie
biodrowym, chodzie kaczkowatym (przy obustronnych zmia-
nach), zaniku mig¢éni posladkéw i1 uda, ograniczeniu moznoSci
abdukcyi nogi. W przypadkach lzejszych pomaga spokoj, le-
zenie w tozku lacznie z wyciaggiem, potem masazem i ¢wi-
czeniami gimnastycznemi. W przypadkach ci¢zszych wyko-
na¢ trzeba skos$na podkretaczowa osteotomi¢ lub nawet wy-
cigcie stawu biodrowego. W leczeniu coxitis tuberculosa po-
stapiono tez naprzod dzigki wynalezieniu tanich aparatéw,
laczacych w sobie mozno$¢ unieruchomienia stawu i chodze-
nia (Hoffa, Lorenz, Dollinger). W przypadkach anky-
losis wykonaé¢ trzeba rowniez skorne podkrgtaczowe przeciecie
kosci.

W  gruzliczem zajeciu kregéw chodzi nam gléwnie
o 2 rzeczy, t. j. o usuniecie bolow, powtdére garbu i tegoz
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skutkobw. W razie schorzenia gornych partyi kregostupa,
wystarcza polozenie na grzbiet i wyciag. W razie cierpie-
nia $§rednich i dolnych partyi dotaczamy do tego jeszcze po-
prawiajace i odchylajace lezenie na grzbiecie. Postepowania
gwaltownego podiug Calot’a autor nie pochwala, wywotato
juz ono nieraz zapalenie opon, ropnie i porazenie, a dalej
powstaje po niem luka duza w kosciach, ktéra w obec malej
zdolno$ci regeneracyjnej koSci nie moze si¢ wypelnié, Lepiej
tez prostowaé garb powoli przy pomocy etapowych gorse-
tow lub aparatéw, np. Hessing’a. Jako ultimum refugium
przy porazeniach wspomnie¢ nalezy o wycieciu chorego pie-
r§cienia kregowego. Cierpienie opisane przez Strimpella
(chroniczne unieruchomienie kregostupa) poprawia si¢ czasem
cz¢Sciowo po zastosowaniu masazu 1 gimnastyki. Przykur-
czenia stawow z wprowadzeniem plastyki S$ciegien daje tez
pickne pole do leczenia. Jako o bardzo waznem zadaniu no-
woczesnej ortopedyi wspomina autor o leczeniu skoliozy.

Moéwi najpierw o leczeniu za pomocg ramy wyciggajaco-
skrecajacej Wullstein’a w polaczeniu z nastgpczym gorse-
tem, dalej o masazu 1 racyonalnej gimnastyce. Scoliosis
ischiadica daje dobrg prognoze¢, leczenie,.polegajace na ma-
sazu, gimnastyce i kagpielach ewentualnie gorsecie Hessing’a,
trwa jednak i— 2 lat. Kocher poleca krwawe wycigganie
nerwu kulszowego. Przeszczepianie nerwdw 1 §ciggien zajeto
juz w chirurgii ortopedycznej niepoczesne miejsce, sprawa
ta ma wielkg przyszto$¢ przed sobg i bedzie, zapewne, jednym
z gtownych dziatdow ortopedyi.

D-r Adolf Klesk.

Krakow.

18i. H. Butlin. Oproznianie przedniego szyjowego
trojkata w przypadkach raka jezyka. (Brit. med. Journ.
11/u 1905).

Po kazdej raka jezyka operacyi B. w dni kilka wusu-
wa wszystkie gruczolty w trojkacie przednim szyi. W tym
celu prowadzi cigcie od wyrostka sutkowego do mostko-oboj-
czywego spojenia wzdluz brzegu przedniego mie$nia zginacza
glowy. Cigcie drugie zaczyna si¢ na spojeniu podbrodka
i spotyka z pierwszem u gornego brzegu chrzastki tarczowe;.
Po rozszerzeniu rozwieraczami brzegéw rany odpreparowacd
nalezy, poczynajac od mostka, naczynia wielkie; thuszczyk
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w calosci oraz przebiegajace nad niemi peczki gruczotow wy-
tluszcza si¢ doszczetnie jako rowniez S$linianke podzuchwowg
1 cze$¢ dolng $linianki przyusznej. Operacya jest ucigzliwa
1 dluga, trwa 1 — 2 godzin, krwawienie nalezy tamowac
zawsze jak najstaranniej. Do$¢ czesto rezekuje sie zyle lub
zewnetrzng tetnice szyjowa. Operowaé najlepiej w dwa tampa:
na posiedzeniu pierwszem wykonywa si¢ zabieg na jezyku
wraz z tracheotomig uprzednig, na drugiem — wyluszczenie
gruczotow.

Od roku 1895 do 1901 autor operowatl w sposodb po-
wyzszy w 28 przypadkach, z tych w 15 wedlug omodwionej
metody, w 13 — dokonywajgc obu zabiegébw odrazu. Z seryi
pierwszej zmart jeden osobnik tylko, z drugiej—3 w nastep-
stwie operacyi. Ztad wynika, ze sposob w dwa tempa jest
mniej niebezpiecznym. Z 24 osobnikow, co zabieg przetrwali,
4 zmarlo od nawrotu w gruczotach, bez recydywy jednak
w jamie ustnej, 10 wyzdrowiato zupelnie. Przed rokiem 1895
tenze chirurg wykonywat rekoczyn nietypowy w 31 przypad-
kach raka jezyka, usuwajac takie tylko gruczoty, ktére wy-
dawaly si¢ powigkszonymi. Tu, w spostrzezeniach 8 otrzy-
mano wyniki zle skutkiem recydywy w gruczolach 1 w 5 za-
ledwie wyzdrowienie. Wreszcie, w tym, co powyzej, okresie
czasu usuwano raka j¢zyka 34 chorym bez wycinania gru-
czotow; z tych zmarto 9 i wyzdrowialo 9. Gdy zwyrodnie-
nie gruczotdéw w okolicy $linianki przyusznej i pod zginaczem
glowy posuwa si¢ daleko, wypadnie oprozni¢ i tylny tréjkat
SZyl. K. N.

182. H. Lett. 99 przypadkdw nieoperacyjnego raka
sutki, leczonego za pomoca wyciecia jajnikow. (Lancet.
28/1. 1905).

Powstrzymanie czasowe rozrostu nie nadajacego si¢ do
operacyi raka sutki drogg trzebienia jest rzecza znang od pe-
wnego juz czasu. L. zebral 99 spostrzezen takich i stwierdzit
w 23,28 poprawe bardzo wielka, a w 13,1#— wyrazng. Jezeli
wytaczy si¢ chore, ktore kastrowane byly po 50 roku zy-
cia, otrzyma si¢ wigkszg jeszcze odsetke polepszen, bo 41,38.

Poprawa ta sprowadzatla si¢ do zlagodnienia bolow, wzro-
stu sil oraz przedluzenia zycia. Wymiary guzéw zmniejszaty
si¢, niekiedy zauwazano nawet ich zanik; owrzodzenia goily
sie czesciowo lub zupelnie. W jednym przypadku osiagnigto
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wyleczenie zupetne; u oséb 15 poprawa trwata rok przeszio.
Jedna z chorych po dokonanej ooforektomii przez a7 roku
znajdowata sie w najpomysSiniejszym stanie zdrowia. W yniki
najlepsze zauwazono u chorych miedzy 45— 50 rokiem zycia.
Zejscia niepomysine na skutek operacyi nie przewyzszaly 6%
przyczem jedna z operowanych zmarta catkiem wypadkowo.
W guzach rakowatych stwierdzano zwykle marszczenie
sie i przeistoczenie widkniste komérek rakowatych. Obser-
wacye autoréw innych przekonywajg réwniez o niezaprzeczo-
nym wptywie dodatnim wytuszczenia jajnikbw w przypadkach
raka. W kazdym badz razie, tkanki nowotworowej nalezy
zawsze wycig¢ jak najwiecej, a jednoczesnie dawa¢ do we-
wnatrz wyciag z gruczotu tarczowego. K N.

