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Cena Gazety Lekarskiéj, 1V IWarszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr, 2 kop. 50. W Kro-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich. 117 redakey: potrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 1870
roku) r.sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1870 r. sr. 58.

Cena Kalendarza Lekarskiego ua rok 1871 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryginalne, Wypilowanie czeéoiowe podokostne szezeki dolnéj. Postrze-
zenie Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa). Kazuistyka chirargiczna. Doszezetne le-
czenie przepuklin sposobem M 6 sner’a, Postrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).
(Dokoficzenie). Kronmika Zagraniczna. Czy powietrze z pluc noworodkéw, ktére juz
oddychaly, moze si¢ w zupelnosci wydalié? Przez Prof. C. Schroeder’a (z Er-
langen). Stredcil Kazimierz Gurbski. Wiadomosei biezyce. Leczevie przymiotu
(syphilis constitutionalis) przetworgmi rtgci stosowanemi pod postacia czopkéw (sup-
positoria). Przez Prof. Lie berta. Strescit Kurcyusz. Wplyw ciemierzycy zie-
lonéj (veratrum viride) na tetno i temperature w niektdrych chorobach. Wylew krwi
w mleczu pacierzowym (apoplexia spinalis). Zrosuiecia macicy jako czeste przyczy-
ny obfitych krwotokéw poporodowych. Pozegnavie Dra Helbicha. 8. p- Prof.
Stlawikowski, Dr. Nieszczotaistud, Rzepecki.® Od Redakocyi Gazety Le-
karskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. Kalendarz lekarski na rok 1871.
Dodatek. Farmacyi arkusz 16ty i 17ty, Dermatologii arkusz 9ty i 10ty, Anatomii
chirurgicznéj arkusz 10ty, Historyi medycyny arkusz 10ty. Zapowiedziane na b.
polrocze sto arkuszy druku Bibl. Um. Lek. pp. prenumeratorom rozdane zostaly.

Woypitowanie czesciowe podokostne szczeki dolné;j.

Postrzezenie Dra Wygrzy walskiego (z Piotrkowa).

Prowadzac dalszy ciag obserwacyi i wypadkow chirurgicznych ktére sie od
sierpnia 1867 do lipca 1869 roku w szpitalu tutejszym zdarzyly — zaczne wypad-
kiem ktory gdyby byl nie wielu laty pierwéj opisanym stalby si¢ bardzo pouczaja-
cym — lecz dzisiaj gdzie go setkii tysiace podobnych juz uprzedzily,: zostanie tylko
tém czém jest, to jest jednym przykladem wigcéj odrodzenia sie szczeki z okostné;
przy operacyi utrzymanej.

Ludwik P.., 12 lat majacy, przybyl dnia 16 lipca 1869 r. do szpitala.
Przedstawial on szpetna niesymetrycznos¢ twarzy. Lewa strona policzka ku
dolowi wypukla, usta na lewo wykrzywione, wargi z téj strony z trudnoScig sie
domykajace. Przyezyng téj szpetnosci byla narosl szczeki dolnéj, zajinujaca jéj
czeS¢ pozioma od trzeciego zeba trzonowego lewéj do pierwszego tnacego prawéj
strony. Naroél wielko&ci jaja gesiego — twarda, ze szezeka w jedno zlana, przedsta-
wiala na powierzchni swojej nierownosci okraglawe, ktore okazywaly sie w dotknie-
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ciu byé malemi pecherzykami napelnionemi plynem. Dolny brzeg szczeki pozostat
zdrowym. Zeby trzy tnace i dwa boczne juz od lat dwdch byly wypadly.
Mielismy narosl te za Cystosarcoma szczeki. PrzystapiliSmy do operacyi 18 lipca.

Po wyjeciu dwoch zebow dotykajacych do narosli i uspieniu chorego chloro-
formem poprowadzoném zostalo od kraju wewnetrznego m. masseter lewéj strony do
okolicy kia prawego cigcie az do kosci — po wolnym brzegu szczeki idace — przy-
czém skora byla ile moznosci ku gorze t.j. ku twarzy odciggang. Dla ulatwienia
dalszego postepowania przypadlo drugie krétkie ciecie prostopadle od brody ku
pierwszemu poprowadzic.

Tak przecigte miekkie czeSci wraz z okostna oddzielone zostaly raspatorem
tepym LLangenbeck’a od szczgki i narostu bez trudnosci. Poziome przepilo-
wanie kosci przypadlo w miejscu jak pierwsze cigcie, dwa pionowe W miejscu Wy-
jetych zebdw, pozostawiajac z dolnego brzegu szczeki 21/ linii szeroki pasek
zdrowéj koéci, dla utrzymania prawéj i lewéj polowy pozostaléj szczeki w zwiazku
1 zetkniecin. Nastepnie narosl oddzieliliSmy od migkkich czesci ostroznemi pocia-
gnigciami noza aby blony $luzowéj nie przeciad i jamy ustnéj nie otworzyd,

Ostroznosé taka zdaje sig przy uSpieniu chloroformowém nie byé zbyteczna.
Ztad téz w calym przebiegu operacyi ani jedna kropla krwi nie dostala sig¢ do jamy
ustnéj.  Wnetrze powstaléj jamy mocno krwawiace zostalo rozezynem chlorku
zelaza wystrzykaném, brzegi rany szwami metalowemi polaczone.

Odczyn pooperacyjny byt prawie zaden. Rana zagoila sie per primam.
Czwartego dnia zaczelo sig nieco ropienia otworami po wyjetych zebach pokazywad,
ktore w odm dni pdzniéj zupelnie ustalo 1chory w dni dwanaScie po operacyl
konwalescentem szpital opuscil.

Gdysmy go w cztery miesigce pézniéj ogladali, powierzchownie zadnego Sladu
operacyi widaé nie bylo, blizna byla pod dolnym brzegiem szczeki zupelnie ukryta.
Dotykajac palcem dziasla, czulo si¢ wyraznie w miejscu wypilowania nowo utwo-
rzong tkanine kostng na przestrzeni czterech cali. Daziaslo bylo rowném, gladkiem.
Dzisiaj, w jedenascie miesiecy od operacyi stan jest takiz sam i niewidaé sklonnosci
do powrotu nowotworu.

KAZUISTYKA CHIRURGICZNA.
Doszczetne leczenie przepuklin sposobem Mésner'a.
Postrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

(Dokoticzenie) *).

Dr. Frayer w Calleuta médical college zamiescil opis sekeyi zmarlego po
operacyi przepuklin za pomocg ligatur i slupka z drzewa, sposobem bardzo zbli-
zonym do metody Mosnera; i oto, co znalazt on po Smierci. Na brzu-
chu w miejscu odpowiedniém otworowi wewngtrzmemu pachwinowemu, na sko-
rze, na miejscu uklucia byla blizna nieduza, cokolwiek wklesla, najzupelniej
rachoma. Podobnaz blizna byla ina mosznie w miejscu wkiucia igly. Tkanka

*) Patrz Nr. 51 Gaz. Lek,
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laczna podskorna w miejscach uklucia zgrubiala i mocniéj z powiezia takze zgrubialg
polgczona. Obraczka pachwinowa zewnetrzna do$é wyrazna, ale brzegi jej mniéj
wyraziste, mniej $cisle okreslone niz w stanie prawidlowym; sznurek nasienny po-
kryty mocno rozwinieta tkanka laczna za pomoca ktorej laczy sie z otaczajacemi
czgéciami przewodu pachwinowego, Sam sznurek i jadro zupelnie zdrowe. Po
przecieciu kanalu pachwinowego, okazalo sig, iz rozciggna migsnia skosnego wewn.
1 zewnetrznego byly silnie spojone w punkcie przejscia igly; dolne brzegi m. skos-
nego wewnetrznego i poprzecznego zupelnie zrosle z wiezem Pouparta; sznuo-
rek nasienny za pomoca m, mosznowego (m. cremaster), tak $ciSle spojony byl ze
Scianami kanalu — ze zdawal si¢ przebija¢ takowy. Badajac od wewnatrz jamg
brzuszna, dolek odpowiedni obraczee wewnetrznej byl wyrazny, otrzewna na obwo-
dzie jego zgrubiala i zlana z nim wpuklala sig w ksztalcie lejka, zlewajacego sig ze
sznurkiem nasiennym; to wlasnvie przediuzenie lejkowate bylo niewatpliwie sladem
poprzedniego worka przepukliny. Caly ten otwér zamknigty byl szczelnie Sciaguig-
temi pasmami, ktére wypelniajac go poprzecznie zlewaly sie z powierzchnia po-
przeczng, tworzac z nig blone czyniaca niemozebném wydostanie sig trzewiow na
zewnatrz. Jadro i sznurek nasienny nie doznaly najmniejszego obrazemia przy
operacyi, podobniez i tetnica nadbrzuszna !).

1) Blizna po operacyi sposobem M 6 sner’a dokonanéj bywa rowna, wkle-
sta, gladka, bez zmarszczek, jakie sig daja widzieé po innych operacyach tego
rodzaju, szczegOlniéj jesli skoéra moszny bywa przyszyta do przewodu pa-
chwinowego.

Mésner osobiscie 4 razy operowat 2, Rothmund ?) podal wyniki
z 42 tych operacyj, z nich 39 bylo dokonanych u mezezyzni3 u kobiet. Z tychraz
operacya nie powicdla sig u mezczyzny; dwa razy daly sie widzie¢ recydywy, —
u kobiety i mezezyzny po razie, reszte zas 38, Rothmund uwaZza jako radykalnie
wyleczonych, gdyz wielu z nich obserwowal w ciagu kilku lat. Do zlych nastepstw
po téj operacyi zalicza on: zatrzymanie moczu, obfite ropienie; raz widzial gan-
greng ogolnych powlok péiniéj zakoticzona zabliznieniem. Jeden chory umarl.
Oto jego historya choroby. Roku 1850 Rothmund operowal mezczyzne 31 lat
majacego, cierpiacego na zewnetrzng przepukline pachwinowa prawag. Chory byl
anemiczny, kachektyczny, mial rzezaczke — ktora po uzyciu kobiety ustala przed
samém wejsciem do szpitala. Pomimo to Ze u chorego jadro uleglo silnemu zapale-
niu, nie wspominal otem i domagal si¢ najusilniéj operacyi, stan ten nie wezeéniéj po-
znano, az kiedy nitki juz byly w przewodzie pachwinowym. W nocy po operacyi chory
wymiotowal uporczywie zielonemi massami; przytém skarzyl si¢ na mocny bol, sigga-
jacy az do prawego podzebrza, tetno 120, mate; brzuch mocno wzdety. Twarz 1 od-
nogi zimne i pokryte zimnym potem. Zalecono ciepla wanne, mext. oleos., calomel.,

) Gaz. Lek T, II, Nr. 28, str. 451. Med. Times and Gazette, 1866,
oct. 27, p. 441,

) Ginther-Lehre von den operationen am Bauche p. 63. Zweite Unteralth. der
vierten Abth. ;
%) On jest zwolennikiem sposobu M 6 s n e ra i wydal monografie. Ueber radica-
loperat, beweglicher Leistenbriiche, Munchen 1855,
*



ol. ricinz 1 pijawki; ligatury zaraz byly wyjete. Nazajutrz chory umarl. Przy roz-
biorze zwlok znaleziono kilka uncyj plynpego wysieku w jamie brzusznéj, i je-
lita cienkie posklejane 2z sobg. Mimo najscislejszego badania nie znaleziono
uszkodzenia otrzewnéj i jelit. Rothmund objasnia przyczyne smierci perito-
nilide serosa nie zalezaca od operacyi. (?)

Juzesmy wskazali na niebezpieczenistwo wypadniecia jelit do przewodu pomimo
znajdowania si¢ tam nitek. Gross 3razy, Schlosser dwa razy pomyslnie
dokonywali téj operacyi sposobem M 6snera. Wszystkie te dane przekonywaja,
Ze ta operacya nie nalezy do niebezpiecznych.

Z liczby najrozmaitszych sposobow, zalecanych w celu radykalnego leczenia
przepuklin, co do sposobu dzialania ich i wykonania, podobne sa do siebie sposoby
Gerdyego, Bonneta (wprowadzenie igiel do przewodu pachwinowego)
i Wooda chirurga Kings-college V). Sposob M osner’a jestto takie szczesliwa
modyfikacya spos. Gerdy. Wood stara sie zamknaé, zatkaé¢ przewod pachwi-
nowy workiem przepuklinowym, wszystkiemi warstwami, wsklad niego wchodzacemi,
wyjawszy skorg moszny. Dlatego zas stara sig sprawi¢ zapalenie we wszystkich
tych czesciach, aby tym sposobem uformowadé jedng masse, dostatecznie opierajgca
sie napierajacym jelitom. Sposob Wooda rozui sie od takiegoz Gerdy
z jego modyfikacyami tém, ze skora moszny nie bierze udzialu. Dla dopigcia
swojego celu Wood uzywa nitek metalicznych, ztad i nazwa jego sposobu ,, Wire
methode.*  On robil juz 60 razy te operacye ). W ogole jednakze operacya ra-
dykalnego leczenia przepuklin nie nalezy na kontynencie w'tych ostatnich czasach
do czestych. Tak, odwiedzajac przez 3 lata kliniki chirurgiczne w Wiedniu, Pa-
ryzu, Berlinie, Londynie ani razu nie widzialem wykonania téj operacyi. Zda-
waloby si¢, ze w miarg rozpowszechnienia, zastosowania podskornych operacyi —
i ta operacya powinna sie czesciéj wykonywad, Podlug podania Benmno
Schmidta, w Niemczech czgsto robia te operacye sposobem Gerdy zmie-
nionym przez Schulla i Wittzera ¥. W Rossyi o ile mi wiadomo prof.
Pirogow dokonal téj operacyi sposcbem Belmas, osobiscie przez niego
zimienionym, Prof. Girsztowt robil takze niejednokrotnie te operacye.

We Francyi, miejscu rodzinuém wszystkich prawie sposobow téj operacyi —
dzi§ rzadko ja dokonywaja 4). Malgaigne bardzo energiczuie powstaje przeciw
sposobowi Mosnera, ,M. MOsner aeulideé plus hasardeuse encore provoguer
dans le canal une inflammation suppurative en y plagant wn petit seton.* W ogole
o tych operacyach on mowi, Zze chirurg ciggle mieé¢ powinien w pamieci to prawo
moralne, nie robi¢ tego innemu czegoby nie pozwolil sobie zrobi¢. On ani jednéj
operacyi, podobnéj nie wykonal iinnym nie radzi. Zupelnie innego byl zdania
Velpeau. Otocoon powiedzial: ,, La cure radicale des hernies serait wune
conquéle trop importante de la chirurgie, une ressource qui intévesse & un trop hawt

') Bulletin de la societé de chirurg. de Paris, T. V, 1855, p. 151 — 154,

%) Jego nonografia: on rupture inguinal, crural. and umbilical 1861. Arch. fir klin,
chirurg, 'I', VIII 634, 2, 3 Heft. p. 633, 34.

) Giinter 1. c. p. 55—172.

#) Manuel de med. operat. 1861 Ex. 7, p. 586 — 588,
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point Uhumanité, pour quil ne soit plus permis d'en perfectionner, d'en modifier
les méthodes pour quil W’y eut plus lien de se livrer o de nouveaux efforts dans le but
de Pobtenir.  Quant & moi, je ne puis m’uccoutumer ¢ Uidee que, avec lesprit
capérimentateur de notre siéele, on me parvienne pas a quelque chose de verila-
blement efficace en ce genre.  Je me hite d'ajouter neanmoins quil y aurait
tmprudence « se prononcey awjurd’hue et quil importe de suspendre tout jugement
définttif jusqi' ce que desmouveaux fuits aient decidé en derniér ressort sur la valeuy
des meilleurs méthodes* V). Brocca robige sprawozdanie o wyzéj wspomnianém
dziele Rothmunda w Towarz. chirurg. paryzkiém r. 1855, przychylne dal
zdanie o sposobie operowania M O sner’a w przepuklinach malych 1 nowopowsta-
lych, w wigkszych zas, zadawunionych, watpi, aby operacya ta byla skuteczna.
Ja sadze, ze przeprowadzenie kilku ligatur przez przewod pachwinowy 1w tych
razach moze takze przyczynié si¢ do zupelnego zarosnigcia, a przynajmniéj do
zinniejszenia zwezenia przewodu pachwinowego.

S o S

Jeszcze jeden przypadek przepukliny pachwinoweéj pra-
wej, ruchomeéj operowanéj sposobem Mosnera z pomys$l
nym skutkiem.

Postrzezenie Dra J. Minkiewicz:a.

Szeregowiec Jakob B...., z Podola, wstapil do szpitala wojskowego w Tyflisie
dnia 26 pazdziernika r. 1869 (Nr. 5498). Chory 22 lat majacy, budowy delikat-
néj, przed 4 miesiacami, po upadnigein ciezaru na jego brzuch, uczul bol w prze-
wodzie pachwinowym prawym — i tamze zauwazal obrzmialosé, ktora to sie zja-
wiala w mosznie, szczegélniéj podezas musztry i ¢wiczel gimnastycznych, to znowu
znikala.  Opatrujae chorego w szpitalu przekonano sie, ze chory. cierpi na przepu-
kling prawg ruchoma objetosci duzej &liwki.

Dnia Jgo listopada, zadano choremu ol. rycynowego 5] 1 zastosowano eneme.
Dnia 4go, nie chloroformujac chorego i ulozywszy go tak, aby oslabi¢ naprgze-
nie Sciany przedniéj brzucha, wprowadzilem dwie ligatury z kreconego surowego
jedwabiu; z ktorych kazda zawierala dwie grubo skrecone nitki. Otwory wejscia
i wyjseia obydwoch ligatur, réwnolegle, blizko siebie lezacych, byly odlegle od
siebie na 1'/,.  Po operacyi zastosowano opatrunek naciskajacy; choremu zalecono
leze¢ na grzbiecie. Rp. Lt opii gv. V,, Sacch. albt gr. vj, 4 proszki dziennie.
Dnia bgo, chory zle spal; skarzy si¢ na bole w ranach, szczegélniéj przy kaszlu;
tetno 88, Srodki tez same. Dnia 620, kaszel slabszy, polaczony z bdlami w ra-
nach i wyzéj. Naciskanie téj okolicy sprawia bol; tetno 84, chory mial stolec.
Srodki tez same.  Dnia 7go, bdle w ranie cokolwiek slabsze ; lekki, suchy kaszel ;
tetno 80, chory czuje si¢ dobrze; mial wyproznienie. Srodki tez same. Dnia 8go,
tetno 52. Chory sie skarzyl na bdle w ranach. Po raz pierwszy zdjeto
opatrunek przesiekniony ropa plynna, ktéra rozmiekczywszy naskorek w pobli-
zu ran — sprawila powierzchowne zapalenie skéry. W kierunku przewodu

) Velpeau, Nouveaux éléments de med. operat. 1840 ed. 5, T. pag. 309,


su.de

pachwinowego dalo si¢ wyczu¢ dos¢ silne stwardnienie. Rany przemyto slabym roz-
czynem kwasu karbolowego i nowy opatrunek naciskajacy zastosowano. Chory przestal
uzywaé makowiec. Dnia 10, tetno 100. Obfite rz¢zenie w oskrzelach nawet w krta-
ni, chory z trudnoscia odpluwa dla bolow w ranach, ktére sg w dobrym stanie.
Rp. Infus. digitalis e Bj—3vj, aq. laurocerasi 3j, syrupi simplicis 5 5. Co
dwie godziny po lyzce, dwa proszki '/, gr. makowca. Dnia 12go, w ranie prawie
nie bylo boléw. Tetno 84. Dnia 14go, za pocidnigeiem okolicy pachwinowé;
z dolnych otworow rany niebolesnych wyplynelo duizo ropy gestéj, ktéra rozmiek-
czala naskérek otaczajacy. Poniewaz chory nie mial juz stolea dni 10, brzuch byl co-
kolwiek wzdety; polecono dad¢ eneme. Dnia 15, ropa obficie sie wydzielala, bylo wy-
proznienie. Tetno 88. Limulsio amygd. dulc. pro potu. Dnia 19go, powierzchowne
owrzodzenie jeszcze sie nie zagoilo, z brzegdw ran powyrastaly obfite ziarnkowatosci.
Dnia 21go, powierzchowne owrzodzenie zupelnie sig zabliznito. Dnia 25go, wyjalem
obie ligatury, gesta ropa nie obficie wydzielala sie 2z ran. Suchy opatrunek.
Potem stopniowo rany si¢ zagajaly 1 otwory sie zabliznialy tak, ze duia 10 gru-
dnia opatrujac chorego znalazlem rany otwordow zupelnie zabliznione; przy kaszl-
nigciu kiszka do moszny si¢ nie spuszczala. Zalecilem nosi¢ do czasu bandaz na
prawéj stronie. Chory wyszedl ze szpitala dnia 19 grudnia.

