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W sprawie szwu powlok brzusznych uwag kilka

podal D-r T. Boryssowicz.

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 24).
. Przechodzg teraz do drugicgo niemniej wainego zadania szwu po-

a mianowicic, zeby po jego zastosowaniu mogla wytworzy¢

wlok brzusznych,
bezposrednie

sic prawidlowa blizna, ktoraby zapewnila
wzajemne polgczenie jednorodnych warstw powlok brzu-
szny ch. Sadzg, Ze pod tym wzglegdem szew ogélny nie daje zadnych rekoj-
mi, gdyz, obejmujac wszystkie bez wyjatku warstwy i zblizajgc je ku sobie
przy wigzaniu i zaciskaniu pojedyniczych Sciegéw, nic moze zapobiedz wtla-
czaniu si¢ wzajemnemu warstw sgsiednich.  Przedewszystkiem zas nie mozna
liczy¢ napewno, czy po zwigzaniu szwu ogolnego warstwa migsniowo-powig-
ziowa, ta zasadnicza cze$¢ powlok brzusznych, w calej swojej rozciggtosci
znajdzie si¢ w bezposrednim wzajemnym zwigzku. Rzeczywiscie warstwa ta,
posiadajaca kurczliwosé i pociggana przez migsnic poprzeczne i skosne brzucha,
natychmiast po przecigciu powlok brzusznych znika z powierzchni rany, po-
klady zas$ tluszczowe, jako nickurczliwe i najczescicj bedace w nadmiarze, wy-
stajg nad powicrzchnig rany i wraz z obwistymi platami otrzewny maskujg
cienkg izaglebiong warstwe migéniowg. Podczas zwigzywania wige szwu
ogolnego poklady thuszczowe i otrzewna, wystajac nad powierzchni¢ rany,
plerwsze sie zetkng ze sobg, a nastepnie, faldujgc sig przy zaciskaniu szwow,
latwo moga w niektérych miejscach wtloczy¢ sie migdzy powierzchnie rany
migsniowo-powieziowej. Im dluzsze jest cigcie, a szczegdlnie im obficiej po-
wloki brzuszne sg zaopatrzone w tkanke thuszczowsy, tem latwiej o wtlaczanie
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sie zrazikow tluszezowych i platow otrzewny w rane migsniowa, przy niklych
zas 1 cienkich miesniach mozliwe jest nawet zupelne odosobnienie miegdni pro-
stych brzucha przez tkanki sgsiednie, Jezeli wige podezas zwigzywania szwu
zajdg tak nicprawidlowe stosunki w ukladzic warstw powlok brzusznych, to
bezposredni zrost rany migsniowo-powigziowej nie przyjdzie do skutku, prze-
strzenie zas, wypelnione tkankg thuszczowg lub oddziclone otrzewng, postuzg
za punkt wyjicia do powstawania czesciowych przepuklin smugi bialej lub
nawet do zupelnego odosobnienia a nastgpnic rozsunigcia sie migdni prostych
brzucha. Rzeczywidcie, maly nawet zrazik tkanki tluszczowej lub platek
otrzewny, wcisnigty w rang migsniows, przerywa cigglos¢ jej zrostu i tworzy
przestrzen lub szparg, wypelniong migkky tkankg lub rozciggliwg blong, zdol-
ng do powolnego wypuklania si¢ nazewngtrz pod wplywem cisnienja we-
wogtrzbrzusznego. W ten sposob powstajg przepukliny smugi bialej po ce-
liotomiach, przy ktoérych postugujg si¢ szwem og6lnym.

Czgstos¢ powstawania przepuklin smugi bialej] WyLie °) ocenia na 7'/,%/,,
ProcHownik ") za$ wykazal 30% tworzenia si¢ przepuklin przy traktowaniu
rany brzusznej podlug metody przeciwgnilnej, i 19%, jezeli podezas operacyi
bylo przestrzegane postgpowanic bezgnilne (asepsis).  Niezaleznie wiec od ro-
dzaju szwu, waing role w powstawaniu przepuklin smugi bialej odgrywa
i sposob traktowania rany podczas operacyi, a to stosownie do tego, przy
ktorym z tych sposobow latwiej osigga si¢ rychlozrost rany brzuszne;j.