Il. Potoznictwo i choroby kobiece.

183. Blumreich. 0 stosunku wzajemnym okotoma-
eicznego wysieku do cigzy, porodu i poftogu. (Archiv,
f. Gyn. Bd. 68, Hft. 1)

Okotomaciczne wysieki podczas cigzy powstajg nader
rzadko, poniewaz samo zakazenie w tym stanie tylko w przy-
padkach wyjgtkowych nastepuje. Podczas cigzy spotykamy
najczesciej stare sprawy zapalne, ktére zazwyczaj nie stajg
na przeszkodzie zajsciu. Cigza w poczagtku sprzyja wessaniu
wysiekow, w okresie podzniejszym zastéj zylny wywotaé moze
ropienie.

Sam poréd wplywa ujemnie na sprawe wysieckowg, a na-
wet w pewnych warunkach niekorzystnych moze sta¢ sie po-
wodem niebezpieczenstwa dla rodzace;.

1) W potogu nastepuje obostrzenie objawdéw, warunko-
wanych ogniskiem ropnem, tymczasem stary twardy wysiek
moze podczas tego okresu rozejS¢ sie przez wessanie.

W ptyw wysieku na cigze moze by¢ rézny, wzglednie od
jego umiejscowienia i stanu. Bywa tak, ze cigza dobiega
swego kresu, zdarza sie jednak, Zze nastepuje pordéd przed-
wczesny.

Rézny takze jest wptyw wysieku na przebieg porodu,
ktory, albo przebiega prawidtowo, lub nieprawidlowo. Na
okres poporodowy wysiek zawsze okazuje wptyw szkodliwy.
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Rozlegly wysigk, nawet nieropny, powstrzymuje zwini¢cie ma-
cicy i w ten sposob staje si¢ przyczyng ditugotrwalych krwo-
tokéw oraz innych objawéw, towarzyszacych subinvolutio uteri.

3) Ropne wysicki stwarzaja niebezpieczenstwo zakaze-
nia, wskutek wzmozonego wchtaniania ropy, szczegélniej, gdy-
ropien otworzy sie.

Odnosnie do zabiegow leczniczych, to wobec twardych
wysieckow wypada si¢ od nich powstrzymaé¢ podczas ciazy.

Gdy istnieje wysigk ropny, nalezy ze wzgleduwlasnie
na cigze otworzy¢ go, o ile sigto uda, od pochwy. J

184. Ottreil. Przyczynek do leczenia drgawek po-,
rodowych. (Arch. £ Gyn. Bd. 67. Hft.3).

Drgawki porodowe nie s3g choroba ojednolitym prze-
biegu i pochodzeniu. Wszystkie spotykane przypadki wy-
pada podzieli¢ przynajmniej na trzy grupy:

Do pierwszej grupy naleza te przypadki, w ktérych
w 2-im okresie porodowym, najczesciej po rekoczynach, wy-
stepuja jeden lub dwa ataki, ktoére juz si¢ wiecej nie powta-
rzaja. Jest to t. z. eclampsia reflectoria.

Do drugiej grupy nalezg przypadki, warunkowane daw-
nemi sprawami chorobowemi w narzgdach wewngtrznych.

Nareszcie do grupy trzeciej te ciezkie przypadki, w kto-
rych w razie badania poS$miertnego, znajduje si¢ zmiany
w narzagdach wewnetrznych, wilasciwe drgawkom porodowym.

Rokowanie autor stawia w zalezno$ci od stopnia wyso-
kosci cieptoty, od liczby i czgstosci atakéw, od czasu ich
wystepowania, od ilosci wydzielanego moczu i t. d.

Ze Srodkéw leczniczych autor przedewszystkiem ob-
staje za sztucznem rozwigzaniem. Za pomocg metreuryn-
tera, a przy istnieniu czg¢Sci pochwowe] za pomocg rozsze-
rzacza Botti’ego osiagnag¢é mozna szybko skutek, nie ucie-
kajac si¢ do naci¢¢ glebokich, ktore doradza Diithrssen, a ta-
kze do cigcia cesarskiego, t. j. do operacyi i niebezpiecznych
i trudnych do wykonania w praktyce prywatnej. Uzycie
srodkow narkotycznych, zwigkszajacych zatrucie ustroju, i tak
juz zatrutego,. zdaniem autora, jest nieracyonalnem. Wyja-
tek poniekad stanowi bromek potasu. Wilgotne koce wywo-
luja zwigkszone pocenie, a posiadajg t¢ wyzszo$¢ nad kapie-
lami, ze sprawiaja .chorej mniejsze utrudzenie. Krwi upust,
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acz nie przerywa choroby, wplywa dodatnio na przebieg cier-
pienia 1 zapobiega powiklaniom. Autor wypowiada si¢ za
tem, aby krwiupust stosowaé, o ile si¢ da, po porodzie. J.

185. Diihrssen. Przypadek cigcia cesarskiego przy
drgawkach porodowych. (Zentral, bl. f Gyndkol. Nr. 16.
1903 )

Autor wykonat w ciaggu 8 minut ciecie cesarskie sposo-
bem pochwowym u pierwszy raz rodzacej pomys$lnie pomimo
wazkosci pochwy i duzych rozmiaréw plodu. Chora wy-
zdrowiala.

Diithrssen ostrzega przed uzyciem kleszczy po cigeiu ce-
sarskiem metoda pochwowa. Tutaj trzeba wykonaé obrot,
i ekstrakcye.

Operacyi autor dokonal w nastgpujacy sposob: po srod-
kowej linii przedniej wargi szyi macicznej przeprowadzono
cigcie, przedtuzone na przednig $cian¢ pochwy do ujscia we-
wnetrznego cewki; pegcherz odseparowano na tgpo. N astgpnie
przeprowadzono cigcie po tylnej wardze, a przedluzono je na
tylng $cian¢ pochwy, faldy otrzewny w Duglasie odseparowa-
no na tepo. Macica otwarta zostala cigciem kilkocentyme-
trowem na tylnej powierzchni. J.

186. Otto Falk. W sprawie dyetetyki podczas po-
logu. (Sammlung klinischer Vortrige v. Volkmann, 1905).

Przy wiotkich powtokach brzusznych i znacznej otylosci,
ktorej zawsze towarzyszy =zanik migéni, autor stosuje bandaz
na brzuch od i-go dnia po porodzie; po wstaniu z tdzka
kazda poloznica powinna nosi¢ bandaz. Przy normalnym
przebiegu okresu poporodowego, poczawszy od 3 — 5 dnia,
mozna stosowa¢ gimnastyke mig$ni brzucha pod postacig do-
browolnych skurczéw i rozluznien; zabieg ten powtarza¢ 2 ra-
zy dziennie po 10 minut. W celu wzmocnienia mig$ni mie-
dnicy i zwezenia pochwy, o ile nie bylo przy porodzie za-
dnych uszkodzen, od 5-go dnia trzeba wykonywac nastepuja-
ce ¢wiczenia: potoznica unosi uda, opiera si¢ na stopach, unosi
posladki i $ciska je; ¢wiczenia te powtarza¢c od 1do 10 razy
rano 1 wieczorem. Na zwezenie pochwy wplywaja dodatnio
przemywania bardzo rozcienczonym plynem Lugola (250 C),
stosowane od 4-go tygodnia potogu. Zachowywanie plynnej
dyety u potoznic nawet podczas pierwszych dni jest zbyteczne;



KRONIKA LEKARSKA. 413

trzeba im dawaé pozywienie, obfitujace w biatko i weglo-
wodany. Aby zapobiedz mastitis, przed karmieniem obmy-
wac¢ brodawki przegotowana woda, potem 30°/0 spirytusem
po karmieniu, najpierw spirytusem, potem wodg. Piersi po-
winny by¢ zawsze pokryte czysta chustkg. Przy bardzo de-
likatnej skorze po powyzszem obmyciu stosowaé na brodawke:
Balsami peruv., t-rae arnicae ana 2,0, ol. amygd. dulc. 30,0,
ag. calcis 15,0.