Rany zagoily si¢ na 37 dziei po operacyi, chory zostawal w szpitalu dni 54.
Jest to czwarty zupelnie pomyslny przypadek z liczby pieciu doszezetnie leczo-
nych przepuklin,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Czy powietrze z pluc noworodkdw, ktore juz oddychaty, moze sie w zupeinosei
wydalié?

Przez Prof. C. Schroedera (z Erlangen).
Stre$cil! Kazimierz Gurbski,

Od czasu jak C a s p e r 2zycle i oddychanie za zupelnie jednoznaczne uwazaé poczal
1 zdanie to nietylko w urzedowéj ale i w naukowé) medycynie przyjeto, w wypadkach dzie-
ciobdjstwa chodzito tylko o to, czy proba plucna dodatny lub téz ujemny wyda rezultat.
Jezeli znajduje sie powietrze w plucach, to opinia brzmi: dziecko oddychalo a zatém zylo
po urodzeniu, — a wiele przeciw zdaniu temu wypowiedzie¢c nie mozna, gdyz wypadki,
w ktérych powietrze albo podczas zycia wewngtrz - macicznego, lub téz do pluc
juz zewnatrz macicy znajdujacych sie wtargnelo, nie moga naruszyé nieomylnosci proby
plucnéj. Gdyz jezeli po urodzeniu zmarlemu dziecku powietrze wdychamy, to to daje sie roz-
poznad, a wypadki, w ktdrych dzieci w czasie zycia wewngtrzmacicznego oddychaé mogly,
nie trafiaja sie przy ukrywanych porodach, wzgledem ktdrych tylko tuta) woglaby bvé kwe-
stva, tym wiec sposobem zdanie: dziecko ma powietrze w plucach, zatém zylo 1 oddychalo
po urodzeniu, wedle powyzszego nie moze na bledng wprowadzié droge. Przeciwnie w ra-
zach, w ktérych préba pluena ujemuy wydaje rezultat, ostateczny wynik ze zdania C a s-
p r a: dziecko nie oddychalo, zatém nie zylo po urodzentu, urodzilo sig niezywém, jest nie-
stusznén i juz obecnie wielokrotnie poprawianém. Ze zycie u noworodkéw bez oddychania
ma miejsce, musial juzi Cas p er przyzuaé; uwaza on indywiduum takie za pozornie
umarle a zatewm za urodzone bez oddychania, ktdre pomimo to do zycia i oddychania moze
byé pobudzoném, a niewaznosé tych wypadkéw stara si¢ prayswoié dla praktyki sagdowo-
lekarskiéj, Zycie noworodkdw bez oddychanin ma przeciez daleko rozcigglejsze znaczenie,



— 879 —

gdy2 wigksza czedd urodzonych przez rozmaicie dlugi okres zycia zewnatrzmacioznego bez
oddychania pozostaje. Jak dlugo okres ten trwa, zalezy to oczywiscie od rodzaju i trwania
peryodu rodzenia. Chociazby nawet pierwszy ruch wdychania powstawal pa skutek bodz-
c6w (ucisk) na mézgowie lub skérg (wplyw zimnego powictrza) wywartysh, to w kazdym
razie prawidlows przyczyna wzbudzenia oddychania jest przeszkoda w lozyskowém krwi krg-
zeniu, Zrdédlem téj przeszkody w wiekszéj liczbie wypadkéw jest oddzielenie sig lozyska od
macioy (w wyjatkowych razach z powodu zastoju krwi maocicznéj w miejscu poprzednio znaj-
dujacego sie lozyska, na skutek silnych boléw, ucisku sznurka pepkowego, niedokrewnosci
lub émierci matki). Pierwszy zatem ruch wdychania zaleznym jest &cisle od chwili, w ktg-
ré) lozysko od macicy si¢ oddziela. Czas zad, w ktérym oddzielenie to nastgpuje, jest bar-
dzo rozmaitym. U pierwiastek, u ktdrych pordd wolniej przebiega, lozysko czesto juz bar-
dzo wezesnie si¢ oddziela, tak ze gdy po urodzeniu glowy, kadlup chwilg jeszoze pozostaje
a lozysko juz oddzielone, dziecko, uczuwajpc brak tlenu, natychmiast oddychaé poczyna.
Gdy zaé tuléw dluzdj jeszoze pozostaje, dziecko wykonywa czynne oddechowe ruchy, podczas
gdy takowy tkwi jeszcze w czgéciach rodnych, dziecko wiee oddycha w polowie porodu.
W razach, w ktérych poréd daleko szybeiéj sie odbywa, przebieg powyzszy jest zupelnie
innym. W tych wypadkach po urodzeniu glowy, tuldw bywa prawie natychmiast wypycha-
nym przez sprezystos¢ pochwy a dziecko tym sposobem moze sie urodzié, podczas gdy ma-
cica, ktéréj dciany do sichie sie zblizaja, jeszcze malo jest Sciggnieta. W ten sposdb uro-
dzone dziecko zostaje w polaczeniu z matky za pomocy lozysks, z niego wieo tlen jeszcze
otrzymywad moze, a zatem jeszoze W czasie zycia zewnatrzmacicznego w stanie bezdechu
(apnoe) pozostawaé. Stan ten jednak w kazdym razie dlugo trwaé nie moze, gdyz oprdzniona
maoica kurczyé sig poczyna a zatem i lozysko sig oddziela. Nalezy jednak o tém pamigtad,
ze, pomimo ustania stosunkéw z lozyskiem, pierwszy oddech nie tak natychmiastowo ma
miejsce, gdys krew plodu tlen jeszcze zawiera, FLatwo wiec zatem mozna sobie wythima-
czy¢ zjewisko, ze, wesolo 1 zwawo po swojém urodzeniu poruszajace sie dziecko, wéréd po-
wy26j przytoczonych okolicznoécei bez oddychania kilka minut 2yé moze, a zjawisko do tego
stopnia jest zludne, ze patrzac na takie dziecko, jestebmy, w pierwszéj chwili w watpliwodei
roztrzygnaé, czy ono jest w stanie uduszenia (asphyzia), czy téz tylko bezdechu. Ale wat-
pliwosé ta predko si¢ rozjasnia, gdyz u dziecka w stanie bezdechu, tetni prawidlowo sznurck
pepkowy, a gdy ono oddychaé zacznie, ujawnia sie respiracya; gdy przeciwnie u uduszonego
dziecka, tetno serca zwalnia sig a przy poczynajgeém sig¢ oddychaniu slyszymy szmery édwisz-
czace w tchawioy (¢rackea). Podczas wiec gdy wzglednie rzadka jest rzecza (mowa zawsze
o porodzie w polozeniu gléwkowém) aby dzieci natychmiast oddychaly, tkwige jeszeze po
czgscl w przyrzgdzie rodnym, to mozna rzec jest prawidlowém, ze zywe noworodki, chociaz
krdtko, jednakie pewien oznaczony przecigg czasu (ktdry w pewnych okolicznoéciach moze
trwaé i kilka minut) zyja bez oddychania. Jezeli wyjatkowo u takiego dziecka proces od-
dychania nie mdgl przyjsé do skutku, to wedle dzisiejszych prawidel zdanie sadowo-lekarskie
brzmi, ze dziecko niezywém si¢ urodzilo, pomimo Ze przeciez ono ujrzalo §wiat z wszystkiemi
objawami zywotliwoéci. Podobne nieprzyjscie do skutku respiracyi moze mieé¢ miejsce bez
winy niczyjéj a tylko z powodu nieszczeéliwych okolicznoéei, juk nam tego daje przyklad
autor, przedstawiajac wypadek, ktdry sam mial sposobnoéé obserwowaé w DBonn.

Pewna kobieta, ktora juz wiele razy rodzila, uczula nagle béle, a poniewaz porodu
tak predko sig jeszcze nie spodziewano, poruczono ja wiec na czas krdtki pieczy akuszerki.
Ta ostatnia o godzinie 4 rano zbudzila autora z ta wiadomodcig, ze cigzarna przed chwila
dostala silnych bolow i urodzila dziecko. Nim autor zdazy! przybyé do poloznicy, unlynelo
od porodu okolo 10 minut. Autor znalazl ja w témze saméin polozeniu, w ktérém rodzila,
mianowicie w prawém boczném, przed czesciami rodnemi lezato dziecko, ktdrego cala po-
wierzchnia gdrna tulowia pokryta byla blonami plodowemi. Pokrywaly one szczegdlnié)
cala twarz i zachodzily nieco na usta. Dziecko pograzone bylo jakby w stanie uduszenia,
uie poruszalo sie a tetno serca bylo bardzo wolném. Gdy otwory oddechowe od blon
w mowie bedacych uwolniono, przeszedl jeszcze pewnie kwadrans, nim prawidlowe oddy-
chanie sie ustalilo.
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Nie ulega tutaj najmniejszéj watpliwosei, ze dziecko urodzilo sie do zycia zdolném
i 2e dopiero po za macica z przyczyny nieszozesliwego rozlozenia blon plodowych w stan
asfyktyczny popadlo, a bez wdania si¢ autora byloby umarlo w krétkim bardzo przeciagu
czasu. Przy sckeyi znalezionoby tylko prawdopodobnie pluca ogolocone zupelnie z po-
wietrza, 1 wszystkie znaki wewnatrzmaciczné) &mierci z powodu zaduszenia. Zdanie sado-
wo-lekarskie wyrzekloby: dziecko nie oddychalo a wige nie zylo; a przeciez jak to wyzéj
powiedziano urodzifo sie¢ z wszystkicmi objawami zywotliwosei.

W takim stanie bezdechu znajdujace si¢ dziecko, moze by¢ zamordowandm preez
matke lub przez kogos innego, w takim razie bedziemy micli zwyczejne dzieciobGjstwo na
dziecku ktore zylo juz zyciem zewnatrzmaciczném, ale ktore jeszceze nie oddychalo, a wigo
na dziecku, ktére wedlug dzisiejszego postepowania sadowo-lekarskiego uwaza sie za uredzo-
ne zmartém, ktore nie jest przedmiotem zadnych poszukiwan.

Zdaje si¢ sluszném objawié, ze zdanie sgdowo-lekarskie, jakie obecnie w kwestyi
w mowie bedacéj panuje, niczém usprawiedliwié sie nie da. Ze dziecko umarlém sig urodzilo
w wypadkach swiezych mozna iylko wtedy utrzymywad, gdy sie jest swiadkiem naoeznym roz-
wigzania ; samo zachowanie sie plodowe pluc moze nas tylko upowaznié do powiedzenia, ze
nie jestesmy w stanie oznaczy¢ ozy dziecko zylo po urodzeniu. Sa nawet wypadki, w kto-
rych zycie po urodzeniu pomimo pluc plodowych dowiedzioném byé moze. Sa to wypadki,
w ktorych znajdujemy ciala obce macierzystemu organizmowi jak piasek, wmul, bloto 1 t. p.
w zoladku lub drogach powietrznych, tak ze to zmusza nas do wniosku, iz ciala te dostaly
si¢ badz przy przelykaniu, badz przy oddychaniu, a zatem przy funkeysch zycia zewngtrz-
macicznego. Rowniez w niektorych razach moina chociaz z pewném prawdopodobiedstwem
oznaczy6, ze dziecko 8mieré z reki matki odebralo.

W ostatnich czasach Senator (v. Horn's Vierteljahrsschrift f. ger. Medicin, 1866,
Neue Folge, B. 1V, p. 99), rzvcz w mowie bedaca staral si¢ bhzéj wybadaé. Robi on
nwage, ze zdanie: dziecko urodzilo sie umartém, nie jest dokladna odpowiedzia na pytanie
czy ono w czasie porodu lub téz po takowdém umarlo, zarazem dowodzi jakie nastepstwa po-
cigga za sobg zapatrywanie sie C as p e r'a, mowigc. jezeli oddychaunie a wige i zycie nie
mialo miejsca, to wszystkie w ogole dzieci, ktére dopiero oddychaé poczynaja, gdy sie uro-
dza, w mysl medycyny sadowéj umarlemi sie urodzily. Staje. si¢ réwniez niemozebném
zabicie dziecka w lonic matki zostajgcego przez akuszera, gdyz w takowém znajdujemy pluca
plodowe, ktore nie oddychaly, nic moglo byé zycia, zatém téz i smierci. Aby umknaé za-
rzutow, jakie za sobg dzisicjsza pociaga praktyka, radzi Senat or zgodnie z dzisiejsza liters
prawodawstwa rachowaé czas od poczatku porodu do nastapionej respiracyi przed, w czasie,
lub wérod porodu.

Autorowi wniosek ten nie zdaje si¢ byé zupelnie odpowiednim. Chociazby pod na-
ukowym wzgledem zgodzi¢ sie mozna, ze samoistne zycie dopiero z wlasném oddychaniem
dziecka si¢ poczyna, tym sposcbem takowe, jezeli jeszcze nie oddycha uwaza¢ zawsze za
znajdujace sie¢ wirdd lub w czasie porodu, to w kazdym razie okreslenie takie liczne za sobg
pociaga niedogodnosei. Jezeli z jedné] strony, dziecko, ktore nastepcezo dmier¢ w wychodku
znalazlo, za zmarle w czasie urodzenia uwazaé bedziemy, to z drugiéj zndw strony niechet-
nie zgodzimy sie na uznanie émiertelnego zejécia w razach, w ktdérych pléd wyjatkowym
sposobem w macicy oddychal i jeszoze w niéj zamarl. Daleko wazniejszém jest ze ze zda-
niem Senatora ,umarte w czasie porodu‘* lacza sie okolieznosci, ktorych rozdzial ze stano-
wiska praktycznego staje si¢ niezmierné) wagi. W medycynie sadowdéj nie kladzie si¢ na-
cisku na to, czy dziecko umarlo przed lub po nastapioném oddychaniu, ale na to czy zginelo
w fonie matki, czy téz po uskutecznionym porodzie. W pierwszym wypadku mat-
ka uile jest winng &mierci dziecigein, w drugim za$ zadaniem poszukiwania sado-
wo-lekarskiego jest wyjasnienie winy lub niewinnodei, czyli czy dziecko oddychalo lub nie.
Ow punkt rozdzialu z praktyeznego wzgledu odpowiada zatém chwili, w ktoréj dziecko lub
pewne wazne jego czesci urodzily sie. Przed ta chwila zwyczajue dzieciobdjstwo jest niemo-
zebném, dopiero po takowéj moze byé w czyn wprowadzoném a w szezegolnosci nim jeszoze
dziecko oddychalo. To o co tutaj chodzi, bedzie zawsze roztrzygnigciem pytania: czy
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dziecko zylo jeszeze po owd) chwili w mowie bedacéj? Chociaz pytanie powyzsze u dzieei
z plucami plodowemi jest trudném lub weale nie do roztrzygnigeia, nie jest to jeszcze po-
wodem dla ktéregobys$my kwestyi téj pod rozbior naukowy podeiagnaé nie mieli. W kaz-
dym razie jezeli préba plucna, pluca plodowe wykaze, to zawmiast mylnika: dziecko
nie oddychalo a zatém nie 2zylto po urodzeniu, mozemy powie-
dziec: poniewaz pluca s3g ogolocone z powictrza, zatem
nie mozna dowieéé¢ zycia dziecka po urodzeniu. ;

Autor w rzeczy saméjzgodnym jest zSenatorem, nie przyjmuje tylko jego sposobu
wyrazenia. Wedle S e n a t o r'a dalsze poszukiwanie byloby bez celu, skoro zdanie brzmi:
dziecko w czasie porodu umarlo, a przeciez na urodzoném dziecku ktdre jeszcze nie oddy-
chalo, a ktére Senator okresla jako w stanie porodu znajdujace sie, dzicciobojstwo moze
byé dokonaném, dla tego auter mniema, ze w razach, w ktorych sekcya pluea ptodowe wy-
kazuje, byloby daleko prosciéj orzekngé: nie moina dowiesé ze dziecko zylo po urodze-
niu,  Byloby juz wtedy rzecza wladzy roztrzygnaé, czy wsréd podobnych okolicznosei po-
szukiwanie daléj prowadzié nalezy, czy téz je ad acta odlozyé.

Jezeli zycie bez oddychania, ktore, chociaz tylko czas krdtki, jednakie u wiekszé)
czebci noworolkow ma miejsce, dla sadowé) medycyny zadnego nie przedstawia znaozenia,
to wedle autora staje ono rzeczywistém w razach przedluzeunia sie stanu zaduszenia.

Maschka, (Prager Vierteljahrsschrift, 1854, Bd. 43, pag. 1), praca swj i in-
nych badaczy, dowodzi, ze w wielu wypadkach zycie podobne bez oddychania trwaé moze od
5 do 23 godzin, co gdyby rzeczywiscie mialo miejsce, samo sie przez si¢ rozumie obalaloby
dzisiejsze nasze pojecia o mozliwosei zycia,  Autor podajac krytyce w mowie bedace prace,
dochod~i do wnioskn ze powietrze dustajgce si¢ w zwyczajny sposcb do pluc, z takowych sig
wydalilo, tak ze przy sekcyi znaleziono je zupelnie pozbawione powietrzs, a cpierajac na tym
swym wywodzie pozwala na mozliwosé wydalenia sie z pluc powietrza ktére juz oddychaly,
i tym tylko sposobem przy sekcyi ogolocone z takowego znales¢ je mozemy.

Zdauwie powyzsze autora potwierdzaja prace Maschk i i inne w literaturze sig
znajdujace, inaczéj bowiem trudno byloby zrozumieé, jakim spsobem dziecko kwili (jak to
mialo micjsce w tych wypadkach) bez weiggania powietrza do plue, rowniez nie moznaby
pojac, jak dziecko krzyczy nie wykonywajac oddechowych ruchow (jak tego dowodzi H e c-
ker, Virchow's, irchiv, Bl. XVI pg. 539), chociai badunie posmiertne pluoa plo-
dowe wykazuje  Dane te zniewalaja autora tém bardziéj do przyjecia, ze powietrze znajdo-
walo sie w plucach, ale Zze je nastepnie opuécilo; z tego to powodu przytacza wypadek,
obserwowany przez Simon'a T h o m a s’a, ktdry go sobie réwniez w taki sam tluma-
czy sposob:

Kobieta wicku lat 26, w 31 tygodniu cigiy porodzila zawczednie; poréd mial
miejsce o godzinie 10 z rana, pldd byl w polozenin glowkowém. Gdy Th. praybyl, usly-
szal dziecko silnie krzyczace, tak ze sadzil mieé¢ do czynienia predzéj z.dzieckiem douo-
szoném niz urodzoném przed czasem. Chlopiec byl dlugi 16'|,%, wazyl 4%/, funta. O go-
dzinie 6 wieczorem autor odwiedzil znow poloznice; dziecko jeszcze nie ssalo, ale wydawalo
sie byé zdrowém, nastepnie zaczelo mocno kwiléé i krotko a szybko oddychaé. Pomimo
tych objawdw zywotliwosci, dziecko umarlo o godzinie 3 w nocy, w 17 godzin po urodzeniu.