Wobec tych faktow, dowodzgcych czestosci przypadkow powstawania
przepuklin po celiotomiach, dziwic¢ sie nalezy, Ze dopiero w biezgcem 1o-leciu
zaczgto w rozmaity sposob zapobiega¢ wytwarzaniu si¢ tych niepozadanych,
a czasami nawet groznych nastepstw operacyi, dokonywanych przez przecig-
cie powlok brzusznych. W tym celu przedewszystkiem zwrdocono uwage na
wady szwu ogolnego i zaczgto stosowal szew pigtrowy czyli warstwowy, kto-
ry zapewnia bezposrednie polgczenie 1zrost jednorodnych warstw powlok
brzusznych. Ze jednak powloki te zlozone sg z 6-iu warstw réznorodnych,
zachodzg wige znaczne roznice w postepowaniu operatorow  pod wzgledem
ilosci pietr, spospbu lgczenia warstw oraz materyalu, uzytego do szwu; zadna
jednak z tych metod dotgd nie ustalila sig i nic pozyskala ogolnego uznania.
Jedni, jak Lucke, BEemann i Pozzr ®), przeznaczajg dwa oddzielne pietra szwu
cigglego z katgutu do polgczenia brzegdw otrzewny i pochew miedniowych,
na skorg wraz z tkankg tluszczowg podskorng nakladajg szew wezetkowy
z jedwabiu, po zwigzaniu ktorego dodajg potrzebng ilodé $ciegéw szwu po-
wierzchownego. Lucas-Cuameionnizre uzywa do 2ch picter dolnych katgu-
tu, do ogdlnego zas, w micjsce jedwabiu, zylck florenckich (erin de florence),
ktore wogdle sg w powszechnem uzyciu u operatordow francuskich.

WYLIE °) stosuje szew mieszany, a mianowicie ogolny, przebiegajacy
przez wszystkie warstwy powtok brzusznych, z jedwabiu i powieziowy z kat-
gutu lub jedwabiu, Sciegi szwu ogolnego zwigzuje stopniowo w miarg zszy wa-
nia powigzl migsniowych, a po zwigzaniu szwu ogoélnego dodaje pojedyicze
Sciegi szwu skornego.

% Wryrie. The American Journal of Obstetrics. 1887 Ne 10 ( RATCHINSKI).

) Procmownixk. Die Schede’sche Silberdrahtnaht der Bauchwunden und ihre
Erfolge. Vorhandlungen der Deutschen Gesollschaft fur Gynikologic. V Kongress
abg. zu Breslau im Mai 1893. Leipzig 1893. p. 313.

:; gozzr. Traité de Gynécologie, 2-me ¢dition 1892.

hlep
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OrT, jak opisuje Raczyiski '), posluguje sie szwem WyLiE'go, z tg ro-
znicg, ze zamiast katgutu uzywa wylacznie jedwabiu i ze zajmuje w Szcw nie-
tylko pochwy, lecz i brzegi migsni prostych brzucha, w cela zmniejszenia uci-
sku, wywieranego przez szew na powiezie miesniowe.

Epesonrs, jak podaje ProcHOWNIK, zeszywa pochwy mieéniowe zylka-
mi florenckiemi.  Scuepe '') laczy te same warstwy powlok brzusznych, jak
i WyLig, lecz do szwu ogolnego i powieziowego uzywa wylacznie drutu sre-
bruego, do skornego zas katgutu, — Sciegi szwu ogdlnego z arubszego drutu
Scuepe przeprowadza co 4 ctm.. brzegi powiezi migsniowych taczy dokladnie
zapomocy cienkiego drutu w odstepach od 1 do %, ctm , do skérnego szwu
uzywa katgutu, kazdy drut, uzyty do szwu, skreca oddzielnie, a przed skrece-
niem powierzchownych Sciegéw rang pokrywa paskiem gazy jodoformowe;.
Ogolne szwy SCHEDE usuwa 10-go dnia po operacyi.