Przy silnej bolesnos$ci i pozbawionych naskérka miejscach
odstawi¢ dziecko—do obmywania cze¢sci rodnych uzywaé 1°/0
roztworu lizolu. Cieptoty nie mierzy¢ w rectum z obawy przed
zakazeniem; najwyzsza temperatura bywa o i-¢j i 5-¢j po potudniu.
Autor zaleca dlugie lezenie po porodzie, najlepiej na wznak,
aby nie naduzywac¢ ruchu. Wsta¢ pozwala poloznicom wtedy,
gdy przynajmniej od 3-ch dni wydzielina z czg$ci rodnych
nie zawierala wcale domieszki krwi. Michalina Paschalis.

I WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

187. Olejek gwozdzikowy do odkazania rak przy zabiegach chi-
rurgicznych i wyjatawiania katgutu. (Sem. modd. Nr. 16, 1905}.

Juz rézni autorowie starali si¢ zastgpi¢ $rodki stuzace do od-
kazania rak o przykrym zapachu przez olejki takie, jak cynamono-
wy (Lucas Champonniere 1893r.), geranium, werwemy, lub tymian-
ku paczuli (Calvello) i t. p. Obecnie Wehster z Chicago radzi
odkazaé¢ rece olejkiem gwozdzikowym, nalezy tylko przedtem rece
obmy¢ mydlem i szczotka (przez 5 minut), potem oplukaé w spi-
rytusie, by je pozbawi¢ tym sposobem wilgoci, nast¢gpnie w ciggu
4—5 minut naciera si¢ olejkiem gwozdzikowym i znéw zmywa spi-
rytusem (niektérzy doznaja silnego palenia rak, catosci jednak na-
skorka olejek nie narusza). Rosenow z Chicago robit caty sze-
reg doswiadczen, z ktérych si¢ przekonal, ze hodowle naskorka
tylko po myciu mydtem i szczotka daja po 450 kolonii drobnou-
strojow, ilos¢ kolonii przy uzyciu olejku gozdzikowego dochodzi do
0,04 (na 45 doswiadczen), przy odkazaniu sublimatem 1:2000 (25 do-
$wiadczen) otrzymat autor 21 kolonii na hodowle. Wehster, tez
widzac, ze jednak zarazony drobnoustrojami robi si¢ zupelnie jalo-
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wym, o ile go pograzy¢ na 30 minut w olejku gwozdzikowym, wy-
jatawia tym sposobem katgut, ktadac zwinigty katgut na 8 dni do
olejku, poczem wyjmuje si¢ go za pomocg szczypcy wyjalowionych,
wysusza za pomocg r¢cznikow wyjatowionych, kladzie do wyskoku
950 na 6 —8 godzin, znow si¢ wyciera z wyskoku i przechowuje
w suchem miejscu. W ehster otrzymatl tak dobre wyniki przy
wyjatawianiu rgk i katgutu olejkiem gwozdzikowym, ze odrzucit
wszystkie inne sposoby. Wactaw Biehler.

188. 0 wyzszoséci preparatow arszenikowych nad innymi spo-
sobami leczenia febris recurrens. (Sem. med. Nr. 16, 1905).

Lekarz wojskowy Labzin leczyt 18 chorych na febris recur-
rens w ten sposob, ze podzielit ich na 5 grup. 4-m dawat Liq
Fowler ipo 15 kropel dziennie, czterech otrzymywato codzien po
0,12 methylenblau, 4-m dawal hydrarg. bichlor. po 0,06 dziennie,
3-m chininge dzinnie po 2 gramy, 3-ch pozostawit bez leczenia. Otdz*
najlepiej czuli si¢ ci, ktorzy otrzymywali arszenik (atak byt krot-
szy, stan bezgoraczkowy trwat dluzej, objawy ze strony serca, ptuc
i t. p. stabsze. Drugie miejsce. zaymowali ci chorzy, ktoérzy brali
methylenblau; —co si¢ tycze chiny, to nie dawata prawie zadnych
wynikow. Dodaé nalezy, ze wszyscy chorzy byli to Zohierze zje-
dnego i tego samego bataljonu, ze wigc znajdowali si¢ w jednako-
wych warunkach (pozywienie, odpoczynek, praca, warunki hygie-
niczne i t. p.), précz tego wszyscy byli w jednym wieku i zupeknie
zdrowi, gdy rozpoczynali stluzbe wojskowa. To tez autor przypi-
suje roéznice w przebiegu choroby tylko réznym lekom, ktére sto-
sowal, i dlatego poleca kolegom dawanie preparatow arszeniku
zamiast innych. M. B.

189. Zastrzykiwania kwasu osmowego przeciw spéznionemu ste-
zeniu ztaman radzi robi¢ Zanardi, dotychczas probowano'réznych
srodkow, migdzy innymi zastrzykiwano krew do miejsca sasiaduja-
cych ze ztamang kos$cig (Bier. Sem. med. 1905 str. 20). Autor,
ktéremu sposob ten wskazat prof. Nowaro, leczyt 2 osoby kwa-
sem osmowym, jedng staruszke 60-letnig (zlamanie os femoris);
w przypadku tym po 60 dniach nie bylo jeszcze objawow stezenia.
Zanardi zastrzyknal do ogniska zlamania 5 cc. roztworu kwasu
osmowego (1 : 100). Natychmiast wystapily silne bole i goraczka
3905 —to jednak przeszto i po 30 dniach kostnina byta tak moc-
na, ze chora mogta si¢ utrzyma¢ na nogach. W drugim przy-
padku =zastrzyknat Zanardi kwas osmowy (w 2-ch miejscach
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kos$ci ramieniowej bylto zlamanie, chory cierpial juz przedtem na
paralysis infantilis, tegoz ramienia liczyl lat 36. Zrosnigcie kosci
nie nastgpowalo w 12 dni po ztamaniu). Na 10-ty dzien po za-
strzyknigciu ztamane czeSci kosci byly zlaczone, a w 3 tygodnie
po injekcyi nastgpito zupeine wyzdrowienie.

(Sem. med. Nr. 19, 1905). Wactaw Biehler.

190. Leczenie ostrego zapalenia ofrzewny surowica normal-
nego konia. (Sem. med. Nr. 19, 1905).

Juz 3 lata temu Petit radzit ze wzgledu na podniecajace wtas-
noséci surowicy zdrowego konia, wpuszczanie 10 cc. tejze do rany
po operacyi (laparotomii). Surowice nalezy mie¢ $wieza, ogrzac
ja do 550 Wplywa to podniecajagco na leukocytoze (p. Sem. med.
1902 r., str. 7). Obecnie Feder man z Berlina zastrzykuje w udo
40— 60 cc. surowicy konskiej wyjatowionej chorym na ostre za-
palenie otrzewny. Na 11 przypadkéw zapalenia otrzewny po appen-
dicitis mial 3 wyzdrowienia, co stanowi 27$. Jest to procent
dosy¢ staby, metoda jednak zasluguje na dalsze badanie, zwazyw-
szy, ze stan. wszystkich chorych byl bardzo cigzki. M. B.