Badanie posdmiertne: W odbytnicy nieco smolki. Szczegolniéj pra-
we serce przepelnione silnie krwiz. Pluco cale bylo jednostajnie ciemno-brunatno za-
barwione. Serce w raz z plucami zanuzone w wode opadaly na dno naczynia, czynila toz
samo kazda czastka pluca. Lewe pluco nie trzeszczalo nigdzie przy przekroju; zawieralo
tylko niewielka ilos¢ krwi, a miazsz jego nie pokazywal uic nieprawidlowego; prawe bylo
podobuie zabarwione jak serce i pozwalalo si¢ z latwosécia nadyma¢. Jedném slowem, pluca
znajdowaly si¢ w stanie takim jak u donoszonego lub przedwezesnie narodzonego dziecka
ktore jeszeze nie oddychalo.

Th omas, rzecz w mowie bedaca, w nastepujacy wyjasnia sposob:

Dziecko oddyochalo natychmiast po urodzeniu tak jak kazde inne, to sie znaczy, Ze
migénie wdechowe rozpoczely swa czynnoéé, jama brzuszna rozszerzala sie prawidlowo a plu-
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ca wypelnily sig powietrzem. W kilka godzin po porodzie ruchy inspiracyjne stracily na
swém natezeniu, a poniewaz wydychanie przychodzi do skutku droga bierna na mooy spre-
zystosei tkanki pluenéj, wiec przy kazdéj expiracyli wydalala sie wieksza iloé¢ powietrza, jak
sie go dostawala do pluc. Pluca wiec w koncu powrdeily do stanu plodowego a émieré na-
stapila wiréd objawdw powolnéj asfixyi.

T homas przytacza jeszeze dwa wypadki, w kturych dziect w podobny sposdb
zmarly a jako przyczyne émiertelnego zejscia podaje co nastepuje :

1) Mozebng jest rzecza, ze u noworodkéw wieksza lub mniejsza czesé plue wypel-
nila si¢ powietrzem, lecz ze takowe znowu powrdeily do stanu pltodowego, ztad dziecko ule-
glo émierci przez zaduszenie. Nawet u dzieci, silnie krzyczacych, mozemy powietrza
w zupelnodei nie znaledé w plucach.

2) Zjawisko w mowie bedace miewa miejsce n dzieei przedwozednie zrodzonych,
rowniez i u czasowych, gdy sa Zle rozwinigte.

3) Przyczyna tego zdaje sig¢ leze¢ w niedostatecznéj energii miedni wdechowych.

4) Nicobecnosé zatem powietrza w plucach noworodkéw nie jest dowodem ze dziec-
ko nie zylo 1 nie oddychalo; mozemy tylko prawdopodobnie wnosi¢ ze dziecko zmarlém
sie urodzilo,

Na zdania powyisze, wygloszone przez T h o m a §’a, autor zgadza si¢ w zupelnodci.

Opierajac si¢ na wlasném dodwiadcezeniu, autor twierdzi, ze zjawisko o ktérém mowa
u nieozasowych dzieci nie jest weale tak rzadkiém, jakby to sig wydawalo z powodu malé)
liczby znanych wypadkow. Ze lekarze sadowi wzglednie rzadko z podobnemi spotykaja sie
wypadkami, latwo objadnié¢ sobie mozna, przyjawszy wraz z autorem i T ho m a s’e m, ze
gmieré powolna jest konieczna, gdy powietrze ma pluca opuécié. Nalezaloby réwniez aku-
szerom zwréci¢ uwage na zjawisko niniejsze, pomnozylaby si¢ bowiem ilodé znanych wy-
padkow. ;

Autor sadzi ze ze zjawiskiem tém spotykamy sie szozegdlniéj w razach wrodzonego lub
wkrotce po porodzie nabytego oslabienia miedni wdechowych; dlatego to znajdujemy go
u dzieci nieczasowych, chociaz moze si¢ przytrafié i u donoszonych, gdy te same wplywy
oslabiajace dzialaja. Jako takie autor poczytuje przedewszystkiem obrazenia czaszki, ktore
nie natychmiastowo, ale przez nacisk, wywolujacy nagromadzenie si¢ wylewu krwi, smieré
sprowadzaja, ktéra powoli przychodzi przy coraz powierzchowniejszych inspiracyach.

Nie nalezy sadzié, aby to co sie wyzéj powiedzialo, prébe plucna czynilo zupelnie
bezuzyteczng i niepotrzebna. Jezeli blizéj z czasem poznamy warunki, wérdd ktdérych ona
jest bezwzglednie pewna, to owszem, zawsze zachowa ona swa niepomierna wartos¢ w medy-
cynie sadowdj.

Co sie w koficu tyczy pytania, jakim sposobem dowiesé zycia dziecka w obec pluc
plodowych, to autor sadzi, ze proba, w ostatnich czasach podana przez Breslaua
a polegajaca na istnieniu powietrza w kanale kiszkowym jest
wielkiego znaczenia, '

Breslau w znandj swéj pracy (Monatsschrift f. Geb. und Fr., B. 26, pg. 238
und B. 26, pg. 1) powiada, ze u dzieci ktére nie oddychaly, nigdy nie ma powietrza w Zo-
ladku i kiszkach. L iman (v. Horn’s Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1868, Neue Folge,
Bd. VIII, pg. 1) wprawdzie wykazal, ze twierdzenie Br e sl a u'a aie jest bezwarunkowo
stuszném, gdy z powodu rozkladu powstale gezy w zoladku 1 kiszkach, pozwola 1m ply-
wa¢. Poniewaz jednak po wiekszéj czesci mamy da czynienia ze $wiezymi trupami, zarzut
powyzszy w ogdle nie jest uzasadnionym; autor jednak czyni sobie pytauie, czy powietrze
w kanale kiszkowym laczy sie rzeczywiscie z taka Scisloscig z nastapiona respiracya, zeby
przy znalezieniu pluc plodowych z pewnoscia utrzymywaé mozna, iz dziecko urodzilo sie zy-
wém i oddychalo, a tylko powietrze z pluc znowu sie wydalilo.

Jezeli tylko oddychanie ma miejsce, to powietrze bardzo szybko dostaje sie do ka-
nalu kiszkowego a szezegolunie] do zoladka, mozemy sig¢ o tém dowodnie przekonaé z poszu-
kiwah L i m a n’a, ktéry na 44 wypadki w ktorych znalazt pluca wypelnione powietrzem,
raz tylko w zoladku obecnosci takowego mie sprawdzil. Powietrze z kanalu kiszkowego
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nie wydala sie tak jak z pluc, gdyz zbywa mu na sprezystoéei tychze. Autor w wypadkaoh
w ktorych znalazl pluca plodowe nie zwracal uwagi na kanal kiszkowy, w 2ch jednakze
razach, w ktérych powietrza tylko w pewnéj ozesoi pluc niedostawalo, mial sposobnosé
przekonaé sie o istnieniu takowego w zoladku i kiszkach cienkich. Ztadto autor mniewma,
zZe przy nastagpionéj respiracyl, powietrze prawie zaw-
sze znajduje sie w gdornéj czegdci przocwodu pokarmowe-
gol ze w takowym pozostaje, chociazby sig¢ z pluc wy-
dalilo.

'

Wiadomosci biezace.

— Leczenie przymiotu (syphilis constitutionalis) przetworami rteci stosowa-
nemi pod postacig czopkow (suppositoria). Przez Dra L eber ta. 7 pomiedzy
licznych choréb nawiedzajacych organizm ludzki najciekawsza 1 przedstawiajgca najobszer-
niejsze pole do badania, jest niewatpliwie syfilis. W zadnym innym procesie patolo-
gicznym nie moZemy z taka dokladnoSciy sledzié za rozwojem choroby z pojedyfozego,
gcisle okrestonego punktu wyjscia przez wszystkie niemal tkanki 1 organa ustroju. Juz
w mojéj obszerndj anatomii patologicznéj zamiescitemm wiele spostrzezen 1 rysunkdw, ty-
czgeych sie zmian anatomicznych przy syfilis, a w licznych wydaniach mojéj patologii
i terapii przedmiot ten ze szczegdlniejsza opracowalem starannoscia.

Pomimo, ze procz tego choroby syfilityczne naleza do rzedu najbardziéj dostepnych
dla terapii i ze na tém wlasnie polu medycyna nowozytna najwieksze odnosi tryumfy,
metody jednak stosowania przetwordw rteciowych pozostawiaja nader wiele do zyczeuia,

W postaci pigutek uzywaja sie gldwnie: sublimat i jodek rtect (protojoduretum
kydrarg). Sa to przetwory bardzo skuteczne, ale cheac za ich pomoca otrzymaé pewne
i trwale rezultaty, musimy zadawac¢ Je przez nader dlugi przeciag czasu, cale miesigce
niekiedy.  'Wtedy, nawet przy wspolczesném uzyciu opium, szkodza one czynnosci tra-
wienia, niezmiernie wyniszozaja chorego, a nakoniec, pomimo najstaranniejszego unikania
glinotoku, sprowadzaja bardzo uparte, czesto zgorzelinowe zapalenia jamy ustné).

Weierauia rteciowe naleza do bardzo dawnych metod leczenia syphilis, nic jednak
dziwnego, ze od poczatku nie wzbudzaly zaufania. Kuracya ta, sams z siebie przykra,
polaczona z tylu niedorzecznemi zastrzezeniami, tracacemi éredniowieczna deikodeia, unie-
mozebniala zachowanie tajemnicy choroby.  Zaledwie mozna daé wiare, Ze w pierwszych
czterech dziesiatkach lat naszego wicku, — frykeye Rusta i Louvriera byly
jeszcze w ogolném uzyciu. Trudno to wymyéleé co$ réwnie niedorzecznmego.  Pacyent,
bezwzgledu na spowodowany juz sama choroba, stan anemioczny, a nawet kachektyczny,
glodzony, oddychajacy zepsutém powietrzem szczelnie zumknietegzo i nad miare ogrzewa-
nego pokoju, powietrzem, ktére nieprzywyklego o nudnosci przyprawia, do tego skaza-
ny na bezustanne poty i rozmyélnie podtrzymywany slinotok; c6éz dziwnego, ze nawet po
pozbyciu sie syfilis pozostaje na resztg zyoia z nieuleczalném charlactwein. Doprawdy, dzi-
wié sie nalezy, ze tak wymyslne meczarnienie znalazly miejsca w kodeksie tortur inkwizycyi.

Niemals téz zasluge polozyl Siegmund, ie dobra w zasadzie metode wecie-
rah rteciowych oswobodzi! od tych niepotrzebnych dodatkéw, czém téz przyczynil sig
znakomicie do jéj rozpowszechnienia.  Ja poszedlem daléj jeszcze i opierajac si¢ na roz-
leglém doswiadczeniu, postanowilem zaleca¢ chorym, by nie przerywali podczas kuracyi
ich zwyklych zajeé, ~dostarczali sobie jak najlepszego pozywienia, przebywali na dwiezém
powietrzu, przestrzegali czystosci, a chronili sie jedynie wszelkiego rodzaju naduzyé i za-
ziebienia. Przy tych warunkach kuracya moze pozosta¢ w tajemnicy. Przy pilnym nadzo-
rze itroskliwém unikaniu &linotoku metoda ta daje dobre rezultaty, Ze jednak rteé nie
zostaje wessang przez skérg, a dostaje sie do organizmu na drodze czysto mechanicznéj,
to téz mala stosunkowo iloé¢ dosiega swego celu, wicksza zas ulatnia sig i w tym stanie
dziala draZniaco na blony §luzowe. Z tego to, mianowicie powodu przekladam, by chorzy
podezas kuracyi przebywali na wolném powistrzu niz w zamknigtych pokojach.
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W nowszych czasach z zapalem przyjete wstrzykiwania podskorne stanowia, zape-
wnie niezla metode, gdyz resorbeya pod skdrg najlepiéj sie odbywa. Uzywany jednak
do tego celu sublimat, powoluje nader silne objawy miejscowe, bdl, zapalenie, a nawet
tworzenie si¢ ropni. Dla zlagodzenia tego dzialania probowano dodawaé do roztworu inne
sole np. chlorek sodu, ale to zmniejsza tylko zle, niec usuwajagc go bynajmnidj. Zreszta
1lod¢ drodka, mogaca byé na téj drodze do organizmmu wprowadzona, w wielu razach nie
wystarcza.  Wiadomo, ze przez jedng injekcye moina wprowadzié do ustroju 0,01 grm.
sublimatu (== !/; gru. pond. norici), co odpowiada 3/ tejze iloci (!/s grm.) cazystéj rteci.
Przy codzienném wiec wstrzykiwaniu, ilos¢ przyjetego przez organizm érodka nie prze-
nosi !, gram. (= 4 grm.). Dla tego to wlaénie rezultaty téj kuracyi nie sa trwale, a kto
Ja raz przebyl, ten wyjatkowo chyba zgodzi si¢ na powtorzenie jéj po raz drugi, trzeci
a nawet czwarty.  Nie odmawiamy przeto metodzie wstrzykiwan podskérnych znakomité)
wartodci, sadzimy tylko, Ze ona niemoze staé sig¢ ogolna, zwlaszcza gdy polowa chorych
syfilitycznych nalezy do plet pieknéj.

W ostatuich czasach wyprédbowalem nowa metode stosowania przetwordw rteciowych.
Rezultaty, jakie dotychezas na téj drodze osiagnaé¢ zdolalem, wydaja mi si¢ niezmiernie po-
myglnemi. Wiem jednak az nadto dobrze, jak ostroznym byé¢ trzeba w zachwalaniu Srod-
kéw lekarskich, dla tego téz podaje moja metode, jedynie jako niewatpliwie racyonalng
i godng blizszego zbadania.

Wiadomo powszechnie, ze za wylaczeniem tkanki lacznéj podskdrnéj, resorbeya
srodkdw lekarskich najszybcié) sie uskutecznia w dolnéj czesci odbytnicy. Na téj zasadazie,
juz od lat wielu zadajg niektdre érodki w postaci czopkdw (suppositoria). Te to wlaénie
metode umyélitem zastosowaé 1do rteci. W tym celu, zamierzalem naprzéd uzyé mig-
szaniny rteoi metalicznéj z olejkiem kakaowym. Ze jednak rozdrobuienie rteci nie bylo
dostateczne 1 jednostajue, zastapilem takowsa szara mascia, ktéra do tego najlepidj sie
nadaje, a ze w skladzie swym zawiera !’ rteci, dozowanie przeto, jest bardzo latwe. Aby
powierzchnia dla vesorbeyi byla dostatecznie wielka, potrzeba, by czopek mial przynaj-
mniéj poltora cala dlugosci, i posiadal zwykla stézkowa forme. Jako coustituens uzy-
wam butyrum cacao w iloéci 1,5 grn. (= 24 grm.), jesli zag pragne zwiekszy¢ kon-
systencye czopka, to biore mieszanine cerussae albae, butyri cacao Q& 0,75 (= 12 grn.)
i dodaje do tego masdé szara w dozach wzrastajacych od 0,05 (= %/g gen.) do 0,25
(= 4 ' grn.), a nawet 0,30 (= 5 grn.), stosownie do wiekszéj lub mniejszéj toleran-
cyi ze strony odbytuicy. W kazdym razie im wolniéj zwigkszamy doze, tém lepiéj.
W razie wystapienia palenia w kiszce, dodajemy morphii acetici 0,005 (= /i3 grn.)
do 0,01 (= '/ grn.).  Zwykle polecam pacyentom zakladaé czopek na noo, bardziéj
zaé nawykli, moga précz tego robié to jeszcze rano na godzing przed wstaniem z lozka.
Przepisuje takie czopki zwykle tylko na trzy lub cztery dni.  Przy ich uzyciu, dotad nie
widzialem podraznienia blony sluzowéj ust,  Dwadziescia pie¢ do trzydziestn czopkow
tworza kuracye érednidj sily.  Jesli chory podezas takowéj uskaria sie na moeny bdl
w odbytnicy, co zreszta dosé rzadko sig =zdarza, to karacya winna byé zawieszong az
do zupelnego ustania wzmiankowanéj przypadlodel.

Na drodze czysto empirycznéj zdobylem przekonanie, Ze ta metoda stosowania prze-
tworow rteciowych, rozumie si¢ przy ogleduném jéj uzyciu, dobrze bywa znoszona, 1 ze
z tego powodu w wielu razach, znakomite odda¢ moze uslugi.

Pozostaje tylko zbadaé kwestye ze strony &cisle naukowéj, mianowicie przekonaé sie,
czy 1 w jakiéj ilodel rteé przechodzi do moczu. Najlatwiéj uskutecznic to mozuna przez od-
parowanie moczu, zniszczenie substancyi organicznych chloranem potazu i kwasem solnym,
a nakoniec elektrolize z listkami zlota.

Tylko dalsza obserwacya wykazaé nam moze zmiany, jakim powyzsza metoda uledz
powinna, jako téz te, ktdre w sposobie poszukiwania pochlonietéj przez organizm rteci, za-
prowadzonemi byé moga.

Uwazalem za stosowne i pozyteczne zwrdci¢ uwage kolegdw na powyizszy sposdb sto-
sowania kuracyi rteciowdj, i zacheci¢ ich by go poddali jak najscislejszemu badaniu.

' A. Kurcyusz.
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— Wplyw ciemierzycy zielonéj (veratrum viride) na tetno i temperature
w niektdrych chorobach. I. L a b b é e zastosowal sposobem préby extr, ver. viridis
w 4ch przypadkach goséca ostrego (vheumatismus acutus), 3ch zapalenia plue, 2ch pét-
ostréj gruzlicy, 2 rézy (erysipelas) i 1 ospicy (variolois). Dawki byly réwne i podawane
w rownych odstepach dnia, a mianowicie pigutki centigrammowe ('/6 grana) 3, 4 albo 5
razy dniem, stosownie do tego jak byly znoszone; pierwsze podano w poludnie, a potém
co 2 godziny., Zwykle pomigdzy 4 a 6ta godzina, rzadzié) pomiedzy 6 a 8 wystepowaly
nudnosci, bladosé i1 wiréd bolesnych wysileh wymioty; stan taki trwal przez 2 godziny,
poczém nastapil zupelny spokdj. Pod wzgledem dzialania w pojedyficzych chorobach
ILabbée doszedl do nastgpujacych wnioskow :

Przy goéé¢cu ostrym ciemierzyca okazala sie srodkiem wywierajgcym
znakomity wplyw na czestos¢ tetna; obnizenie jego trwa najmniéj przez 2-—4 dni;
Jezeli jednak cierpienie nie jest na schylku, to nie wystepuje wecale obnizenie tetna, lecr
wozesne przesilenie choroby, sprowadzajac stan posredui pomiedzy jé) mazimum i minimum.
Jezeli zas choroba jest na ukonczeniu, to ciemierzyca zdaje si¢ ulatwiaé obnizenie czestosct
tetna, powodujac codzienne wieczorne lub ranne remissye. Nakoniec z upadkiem czestosci
tetna zmniejsza sie nickiedy i natezenie choroby. Co sig tyczy temperatury L. widzial w 3ch
wypadkach (z pomiedzy owych 4c¢h) znaczne obuizenie takowéj zaraz pierwszego dnia po
zastosowaniu clemierzycy, jednak watpi, aby to bylo skutkiem uzytego srodka. W ogdl-
nosci wiec przeciwgorgezkowe dzialanie ciemierzycy przy gosécu ostrym jest bardzo niezna-
czne, trwanie jego tylko przemijajace, wezesniejsze wystapienie przesilenia nicpewne.