Wszystkie te odmiany szwu pictrowego posiadaja ogolng zalete, Ze zape-
wniajg prawidlowy t. j. bezposdredni zrost jednorodnych warstw powlok brzu-
sznych, i ogolng wade, Ze zuzywajq zbyt duzo czasu na wykonanie. Poslugi-
wanie si¢ szwem katgutowym do lgczenia warstwy migsniowo-powigziowej
uwazam za wadliwe, gdyZz zrost powiezi odbywa sie wolniej, niz innych tkanek,
i wymaga dluzszego czasu do pozyskania odpornosci i wytrzymalosei na dzia-
Janic cisnienia wewnatrzbrzusznego,  Tymecezasem katgut cienki, jaki zwykle
do tego szwu bywa uzywany, juz po kilku dniach traci sprezystos¢e, staje sie
rozciggliwym 1 niezdolnym do podtrzymywania swiezego zrostu warstwy po-
wigziowej. Jezeli wiee w pierwszych dwu tygodniach po operacyi zjawi sig
jakie powiklanic, zwigkszajgce ciSnienic wewnatrzbrzuszne, to zrost powiezi
migsniowych moze uledz czesciowemu lub calkowitemu zniszczeniu.,

Szew WYLIE'Qo, jezeli do niego uzyty jest jedwab,i OrT’a, pod wzgledem
utrzymania calosci zrostu warstwy powigziowo-migsniowej jest bez zarzutu,
gdyz nawet bardzo cienka nitka jedwabna, pozostawiona w ranie, nie traci
swojej mocy 1 zdolnosci podtrzymywania zrostu w ciggu 1'/, do 2-ch miesie-
cy, t. j do czasu ostatecznego wytworzenia sig¢ blizny.  WryLiE jednak i Orr
do polgczenia rany brzusznej kombinujg szew warstwowy z ogélnym, a 7e ten
ostatni, jak to juz widzielismy, moze wywolaé wtérne zakazenic rany, zarzut
wige ten obarcza w rownej mierze i szew tych operatorow, ktory w dodatku
jako trzypigtrowy wymaga duzo czasu na wykonanie. _

Przy uzyciu szwu SCHEDE'g0, PROCHOWNIK '*) spostrzegal tylko w 5-iu
przypadkach wytworzenie si¢ przepuklin smugi bialej, po 110-iu celiotomiach
(4'/,%). Statystyka ta jest bardzo zachgcajgca do nasladowania tego sposobu
lgczenia rany brzusznej. Czy jednak mctoda Scuepe’go i w jakim stopniu
ma wyZzszo5¢ nad pigtrowym szwem z jedwabiu -- trudno jest obecenie sadzié,
z powodu braku wykazow statystycznych, dotyczgcych czestosei powstawania
przepuklin przy uzyciu rozmaitych odmian szwu pigtrowego z jedwabiu, Gdy-
by jednak ta statystyka w przyszlosci nic wykazata rozinicy pod wzgledem
ochrony operowanych od przepuklin, woéwczas szew pigtrowy z jedwabiu nie-

1) Rarcunskl. La suturc abdominale apros la laparotomie, Annales do Gy-
nécologioe et d’Obstetriquo. 1893. :
1) Scuepe. Ueber den Gobrauch der versenkten Drahtnaht bei Laparoto-
mion und boi Unterleibsbrichen. Wostschrift zur Feier des 70 j. Geburtstages von Is-
march. Kiel und Leipzig. 1893 p. 393, :

La) sl S ¢
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tylko, ze niemialby spol/awodmatwa lecz ]N)blddd“)y te \\')/b/f)sk ze pod
wzgledem techniki jest ldthC]SLy, znacznic mnicj wymaga czasu i ze nmtu'yal
jako ulegajacy z czasem wessaniu, nic pozostaje nastale w ustroju. Jedyny
zarzut, jaki wydaje mi sig juZ teraz niepozbawiony slusznosci, jest ten, Z¢ SCHE-
DE p():hWUJC sig szwem ogolnym, ktory moze sig staé przy ])Cwnth warun-
kach przenosnikiem zakazenia z powierzchni rany na glebicj lezgce tkanki.