191. Kalomel w ostrym go§écu stawoéw stosowany byt
przez Manceaux, ktéory wychodzil z tego zatozenia, ze nalezy
szuka¢ przyczyn reumatyzmu w przewodzie pokarmowym, zabu-
rzenia bowiem w trawieniu czesto towarzyszg reumatyzmowi. Man-
ceaux daje jednoczesnie z preparatami salicylowymi i kalomel,
ten ostatni w celu odkazania kiszek. Z chwilg postawienia rozpo-
znania, autor daje 0,50 lub 0,60 kalomelu, jednocze$nie przyktada
methyl. salicyl, na stawy, nazajutrz otrzymuje pacyent 3—4 gram.
natr. salicyl.,, na trzeci dzien daje on choremu 0,30 mercur. proto-
chlor., we dwa dni pdzniej daje ostatnia dawke kalomelu 0,20, po-
czermn chory dostaje juz tylko natr. salicyl, az do wyzdrowienia.
Pod wplywem tego leczenia na 5— 6-y dzien spada temperatura
i bol ustepuje. Choroba trwa zazwyczaj 18 dni, gdy tymczasem
przy dotychczasowem leczeniu miesigc. Na 18 przypadkéow w 17
wyzdrowienie nastgpito szybko, w jednym tylko po 78 dniach u cho-
rego, ktory zle znosit kalomel i ktory juz przed rokiem cierpiat na
ostry reumatyzm.

(Sem. med. Nr. 15, 1905). M. B.

192. 0 niebezpieczenstwie wyrywania zebow w czasie mie-
sigezki. (Sem. med. Nr. 19. 1905 r.).
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Od dawna wiadomem jest, ze miesiaczka nie przechodzi bez
wplywu na zeby, podczas niej daja si¢ zauwazy¢ silne newralgie,
naczuto$¢ zebiny, obrzgk dzigset i t. p. Niekiedy nawet wyste-
puja bole zgbow tylko w okresie miesigczki nawet zgboéw plombo-
wanych, co zmusza pacyentki do usuwania takowych (Regnier).
Mimo tej wrazliwosci zebow Baume w Lehrbuch der Zahnheil-
kunde méwi, ze nie widzi zadnego przeciwwskazania do operacyi
zebOw ew. wyrywania z¢bow podczas miesigczki, ta ostatnia znika,
jest to jednak tylko przejsciowe. Sadzac jednak z przypadku opi-
sanego przez Anufrjew’a, nalezy przyjs¢ do zupelnie innych
wnioskow. Opisuje on mianowicie, ze 28-0 letnia kobieta, histe-
ryczka, u ktorej miesigczka przechodzita dotychczas zupetnie nor-
malnie 1 trwata 3—4 dni, dala sobie pod koniec tego okresu wyr-
waé 6 pienkow pod chloroformem. Powrdciwszy do domu, zauwa-
zyta, ze miesigczka znoéw si¢ pojawila i to tak silnie, Zze grozita
anemia; wezwany lekarz przepisal sporysz i zatamponowal pochwe;
poniewaz to nie pomoglo i zaczely wystepowaé objawy ostrej
anemii, przewieziono chorg do szpitala, wszelkie zabiegi (gorace
irygacye, tamponowanie, zastrzykiwanie sporyszu i t. p.) nie daly
zadnych wynik6éw, chora zagrozona byla utrata zycia, wtedy przy-
stapiono do skrobania macicy, poczem wysmarowano t¢ ostatnig
roztworem adrenaliny (1 : 1000). Nazajutrz krew znéw si¢ pokazata
w wielkiej iloSci, posmarowano wnetrze macicy po raz wtory i za-
tamponowano (opatrunek zrobiono z gazy umoczonej w adrenalinie).
Krwawienie bylo coraz slabsze i w koncu ustgpito zupetnie. Bada-
nie drobnowidzowe wyskrobanych czastek z macicy wykazato istnie-
nie endometritis glandularis, co, rozumie si¢, podtrzymywato krwa-
wienie.

Poniewaz przed operacya miesigczka u kobiety tej nigdy
obfita nie byla, przeto A nufrjew przypisuje wszystkie, wyzej
omawiane, objawy zabiegowi operacyjnemu podczas miesigczki i ra-
dzi wstrzymaé si¢ od wszelkiego wyrywania zgbow podczas tejze,
a nawet na kilka dni przed i po niej; prawidla tego jeszczebar-
dziej nalezy przestrzegac, jezeli u danej pacyentki podejrzewa si¢
niezyt maciczny. Matylda Biehler.

193. Inhalacye z azotynu amylowego, jako Srodek zabezpiecza-
jacy od napadu zimniczego. (Sem. med. Nr. 19, 1905).

Rand kaze chorym zaraz na poczatku napadu zimniczego,
gdy tylko poczujg dreszcz, wdychaé¢ 3 krople arotynu amylowego;
zazwyczaj nastepowato natychmiastowe polepszenie: naczynia skory
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si¢ rozszerzaty, bol glowy ustgpowal. Autor stosuje srodek powyz-
szy z dobrymi wynikami juz od kilku lat —uciekt si¢ za$§ do niego
na tej zasadzie, ze napad gorgczki malarycznej polaczony jest ze
skurczem naczyn okrgznych. M. B.

194. Leczenie choroby morskiej za pomocg wywolania poraze-
nia akomodacyi jednego oka dato doskonate wyniki w rgkach angiel-
skiego lekarza Sharpe. W tym celu wpuszcza autor do uchyt-
ka spojowki 2 lub 3 krople roztworu atropiny 1 : 125; jezeli
sg jakie$ przeciwskazania do instylacyi, wtedy autor naklada na
jedno oko bandaz. Na 50 przypadkéw, leczonych tym sposobem
w ciggu roku, 65$ wyzdrowialo po uplywie 6 —maximum 24 go-
dzin. Przytem nadmieni¢ nalezy, ze D-r Sharpe leczyt tym spo-
sobem 9 o0so6b (na 50), ktore byly nader wrazliwe na morska cho-
robe, i ktére nie cierpialy wigcej na t¢ ostatnia od chwili wywo-
lania porazenia akomodacyi jednego oka.

(Sem. med. Nr. 21, 1905). M. B.

x95- Apomorfing w plasawicy z dobrym skutkiem dawat Tuli,
lekarz amerykanski, kilkunastoletniej dziewczynie, ktorej wszel-
kie leki nie pomagaty. Zastrzyknat on jej podczas napadu 0,0015
decimilligr. apomorfiny, przyczem po 3 minutach spazm ustapit,
mig$nie nie byly skurczone i chora zasne¢ta. Przez jaki§ czas da-
wano po tem jeszcze apomorfing per os po 0,003 00 3 godziny.
Nastapilo znakomite polepszenie, stan grozny przeszedl, wszystkie
objawy, obserwowane przed rozpoczgciem leczenia apomorfing, znikty.

(Sem. med. Nr. 15, 1905). M. B.

196. Radioterapia w chorobie Dercum'a i tluszczakach dala
dobre wyniki d-r Nogh;er; lekarz ten poddal dzialaniu promieni
3 thuszczaki, (chora miata ich 22), ktore si¢ znakomicie zmniejszyly.
Chorej ubyto wagi 2 klgr. 800 gr. Stan umystowy polepszyt sie,
procz tego chora pozbyta si¢ zupeilnie bolow, ktore jej nie dawaly
spokoju. Naprezenie tkanek w sgsiedztwie tluszczakow byto mniej-
sze, wogole stan chorej po 600 seansach w ciggu 14 miesiecy zna-
cznie si¢ polepszyt. Chora w czasie leczenia promieniami przyjmo-
wala jod, temu ostatniemu jednak nie mozna przypisywac¢ polepsze-
nia, gdyz chora brata go i przed stosowaniem radioterapii, a stan
jej pozostawal bez zmiany.