Przy zapalentiu pluc podano ciemierzyce raz 4go, drugiraz 6go, 3 raz
8go dnia choroby. Nastgpilo wprawdzie zmniejszenie czestosci tetna, jedunakze tylko
chwilowe, z upadkiem dopiero gorgczki wystapilo ono stale. Obnizenie temperatury,
ktére istotnie ukazalo sie¢ po uzyciu ciemierzycy, zaledwie godném jest wspomuienia
(o 2 —4 dziesigtnych) a przyspieszenie zwolnienia co najmniéj) watpliwe.

Z 2¢h wypadkow chronicznéj gruzlicy, ktoré) ostre napady to-
warzyszyly, w jednym z nich widzial L. znakomuty wjlyw ciemierzycy na tetno, ktore ze
120 spadlo na 70; upadek ten tetna trwal 1 przez doi nastepue; minimum 52 wystapilo.
na drugi dzien; podiniejsze wahania odbywaly sie pomiedzy 52 a 72 uderzeniami, a po
odstawieniu srodka pomiedzy 68 a 100. U drugiego chorcgo spadlo tetno tylko ze 100
na 96, potém podnioslo si¢ znowu do 110, i )jedynym rezultatem osiagnietym przez uzycie
wspomnianego srodka bylo przytlumienie wieczornych pogorszeh. Pod wagledem tempe-
ratury, to obuizenie jéj w pierwszym wypadku bylo niewatpliwe, w drugim zadne albo
przynajmniéj bardzo nieznaczne,

Przy ré2zy twarzy (erysipelas facies) wywarla w jednym przypadku wplyw
pomysiny na gorgezke (ktora, wkrétce po odstawieniu srodka, zaczela na nowo wzrastad).
W drugim wypadku czestos¢ tetna ulegla znakomitéj zmianie, w temperaturze jednak
zadnéj nie dostrzezono.

W jednym przypadku ospicy nastapilo wprawdzie szybko przesilenie; poniewaz
jednak érodek podano w duiu ukazania si¢ wysypki (eruptio), wplyw wiec jakikolwiek
ciemierzycy na przebieg choroby nie zostal dowiedziony.

Nakoniec autor rezultat swoich poszukiwan zawarl w nastepujacych zdaniach:

1) Ciemierzyca zielona wywiera przy pewnych stanach goraczkowych wplyw nie-
watpliwy,  2) Zmnicjsza ona w ogélnosei z poczatku czestosé tetna, czesto w znacznym
stosunku.  3) Przytlumienie wieczornych pogorszen jest jéj zwyklym skutkiem; oprdcz
tego w wigkszdj liczbie wypadkéw wystepuje przy jé) uzyciu absolutne zwolnienie
(ralentissement).  4) Napigcie naczyh zwieksza sie w pierwszych godzinach zastosowania
ciemierzycy, sa tu jednakze wyjatki. 5) Wplyw na tetno jest chwilowy i krotkotrwaly,
objawia si¢ jednak predko w 3—4 godzin po przyjeciu. 6) Temperatura nie ulega
zmianie odpowiednié) dzialaniu na tetno; po wiekszéj czeéci obserwowano tylko oslabienie
pogorszefi. Bezwzgledne remissye sa rzadkie. 7) Naturalne przesilenie cierpienia nie
zdaje si¢ by¢ przez ciemierzyce przyépieszone, przynajmniéj w tych przypadkach, w ktérych
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jego wystapienie lepiéj nam jest znane (zapalenie pluc). 8) W jednym wypadku r 6 2 y,
przeciwgorgczkowe dzialanie ciemierzyc¢y bylo bardzo znaczne, przesilénie nieco przyépieszone.
9) Womity i nudnoéei zdajg si¢ bardzo sprzyjaé obnizeniu czestosci tetna i temperatury,
co jednakze ma miejsce i przy tolerancyi érodka. 10) Zmiany w tetnie sa w stosunku
odwrotnym do pogorszeh i pelepszefi: ostatnie wystepuja wieczorem, pierwsze rano.
Przeciwnie, zmiany w temperaturze sa do nich w stosunku zwyklym, wyjawszy polepszenia
wieczorne.

Oulmont czyni zarzut I.a b b é e'mu, 2e na zbyt maié) liczbie obserwacyj
opiera swoje wnioski. Wedlug jego wlasnych doéwiadczen, ciemierzyca ta podana przy
zapaleniu pluc stlumia goragczke 5go dnia choroby i sprowadza szybkie wessanie wysieku;
przy gosccu ostrym zas jeszcze czesciéj powoduje szybkie stlumienie goraezki i1 zmniejsza
niechezpieczenstwo metastaz, Zreszta ciemierzyca zielona zupelnie inny wywiera skutek
anizeli weratryna (veratrinum): ostatnia dziala jako tetanicum, pierwsza jako hyposthenicum,
o czém sig¢ przekonano podajgc wyciag ciemierzycy zielondj, pozbawiondj weratryny.

(Gaz. des Paris, 44, 45, 1869). N.
Wylew krwi w mleczu pacierzowym (apoplecia spinalis). W niedziele
dnia 2 maja 1869 roku panna ¥, I.. osoba zdrowa, czerstwa, dobrze rozwinieta i zbudowsana,
w wicku lat 14, wstawszy z l6zka o zwykléj porze, narzekala ubierajac si¢ na ,oslabienie
w paleach* poszla jednak do kosciola rano i po obiedzie czula sie zupelnie zdrowa.

W poniedzialek wstala jak zwykle, sle uskarzala si¢ na takie same oslabienie w rg-
kach, hyla. zreszta zupeloie zdrowa, oddawala sie przez caly dzieh zwyklym codziennym za-
Jjeciom, wieczorem wziela kapiel ciepla, ktdra jej wiele przyjemnodei splawxh, przyczem ro-
zebrala si¢g bez niczyjdj pomocy.

We wtorek rauno wiala sie dobrze, zjadla obfite dniadanie bez niczyjéj pomocy; przed
poludniem jednakze uczucie slabosci w rekach znacznie si¢ powigkszylo, skutkiem czego
postano po Dra Ja ¢ k s o n'a, ktory ja zastal lezacay w 16iku, wesola, émiejaca sie nie
uzalajaca si¢ na zaden bol; nie byla jednak w mozvosei écisnaé jego reki, a gdy ja nama-
wiano do wyjecia szpilki zatknietéj do ksigzki przed nia lezgcéj, ciagle ja chybiala i wyjaé
nie potrafila,

We érod¢ nie bylo wielkich zmian w stanie jej zdrowia tylko mig¢énie miedzyzebro-
we zdawaly si¢ by¢ mniéj czyune, wszystkie ruchy jéj tradniejsze i ,,ciezsze.” W plucach
slycha¢ bylo rzezenie polgczone z niewielkim kaszlem. Moez byl normalny, puls regularny,
apetyt dobry; na obiad zjadla poreye rostbeefu.

We czwartek stan ogdlny ten sam, wszystkie zmysly funkcyonowaly normalnie, znie-
czulenia nie bylo; wladze jéj umyslowe byly zupelnie jak w stanie normalaym sciste; ba-
danie wykazato jednak pewicu stopieh bezwladnodci we wszystkich migéniach oddechowych
podleglych woli i w ogole w miesniach ramion, piersi, grzbietu zaopatrzonych nerwami rdze-
niowemi; ruchy przepony zdawaly sie byé takie bardzo slabe.

Z objawdw tych postawi¢ mozna bylo z pewnér: prawdopodobiefistwem dyagnozg¢ na
wylew krwi w karkowé_] czesci mlecza pacierzowego. Rokowanie bylo jak najgorsze poxm-
mo pogodnego spo_]rzenm, ciggle smiejacdj sie twm/y i wesolego humoru; jakoi rzeczywi-
gcie émierd nastgpila w 30 godzin potém, bez najmniejszego bolu, bez utraty przytommnosci
umyslu, ale skutkiem przestania oddychania.

Za pozwoleniem familii przystapiono do sckeyi.  Znaleziono lekkie zmgtnienie opony
twardéj w kilku miejscach, mozg przekrwiony i migkki; w mozdiku spostrzezono maly
skrzep 1 rozmigkezone miejsce. Cala czesé karkowa mlecza pacierzowego, a zwlaszcza przed-
nia lewa jego strona byla otoczona wielkim skrzepem ksztaltu podluznego, koleru ciemno-
czerwonego znajdujgeym sie na zewnatrz opony. Cala dlugosé karkowdj czesci kanalu kre-
gowego i opona twarda byly na czerwono zabarwione, Sploty nerwowe przechodzily przez
skrzepnigta krew a mi¢dzykregowe kanaly byly nia napelnione. U sicdmego kregu skrzep
sie kofezyl, 2 mlecz i kanal kregowy mialy zupelnie normalny wyglad. W okolicy mostu
Y arola znaleziono takze nieznaczny skrzep.

Wyjasnienie przyczyny tak znacznego wylewu krwi u miodéj, silnéj i zupeluie zdro-
wé) osoby wielkie przedstawia tradnosci. Zewnetrznéj przyczyny Zadnéj nie bylo; ani
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silne uderzenie, ani chorobs, ani 2adne zboczenie w funkeyach, wypadku, ktdry émierd spro-
wadzil nie poprzeldzily. Przypuszezaéby wypadalo ze tak wielkie zmiany w tak waZném
miejscu, powinnyby wywolaé, daleko grozniejsze i z samego poczatka gwaltowniejsze obja-
wy; ze to miejsca nie mialo, wytlomaczy¢ mozna tylko w taki sposéb, ze wylew krwii jéj
skrzepniecie nastepowaly powoli i objawy skutkiem tego woluo si¢ rozwijaly; porazenie nerwu
przeponowego bylo ostatecznie powodem Smiertelnego zejscia pacyentki. L
(Lancet, July 3, 1869 r.).

—- Zro$nigeia macicy jako czeste przyczyny obfityeh krwotokéw poporodo-
wyeh. Na posiedzeniu towarzystwa polozniczego liondyhskiego (obstetrical society of Lon-
don), w doiu 5 maja 1869 rokuy, Dr.Graily He wic h staral si¢ dowies¢ ze zros-
nigcia gérnéj czesci macicy z sasiedniemi organami powstale skutkiem zapalenia otrzewnéj
w czasie ciazy, czesto bywaja przyezyna zatrzymania lozyska a nastepnie krwotoku, ktdry
bardzo latwo moze si¢ stué dmiertelnym, a to z powodu ze zrosnigcia te nie pozwaiaja ma-
cicy dostatecznie skurczyé si¢ i powrdeié do stanu normalnego, O przyczynie téj krwotoku,
wedlug sldw prelegenta 2zaden akuszer dotychezas nie wspominal.  Jako dowdd zwigzku
podobnych zrosni¢é z wypadkiem o ktérym mowa, przytoczyl II. wypadek, ktory mu si¢
przed parg laty wydarzyl. Pacyentka porodzila bliznigta, lozysko bylo zatrzymane, nastapil
bardzo silny krwotok ; wyjeto lozysko reka, przyczem zauwazono ze dno macicy bardzo bylo
wysoko polozone w jamie brzusznéj. W siedm dni potém p. umarla skutkiem ciagle po-
wtarzajacych si¢ krwotokow z wycieficzenia. Przy sekcyi znaleziono grube, mocne, twarde,
tasiemkowate zrosniecia na dnie i na tylnéj stronie macicy. Konce niektorych z tych ta-
siemkowatych zrosnigé wisialy woluo w jamie brzuszéj i byly dwa do trzech cali dlugie.
Widoczue bylo ze macica byla u gory zroénieta, ze jednak pdZniéj skutkiem silnego jé)
skurczenia zrosniecia te byly przerwane. Nastgpnie opowiedzial prelegent inny wypadek,
w ktorym po porodzie lozysko zostalo zatrzymane i silnie przyrosnigte na dnie macicy w nie-
zwykléj wysokosci w jamie brzusznéj; w tym wypadku takze mial miejsce silny krwotok,
ale dopicro po wyjeciu lozyska. Nakoniec obserwowal II. wypadek, w ktorym zrosénigcia
byly przyczyna zatkania kiszek i tak silnych boléw w brzuchu ku koncowi cigzy, Ze cheiano
wywola¢ przedwezesny porod, wkrotee jednak béle porodowe same sie zjawily wérdd naj-
wiekszych boledci w jamie brzusznéj. DPrzebieg porodu byl taki sam jak poprzedzajacych
i zdawal si¢ stwierdzaé wyjawione na samym poczatku zdanie prelegenta.

Dr. G ervis przyznaje ie nigdy dotychezas nie zwrocil uwagi na okolicznosei
przez 1I. wylozone, przypuszeza jednak ze zrosnigcia macicy polaczone z pewng bezwladnoscia
tego organu sa w stacic znaczne spowodowaé krwetoki. Jedna z jego pacyentek cierpiala
w czasie ciagZy na chroniczne zapalenie tkanki lacznéj miednicy (cellulitis), i ropien; gdy po
kazdym porodzie téj pacyentki dosyé silny nastawal krwotok, ktory jednak nigdy $miertelnym
nie byl; G. przypuszczal ze on pochodzi skutkiem bezwladnosci macicy bedacéj nastepstwem
dlugich cierpien i ogdlnego wycienczenia sil, po wysluchaniu jednak Dra H., zdaje mu si¢
watpliwokei nie ulegaé, ze jezeli nie wylgezna, to przynajmniéj jedna z gléwnych przyczyn
powtarzajacych si¢ krwotokow w tym razie, byly zroéniecia bedace nastepstwem przebyté)
cellulitis.

Dr.Cleveland niesadzi zeby zrodniecia powstale skutkiem peritonitis w czasie
cigzy, mogly byé tak silne, zeby w czasie normalnego kurczenia si¢ macicy nie mogly byé
przerwane,

Dr. Il olm a n zauwazyl ze jestto faktem oddawna w akuszeryi znanym, jakkolwick
uikt dotychczas nie staral sie go wytlomaczyé, ze kobiety, ktére przebyly zapalenie otrzew-
néj w czasie cigzy, wielky maja sklonnosdé do krwotokéw poporodowych.

Dr. H e wich nakoniec zacheca do dalszych scistych spostrzezen w tym kierunku
i wypowiada nadzicje, ze jezeli tylko akuszerowie zechca zwréei¢ uwage na te okolicznoéé,
to znajda, ze berdzo czesta przyczyna niewytlomaczonych do téj pory krwotokéw poporodo-
wych, beda zrosnigcia o ktérych mowa, Ir.

(Lancet, June 12, 1869 +.).
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— Dr. Helbich, nestor naszych lekarzy praktykéw, z powodu nadwergzonych
sil i zdrowia skutkiem podeszlego wicku i pracy polwiekowé) w zawodzie lekarskim wydalil
sig z Warszawy na wypoczynek wiejski. Lekarze warszawscy oceniajgc znakomite zaslugi
dostojnego Jubilata uczeili go pozegnalnym obiadem w dniu 18 b. m. 5

— T S. p. Antoni Stawikowski, professor uniwersytetu Jagiellonskiego,
zmart w Krzeszowicach w 76 roku zycia. Urodzony we Lwowie, nauki ukonczyt w Wiedniu
wr, 1819 jako doktor medycyny i okulista. Po powrocie do Lwowa byl zrazu assysten-
temn w tamecznym wydziale lekarskim, a od roku 1822 professorem. W roku 1840
otrzymal nominacye na okuliste c:léj Galicyi i obowiazek ten sprawowal z wielky dla
cierpiacych korzyscia. Byl bezinteresownie lekarzem Instytutu Gluchoniemych i Ociemnia-
Iych we Lwowie, ktéry jemu przedewszystkiem zawdzigczal swoje zaloienie. Po utworzeniu
katedry okulistyki w Krakowie, powolany na nia w r. 1851 =zajmowal ja przez lat
dwadziedcia az do zgonu. Od roku 1819 prace swe o robakach wewngtrznych, o cholerze,
o epidemiczném zapaleniu oczu, oglaszal w jezyku niemieckim. Nastepnie ol roku 1848
badania okulistycene 1 postrzezenia nad cholerg drukowal po polsku we lLwowie,
Warszawie i Krakowie. W r. z. obchodzil 50-letnt jubileusz zawodu lekarskiego i nauczy-
cielskiego, ktoremu sie z pozytkiem dla spoleczenstwa poswiecal. G.'W.

— T W Poznaniu zmar! niedawno s. p. Dr. Nieszczota; wd. 18 zaé b. m.
umarl w Warszawie 5. p. Ludwik Rzepecki, student wydzialu lekarskiego Cesars.
Uniwers. Warsz.

Od Redakeyi Gazety I.ekarski¢j i Biblioteki Umiejet-
nosci I.elsarskich. 7 d. 1-m miesiaca lipca 1870 roku rozpoczyna sie pierwsze
polrocze pigtego roku czyli tom dziewiaty Gazety Lekarski€j, ktéra w tym samym
co 1 obeenie, 8cisle naukowym kierunku i nadal wydawana bedzie. tedakeya uprasza
szanownych P. T. abonentéw, aby, stosownie do rozporzadzenia wladzy pocztowéj, zgla-
szaé si¢ raczyli z prenumerata bezposrednio do Redakeyi. Cena Gazety Le-
karskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiggarniach rocznie r. sr. pigé,
pétrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na prowineyi w Cesarstwie i Krolestwie :
w Redakeyi i w ksiegarniach roczuie . r. sv. sze€é, polrocznie r. sr. trzy (liczac w to prze-
sytke pocztowy, przepaski i expedycye). .

Uwaga: ,.Rys historyezno-statystyczny szpitali w Krdlestwie Polskiém'* jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj weiggu dalszym i w roku przyszlym dolgezanym bedzie.

~ Réwniez 2z m. - lipcem rozpoczyna sie sicdme polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w kiorym wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerajacy juz to
pismo razem z Gazeta Lekarska zechea zlozy¢ przedplate na nastepne polrocze (to jest od
1 lipea 1870 r. do 1 stycznia 1871 r.) r. sr. dziesigeé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujaey
zas samg Bibliotcke — r. sr. pigtnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
708 prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnoscr Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskiéj, oprdez tego zlozyé zechea za ubiegle pierwsze szesé polroczy r. sr. pleé-
dziesigt trzy i jako r¢kojmie staldj prenumeraty r. sr. pieé czyli razem r. sr. szescdzie-
sigt o8m; nie prenumerujacy zad Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze szesé polroczy
r. sr. siedemdziesiat Gziewieé kop. pieédziesiat, oraz r. sr. pigé¢ jako rekojmie pre-
numeraty staléj, czyli razem r. sr. dzlewieédziesiat dziewieé kop. pigcdziesigt.

Kalendarz l.ekarslki na rok 1871 (rok drugi wydawnictwa) réwniez wyj-
dzie z dvuku w przyszlém polroczu,  Wydanie ozdobne; format kieszonkowy. Cena pre-
numeracyjns r. sr. 1.

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratorow, ze wszystkie trzy powyvizsze wydawni-
ctwa naidogodniéj jest dla nich prenumerowaé bezpodrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatmcem.x na powcxe pojedyhiczych arkuszy, porgoza bezplatue po“tornc ich “\slame.

¥ ~ Redaktor odpowmanilu) Prot. Dr. Girsztowt.

P

Redakuv v Gazely L.elkar bk)é] i Bxhho(eln Unue)etnubux Lekdl ak)bh pl/y
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ROK 1V. + Warszawa, d. 13 (25) Czerwea 1870, Tom VIII.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSIKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE),
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj, 1V IWarszawie: rocznie r. sr. 5, pélrocznie r. sr, 2 kop. 50. W Kro-
lestwie ¢ Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, poélrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich. 117 redakey: potrocznie (od 1 stycznia do 1 lipca 1870
roku) r.sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1870 r. sr. 58.