Autor stosowat jeszcze w 2-ch przypadkach zwyczajnych thu-
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szczakéw promienie x, zanotowat znaczne polepszenie, nic jednak
pewnego jeszcze powiedzie¢ nie mozna o ich dziataniu.
(Sem. med. Nr. 22, 1905). M/B.

197. Podskoérne zastrzykiwanie wody morskiej noworodkom, ro-
bione przez Quinton’a (p. Sem. med. 1897 r=>str- 429 i 461 i 1898
r., str. 237), powtorzone zostato w 7-u przypadkach przez d-r La-
ctieze na oddziale prof. Aurard. Woda morska czerpana byta
daleko od brzegu i wszelkich doptywow rzecznych, a takze na 10
metrowej gtebokosci; azeby byta izotoniczna, dodano do niej dwie
trzecie wody zrédlanej — wyjatowiona na zimno (filtry Chamberland),
wytgczajgc wszelkg stycznos¢ z metalem Ilub kauczukiem. Wode
takg przy zachowaniu wszelkich ostroznosci antyseptycznych za-
strzykiwano co drugi lub 3-ci dzien w ilosci 10 lub 20 cc. pod
skére pod lub nad topatka. Dzieci, ktorym zastrzykiwat autor wode,
miaty wage normalng, na zastdj jednak w rozwoju wskazywhta
nizka temperatura, stabe oddychanie i ssanie oraz tykanie. Dwoje
z dzieci dotknietych byto zielong biegunkg. U wszystkich dzieci
wywotaty injekcye znaczne polepszenie stanu ogodlnego, przybytek
wagi, humor sie poprawit, dziecilbyty rzezwiejsze.

(Sem. med. Nr. 22, 1905). M. B.

198. Zastrzykiwania alkoholu jako s$rodek przeciw rwie nerwu
trojdzielnego wprowadzit Pitres i Verger (loco dolenti zastrzy-
kuje sie i cc.), po nim robit juz zastrzykiwania Schosser, obecnie
zas Oswald z oddzialu prof. Raymonda stosowat powyzszg
metode w 4-ch przypadkach. Autor uzywa 80$% wyskoku, zastrzy-
kuje i — 2 cc.,, dodajgc do tego 0,01 kokainy, aby zastrzykniecie
byto mniej bolesne, a takze w celu zmniejszenia bolu po operacyi.
Ptyn powinien dojs¢ do nerwdéw przy ich wyjsciu z czaszki albo
w kanatach, przez ktére przechodzg. Do injekcyi uzywa autor igty
dtugiej prostej lub zakrzywionej,- wprowadza jg do dzigsta za osta-
tnimi gornymi trzonowymi zebami wzdtuz guzka szczeki. Jezeli to
jest rwa n. maxillaris infer., dochodzi sie do otworu owalnego (for.
ovale); jezeli zaatakowany jest gorny nerw szczekowy, to zastrzy-
kuje sie do duzego otworu okrggtego, jesli wreszcie idzie o nerw
oczny, to wchodzi sie¢ przez wciecie gorne oczodotowe do gor-
nej czesci oczodotu. Jezeli zastrzykniecie jest dobrze zrobione, to
chory doznaje zaraz uczucia mrowienia (znak, ze nerw dosiegniety),
potem nastepuje znieczulenie (niedowtad przejsciowy wywotany wy-
skokiem). Polepszenie nie daje na siebie dtugo czekaé. Autor
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otrzymal wyzdrowienie po i lub 3-ch injekcyach. Sa to jednak
zabiegi, wymagajace dalszych badan.
(Sem. med. Nr. 22, 1905). M. B.

Ill. Wiadomosci pomniejsze.

199. Bertrand. Lupiez pstry (Pityriasis versicolor) jako po
$redni objaw wczesnej gruzlicy ptuc. (Sem. med. Nr. 15, 1905).

Autor zaznacza, ze, jakw cukrowce moczowej bywaja czyraki
i karbunkuty, lub tez jak te ostatnie zmuszaja do badania moczu, by
si¢ przekona¢, czy chory dotknigty czyrakami nie ma cukru w moczu,
tak 1 tupiez pstry towarzyszy gruzlicy w samych jej poczatkach,
wtedy, kiedy te zmiany sg jeszcze bardzo niewielkie, wypukiwanie
nie daje nam zupelnej t¢posci nad wierzchotkami—drgania glosowe
sg podniesione przy macaniu, oddech troche¢ zaostrzony, czgsto sty-
szymy t. zw. pectoriloquia aphona ktéry to odglos mozna wzigé za
jeden z pewnych objawow rozpoczynajacej si¢ gruzlicy. Otdz, ta-
kie osoby, ktore posiadaja wszystkie objawy poczatku gruzlicy, po-
siadajg tez zazwyczaj tupiez pstry — nalezy przeto zwrdci¢ baczng
uwage na takich pacyentow, ktérzy maja tupiez, zbadaé przede-
wszystkiem pluca. . Na zakonczenie autor dodaje, ze w kazdym
przypadku, w ktorym si¢ na klatce piersiowe] znajduje pityriasis
versicolor, nalezy mysle¢ o mozliwej gruzlicy ptuc i stosownie do
tego postepowac. M. B.

200. Obecna epidemia meningitis cerebrospinalis w Europie.

Redakcya Semaine medicale podaje w Nr. 18, 1905 kilka cie-
kawych uwag, dotyczacych choroby, ktora grasuje obecnie w Eu-
ropie. Jest ona znang i we Francyi, gdzie panowala epidemicznie
w 1837 r4 pojawita si¢ ona znow w Paryzu 7 lat temu (p. Sem.
med. 1898 r., str. 281—284), przyczem dodaé¢ nalezy, ze istnieje
ona we Francyi stale —od czasu tylko do czasu zapada na nig
wigksza iloS¢ o0sob (w szczegole z armii); jak wykazujg dane sta-
tystyczne, w 1895 r. np. zachorowato 54—zmarto 35 i t. p. Bar-
dziej znaczne epidemie miaty miejsce w Szwecyi (1854 r.) i Sta-
nach Zjednoczonych (1862 — 1864). W Niemczech od czasu wiel-
kiej epidemii w 1863 r. pojawiala si¢ meningitis cerebrospinalis od
czasu do czasu w roéznych czeéciach kraju. 6 miesigcy temu zosta-
liSmy znéw zaalarmowani wiadomos$cia o t. zw. tezcu karku, przy-
czem zagrozone zostaly prowincye pograniczne Adfistryi. Najpierw
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wybuchta choroba w Opolu, zkad przeszta do Konigshiitte, Neu
Heiduk, Tarnowie, w koncu obje¢ta 22 okrggi na 25, ktore obej-
muje regencya, do 31 marca 1904 r. a takze 6 okrggdéw Wroctawia
i samo miasto. W ciggu 4 miesigcy zachorowalo osoéb 1088, zmarto
582. Z tych 1006 zanotowanych w Opolu 903, t. j. 89,28 dotkneto
dzieci do 15 lat—w ten 583, t. j. 57$ calej liczby dzieci do 7-u
lat, 103 starszych niz 15 lat, co stanowi 10,8%. Komisya zlozona
z ministra i lekarzy przedsigwzigta kroki zaradcze (glowny lekarz
Kirchner znalazt tetno zwykle przj“spieszone 190, nie zwolnione)
W 760 przypadkach badanych przez proz. V. Lingebstein’a
znaleziono diploc. Weichselbaum; mimo staran epidemia obejmowatla
coraz wicksze przestrzenie Katowice, Ligenea i t. p. Brandeburg,
Prusy Saskie, zkad przeszla do Galicyi, gdzie od 31 stycznia do
8 kwietnia zanotowano 437 przypadkow, w tern 188 $mierci; 78
gmin, nalezacych do 21 powiatéw, sa zarazone. Szlgsk Austryacki
mniej ucierpial (Zarzyce, Biata): tutaj na 21 okrggdéw zachorowato
64 osoby, zmarto 21. Choroba ta przeszta do Sosnowic i Lodzi,
a takze do Minska, gdzie pos$rod zoinierzy zapadto sporo o0sob.
Epidemia szerzy si¢ i tworzy jakby ciemng plam¢ na pdinoco-za-
chodzie karty Niemiec (Brunszwik, Hanower, Westfalie, prowincye.
Nadrenskie, Kassel, Hessen Nassau, "Pomorze, Prusy Wschodnie
i Zachodnie, Poznanskie — zajmuje ziemie Saskie, Bawary¢ z Pala-
tynatem, Wirtembergi¢, Ks. Badenskie, Meklemburg Schwerin,
Schleswig — Holstein).

Zwazywszy, ze epidemia wybuchta jednoczesnie w kilku czg-
$ciach Niemiec, trzeba przypuszczaé, ze nie zawsze zostata ona prze-
niesiona, lecz ze w danych miejscowosciach istniata endemicznie
i ze nastapilo tylko obostrzenie.

W kazdym badz razie ze wzglgdu, iz choroba ta obejmuje
ogromne przestrzenie, nalezy przedsigbra¢ $rodki ostroznosci. Autor
artykutu dodaje, iz meningitis cerebrospinalis epidemica pojawita si¢
i w Londynie i Liverpolu a takze w Stanach Zjednoczonych. —
W btanie New-York panuje od kilku miesigcy, w tymze Stanie
w -1904 r. zmarto 1211 os6b, za§ w 1903 r. zmarto 271. W pierw-
szych 3 miesigcach 1905 r. zanotowano 800 przypadkow. W Stanie
Massachusetts zmarto w 1903 65%, w 1904 — 55, a w 1905 —&7.
Epidemia jednak obecnie jest daleko slabsza, jak donosza.

Matylda Biehler.

201. Hrach. Przypadek odry o przebiegu anormalnym. (Wien,
med. Wochenschr. 4/I1/05).
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Autor opisuje przypadek, w ktéorym u Zohlierza chorego od
8 dni rozpoznano najpierw tyfus—potaczony z zapaleniem oskrzeli
i pluc, po tygodniu pobytu w szpitalu na ciele zjawila si¢ wysyp-
ka odrowa, nadomiar w 13 dni potem zachorowal na odr¢ postu-
gacz, pilnujacy tegoz chorego. Hrach zwraca uwage, ze, co si¢
tyczy rozpoznania rézniczkowego, to nie ma ono wielkiego znacze-
nia, a to ztej przyczyny, ze diazoreakcya bywa tak dobrze pozyty-
wna w tyfusie, jak i w odrze, a nawet istnieje ona u oséb zupehie
zdrowych, w szczegdle po spozyciu wielkiej iloSci owocow. Przy-
padek ten wskazuje, ze zaburzenia zoladkowe podczas odry zu-
pelnie sg podobne do tych, ktéore zauwazy¢ mozna i podczas ty-
fusu. Autor przypomina tez, ze podczas epidemii odry Thomas
znalazl na sekcyi u wszystkich trupow blaszki Peyera powigkszone,
przyczem zmiany przypominaly zmiany w tyfusie, nie bylo jednak
owrzodzen. M. B.

Kronika biezaca.

(kn) W wiedenskim klubie lekarzy wojskowych d-r Steiner
niedawno wygtosit odczyt o sanitarnych urzgadzeniach w wojsku ja-
ponskiem. Obok drobiazgowego opisu wojenno-statystycznego i obra-
zu stuzby lekarskiej w polu autor uwzglednia $rodki zapobiegaw-
cze, ktore na dlugo jeszcze przed wybuchem wojny obecnej zasto-
sowala Japonia na jej przypuszczalnym terenie. Kolumny sanitarne,
czynne wsrdd walki, dziela japonczycy zwykle na dwie czeéci: za-
daniem pierwszej jest mozliwie blizki pobyt przy potykajacych si¢
i dostarczanie rannym pomocy doraznej; druga ma za obowigzek
urzadzanie w miejscu zabezpieczonem lepiej punktéw opatrunko-
wych oraz szpitali potowych. Kazdy z tych ostatnich sztandary
barwy roznej dziela na trzy pawilony. Oddzial, oznaczony chorg-
gwia z6ltg, przyjmuje rannych i, po dokonaniu ogledzin, odsyta do
oddziatu, zaopatrzonego w bialy sztandar, gdzie podejmuje si¢ za-
biegi operacyjne. Sekcya trzecia pod sztandarem czerwonym jest
szpitalem wlasciwym, zatrudniajagcym wiele kobiet oraz chinczykow
jako tragarzy.

Wszyscy oficerowie i wszyscy zolnierze obznajmiani sg drobia-
zgowo w czasie pokoju z wymaganiami hygieny. Amerykanscy
attaches wojskowi nie szczedza pochwal japonskim lekarzom put-
kowym, ktorych zwa ,,wszedobylskimi.”“ Istotnie, lekarz-japonczyk,
zbrojny w swe do badan specyalnych przyrzady, podaza naprzod
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z oddzialami wywiadowczymi i zaznajamia si¢ dokladnie z wtasnos-
ciami wody i ziemi okolic, ktére majg by¢ miejscem czasowego po-
stoju dla armii; bada nawet i poddaje rozbiorowi krew mieszkan-
cow, by mie¢ pojecie o chorobach, panujacych nagminnie w danych
stronach. Wyekwipowanie i umundurowanie wojsk z punktu wi-
dzenia hygieny jest bez zarzutu.

Celem zapobiegania gnilcowi dziasel zoinierz kazdy otrzymuje
wyciag z bobu, t. z soja. Nadto =zabiera z sobg po go pigutek
kreozotowych jako S$rodek przeciw biegunce krwawej. Teren dla
obozowiska badany jest uprzednio przez lekarzy jaknajstarannie;j.
Jesli pobyt w miejscu jednem trwa dluzej, w obozie urzadza si¢ ta-
zienki. Miejscowosci zanieczyszczonych zanadto na postdj nie obiera
si¢ nigdy. Zima zoinierz japonski posiada mas¢ o skladzie niezna-
nym, wcieranie ktorej zabezpiecza cztonki od odzigbienia.

Trupy japonskie ulegaja spaleniu, zabitych rosyan grzebig
w ziemi. Ze zwlok japonczyka kazdego odsyla si¢ do domu dla
pochowania k¢pke wlosow, chrzgstke z krtani i kawatek kosci.
Skutkiem zastosowania rozlegtych srodkow ochronnych $miertelnosé
od chorob w armii mikada jest dotad niezwykle maty. Jak tez wy-
razil si¢ jeszcze na poczatku wojny pewien dygnitarz Niponu, nardd
japonski nie lgka si¢ bynajmniej przewagi liczebnej wojsk rosyjskich.
»Przeciwko 2 miljonom Rosyi, mowil 6w maz stanu, kraj nasz
wystawi 500,000 i jeszcze przewage mieé¢ bedzie. Na wojnie bo-
wiem na 5 wypadkow $mierci 4 zaleza od chordb, al tylko od ra
Ot6z, my owych 4 wypadkow unikniemy zawsze.”“ Fakty przeko-
naty, ze rozumowanie to nie bylo bynajmniej czcza przechwatka.