Cena Kalendarza Lekarskiego ua rok 1871 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryginalne, Wypilowanie czeéoiowe podokostne szezeki dolnéj. Postrze-
zenie Dra Wygrzywalskiego (z Piotrkowa). Kazuistyka chirargiczna. Doszezetne le-
czenie przepuklin sposobem M 6 sner’a, Postrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).
(Dokoficzenie). Kronmika Zagraniczna. Czy powietrze z pluc noworodkéw, ktére juz
oddychaly, moze si¢ w zupelnosci wydalié? Przez Prof. C. Schroeder’a (z Er-
langen). Stredcil Kazimierz Gurbski. Wiadomosei biezyce. Leczevie przymiotu
(syphilis constitutionalis) przetworgmi rtgci stosowanemi pod postacia czopkéw (sup-
positoria). Przez Prof. Lie berta. Strescit Kurcyusz. Wplyw ciemierzycy zie-
lonéj (veratrum viride) na tetno i temperature w niektdrych chorobach. Wylew krwi
w mleczu pacierzowym (apoplexia spinalis). Zrosuiecia macicy jako czeste przyczy-
ny obfitych krwotokéw poporodowych. Pozegnavie Dra Helbicha. 8. p- Prof.
Stlawikowski, Dr. Nieszczotaistud, Rzepecki.® Od Redakocyi Gazety Le-
karskiéj i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. Kalendarz lekarski na rok 1871.
Dodatek. Farmacyi arkusz 16ty i 17ty, Dermatologii arkusz 9ty i 10ty, Anatomii
chirurgicznéj arkusz 10ty, Historyi medycyny arkusz 10ty. Zapowiedziane na b.
polrocze sto arkuszy druku Bibl. Um. Lek. pp. prenumeratorom rozdane zostaly.

Woypitowanie czesciowe podokostne szczeki dolné;j.

Postrzezenie Dra Wygrzy walskiego (z Piotrkowa).

Prowadzac dalszy ciag obserwacyi i wypadkow chirurgicznych ktére sie od
sierpnia 1867 do lipca 1869 roku w szpitalu tutejszym zdarzyly — zaczne wypad-
kiem ktory gdyby byl nie wielu laty pierwéj opisanym stalby si¢ bardzo pouczaja-
cym — lecz dzisiaj gdzie go setkii tysiace podobnych juz uprzedzily,: zostanie tylko
tém czém jest, to jest jednym przykladem wigcéj odrodzenia sie szczeki z okostné;
przy operacyi utrzymanej.

Ludwik P.., 12 lat majacy, przybyl dnia 16 lipca 1869 r. do szpitala.
Przedstawial on szpetna niesymetrycznos¢ twarzy. Lewa strona policzka ku
dolowi wypukla, usta na lewo wykrzywione, wargi z téj strony z trudnoScig sie
domykajace. Przyezyng téj szpetnosci byla narosl szczeki dolnéj, zajinujaca jéj
czeS¢ pozioma od trzeciego zeba trzonowego lewéj do pierwszego tnacego prawéj
strony. Naroél wielko&ci jaja gesiego — twarda, ze szezeka w jedno zlana, przedsta-
wiala na powierzchni swojej nierownosci okraglawe, ktore okazywaly sie w dotknie-
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ciu byé malemi pecherzykami napelnionemi plynem. Dolny brzeg szczeki pozostat
zdrowym. Zeby trzy tnace i dwa boczne juz od lat dwdch byly wypadly.
Mielismy narosl te za Cystosarcoma szczeki. PrzystapiliSmy do operacyi 18 lipca.

Po wyjeciu dwoch zebow dotykajacych do narosli i uspieniu chorego chloro-
formem poprowadzoném zostalo od kraju wewnetrznego m. masseter lewéj strony do
okolicy kia prawego cigcie az do kosci — po wolnym brzegu szczeki idace — przy-
czém skora byla ile moznosci ku gorze t.j. ku twarzy odciggang. Dla ulatwienia
dalszego postepowania przypadlo drugie krétkie ciecie prostopadle od brody ku
pierwszemu poprowadzic.

Tak przecigte miekkie czeSci wraz z okostna oddzielone zostaly raspatorem
tepym LLangenbeck’a od szczgki i narostu bez trudnosci. Poziome przepilo-
wanie kosci przypadlo w miejscu jak pierwsze cigcie, dwa pionowe W miejscu Wy-
jetych zebdw, pozostawiajac z dolnego brzegu szczeki 21/ linii szeroki pasek
zdrowéj koéci, dla utrzymania prawéj i lewéj polowy pozostaléj szczeki w zwiazku
1 zetkniecin. Nastepnie narosl oddzieliliSmy od migkkich czesci ostroznemi pocia-
gnigciami noza aby blony $luzowéj nie przeciad i jamy ustnéj nie otworzyd,

Ostroznosé taka zdaje sig przy uSpieniu chloroformowém nie byé zbyteczna.
Ztad téz w calym przebiegu operacyi ani jedna kropla krwi nie dostala sig¢ do jamy
ustnéj.  Wnetrze powstaléj jamy mocno krwawiace zostalo rozezynem chlorku
zelaza wystrzykaném, brzegi rany szwami metalowemi polaczone.

Odczyn pooperacyjny byt prawie zaden. Rana zagoila sie per primam.
Czwartego dnia zaczelo sig nieco ropienia otworami po wyjetych zebach pokazywad,
ktore w odm dni pdzniéj zupelnie ustalo 1chory w dni dwanaScie po operacyl
konwalescentem szpital opuscil.

Gdysmy go w cztery miesigce pézniéj ogladali, powierzchownie zadnego Sladu
operacyi widaé nie bylo, blizna byla pod dolnym brzegiem szczeki zupelnie ukryta.
Dotykajac palcem dziasla, czulo si¢ wyraznie w miejscu wypilowania nowo utwo-
rzong tkanine kostng na przestrzeni czterech cali. Daziaslo bylo rowném, gladkiem.
Dzisiaj, w jedenascie miesiecy od operacyi stan jest takiz sam i niewidaé sklonnosci
do powrotu nowotworu.

KAZUISTYKA CHIRURGICZNA.
Doszczetne leczenie przepuklin sposobem Mésner'a.
Postrzezenia Dra J. Minkiewicza (z Tyflisu).

(Dokoticzenie) *).

Dr. Frayer w Calleuta médical college zamiescil opis sekeyi zmarlego po
operacyi przepuklin za pomocg ligatur i slupka z drzewa, sposobem bardzo zbli-
zonym do metody Mosnera; i oto, co znalazt on po Smierci. Na brzu-
chu w miejscu odpowiedniém otworowi wewngtrzmemu pachwinowemu, na sko-
rze, na miejscu uklucia byla blizna nieduza, cokolwiek wklesla, najzupelniej
rachoma. Podobnaz blizna byla ina mosznie w miejscu wkiucia igly. Tkanka

*) Patrz Nr. 51 Gaz. Lek,
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laczna podskorna w miejscach uklucia zgrubiala i mocniéj z powiezia takze zgrubialg
polgczona. Obraczka pachwinowa zewnetrzna do$é wyrazna, ale brzegi jej mniéj
wyraziste, mniej $cisle okreslone niz w stanie prawidlowym; sznurek nasienny po-
kryty mocno rozwinieta tkanka laczna za pomoca ktorej laczy sie z otaczajacemi
czgéciami przewodu pachwinowego, Sam sznurek i jadro zupelnie zdrowe. Po
przecieciu kanalu pachwinowego, okazalo sig, iz rozciggna migsnia skosnego wewn.
1 zewnetrznego byly silnie spojone w punkcie przejscia igly; dolne brzegi m. skos-
nego wewnetrznego i poprzecznego zupelnie zrosle z wiezem Pouparta; sznuo-
rek nasienny za pomoca m, mosznowego (m. cremaster), tak $ciSle spojony byl ze
Scianami kanalu — ze zdawal si¢ przebija¢ takowy. Badajac od wewnatrz jamg
brzuszna, dolek odpowiedni obraczee wewnetrznej byl wyrazny, otrzewna na obwo-
dzie jego zgrubiala i zlana z nim wpuklala sig w ksztalcie lejka, zlewajacego sig ze
sznurkiem nasiennym; to wlasnvie przediuzenie lejkowate bylo niewatpliwie sladem
poprzedniego worka przepukliny. Caly ten otwér zamknigty byl szczelnie Sciaguig-
temi pasmami, ktére wypelniajac go poprzecznie zlewaly sie z powierzchnia po-
przeczng, tworzac z nig blone czyniaca niemozebném wydostanie sig trzewiow na
zewnatrz. Jadro i sznurek nasienny nie doznaly najmniejszego obrazemia przy
operacyi, podobniez i tetnica nadbrzuszna !).

1) Blizna po operacyi sposobem M 6 sner’a dokonanéj bywa rowna, wkle-
sta, gladka, bez zmarszczek, jakie sig daja widzieé po innych operacyach tego
rodzaju, szczegOlniéj jesli skoéra moszny bywa przyszyta do przewodu pa-
chwinowego.

Mésner osobiscie 4 razy operowat 2, Rothmund ?) podal wyniki
z 42 tych operacyj, z nich 39 bylo dokonanych u mezezyzni3 u kobiet. Z tychraz
operacya nie powicdla sig u mezczyzny; dwa razy daly sie widzie¢ recydywy, —
u kobiety i mezezyzny po razie, reszte zas 38, Rothmund uwaZza jako radykalnie
wyleczonych, gdyz wielu z nich obserwowal w ciagu kilku lat. Do zlych nastepstw
po téj operacyi zalicza on: zatrzymanie moczu, obfite ropienie; raz widzial gan-
greng ogolnych powlok péiniéj zakoticzona zabliznieniem. Jeden chory umarl.
Oto jego historya choroby. Roku 1850 Rothmund operowal mezczyzne 31 lat
majacego, cierpiacego na zewnetrzng przepukline pachwinowa prawag. Chory byl
anemiczny, kachektyczny, mial rzezaczke — ktora po uzyciu kobiety ustala przed
samém wejsciem do szpitala. Pomimo to Ze u chorego jadro uleglo silnemu zapale-
niu, nie wspominal otem i domagal si¢ najusilniéj operacyi, stan ten nie wezeéniéj po-
znano, az kiedy nitki juz byly w przewodzie pachwinowym. W nocy po operacyi chory
wymiotowal uporczywie zielonemi massami; przytém skarzyl si¢ na mocny bol, sigga-
jacy az do prawego podzebrza, tetno 120, mate; brzuch mocno wzdety. Twarz 1 od-
nogi zimne i pokryte zimnym potem. Zalecono ciepla wanne, mext. oleos., calomel.,

) Gaz. Lek T, II, Nr. 28, str. 451. Med. Times and Gazette, 1866,
oct. 27, p. 441,

) Ginther-Lehre von den operationen am Bauche p. 63. Zweite Unteralth. der
vierten Abth. ;
%) On jest zwolennikiem sposobu M 6 s n e ra i wydal monografie. Ueber radica-
loperat, beweglicher Leistenbriiche, Munchen 1855,
*



ol. ricinz 1 pijawki; ligatury zaraz byly wyjete. Nazajutrz chory umarl. Przy roz-
biorze zwlok znaleziono kilka uncyj plynpego wysieku w jamie brzusznéj, i je-
lita cienkie posklejane 2z sobg. Mimo najscislejszego badania nie znaleziono
uszkodzenia otrzewnéj i jelit. Rothmund objasnia przyczyne smierci perito-
nilide serosa nie zalezaca od operacyi. (?)

Juzesmy wskazali na niebezpieczenistwo wypadniecia jelit do przewodu pomimo
znajdowania si¢ tam nitek. Gross 3razy, Schlosser dwa razy pomyslnie
dokonywali téj operacyi sposobem M 6snera. Wszystkie te dane przekonywaja,
Ze ta operacya nie nalezy do niebezpiecznych.

Z liczby najrozmaitszych sposobow, zalecanych w celu radykalnego leczenia
przepuklin, co do sposobu dzialania ich i wykonania, podobne sa do siebie sposoby
Gerdyego, Bonneta (wprowadzenie igiel do przewodu pachwinowego)
i Wooda chirurga Kings-college V). Sposob M osner’a jestto takie szczesliwa
modyfikacya spos. Gerdy. Wood stara sie zamknaé, zatkaé¢ przewod pachwi-
nowy workiem przepuklinowym, wszystkiemi warstwami, wsklad niego wchodzacemi,
wyjawszy skorg moszny. Dlatego zas stara sig sprawi¢ zapalenie we wszystkich
tych czesciach, aby tym sposobem uformowadé jedng masse, dostatecznie opierajgca
sie napierajacym jelitom. Sposob Wooda rozui sie od takiegoz Gerdy
z jego modyfikacyami tém, ze skora moszny nie bierze udzialu. Dla dopigcia
swojego celu Wood uzywa nitek metalicznych, ztad i nazwa jego sposobu ,, Wire
methode.*  On robil juz 60 razy te operacye ). W ogole jednakze operacya ra-
dykalnego leczenia przepuklin nie nalezy na kontynencie w'tych ostatnich czasach
do czestych. Tak, odwiedzajac przez 3 lata kliniki chirurgiczne w Wiedniu, Pa-
ryzu, Berlinie, Londynie ani razu nie widzialem wykonania téj operacyi. Zda-
waloby si¢, ze w miarg rozpowszechnienia, zastosowania podskornych operacyi —
i ta operacya powinna sie czesciéj wykonywad, Podlug podania Benmno
Schmidta, w Niemczech czgsto robia te operacye sposobem Gerdy zmie-
nionym przez Schulla i Wittzera ¥. W Rossyi o ile mi wiadomo prof.
Pirogow dokonal téj operacyi sposcbem Belmas, osobiscie przez niego
zimienionym, Prof. Girsztowt robil takze niejednokrotnie te operacye.

We Francyi, miejscu rodzinuém wszystkich prawie sposobow téj operacyi —
dzi§ rzadko ja dokonywaja 4). Malgaigne bardzo energiczuie powstaje przeciw
sposobowi Mosnera, ,M. MOsner aeulideé plus hasardeuse encore provoguer
dans le canal une inflammation suppurative en y plagant wn petit seton.* W ogole
o tych operacyach on mowi, Zze chirurg ciggle mieé¢ powinien w pamieci to prawo
moralne, nie robi¢ tego innemu czegoby nie pozwolil sobie zrobi¢. On ani jednéj
operacyi, podobnéj nie wykonal iinnym nie radzi. Zupelnie innego byl zdania
Velpeau. Otocoon powiedzial: ,, La cure radicale des hernies serait wune
conquéle trop importante de la chirurgie, une ressource qui intévesse & un trop hawt

') Bulletin de la societé de chirurg. de Paris, T. V, 1855, p. 151 — 154,

%) Jego nonografia: on rupture inguinal, crural. and umbilical 1861. Arch. fir klin,
chirurg, 'I', VIII 634, 2, 3 Heft. p. 633, 34.

) Giinter 1. c. p. 55—172.

#) Manuel de med. operat. 1861 Ex. 7, p. 586 — 588,
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point Uhumanité, pour quil ne soit plus permis d'en perfectionner, d'en modifier
les méthodes pour quil W’y eut plus lien de se livrer o de nouveaux efforts dans le but
de Pobtenir.  Quant & moi, je ne puis m’uccoutumer ¢ Uidee que, avec lesprit
capérimentateur de notre siéele, on me parvienne pas a quelque chose de verila-
blement efficace en ce genre.  Je me hite d'ajouter neanmoins quil y aurait
tmprudence « se prononcey awjurd’hue et quil importe de suspendre tout jugement
définttif jusqi' ce que desmouveaux fuits aient decidé en derniér ressort sur la valeuy
des meilleurs méthodes* V). Brocca robige sprawozdanie o wyzéj wspomnianém
dziele Rothmunda w Towarz. chirurg. paryzkiém r. 1855, przychylne dal
zdanie o sposobie operowania M O sner’a w przepuklinach malych 1 nowopowsta-
lych, w wigkszych zas, zadawunionych, watpi, aby operacya ta byla skuteczna.
Ja sadze, ze przeprowadzenie kilku ligatur przez przewod pachwinowy 1w tych
razach moze takze przyczynié si¢ do zupelnego zarosnigcia, a przynajmniéj do
zinniejszenia zwezenia przewodu pachwinowego.

S o S

Jeszcze jeden przypadek przepukliny pachwinoweéj pra-
wej, ruchomeéj operowanéj sposobem Mosnera z pomys$l
nym skutkiem.

Postrzezenie Dra J. Minkiewicz:a.

Szeregowiec Jakob B...., z Podola, wstapil do szpitala wojskowego w Tyflisie
dnia 26 pazdziernika r. 1869 (Nr. 5498). Chory 22 lat majacy, budowy delikat-
néj, przed 4 miesiacami, po upadnigein ciezaru na jego brzuch, uczul bol w prze-
wodzie pachwinowym prawym — i tamze zauwazal obrzmialosé, ktora to sie zja-
wiala w mosznie, szczegélniéj podezas musztry i ¢wiczel gimnastycznych, to znowu
znikala.  Opatrujae chorego w szpitalu przekonano sie, ze chory. cierpi na przepu-
kling prawg ruchoma objetosci duzej &liwki.

Dnia Jgo listopada, zadano choremu ol. rycynowego 5] 1 zastosowano eneme.
Dnia 4go, nie chloroformujac chorego i ulozywszy go tak, aby oslabi¢ naprgze-
nie Sciany przedniéj brzucha, wprowadzilem dwie ligatury z kreconego surowego
jedwabiu; z ktorych kazda zawierala dwie grubo skrecone nitki. Otwory wejscia
i wyjseia obydwoch ligatur, réwnolegle, blizko siebie lezacych, byly odlegle od
siebie na 1'/,.  Po operacyi zastosowano opatrunek naciskajacy; choremu zalecono
leze¢ na grzbiecie. Rp. Lt opii gv. V,, Sacch. albt gr. vj, 4 proszki dziennie.
Dnia bgo, chory zle spal; skarzy si¢ na bole w ranach, szczegélniéj przy kaszlu;
tetno 88, Srodki tez same. Dnia 620, kaszel slabszy, polaczony z bdlami w ra-
nach i wyzéj. Naciskanie téj okolicy sprawia bol; tetno 84, chory mial stolec.
Srodki tez same.  Dnia 7go, bdle w ranie cokolwiek slabsze ; lekki, suchy kaszel ;
tetno 80, chory czuje si¢ dobrze; mial wyproznienie. Srodki tez same. Dnia 8go,
tetno 52. Chory sie skarzyl na bdle w ranach. Po raz pierwszy zdjeto
opatrunek przesiekniony ropa plynna, ktéra rozmiekczywszy naskorek w pobli-
zu ran — sprawila powierzchowne zapalenie skéry. W kierunku przewodu

) Velpeau, Nouveaux éléments de med. operat. 1840 ed. 5, T. pag. 309,
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pachwinowego dalo si¢ wyczu¢ dos¢ silne stwardnienie. Rany przemyto slabym roz-
czynem kwasu karbolowego i nowy opatrunek naciskajacy zastosowano. Chory przestal
uzywaé makowiec. Dnia 10, tetno 100. Obfite rz¢zenie w oskrzelach nawet w krta-
ni, chory z trudnoscia odpluwa dla bolow w ranach, ktére sg w dobrym stanie.
Rp. Infus. digitalis e Bj—3vj, aq. laurocerasi 3j, syrupi simplicis 5 5. Co
dwie godziny po lyzce, dwa proszki '/, gr. makowca. Dnia 12go, w ranie prawie
nie bylo boléw. Tetno 84. Dnia 14go, za pocidnigeiem okolicy pachwinowé;
z dolnych otworow rany niebolesnych wyplynelo duizo ropy gestéj, ktéra rozmiek-
czala naskérek otaczajacy. Poniewaz chory nie mial juz stolea dni 10, brzuch byl co-
kolwiek wzdety; polecono dad¢ eneme. Dnia 15, ropa obficie sie wydzielala, bylo wy-
proznienie. Tetno 88. Limulsio amygd. dulc. pro potu. Dnia 19go, powierzchowne
owrzodzenie jeszcze sie nie zagoilo, z brzegdw ran powyrastaly obfite ziarnkowatosci.
Dnia 21go, powierzchowne owrzodzenie zupelnie sig zabliznito. Dnia 25go, wyjalem
obie ligatury, gesta ropa nie obficie wydzielala sie 2z ran. Suchy opatrunek.
Potem stopniowo rany si¢ zagajaly 1 otwory sie zabliznialy tak, ze duia 10 gru-
dnia opatrujac chorego znalazlem rany otwordow zupelnie zabliznione; przy kaszl-
nigciu kiszka do moszny si¢ nie spuszczala. Zalecilem nosi¢ do czasu bandaz na
prawéj stronie. Chory wyszedl ze szpitala dnia 19 grudnia.