(kn) W ogtoszonym niedawno w ,Deutsche Revue* pamigt-
niku Fr. v. Esmarcha znajdujemy, miedzy innemi, interesujace uwa-
gi, ktore dotycza zamachu is$mierci cesarza Aleksandra Il oraz
postepowania lekarzy, obecnych podczas wypadku. O ile wywnio-
skowa¢ mozna z opisu ran,zadanych pociskiem wybuchowym,
$mieré nastgpita tu skutkiem krwotoku z t¢tnic pomiazdzonych
goleni, do zatamowania za$§ nie przedsigwzial nikt $rodkow odpo-
wiednich zaraz na miejscu.

Na wszczeta w prasie kwestye, czy rany cesarza bytly $mier-
telnemi bezwzglednie, dr. Dworiaszin odpowiedzial w swym czasie
w sposob nastgpujacy: okolicznos¢, ze w lewem oku stwierdzono
drgawki na zewnatrz i ku goérze obok innych catkiem wyraznych
oznak zycia (zdolno$¢ przyjecia ostatnich sakramentow), dowodzi, ze
mialo miejsce wstrza$nigcie mozgu. Wszystkie inne urazy N. Pana
nie byty absolutnie $miertelne. Strzaskanie kos$ci obu goleni nie
bylo wprost niebezpiecznem dla zycia, o ile by amputacya doko-
nang zostala wcze$nie i opanowano uptyw krwi olbrzymi. Gdyby
znajdowal si¢ w poblizu osobnik jaki§ znajacy si¢ na rzeczy, gdy-
by otoczenie J. C. M. nie potracito gtow zupeinie, gdyby kto$ bro-
czace tegtnice ucisngl, skrgpowawszy uda bandazami mocno, cesarz
zostalby uratowanym niewatpliwie.

Czasopismo angielskie Lancet, zabierajac glos z okazyi tej,
podnosi rowniez zwlekanie dlugie i marnowanie drogiego czasu.
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Lekarzy nie miano pod r¢ka zupelnie, co, z uwagi na niebezpie-
czenstwo, grozace zmartemu nieustannie, bylo rzecza niepojeta. Ze
Swity, o ile zdaje si¢, nikt nie byl wtajemniczonym w sposoby do-
raznego tamowania krwotokoéw. Juz w dni kilka po katastrofie
Esmarch zwrécit si¢ listownie do W. Ks. Katarzyny Meklem-
burskiej z szeregiem pytan co do szczegolow, ktore towarzyszyly
katastrofie. Z udzielonej mu odpowiedzi wynika, ze uszkodzonym
nie byl zaden z narzadéw wewnetrznych powazniejszych. Krew
podczas transportu i nawet przez okres jaki§ po przeniesieniu do
patacu tryskata bez przerwy; dopiero pdzniej wezwani lekarze usi-
lowali zatamowa¢ krwotok nalozeniem opasek kauczukowych, co,
zreszta, powiodto si¢ na ramieniu tylko. Dzigki zabiegowi temu
i odpltynigciu krwi do modzgu, konajacy na chwil kilka odzyskat
przytomnos$é. Ze lekarze dobrze zdawali sobie sprawg¢ o braku
ran absolutnie $miertelnych, przemawia za tem okoliczno$¢ tego
rodzaju, iz zabierano si¢ spiesznie do wykonania amputacyi i trans-
fuzyi: na r¢koczyny te jednak bylto zapdzno.

Gdyby natychmiast po wypadku, twierdzi d-r E., lekarz lub
wykwalifikowany pomocnik lekarski (sanitaryusz), nie tracac chwili,
rozcigtl ubranie, oba uda, powyzej kolan, .obwigzal mocno wezem
gumowym, amputacya bylaby mozliwg jeszcze, a cesarz ura-
towanym.

— Na 16 Zjezdzie chirurgdéw francuskich w Paryzu w listo-
padzie 1903 r. v. Pauch et mowil o postgpowaniu chirurgicz-
nem w przypadkach peknigcia podskdérnego $ledziony, poddajac
krytyce rézne, stosowane w obec sprawy tej, sposoby cigcia. Wy-
niki, do ktorych dochodzi moéwca, sa nastepujace: 1) laparotomia
w smudze biatej wskazang jest w razach watpliwych tylko, gdy
rozpoznanie nie jest pewnem; 2) cigcie pionowe i boczne jest gor-
szeni jeszcze, daje bowiem do narzadu mato dostgpu. 3) Cigcie
w postaci gloski T rowniez nie moze by¢ uznanem za celowe,
droge bowiem toruje wylacznie owo cigcie boczne, nadto metoda
ta sprzyja wytworzeniu si¢ przepukliny brzusznej. 4) Za najlepsze
uwazaé nalezy cigcie poprzeczne, poprowadzone roéwnolegle do tu-
ku zebrowego w odleglosci palca; od przodu cigcie to nie dochodzi
na kilka centymetrow" do linii $rodkowej. 5) Cigcie poprzeczne,
uzupeinione rezekcya zeber, jest nader dogodnem do wyluszczenia
$ledziony powigkszonej lub zwyrodnialej nowbtworowo; zabieg ten
jednak moze by¢ niebezpiecznym u osobnikdw wyczerpanych.

W przypadkach tego rodzaju autor wykonywa splenecktomie
W sposob nastepujacy: po rozlegltem rozcigciu skoéry i mig$ni, otwie-
ra si¢ otrzewne, szczedzac mesocolon. Zotadek i okreznice odciaga
pomocnik. Brzeg klatki piersiowej podnosi si¢ i $ledzion¢ bada
szczegotowo. Po opanowaniu krwawienia ran¢ wypetnia si¢ gaza
i drenuje w razie potrzeby.

(w) Epilog glosnej sprawy. Jeneral Kowalew, ktory zyskal
smutny rozgtos dzigki temu, ze kazal kozakom swoim océwiczy¢
rozgami D-ra Zabusowa, zaprosiwszy go do siebie na ucztg, obec-
nie wystrzalem z rewolweru odebral sobie zycie.
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(w) Lekarze na Daleki Wschéd. W d. c. powotani zostali
z Warszawy kol.. Wtodzimierz Popiel i ponownie Daniel
Goldberg.

Zmarli: D-r Pobiedow, starszy lekarz wojskowy, raniony
w bitwie pod Cuszymg, zmart w Nagasaki.

Dr Wiktor Wehr, profesor chirurgii uniwersytetu Lwow-
skiego, dnia 31 Maja we Lwowie, w wieku lat 53. Urodzony
w r. 1852 w Czgstochowie, ukonczyt szkoty $rednie w Kaliszu, nastgp-
nie byt przez rok uczniem wydziatu fizycznomatematycznego w W ar-
szawie, zkad przenidst si¢ na Wydzial lekarski w Krakowie, gdzie
otrzymal stopien doktora wszech nauk lekarskich. Byl naprzéd
adjunktem kliniki chirurgicznej w Krakowie, nastgpnie przez rok
lekarzem marynarki austryackiej, po6zniej przenlosl si¢ do Lwowa,
gdzie zostat naprzéd docentem, a nastgpnie profesorem nadzwyczaj—
nym chirurgii; zajmowat si¢ duzo badaniem nowotworow.

W polowie Maja, zaraziwszy si¢ tjrfusem plamistym, D-r J 6-
zef Galant, wychowaniec Uniwersytetu Jagielonskiego, zmart
w Zagérzu pod Sannokiem w Galicyi. Byl to lekarz ceniony dla'
zacno$ci charakteru i oddania si¢ sprawom dobra publicznego.

D-r Samuel Ritter v. Basch, profesor patologii doswiad-
czalnej uniwersytetu Wiedenskiego, znany z licznych swych prac,
zwlaszcza z dziedziny krwiobiegu, w Wiedniu, w wieku lat 68.

D-r Antoni Tryjarski, ordynator szpitala Sw. Tadeusza
w Lukowie (gub. Siedleckiej), dnia 8 Czerwca w Lukowie, w wie-
ku lat 63. Padt ofiarg tyfusu plamistego, zaraziwszy si¢ nim od
chorego.