Rany zagoily si¢ na 37 dziei po operacyi, chory zostawal w szpitalu dni 54.
Jest to czwarty zupelnie pomyslny przypadek z liczby pieciu doszezetnie leczo-
nych przepuklin,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Czy powietrze z pluc noworodkdw, ktore juz oddychaty, moze sie w zupeinosei
wydalié?

Przez Prof. C. Schroedera (z Erlangen).
Stre$cil! Kazimierz Gurbski,

Od czasu jak C a s p e r 2zycle i oddychanie za zupelnie jednoznaczne uwazaé poczal
1 zdanie to nietylko w urzedowéj ale i w naukowé) medycynie przyjeto, w wypadkach dzie-
ciobdjstwa chodzito tylko o to, czy proba plucna dodatny lub téz ujemny wyda rezultat.
Jezeli znajduje sie powietrze w plucach, to opinia brzmi: dziecko oddychalo a zatém zylo
po urodzeniu, — a wiele przeciw zdaniu temu wypowiedzie¢c nie mozna, gdyz wypadki,
w ktérych powietrze albo podczas zycia wewngtrz - macicznego, lub téz do pluc
juz zewnatrz macicy znajdujacych sie wtargnelo, nie moga naruszyé nieomylnosci proby
plucnéj. Gdyz jezeli po urodzeniu zmarlemu dziecku powietrze wdychamy, to to daje sie roz-
poznad, a wypadki, w ktdrych dzieci w czasie zycia wewngtrzmacicznego oddychaé mogly,
nie trafiaja sie przy ukrywanych porodach, wzgledem ktdrych tylko tuta) woglaby bvé kwe-
stva, tym wiec sposobem zdanie: dziecko ma powietrze w plucach, zatém zylo 1 oddychalo
po urodzeniu, wedle powyzszego nie moze na bledng wprowadzié droge. Przeciwnie w ra-
zach, w ktérych préba pluena ujemuy wydaje rezultat, ostateczny wynik ze zdania C a s-
p r a: dziecko nie oddychalo, zatém nie zylo po urodzentu, urodzilo sig niezywém, jest nie-
stusznén i juz obecnie wielokrotnie poprawianém. Ze zycie u noworodkéw bez oddychania
ma miejsce, musial juzi Cas p er przyzuaé; uwaza on indywiduum takie za pozornie
umarle a zatewm za urodzone bez oddychania, ktdre pomimo to do zycia i oddychania moze
byé pobudzoném, a niewaznosé tych wypadkéw stara si¢ prayswoié dla praktyki sagdowo-
lekarskiéj, Zycie noworodkdw bez oddychanin ma przeciez daleko rozcigglejsze znaczenie,
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gdy2 wigksza czedd urodzonych przez rozmaicie dlugi okres zycia zewnatrzmacioznego bez
oddychania pozostaje. Jak dlugo okres ten trwa, zalezy to oczywiscie od rodzaju i trwania
peryodu rodzenia. Chociazby nawet pierwszy ruch wdychania powstawal pa skutek bodz-
c6w (ucisk) na mézgowie lub skérg (wplyw zimnego powictrza) wywartysh, to w kazdym
razie prawidlows przyczyna wzbudzenia oddychania jest przeszkoda w lozyskowém krwi krg-
zeniu, Zrdédlem téj przeszkody w wiekszéj liczbie wypadkéw jest oddzielenie sig lozyska od
macioy (w wyjatkowych razach z powodu zastoju krwi maocicznéj w miejscu poprzednio znaj-
dujacego sie lozyska, na skutek silnych boléw, ucisku sznurka pepkowego, niedokrewnosci
lub émierci matki). Pierwszy zatem ruch wdychania zaleznym jest &cisle od chwili, w ktg-
ré) lozysko od macicy si¢ oddziela. Czas zad, w ktérym oddzielenie to nastgpuje, jest bar-
dzo rozmaitym. U pierwiastek, u ktdrych pordd wolniej przebiega, lozysko czesto juz bar-
dzo wezesnie si¢ oddziela, tak ze gdy po urodzeniu glowy, kadlup chwilg jeszoze pozostaje
a lozysko juz oddzielone, dziecko, uczuwajpc brak tlenu, natychmiast oddychaé poczyna.
Gdy zaé tuléw dluzdj jeszoze pozostaje, dziecko wykonywa czynne oddechowe ruchy, podczas
gdy takowy tkwi jeszcze w czgéciach rodnych, dziecko wiee oddycha w polowie porodu.
W razach, w ktérych poréd daleko szybeiéj sie odbywa, przebieg powyzszy jest zupelnie
innym. W tych wypadkach po urodzeniu glowy, tuldw bywa prawie natychmiast wypycha-
nym przez sprezystos¢ pochwy a dziecko tym sposobem moze sie urodzié, podczas gdy ma-
cica, ktéréj dciany do sichie sie zblizaja, jeszcze malo jest Sciggnieta. W ten sposdb uro-
dzone dziecko zostaje w polaczeniu z matky za pomocy lozysks, z niego wieo tlen jeszcze
otrzymywad moze, a zatem jeszoze W czasie zycia zewnatrzmacicznego w stanie bezdechu
(apnoe) pozostawaé. Stan ten jednak w kazdym razie dlugo trwaé nie moze, gdyz oprdzniona
maoica kurczyé sig poczyna a zatem i lozysko sig oddziela. Nalezy jednak o tém pamigtad,
ze, pomimo ustania stosunkéw z lozyskiem, pierwszy oddech nie tak natychmiastowo ma
miejsce, gdys krew plodu tlen jeszcze zawiera, FLatwo wiec zatem mozna sobie wythima-
czy¢ zjewisko, ze, wesolo 1 zwawo po swojém urodzeniu poruszajace sie dziecko, wéréd po-
wy26j przytoczonych okolicznoécei bez oddychania kilka minut 2yé moze, a zjawisko do tego
stopnia jest zludne, ze patrzac na takie dziecko, jestebmy, w pierwszéj chwili w watpliwodei
roztrzygnaé, czy ono jest w stanie uduszenia (asphyzia), czy téz tylko bezdechu. Ale wat-
pliwosé ta predko si¢ rozjasnia, gdyz u dziecka w stanie bezdechu, tetni prawidlowo sznurck
pepkowy, a gdy ono oddychaé zacznie, ujawnia sie respiracya; gdy przeciwnie u uduszonego
dziecka, tetno serca zwalnia sig a przy poczynajgeém sig¢ oddychaniu slyszymy szmery édwisz-
czace w tchawioy (¢rackea). Podczas wiec gdy wzglednie rzadka jest rzecza (mowa zawsze
o porodzie w polozeniu gléwkowém) aby dzieci natychmiast oddychaly, tkwige jeszeze po
czgscl w przyrzgdzie rodnym, to mozna rzec jest prawidlowém, ze zywe noworodki, chociaz
krdtko, jednakie pewien oznaczony przecigg czasu (ktdry w pewnych okolicznoéciach moze
trwaé i kilka minut) zyja bez oddychania. Jezeli wyjatkowo u takiego dziecka proces od-
dychania nie mdgl przyjsé do skutku, to wedle dzisiejszych prawidel zdanie sadowo-lekarskie
brzmi, ze dziecko niezywém si¢ urodzilo, pomimo Ze przeciez ono ujrzalo §wiat z wszystkiemi
objawami zywotliwoéci. Podobne nieprzyjscie do skutku respiracyi moze mieé¢ miejsce bez
winy niczyjéj a tylko z powodu nieszczeéliwych okolicznoéei, juk nam tego daje przyklad
autor, przedstawiajac wypadek, ktdry sam mial sposobnoéé obserwowaé w DBonn.

Pewna kobieta, ktora juz wiele razy rodzila, uczula nagle béle, a poniewaz porodu
tak predko sig jeszcze nie spodziewano, poruczono ja wiec na czas krdtki pieczy akuszerki.
Ta ostatnia o godzinie 4 rano zbudzila autora z ta wiadomodcig, ze cigzarna przed chwila
dostala silnych bolow i urodzila dziecko. Nim autor zdazy! przybyé do poloznicy, unlynelo
od porodu okolo 10 minut. Autor znalazl ja w témze saméin polozeniu, w ktérém rodzila,
mianowicie w prawém boczném, przed czesciami rodnemi lezato dziecko, ktdrego cala po-
wierzchnia gdrna tulowia pokryta byla blonami plodowemi. Pokrywaly one szczegdlnié)
cala twarz i zachodzily nieco na usta. Dziecko pograzone bylo jakby w stanie uduszenia,
uie poruszalo sie a tetno serca bylo bardzo wolném. Gdy otwory oddechowe od blon
w mowie bedacych uwolniono, przeszedl jeszcze pewnie kwadrans, nim prawidlowe oddy-
chanie sie ustalilo.



— 880 —

Nie ulega tutaj najmniejszéj watpliwosei, ze dziecko urodzilo sie do zycia zdolném
i 2e dopiero po za macica z przyczyny nieszozesliwego rozlozenia blon plodowych w stan
asfyktyczny popadlo, a bez wdania si¢ autora byloby umarlo w krétkim bardzo przeciagu
czasu. Przy sckeyi znalezionoby tylko prawdopodobnie pluca ogolocone zupelnie z po-
wietrza, 1 wszystkie znaki wewnatrzmaciczné) &mierci z powodu zaduszenia. Zdanie sado-
wo-lekarskie wyrzekloby: dziecko nie oddychalo a wige nie zylo; a przeciez jak to wyzéj
powiedziano urodzifo sie¢ z wszystkicmi objawami zywotliwosei.

W takim stanie bezdechu znajdujace si¢ dziecko, moze by¢ zamordowandm preez
matke lub przez kogos innego, w takim razie bedziemy micli zwyczejne dzieciobGjstwo na
dziecku ktore zylo juz zyciem zewnatrzmaciczném, ale ktore jeszceze nie oddychalo, a wigo
na dziecku, ktére wedlug dzisiejszego postepowania sadowo-lekarskiego uwaza sie za uredzo-
ne zmartém, ktore nie jest przedmiotem zadnych poszukiwan.

Zdaje si¢ sluszném objawié, ze zdanie sgdowo-lekarskie, jakie obecnie w kwestyi
w mowie bedacéj panuje, niczém usprawiedliwié sie nie da. Ze dziecko umarlém sig urodzilo
w wypadkach swiezych mozna iylko wtedy utrzymywad, gdy sie jest swiadkiem naoeznym roz-
wigzania ; samo zachowanie sie plodowe pluc moze nas tylko upowaznié do powiedzenia, ze
nie jestesmy w stanie oznaczy¢ ozy dziecko zylo po urodzeniu. Sa nawet wypadki, w kto-
rych zycie po urodzeniu pomimo pluc plodowych dowiedzioném byé moze. Sa to wypadki,
w ktorych znajdujemy ciala obce macierzystemu organizmowi jak piasek, wmul, bloto 1 t. p.
w zoladku lub drogach powietrznych, tak ze to zmusza nas do wniosku, iz ciala te dostaly
si¢ badz przy przelykaniu, badz przy oddychaniu, a zatem przy funkeysch zycia zewngtrz-
macicznego. Rowniez w niektorych razach moina chociaz z pewném prawdopodobiedstwem
oznaczy6, ze dziecko 8mieré z reki matki odebralo.

W ostatnich czasach Senator (v. Horn's Vierteljahrsschrift f. ger. Medicin, 1866,
Neue Folge, B. 1V, p. 99), rzvcz w mowie bedaca staral si¢ bhzéj wybadaé. Robi on
nwage, ze zdanie: dziecko urodzilo sie umartém, nie jest dokladna odpowiedzia na pytanie
czy ono w czasie porodu lub téz po takowdém umarlo, zarazem dowodzi jakie nastepstwa po-
cigga za sobg zapatrywanie sie C as p e r'a, mowigc. jezeli oddychaunie a wige i zycie nie
mialo miejsca, to wszystkie w ogole dzieci, ktére dopiero oddychaé poczynaja, gdy sie uro-
dza, w mysl medycyny sadowéj umarlemi sie urodzily. Staje. si¢ réwniez niemozebném
zabicie dziecka w lonic matki zostajgcego przez akuszera, gdyz w takowém znajdujemy pluca
plodowe, ktore nie oddychaly, nic moglo byé zycia, zatém téz i smierci. Aby umknaé za-
rzutow, jakie za sobg dzisicjsza pociaga praktyka, radzi Senat or zgodnie z dzisiejsza liters
prawodawstwa rachowaé czas od poczatku porodu do nastapionej respiracyi przed, w czasie,
lub wérod porodu.

Autorowi wniosek ten nie zdaje si¢ byé zupelnie odpowiednim. Chociazby pod na-
ukowym wzgledem zgodzi¢ sie mozna, ze samoistne zycie dopiero z wlasném oddychaniem
dziecka si¢ poczyna, tym sposcbem takowe, jezeli jeszcze nie oddycha uwaza¢ zawsze za
znajdujace sie¢ wirdd lub w czasie porodu, to w kazdym razie okreslenie takie liczne za sobg
pociaga niedogodnosei. Jezeli z jedné] strony, dziecko, ktore nastepcezo dmier¢ w wychodku
znalazlo, za zmarle w czasie urodzenia uwazaé bedziemy, to z drugiéj zndw strony niechet-
nie zgodzimy sie na uznanie émiertelnego zejécia w razach, w ktdérych pléd wyjatkowym
sposobem w macicy oddychal i jeszoze w niéj zamarl. Daleko wazniejszém jest ze ze zda-
niem Senatora ,umarte w czasie porodu‘* lacza sie okolieznosci, ktorych rozdzial ze stano-
wiska praktycznego staje si¢ niezmierné) wagi. W medycynie sadowdéj nie kladzie si¢ na-
cisku na to, czy dziecko umarlo przed lub po nastapioném oddychaniu, ale na to czy zginelo
w fonie matki, czy téz po uskutecznionym porodzie. W pierwszym wypadku mat-
ka uile jest winng &mierci dziecigein, w drugim za$ zadaniem poszukiwania sado-
wo-lekarskiego jest wyjasnienie winy lub niewinnodei, czyli czy dziecko oddychalo lub nie.
Ow punkt rozdzialu z praktyeznego wzgledu odpowiada zatém chwili, w ktoréj dziecko lub
pewne wazne jego czesci urodzily sie. Przed ta chwila zwyczajue dzieciobdjstwo jest niemo-
zebném, dopiero po takowéj moze byé w czyn wprowadzoném a w szezegolnosci nim jeszoze
dziecko oddychalo. To o co tutaj chodzi, bedzie zawsze roztrzygnigciem pytania: czy
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dziecko zylo jeszeze po owd) chwili w mowie bedacéj? Chociaz pytanie powyzsze u dzieei
z plucami plodowemi jest trudném lub weale nie do roztrzygnigeia, nie jest to jeszcze po-
wodem dla ktéregobys$my kwestyi téj pod rozbior naukowy podeiagnaé nie mieli. W kaz-
dym razie jezeli préba plucna, pluca plodowe wykaze, to zawmiast mylnika: dziecko
nie oddychalo a zatém nie 2zylto po urodzeniu, mozemy powie-
dziec: poniewaz pluca s3g ogolocone z powictrza, zatem
nie mozna dowieéé¢ zycia dziecka po urodzeniu. ;

Autor w rzeczy saméjzgodnym jest zSenatorem, nie przyjmuje tylko jego sposobu
wyrazenia. Wedle S e n a t o r'a dalsze poszukiwanie byloby bez celu, skoro zdanie brzmi:
dziecko w czasie porodu umarlo, a przeciez na urodzoném dziecku ktdre jeszcze nie oddy-
chalo, a ktére Senator okresla jako w stanie porodu znajdujace sie, dzicciobojstwo moze
byé dokonaném, dla tego auter mniema, ze w razach, w ktorych sekcya pluea ptodowe wy-
kazuje, byloby daleko prosciéj orzekngé: nie moina dowiesé ze dziecko zylo po urodze-
niu,  Byloby juz wtedy rzecza wladzy roztrzygnaé, czy wsréd podobnych okolicznosei po-
szukiwanie daléj prowadzié nalezy, czy téz je ad acta odlozyé.

Jezeli zycie bez oddychania, ktore, chociaz tylko czas krdtki, jednakie u wiekszé)
czebci noworolkow ma miejsce, dla sadowé) medycyny zadnego nie przedstawia znaozenia,
to wedle autora staje ono rzeczywistém w razach przedluzeunia sie stanu zaduszenia.

Maschka, (Prager Vierteljahrsschrift, 1854, Bd. 43, pag. 1), praca swj i in-
nych badaczy, dowodzi, ze w wielu wypadkach zycie podobne bez oddychania trwaé moze od
5 do 23 godzin, co gdyby rzeczywiscie mialo miejsce, samo sie przez si¢ rozumie obalaloby
dzisiejsze nasze pojecia o mozliwosei zycia,  Autor podajac krytyce w mowie bedace prace,
dochod~i do wnioskn ze powietrze dustajgce si¢ w zwyczajny sposcb do pluc, z takowych sig
wydalilo, tak ze przy sekcyi znaleziono je zupelnie pozbawione powietrzs, a cpierajac na tym
swym wywodzie pozwala na mozliwosé wydalenia sie z pluc powietrza ktére juz oddychaly,
i tym tylko sposobem przy sekcyi ogolocone z takowego znales¢ je mozemy.

Zdauwie powyzsze autora potwierdzaja prace Maschk i i inne w literaturze sig
znajdujace, inaczéj bowiem trudno byloby zrozumieé, jakim spsobem dziecko kwili (jak to
mialo micjsce w tych wypadkach) bez weiggania powietrza do plue, rowniez nie moznaby
pojac, jak dziecko krzyczy nie wykonywajac oddechowych ruchow (jak tego dowodzi H e c-
ker, Virchow's, irchiv, Bl. XVI pg. 539), chociai badunie posmiertne pluoa plo-
dowe wykazuje  Dane te zniewalaja autora tém bardziéj do przyjecia, ze powietrze znajdo-
walo sie w plucach, ale Zze je nastepnie opuécilo; z tego to powodu przytacza wypadek,
obserwowany przez Simon'a T h o m a s’a, ktdry go sobie réwniez w taki sam tluma-
czy sposob:

Kobieta wicku lat 26, w 31 tygodniu cigiy porodzila zawczednie; poréd mial
miejsce o godzinie 10 z rana, pldd byl w polozenin glowkowém. Gdy Th. praybyl, usly-
szal dziecko silnie krzyczace, tak ze sadzil mieé¢ do czynienia predzéj z.dzieckiem douo-
szoném niz urodzoném przed czasem. Chlopiec byl dlugi 16'|,%, wazyl 4%/, funta. O go-
dzinie 6 wieczorem autor odwiedzil znow poloznice; dziecko jeszcze nie ssalo, ale wydawalo
sie byé zdrowém, nastepnie zaczelo mocno kwiléé i krotko a szybko oddychaé. Pomimo
tych objawdw zywotliwosci, dziecko umarlo o godzinie 3 w nocy, w 17 godzin po urodzeniu.