Prof. Mikulicz we Wroctawiu.

Nadestano do Redacyi:

D-r S. Mutermilch. Obecny stan nauki o tworzeniu si¢
i wydzielaniu kwasu moczowego.

W. Mutermilch. Hypoteza budowy zarodzi.

Rozprawy na stopien D-ra Medycyny Akad. Wojskowo-lekar-
skiej w Petersburgu za r. 1903/4.

r<S§ SL.S>yC*>
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Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Bosieno Ilensyporo. Bapmasa, 2 Itonss 1905 r.



Stacya kolei: Poczta

Muszyna-Krynica (3 razy dziennie)
z Warszawy 18 god. jazdy i urzad telegraficzny
ze Lwowa 1, » W miejscu

z Krakowa 6 . Apteka

c.k. Zaktad Zdrojowy
w Galicyi.

W Karpatach 600 m. n. p. 1U. Od stacyi kolejowej godzina bitej
drogi. Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze: ,Zdréj glowny*
i ,Stotwinkau bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-
zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny,
metoda Schwartza i Wachtlera ogrzewane. (W r. 1904 wydano 65,000)
Nader skuteczne kapiele borowinowe. (W r. 1904 wydano 22,000)’
Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Zaktad hydropatyczny
pod kierownictwem specyalisty Radcy ces. D-ra Ebersa. (W r. 1904
wydano 13,000). Kapiele rzeczne parowe, elektryczne, stoneczne, mig-
sienie. Klimat wzmacniajacy podalpejski. Leczenie terenowe. Wody
mineralne, miejscowe i zagraniczne. Kefir. Zetyca. Mleko sterylizowane.
Gimnastyka lecznicza. Zaktad dyetetyczny. Lekarz zakladowy Doktor
Leon Kopff z Krakowa, stale caly sezon. Nadto 12 wolnopraktykuja-
cycb. Mieszkania: przeszto 1,700 pokoi z komfortem urzadzonych, w ce-
nie od 1 K. 20 h. dziennie wzwyz. Dom zdrojowy. Wypozyczalnia
ksigzek. Restauracye. Pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie. Kosciot
katolicki. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stata (Dyrektor Ad. Wronski).
Staty teatr, koncerty, odczyty, bale. Park szpilkowy, okoto 100 morgdéw
obszaru. Wodociagi wody zrddlanej z goér sprowadzanej. Frekwentacya
w r. 1904 przeszto 6600 osob. Sezon od 15 maja do 10 pazdziernika.
W maju, czerwcu i wrze$niu ceny kapieli i mieszkan w domach skar-
bowych o 25% nizsze. W lipcu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim zadnych
ulg. Rozsytka wod mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada.
Sktady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i zagranica. Taksa
kuracyjna 12 koron. Blizszych wyjasnien na zadanie udziela, broszury
1 prospekta rozsyla.

C k. Zaizqd zdrojowy w jjrynicy.



Dr. Med. Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich u wéd W N ciUlieim
od 10-go Maja do konca Wrzesnia.

Mieszka w hotelu Europejskim.

—_ WIANKA OSPA OCHRONNA

w Warszawie, Danilowiczowska 8. Teief. 528.

Inst. D-ra Tchdrznickiego.

Di'. B. POLIKIFER

z JUITarszawy
(choroby wewnetrzne i dzieci) -—mmm

ordynuje jak lat poprzednich
przez sezoN LEtnt w - CIECIMOCINKM  wor NA)

Zaktad-chirurgficzno-ortopedyczny,

i pracownia przyrzadow-ortopedycznych e

D-ra REICHSTEINA

Warszawa. Twarda 10, Telefonu 4217.

ZDROWIE”

ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

poswiecony hygienie publicznej i prywatnej.

Wychodzi na poczatku kazdego miesiaca w zeszytach objgtosci 5—6 arkuszy druku i zawiera:

1) Artykuly oryginalne z dziedziny postgpow hygieny publicznej w kraju.2) Streszczenia
zbiorowe. 3) Referaty. 4) Sprawozdania z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa i oddziatéw pro-
wincyonalnych. 5j Meteorologi¢, prowadzonag stale przez p. G. Tolwinskiego. 6) Bibliografig.

Wiadomosci biezace.
WARUNKI PRZEDPLATY:

W Warszawie rocznie rub. 4, potrocznie rub. 2. Na prowincyi i w Cesarstwie rocznie
rub. 5, potrocznie rub. 2 kop. 50. Za granica: rocznie Kor. 12 Fr. 14 M. 10, potrocznie Kor. 6,
Fr. 7, M. 5. Cena zeszytu pojedynczego kop. 50.

Cztonkowie rzeczywisci Towarzystwa Hygienicznego otrzymuja ,Zdrowie“ bezplatnie, zwy-
czajni optacaja w Warszawie rub. 2, na prowincyi rub. 3 rocznie.

Redaktor Dv. Illeii. Wi Janoiv.ski, Nowogrodzka Ne 46.
Adres administracyi: Krakowskie Przedmiescic 08, w KancelaryiTowarzystwa Higienicznego.



71-szy rok istnienia.

Wody mineralne siarczano-stone

Sezon leezniezy trwa od 20 maja do 20 wrzesnia.

Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny i komfortu od-
powiadajacy zaktad kapielowy.

Kapiele mineralne siarczano-stone, mulowe ogolne i czgsciowe, tu-
gowe, gazowe. Mechano-elektroterapia i gimnastyka lecznicza.

Hotel z restauracya, salg balowg i teatralng, mieszkania w willach
dobrze urzadzonych.

Przedstawienie teatralne, koncerty, reuniony, stala orkiestra, czytel-
nia, wypozyczalnia ksigzek, gimnastyka ogrodowa, tennis, krokiet, wy-
cieczki.

Dojazd przez KIELCE (lw. Dabr.), szosg do samego zakiladu.

Wynajmowaé mieszkania jedynie przez kantor hotelowy!

Adres: st. poczt. STOPNICA, gub. kielecka.

Kierownik zakladu Dr. Wlodzimierz DaniewsKki.

Asystent zakladu Dr. Witold Breszel.

I WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

0  najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

Marszatkowska 144, rég Rysiej*

Zamoéwienia listowne zatatwiane sg odwrotna poczta.

Dr. Majkowski

praktykowaé¢ bedzie ~—
przez caly sezon

(od 20 Maja do 20 Wrzesnia).
Tegoz do nabycia we wszystkich ksiegarniach:

w,Busko wody siarcz
1905 r. kop. 80.



Podwojona objetos¢
bez podwyiszenia prenumeraty

D I 7 I "In ] wychodzi obecnie =
v + \/JLJi I w zdwojonej objetosci:

P OLSK A w dwoch wielkich arku-
szach o oSmiu kolumnach.

Abonenci w Warszawie otrzymuja ,Gazele Polsky*

pil’ dwa razy dziennie
O b b bez doptaty za odnoszenie do domu-

Warunki prenumeraty w Warszawie

miesi¢cznie: R
Kwartalnie 1b. 2,40: potrocznie b, 4,80; rocznie tb. 9,60

wraz z bezplatng dostawa do domu!

Z przesytkag pocztowa: Kwartalnie 3 rb., potrocznie
6 rb., rocznie 12 rb.

merajor Ga.  WIBLIOTEKA 8310 (E)
zety Polskiej® DZIEL Rocznie (52 tomy)

moze ab ono- tylko 6 rb. (z przes.
8 rb.), w oprawie

wa e_WydaW' WYBOROWYCH 12 tb. (z przesylka

nictwo 14 rb.)

Adres: W arszawa, W arecka 14.