Badanie posdmiertne: W odbytnicy nieco smolki. Szczegolniéj pra-
we serce przepelnione silnie krwiz. Pluco cale bylo jednostajnie ciemno-brunatno za-
barwione. Serce w raz z plucami zanuzone w wode opadaly na dno naczynia, czynila toz
samo kazda czastka pluca. Lewe pluco nie trzeszczalo nigdzie przy przekroju; zawieralo
tylko niewielka ilos¢ krwi, a miazsz jego nie pokazywal uic nieprawidlowego; prawe bylo
podobuie zabarwione jak serce i pozwalalo si¢ z latwosécia nadyma¢. Jedném slowem, pluca
znajdowaly si¢ w stanie takim jak u donoszonego lub przedwezesnie narodzonego dziecka
ktore jeszeze nie oddychalo.

Th omas, rzecz w mowie bedaca, w nastepujacy wyjasnia sposob:

Dziecko oddyochalo natychmiast po urodzeniu tak jak kazde inne, to sie znaczy, Ze
migénie wdechowe rozpoczely swa czynnoéé, jama brzuszna rozszerzala sie prawidlowo a plu-
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ca wypelnily sig powietrzem. W kilka godzin po porodzie ruchy inspiracyjne stracily na
swém natezeniu, a poniewaz wydychanie przychodzi do skutku droga bierna na mooy spre-
zystosei tkanki pluenéj, wiec przy kazdéj expiracyli wydalala sie wieksza iloé¢ powietrza, jak
sie go dostawala do pluc. Pluca wiec w koncu powrdeily do stanu plodowego a émieré na-
stapila wiréd objawdw powolnéj asfixyi.

T homas przytacza jeszeze dwa wypadki, w kturych dziect w podobny sposdb
zmarly a jako przyczyne émiertelnego zejscia podaje co nastepuje :

1) Mozebng jest rzecza, ze u noworodkéw wieksza lub mniejsza czesé plue wypel-
nila si¢ powietrzem, lecz ze takowe znowu powrdeily do stanu pltodowego, ztad dziecko ule-
glo émierci przez zaduszenie. Nawet u dzieci, silnie krzyczacych, mozemy powietrza
w zupelnodei nie znaledé w plucach.

2) Zjawisko w mowie bedace miewa miejsce n dzieei przedwozednie zrodzonych,
rowniez i u czasowych, gdy sa Zle rozwinigte.

3) Przyczyna tego zdaje sig¢ leze¢ w niedostatecznéj energii miedni wdechowych.

4) Nicobecnosé zatem powietrza w plucach noworodkéw nie jest dowodem ze dziec-
ko nie zylo 1 nie oddychalo; mozemy tylko prawdopodobnie wnosi¢ ze dziecko zmarlém
sie urodzilo,

Na zdania powyisze, wygloszone przez T h o m a §’a, autor zgadza si¢ w zupelnodci.

Opierajac si¢ na wlasném dodwiadcezeniu, autor twierdzi, ze zjawisko o ktérém mowa
u nieozasowych dzieci nie jest weale tak rzadkiém, jakby to sig wydawalo z powodu malé)
liczby znanych wypadkow. Ze lekarze sadowi wzglednie rzadko z podobnemi spotykaja sie
wypadkami, latwo objadnié¢ sobie mozna, przyjawszy wraz z autorem i T ho m a s’e m, ze
gmieré powolna jest konieczna, gdy powietrze ma pluca opuécié. Nalezaloby réwniez aku-
szerom zwréci¢ uwage na zjawisko niniejsze, pomnozylaby si¢ bowiem ilodé znanych wy-
padkow. ;

Autor sadzi ze ze zjawiskiem tém spotykamy sie szozegdlniéj w razach wrodzonego lub
wkrotce po porodzie nabytego oslabienia miedni wdechowych; dlatego to znajdujemy go
u dzieci nieczasowych, chociaz moze si¢ przytrafié i u donoszonych, gdy te same wplywy
oslabiajace dzialaja. Jako takie autor poczytuje przedewszystkiem obrazenia czaszki, ktore
nie natychmiastowo, ale przez nacisk, wywolujacy nagromadzenie si¢ wylewu krwi, smieré
sprowadzaja, ktéra powoli przychodzi przy coraz powierzchowniejszych inspiracyach.

Nie nalezy sadzié, aby to co sie wyzéj powiedzialo, prébe plucna czynilo zupelnie
bezuzyteczng i niepotrzebna. Jezeli blizéj z czasem poznamy warunki, wérdd ktdérych ona
jest bezwzglednie pewna, to owszem, zawsze zachowa ona swa niepomierna wartos¢ w medy-
cynie sadowdj.

Co sie w koficu tyczy pytania, jakim sposobem dowiesé zycia dziecka w obec pluc
plodowych, to autor sadzi, ze proba, w ostatnich czasach podana przez Breslaua
a polegajaca na istnieniu powietrza w kanale kiszkowym jest
wielkiego znaczenia, '

Breslau w znandj swéj pracy (Monatsschrift f. Geb. und Fr., B. 26, pg. 238
und B. 26, pg. 1) powiada, ze u dzieci ktére nie oddychaly, nigdy nie ma powietrza w Zo-
ladku i kiszkach. L iman (v. Horn’s Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1868, Neue Folge,
Bd. VIII, pg. 1) wprawdzie wykazal, ze twierdzenie Br e sl a u'a aie jest bezwarunkowo
stuszném, gdy z powodu rozkladu powstale gezy w zoladku 1 kiszkach, pozwola 1m ply-
wa¢. Poniewaz jednak po wiekszéj czesci mamy da czynienia ze $wiezymi trupami, zarzut
powyzszy w ogdle nie jest uzasadnionym; autor jednak czyni sobie pytauie, czy powietrze
w kanale kiszkowym laczy sie rzeczywiscie z taka Scisloscig z nastapiona respiracya, zeby
przy znalezieniu pluc plodowych z pewnoscia utrzymywaé mozna, iz dziecko urodzilo sie zy-
wém i oddychalo, a tylko powietrze z pluc znowu sie wydalilo.

Jezeli tylko oddychanie ma miejsce, to powietrze bardzo szybko dostaje sie do ka-
nalu kiszkowego a szezegolunie] do zoladka, mozemy sig¢ o tém dowodnie przekonaé z poszu-
kiwah L i m a n’a, ktéry na 44 wypadki w ktorych znalazt pluca wypelnione powietrzem,
raz tylko w zoladku obecnosci takowego mie sprawdzil. Powietrze z kanalu kiszkowego
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nie wydala sie tak jak z pluc, gdyz zbywa mu na sprezystoéei tychze. Autor w wypadkaoh
w ktorych znalazl pluca plodowe nie zwracal uwagi na kanal kiszkowy, w 2ch jednakze
razach, w ktérych powietrza tylko w pewnéj ozesoi pluc niedostawalo, mial sposobnosé
przekonaé sie o istnieniu takowego w zoladku i kiszkach cienkich. Ztadto autor mniewma,
zZe przy nastagpionéj respiracyl, powietrze prawie zaw-
sze znajduje sie w gdornéj czegdci przocwodu pokarmowe-
gol ze w takowym pozostaje, chociazby sig¢ z pluc wy-
dalilo.

'

Wiadomosci biezace.

— Leczenie przymiotu (syphilis constitutionalis) przetworami rteci stosowa-
nemi pod postacig czopkow (suppositoria). Przez Dra L eber ta. 7 pomiedzy
licznych choréb nawiedzajacych organizm ludzki najciekawsza 1 przedstawiajgca najobszer-
niejsze pole do badania, jest niewatpliwie syfilis. W zadnym innym procesie patolo-
gicznym nie moZemy z taka dokladnoSciy sledzié za rozwojem choroby z pojedyfozego,
gcisle okrestonego punktu wyjscia przez wszystkie niemal tkanki 1 organa ustroju. Juz
w mojéj obszerndj anatomii patologicznéj zamiescitemm wiele spostrzezen 1 rysunkdw, ty-
czgeych sie zmian anatomicznych przy syfilis, a w licznych wydaniach mojéj patologii
i terapii przedmiot ten ze szczegdlniejsza opracowalem starannoscia.

Pomimo, ze procz tego choroby syfilityczne naleza do rzedu najbardziéj dostepnych
dla terapii i ze na tém wlasnie polu medycyna nowozytna najwieksze odnosi tryumfy,
metody jednak stosowania przetwordw rteciowych pozostawiaja nader wiele do zyczeuia,

W postaci pigutek uzywaja sie gldwnie: sublimat i jodek rtect (protojoduretum
kydrarg). Sa to przetwory bardzo skuteczne, ale cheac za ich pomoca otrzymaé pewne
i trwale rezultaty, musimy zadawac¢ Je przez nader dlugi przeciag czasu, cale miesigce
niekiedy.  'Wtedy, nawet przy wspolczesném uzyciu opium, szkodza one czynnosci tra-
wienia, niezmiernie wyniszozaja chorego, a nakoniec, pomimo najstaranniejszego unikania
glinotoku, sprowadzaja bardzo uparte, czesto zgorzelinowe zapalenia jamy ustné).

Weierauia rteciowe naleza do bardzo dawnych metod leczenia syphilis, nic jednak
dziwnego, ze od poczatku nie wzbudzaly zaufania. Kuracya ta, sams z siebie przykra,
polaczona z tylu niedorzecznemi zastrzezeniami, tracacemi éredniowieczna deikodeia, unie-
mozebniala zachowanie tajemnicy choroby.  Zaledwie mozna daé wiare, Ze w pierwszych
czterech dziesiatkach lat naszego wicku, — frykeye Rusta i Louvriera byly
jeszcze w ogolném uzyciu. Trudno to wymyéleé co$ réwnie niedorzecznmego.  Pacyent,
bezwzgledu na spowodowany juz sama choroba, stan anemioczny, a nawet kachektyczny,
glodzony, oddychajacy zepsutém powietrzem szczelnie zumknietegzo i nad miare ogrzewa-
nego pokoju, powietrzem, ktére nieprzywyklego o nudnosci przyprawia, do tego skaza-
ny na bezustanne poty i rozmyélnie podtrzymywany slinotok; c6éz dziwnego, ze nawet po
pozbyciu sie syfilis pozostaje na resztg zyoia z nieuleczalném charlactwein. Doprawdy, dzi-
wié sie nalezy, ze tak wymyslne meczarnienie znalazly miejsca w kodeksie tortur inkwizycyi.

Niemals téz zasluge polozyl Siegmund, ie dobra w zasadzie metode wecie-
rah rteciowych oswobodzi! od tych niepotrzebnych dodatkéw, czém téz przyczynil sig
znakomicie do jéj rozpowszechnienia.  Ja poszedlem daléj jeszcze i opierajac si¢ na roz-
leglém doswiadczeniu, postanowilem zaleca¢ chorym, by nie przerywali podczas kuracyi
ich zwyklych zajeé, ~dostarczali sobie jak najlepszego pozywienia, przebywali na dwiezém
powietrzu, przestrzegali czystosci, a chronili sie jedynie wszelkiego rodzaju naduzyé i za-
ziebienia. Przy tych warunkach kuracya moze pozosta¢ w tajemnicy. Przy pilnym nadzo-
rze itroskliwém unikaniu &linotoku metoda ta daje dobre rezultaty, Ze jednak rteé nie
zostaje wessang przez skérg, a dostaje sie do organizmu na drodze czysto mechanicznéj,
to téz mala stosunkowo iloé¢ dosiega swego celu, wicksza zas ulatnia sig i w tym stanie
dziala draZniaco na blony §luzowe. Z tego to, mianowicie powodu przekladam, by chorzy
podezas kuracyi przebywali na wolném powistrzu niz w zamknigtych pokojach.
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W nowszych czasach z zapalem przyjete wstrzykiwania podskorne stanowia, zape-
wnie niezla metode, gdyz resorbeya pod skdrg najlepiéj sie odbywa. Uzywany jednak
do tego celu sublimat, powoluje nader silne objawy miejscowe, bdl, zapalenie, a nawet
tworzenie si¢ ropni. Dla zlagodzenia tego dzialania probowano dodawaé do roztworu inne
sole np. chlorek sodu, ale to zmniejsza tylko zle, niec usuwajagc go bynajmnidj. Zreszta
1lod¢ drodka, mogaca byé na téj drodze do organizmmu wprowadzona, w wielu razach nie
wystarcza.  Wiadomo, ze przez jedng injekcye moina wprowadzié do ustroju 0,01 grm.
sublimatu (== !/; gru. pond. norici), co odpowiada 3/ tejze iloci (!/s grm.) cazystéj rteci.
Przy codzienném wiec wstrzykiwaniu, ilos¢ przyjetego przez organizm érodka nie prze-
nosi !, gram. (= 4 grm.). Dla tego to wlaénie rezultaty téj kuracyi nie sa trwale, a kto
Ja raz przebyl, ten wyjatkowo chyba zgodzi si¢ na powtorzenie jéj po raz drugi, trzeci
a nawet czwarty.  Nie odmawiamy przeto metodzie wstrzykiwan podskérnych znakomité)
wartodci, sadzimy tylko, Ze ona niemoze staé sig¢ ogolna, zwlaszcza gdy polowa chorych
syfilitycznych nalezy do plet pieknéj.

W ostatuich czasach wyprédbowalem nowa metode stosowania przetwordw rteciowych.
Rezultaty, jakie dotychezas na téj drodze osiagnaé¢ zdolalem, wydaja mi si¢ niezmiernie po-
myglnemi. Wiem jednak az nadto dobrze, jak ostroznym byé¢ trzeba w zachwalaniu Srod-
kéw lekarskich, dla tego téz podaje moja metode, jedynie jako niewatpliwie racyonalng
i godng blizszego zbadania.

Wiadomo powszechnie, ze za wylaczeniem tkanki lacznéj podskdrnéj, resorbeya
srodkdw lekarskich najszybcié) sie uskutecznia w dolnéj czesci odbytnicy. Na téj zasadazie,
juz od lat wielu zadajg niektdre érodki w postaci czopkdw (suppositoria). Te to wlaénie
metode umyélitem zastosowaé 1do rteci. W tym celu, zamierzalem naprzéd uzyé mig-
szaniny rteoi metalicznéj z olejkiem kakaowym. Ze jednak rozdrobuienie rteci nie bylo
dostateczne 1 jednostajue, zastapilem takowsa szara mascia, ktéra do tego najlepidj sie
nadaje, a ze w skladzie swym zawiera !’ rteci, dozowanie przeto, jest bardzo latwe. Aby
powierzchnia dla vesorbeyi byla dostatecznie wielka, potrzeba, by czopek mial przynaj-
mniéj poltora cala dlugosci, i posiadal zwykla stézkowa forme. Jako coustituens uzy-
wam butyrum cacao w iloéci 1,5 grn. (= 24 grm.), jesli zag pragne zwiekszy¢ kon-
systencye czopka, to biore mieszanine cerussae albae, butyri cacao Q& 0,75 (= 12 grn.)
i dodaje do tego masdé szara w dozach wzrastajacych od 0,05 (= %/g gen.) do 0,25
(= 4 ' grn.), a nawet 0,30 (= 5 grn.), stosownie do wiekszéj lub mniejszéj toleran-
cyi ze strony odbytuicy. W kazdym razie im wolniéj zwigkszamy doze, tém lepiéj.
W razie wystapienia palenia w kiszce, dodajemy morphii acetici 0,005 (= /i3 grn.)
do 0,01 (= '/ grn.).  Zwykle polecam pacyentom zakladaé czopek na noo, bardziéj
zaé nawykli, moga précz tego robié to jeszcze rano na godzing przed wstaniem z lozka.
Przepisuje takie czopki zwykle tylko na trzy lub cztery dni.  Przy ich uzyciu, dotad nie
widzialem podraznienia blony sluzowéj ust,  Dwadziescia pie¢ do trzydziestn czopkow
tworza kuracye érednidj sily.  Jesli chory podezas takowéj uskaria sie na moeny bdl
w odbytnicy, co zreszta dosé rzadko sig =zdarza, to karacya winna byé zawieszong az
do zupelnego ustania wzmiankowanéj przypadlodel.

Na drodze czysto empirycznéj zdobylem przekonanie, Ze ta metoda stosowania prze-
tworow rteciowych, rozumie si¢ przy ogleduném jéj uzyciu, dobrze bywa znoszona, 1 ze
z tego powodu w wielu razach, znakomite odda¢ moze uslugi.

Pozostaje tylko zbadaé kwestye ze strony &cisle naukowéj, mianowicie przekonaé sie,
czy 1 w jakiéj ilodel rteé przechodzi do moczu. Najlatwiéj uskutecznic to mozuna przez od-
parowanie moczu, zniszczenie substancyi organicznych chloranem potazu i kwasem solnym,
a nakoniec elektrolize z listkami zlota.

Tylko dalsza obserwacya wykazaé nam moze zmiany, jakim powyzsza metoda uledz
powinna, jako téz te, ktdre w sposobie poszukiwania pochlonietéj przez organizm rteci, za-
prowadzonemi byé moga.

Uwazalem za stosowne i pozyteczne zwrdci¢ uwage kolegdw na powyizszy sposdb sto-
sowania kuracyi rteciowdj, i zacheci¢ ich by go poddali jak najscislejszemu badaniu.

' A. Kurcyusz.
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— Wplyw ciemierzycy zielonéj (veratrum viride) na tetno i temperature
w niektdrych chorobach. I. L a b b é e zastosowal sposobem préby extr, ver. viridis
w 4ch przypadkach goséca ostrego (vheumatismus acutus), 3ch zapalenia plue, 2ch pét-
ostréj gruzlicy, 2 rézy (erysipelas) i 1 ospicy (variolois). Dawki byly réwne i podawane
w rownych odstepach dnia, a mianowicie pigutki centigrammowe ('/6 grana) 3, 4 albo 5
razy dniem, stosownie do tego jak byly znoszone; pierwsze podano w poludnie, a potém
co 2 godziny., Zwykle pomigdzy 4 a 6ta godzina, rzadzié) pomiedzy 6 a 8 wystepowaly
nudnosci, bladosé i1 wiréd bolesnych wysileh wymioty; stan taki trwal przez 2 godziny,
poczém nastapil zupelny spokdj. Pod wzgledem dzialania w pojedyficzych chorobach
ILabbée doszedl do nastgpujacych wnioskow :

Przy goéé¢cu ostrym ciemierzyca okazala sie srodkiem wywierajgcym
znakomity wplyw na czestos¢ tetna; obnizenie jego trwa najmniéj przez 2-—4 dni;
Jezeli jednak cierpienie nie jest na schylku, to nie wystepuje wecale obnizenie tetna, lecr
wozesne przesilenie choroby, sprowadzajac stan posredui pomiedzy jé) mazimum i minimum.
Jezeli zas choroba jest na ukonczeniu, to ciemierzyca zdaje si¢ ulatwiaé obnizenie czestosct
tetna, powodujac codzienne wieczorne lub ranne remissye. Nakoniec z upadkiem czestosci
tetna zmniejsza sie nickiedy i natezenie choroby. Co sig tyczy temperatury L. widzial w 3ch
wypadkach (z pomiedzy owych 4c¢h) znaczne obuizenie takowéj zaraz pierwszego dnia po
zastosowaniu clemierzycy, jednak watpi, aby to bylo skutkiem uzytego srodka. W ogdl-
nosci wiec przeciwgorgezkowe dzialanie ciemierzycy przy gosécu ostrym jest bardzo niezna-
czne, trwanie jego tylko przemijajace, wezesniejsze wystapienie przesilenia nicpewne.

Przy zapalentiu pluc podano ciemierzyce raz 4go, drugiraz 6go, 3 raz
8go dnia choroby. Nastgpilo wprawdzie zmniejszenie czestosci tetna, jedunakze tylko
chwilowe, z upadkiem dopiero gorgczki wystapilo ono stale. Obnizenie temperatury,
ktére istotnie ukazalo sie¢ po uzyciu ciemierzycy, zaledwie godném jest wspomuienia
(o 2 —4 dziesigtnych) a przyspieszenie zwolnienia co najmniéj) watpliwe.

Z 2¢h wypadkow chronicznéj gruzlicy, ktoré) ostre napady to-
warzyszyly, w jednym z nich widzial L. znakomuty wjlyw ciemierzycy na tetno, ktore ze
120 spadlo na 70; upadek ten tetna trwal 1 przez doi nastepue; minimum 52 wystapilo.
na drugi dzien; podiniejsze wahania odbywaly sie pomiedzy 52 a 72 uderzeniami, a po
odstawieniu srodka pomiedzy 68 a 100. U drugiego chorcgo spadlo tetno tylko ze 100
na 96, potém podnioslo si¢ znowu do 110, i )jedynym rezultatem osiagnietym przez uzycie
wspomnianego srodka bylo przytlumienie wieczornych pogorszeh. Pod wagledem tempe-
ratury, to obuizenie jéj w pierwszym wypadku bylo niewatpliwe, w drugim zadne albo
przynajmniéj bardzo nieznaczne,

Przy ré2zy twarzy (erysipelas facies) wywarla w jednym przypadku wplyw
pomysiny na gorgezke (ktora, wkrétce po odstawieniu srodka, zaczela na nowo wzrastad).
W drugim wypadku czestos¢ tetna ulegla znakomitéj zmianie, w temperaturze jednak
zadnéj nie dostrzezono.

W jednym przypadku ospicy nastapilo wprawdzie szybko przesilenie; poniewaz
jednak érodek podano w duiu ukazania si¢ wysypki (eruptio), wplyw wiec jakikolwiek
ciemierzycy na przebieg choroby nie zostal dowiedziony.

Nakoniec autor rezultat swoich poszukiwan zawarl w nastepujacych zdaniach:

1) Ciemierzyca zielona wywiera przy pewnych stanach goraczkowych wplyw nie-
watpliwy,  2) Zmnicjsza ona w ogélnosei z poczatku czestosé tetna, czesto w znacznym
stosunku.  3) Przytlumienie wieczornych pogorszen jest jéj zwyklym skutkiem; oprdcz
tego w wigkszdj liczbie wypadkéw wystepuje przy jé) uzyciu absolutne zwolnienie
(ralentissement).  4) Napigcie naczyh zwieksza sie w pierwszych godzinach zastosowania
ciemierzycy, sa tu jednakze wyjatki. 5) Wplyw na tetno jest chwilowy i krotkotrwaly,
objawia si¢ jednak predko w 3—4 godzin po przyjeciu. 6) Temperatura nie ulega
zmianie odpowiednié) dzialaniu na tetno; po wiekszéj czeéci obserwowano tylko oslabienie
pogorszefi. Bezwzgledne remissye sa rzadkie. 7) Naturalne przesilenie cierpienia nie
zdaje si¢ by¢ przez ciemierzyce przyépieszone, przynajmniéj w tych przypadkach, w ktérych



— 886 —

jego wystapienie lepiéj nam jest znane (zapalenie pluc). 8) W jednym wypadku r 6 2 y,
przeciwgorgczkowe dzialanie ciemierzyc¢y bylo bardzo znaczne, przesilénie nieco przyépieszone.
9) Womity i nudnoéei zdajg si¢ bardzo sprzyjaé obnizeniu czestosci tetna i temperatury,
co jednakze ma miejsce i przy tolerancyi érodka. 10) Zmiany w tetnie sa w stosunku
odwrotnym do pogorszeh i pelepszefi: ostatnie wystepuja wieczorem, pierwsze rano.
Przeciwnie, zmiany w temperaturze sa do nich w stosunku zwyklym, wyjawszy polepszenia
wieczorne.

Oulmont czyni zarzut I.a b b é e'mu, 2e na zbyt maié) liczbie obserwacyj
opiera swoje wnioski. Wedlug jego wlasnych doéwiadczen, ciemierzyca ta podana przy
zapaleniu pluc stlumia goragczke 5go dnia choroby i sprowadza szybkie wessanie wysieku;
przy gosccu ostrym zas jeszcze czesciéj powoduje szybkie stlumienie goraezki i1 zmniejsza
niechezpieczenstwo metastaz, Zreszta ciemierzyca zielona zupelnie inny wywiera skutek
anizeli weratryna (veratrinum): ostatnia dziala jako tetanicum, pierwsza jako hyposthenicum,
o czém sig¢ przekonano podajgc wyciag ciemierzycy zielondj, pozbawiondj weratryny.

(Gaz. des Paris, 44, 45, 1869). N.
Wylew krwi w mleczu pacierzowym (apoplecia spinalis). W niedziele
dnia 2 maja 1869 roku panna ¥, I.. osoba zdrowa, czerstwa, dobrze rozwinieta i zbudowsana,
w wicku lat 14, wstawszy z l6zka o zwykléj porze, narzekala ubierajac si¢ na ,oslabienie
w paleach* poszla jednak do kosciola rano i po obiedzie czula sie zupelnie zdrowa.

W poniedzialek wstala jak zwykle, sle uskarzala si¢ na takie same oslabienie w rg-
kach, hyla. zreszta zupeloie zdrowa, oddawala sie przez caly dzieh zwyklym codziennym za-
Jjeciom, wieczorem wziela kapiel ciepla, ktdra jej wiele przyjemnodei splawxh, przyczem ro-
zebrala si¢g bez niczyjdj pomocy.

We wtorek rauno wiala sie dobrze, zjadla obfite dniadanie bez niczyjéj pomocy; przed
poludniem jednakze uczucie slabosci w rekach znacznie si¢ powigkszylo, skutkiem czego
postano po Dra Ja ¢ k s o n'a, ktory ja zastal lezacay w 16iku, wesola, émiejaca sie nie
uzalajaca si¢ na zaden bol; nie byla jednak w mozvosei écisnaé jego reki, a gdy ja nama-
wiano do wyjecia szpilki zatknietéj do ksigzki przed nia lezgcéj, ciagle ja chybiala i wyjaé
nie potrafila,

We érod¢ nie bylo wielkich zmian w stanie jej zdrowia tylko mig¢énie miedzyzebro-
we zdawaly si¢ by¢ mniéj czyune, wszystkie ruchy jéj tradniejsze i ,,ciezsze.” W plucach
slycha¢ bylo rzezenie polgczone z niewielkim kaszlem. Moez byl normalny, puls regularny,
apetyt dobry; na obiad zjadla poreye rostbeefu.

We czwartek stan ogdlny ten sam, wszystkie zmysly funkcyonowaly normalnie, znie-
czulenia nie bylo; wladze jéj umyslowe byly zupelnie jak w stanie normalaym sciste; ba-
danie wykazato jednak pewicu stopieh bezwladnodci we wszystkich migéniach oddechowych
podleglych woli i w ogole w miesniach ramion, piersi, grzbietu zaopatrzonych nerwami rdze-
niowemi; ruchy przepony zdawaly sie byé takie bardzo slabe.

Z objawdw tych postawi¢ mozna bylo z pewnér: prawdopodobiefistwem dyagnozg¢ na
wylew krwi w karkowé_] czesci mlecza pacierzowego. Rokowanie bylo jak najgorsze poxm-
mo pogodnego spo_]rzenm, ciggle smiejacdj sie twm/y i wesolego humoru; jakoi rzeczywi-
gcie émierd nastgpila w 30 godzin potém, bez najmniejszego bolu, bez utraty przytommnosci
umyslu, ale skutkiem przestania oddychania.

Za pozwoleniem familii przystapiono do sckeyi.  Znaleziono lekkie zmgtnienie opony
twardéj w kilku miejscach, mozg przekrwiony i migkki; w mozdiku spostrzezono maly
skrzep 1 rozmigkezone miejsce. Cala czesé karkowa mlecza pacierzowego, a zwlaszcza przed-
nia lewa jego strona byla otoczona wielkim skrzepem ksztaltu podluznego, koleru ciemno-
czerwonego znajdujgeym sie na zewnatrz opony. Cala dlugosé karkowdj czesci kanalu kre-
gowego i opona twarda byly na czerwono zabarwione, Sploty nerwowe przechodzily przez
skrzepnigta krew a mi¢dzykregowe kanaly byly nia napelnione. U sicdmego kregu skrzep
sie kofezyl, 2 mlecz i kanal kregowy mialy zupelnie normalny wyglad. W okolicy mostu
Y arola znaleziono takze nieznaczny skrzep.

Wyjasnienie przyczyny tak znacznego wylewu krwi u miodéj, silnéj i zupeluie zdro-
wé) osoby wielkie przedstawia tradnosci. Zewnetrznéj przyczyny Zadnéj nie bylo; ani
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silne uderzenie, ani chorobs, ani 2adne zboczenie w funkeyach, wypadku, ktdry émierd spro-
wadzil nie poprzeldzily. Przypuszezaéby wypadalo ze tak wielkie zmiany w tak waZném
miejscu, powinnyby wywolaé, daleko grozniejsze i z samego poczatka gwaltowniejsze obja-
wy; ze to miejsca nie mialo, wytlomaczy¢ mozna tylko w taki sposéb, ze wylew krwii jéj
skrzepniecie nastepowaly powoli i objawy skutkiem tego woluo si¢ rozwijaly; porazenie nerwu
przeponowego bylo ostatecznie powodem Smiertelnego zejscia pacyentki. L
(Lancet, July 3, 1869 r.).

—- Zro$nigeia macicy jako czeste przyczyny obfityeh krwotokéw poporodo-
wyeh. Na posiedzeniu towarzystwa polozniczego liondyhskiego (obstetrical society of Lon-
don), w doiu 5 maja 1869 rokuy, Dr.Graily He wic h staral si¢ dowies¢ ze zros-
nigcia gérnéj czesci macicy z sasiedniemi organami powstale skutkiem zapalenia otrzewnéj
w czasie ciazy, czesto bywaja przyezyna zatrzymania lozyska a nastepnie krwotoku, ktdry
bardzo latwo moze si¢ stué dmiertelnym, a to z powodu ze zrosnigcia te nie pozwaiaja ma-
cicy dostatecznie skurczyé si¢ i powrdeié do stanu normalnego, O przyczynie téj krwotoku,
wedlug sldw prelegenta 2zaden akuszer dotychezas nie wspominal.  Jako dowdd zwigzku
podobnych zrosni¢é z wypadkiem o ktérym mowa, przytoczyl II. wypadek, ktory mu si¢
przed parg laty wydarzyl. Pacyentka porodzila bliznigta, lozysko bylo zatrzymane, nastapil
bardzo silny krwotok ; wyjeto lozysko reka, przyczem zauwazono ze dno macicy bardzo bylo
wysoko polozone w jamie brzusznéj. W siedm dni potém p. umarla skutkiem ciagle po-
wtarzajacych si¢ krwotokow z wycieficzenia. Przy sekcyi znaleziono grube, mocne, twarde,
tasiemkowate zrosniecia na dnie i na tylnéj stronie macicy. Konce niektorych z tych ta-
siemkowatych zrosnigé wisialy woluo w jamie brzuszéj i byly dwa do trzech cali dlugie.
Widoczue bylo ze macica byla u gory zroénieta, ze jednak pdZniéj skutkiem silnego jé)
skurczenia zrosniecia te byly przerwane. Nastgpnie opowiedzial prelegent inny wypadek,
w ktorym po porodzie lozysko zostalo zatrzymane i silnie przyrosnigte na dnie macicy w nie-
zwykléj wysokosci w jamie brzusznéj; w tym wypadku takze mial miejsce silny krwotok,
ale dopicro po wyjeciu lozyska. Nakoniec obserwowal II. wypadek, w ktorym zrosénigcia
byly przyczyna zatkania kiszek i tak silnych boléw w brzuchu ku koncowi cigzy, Ze cheiano
wywola¢ przedwezesny porod, wkrotee jednak béle porodowe same sie zjawily wérdd naj-
wiekszych boledci w jamie brzusznéj. DPrzebieg porodu byl taki sam jak poprzedzajacych
i zdawal si¢ stwierdzaé wyjawione na samym poczatku zdanie prelegenta.

Dr. G ervis przyznaje ie nigdy dotychezas nie zwrocil uwagi na okolicznosei
przez 1I. wylozone, przypuszeza jednak ze zrosnigcia macicy polaczone z pewng bezwladnoscia
tego organu sa w stacic znaczne spowodowaé krwetoki. Jedna z jego pacyentek cierpiala
w czasie ciagZy na chroniczne zapalenie tkanki lacznéj miednicy (cellulitis), i ropien; gdy po
kazdym porodzie téj pacyentki dosyé silny nastawal krwotok, ktory jednak nigdy $miertelnym
nie byl; G. przypuszczal ze on pochodzi skutkiem bezwladnosci macicy bedacéj nastepstwem
dlugich cierpien i ogdlnego wycienczenia sil, po wysluchaniu jednak Dra H., zdaje mu si¢
watpliwokei nie ulegaé, ze jezeli nie wylgezna, to przynajmniéj jedna z gléwnych przyczyn
powtarzajacych si¢ krwotokow w tym razie, byly zroéniecia bedace nastepstwem przebyté)
cellulitis.

Dr.Cleveland niesadzi zeby zrodniecia powstale skutkiem peritonitis w czasie
cigzy, mogly byé tak silne, zeby w czasie normalnego kurczenia si¢ macicy nie mogly byé
przerwane,

Dr. Il olm a n zauwazyl ze jestto faktem oddawna w akuszeryi znanym, jakkolwick
uikt dotychczas nie staral sie go wytlomaczyé, ze kobiety, ktére przebyly zapalenie otrzew-
néj w czasie cigzy, wielky maja sklonnosdé do krwotokéw poporodowych.

Dr. H e wich nakoniec zacheca do dalszych scistych spostrzezen w tym kierunku
i wypowiada nadzicje, ze jezeli tylko akuszerowie zechca zwréei¢ uwage na te okolicznoéé,
to znajda, ze berdzo czesta przyczyna niewytlomaczonych do téj pory krwotokéw poporodo-
wych, beda zrosnigcia o ktérych mowa, Ir.

(Lancet, June 12, 1869 +.).
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— Dr. Helbich, nestor naszych lekarzy praktykéw, z powodu nadwergzonych
sil i zdrowia skutkiem podeszlego wicku i pracy polwiekowé) w zawodzie lekarskim wydalil
sig z Warszawy na wypoczynek wiejski. Lekarze warszawscy oceniajgc znakomite zaslugi
dostojnego Jubilata uczeili go pozegnalnym obiadem w dniu 18 b. m. 5

— T S. p. Antoni Stawikowski, professor uniwersytetu Jagiellonskiego,
zmart w Krzeszowicach w 76 roku zycia. Urodzony we Lwowie, nauki ukonczyt w Wiedniu
wr, 1819 jako doktor medycyny i okulista. Po powrocie do Lwowa byl zrazu assysten-
temn w tamecznym wydziale lekarskim, a od roku 1822 professorem. W roku 1840
otrzymal nominacye na okuliste c:léj Galicyi i obowiazek ten sprawowal z wielky dla
cierpiacych korzyscia. Byl bezinteresownie lekarzem Instytutu Gluchoniemych i Ociemnia-
Iych we Lwowie, ktéry jemu przedewszystkiem zawdzigczal swoje zaloienie. Po utworzeniu
katedry okulistyki w Krakowie, powolany na nia w r. 1851 =zajmowal ja przez lat
dwadziedcia az do zgonu. Od roku 1819 prace swe o robakach wewngtrznych, o cholerze,
o epidemiczném zapaleniu oczu, oglaszal w jezyku niemieckim. Nastepnie ol roku 1848
badania okulistycene 1 postrzezenia nad cholerg drukowal po polsku we lLwowie,
Warszawie i Krakowie. W r. z. obchodzil 50-letnt jubileusz zawodu lekarskiego i nauczy-
cielskiego, ktoremu sie z pozytkiem dla spoleczenstwa poswiecal. G.'W.

— T W Poznaniu zmar! niedawno s. p. Dr. Nieszczota; wd. 18 zaé b. m.
umarl w Warszawie 5. p. Ludwik Rzepecki, student wydzialu lekarskiego Cesars.
Uniwers. Warsz.

Od Redakeyi Gazety I.ekarski¢j i Biblioteki Umiejet-
nosci I.elsarskich. 7 d. 1-m miesiaca lipca 1870 roku rozpoczyna sie pierwsze
polrocze pigtego roku czyli tom dziewiaty Gazety Lekarski€j, ktéra w tym samym
co 1 obeenie, 8cisle naukowym kierunku i nadal wydawana bedzie. tedakeya uprasza
szanownych P. T. abonentéw, aby, stosownie do rozporzadzenia wladzy pocztowéj, zgla-
szaé si¢ raczyli z prenumerata bezposrednio do Redakeyi. Cena Gazety Le-
karskiéj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiggarniach rocznie r. sr. pigé,
pétrocznie r. sr. dwa kop. pieédziesigt; 2) na prowineyi w Cesarstwie i Krolestwie :
w Redakeyi i w ksiegarniach roczuie . r. sv. sze€é, polrocznie r. sr. trzy (liczac w to prze-
sytke pocztowy, przepaski i expedycye). .

Uwaga: ,.Rys historyezno-statystyczny szpitali w Krdlestwie Polskiém'* jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj weiggu dalszym i w roku przyszlym dolgezanym bedzie.

~ Réwniez 2z m. - lipcem rozpoczyna sie sicdme polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei Lekarskich, w kiorym wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumerajacy juz to
pismo razem z Gazeta Lekarska zechea zlozy¢ przedplate na nastepne polrocze (to jest od
1 lipea 1870 r. do 1 stycznia 1871 r.) r. sr. dziesigeé (po kop. 10 za arkusz); prenumerujaey
zas samg Bibliotcke — r. sr. pigtnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
708 prenumeratorowie Biblioteki Umiejetnoscr Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskiéj, oprdez tego zlozyé zechea za ubiegle pierwsze szesé polroczy r. sr. pleé-
dziesigt trzy i jako r¢kojmie staldj prenumeraty r. sr. pieé czyli razem r. sr. szescdzie-
sigt o8m; nie prenumerujacy zad Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze szesé polroczy
r. sr. siedemdziesiat Gziewieé kop. pieédziesiat, oraz r. sr. pigé¢ jako rekojmie pre-
numeraty staléj, czyli razem r. sr. dzlewieédziesiat dziewieé kop. pigcdziesigt.

Kalendarz l.ekarslki na rok 1871 (rok drugi wydawnictwa) réwniez wyj-
dzie z dvuku w przyszlém polroczu,  Wydanie ozdobne; format kieszonkowy. Cena pre-
numeracyjns r. sr. 1.

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratorow, ze wszystkie trzy powyvizsze wydawni-
ctwa naidogodniéj jest dla nich prenumerowaé bezpodrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatmcem.x na powcxe pojedyhiczych arkuszy, porgoza bezplatue po“tornc ich “\slame.

¥ ~ Redaktor odpowmanilu) Prot. Dr. Girsztowt.
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