Co do mnie, to od 3 ch lat postuguje si¢ szwem dwupigtrowym, uzy wa-
jac poczgtkowo katgutu do pigtra dolnego, przy 10iu za$ ostatnich celioto-
miach na oba pigtra stosowalem wylgcznic nitki jedwabne. Do pietra dolnego
uzy watem dla pospiechu szwu ciggtego, przyznaje jednak, ze szew weze Ikowy,
pomimo, Ze zuzywa nieco wigcej czasu, p(mada /dlct(‘ dokladniejszego lgczenia
powierzchni i brzegéw rany powicziowo - 1111(6:,mowcj, oraz 7c przy tym osta-
tnim latwuj mozna unikngé zetknigcia sig Sciegdw szwu dolnego pietra zc
Sciegami gornego, ktore, jak wiadomo, mogg si¢ sta¢ przenosnikami zakazenia
wtornego ze skory, Postgpowanie moje zasadza sig na tem, ze po przykryciu
trzew wyjalowiong serwetg z gazy, wycinam luZne zraziki 1 strzgpy tkanki
tluszczowej przedotrzewnowej, poczem w odstepach okolo 17/, centymetro-
wych, poczynajgc od dolnego kgta rany, nakladam szwy pigtra dolnego,
w ktore ujmuje pochwy migsniowe, brzegi migsni prostych brzucha oraz
otrzewne, wkluwajgc igle mozliwie blizko do jej brzegu. Po wydobyciu serwe-
ty, zwigzaniu i umiarkowanem zacisnigciu szwow pigtra dolnego, przeprowa-
dzam w odstepach 1/, centymctrowych szereg szwoOw pigtra gornego, ujmu-
_]c}C w nie skore;, tkanke tluszczowy i (roln(L ])()\Vlcxéghm«‘ WAarstwy powigziowo-
mlegamowcj Po lekkiem zwigzaniu szwow, obmyciu i osuszeniu  brzucha, za-
sypuje rang dermatolem i poluy\vavn suclh; gazg sublimatowa lub j joc loformo -
wg. Po 6-iu dniach szwy pietra gornego /,.]L_]nll}»],,, a dorazny sSwiezy zrost
rany jeszcze przez 8 do 12 dni zabezpieczam od uszkodzenia paskami plastra
lepkiego UnN'y, po przykryciu rany gazy jodoformowaq

Poslugujgc sig tym szwem, 1) zapewniamy calos¢ zrostu rany az do zu-
pelnego wytworzenia sic bh/ny 2) umkam) mozliwosci powstawania prze-
puklin smugi bialej — czy to przez rozstagpicnic si¢ migsni prostych brzucha,
czy tez z powodu wciskania si¢ sgsiednich warstw powlok brzusznych w rang
powigziowo-migsniowy; 3) wylgczamy mozliwos¢ powstawania ropni glgbo-
kich oraz zmniejszamy prawdopodobicnstwo zakazenia wtornego warstw po-
wierzchownych, majgc moznosé usunigcia szwow pigtra gornego 6-go dnia po
operacyi; 4) nie potrzebujge zbyt mocno zaciska¢ pojedynczych szwéw, uni-
kamy zmiazdzenia tkanek i nastepstw z tego powstajgcych; 5) zuizywamy
zaledwie dwa razy tyle czasu, ile wymaga szew ogblny. Nakoniec spodzic-
wam sig, ze do$wiadczenie wyka/e iz przy uZyciu tego szwu noszenie przez
dlugi czas opaski brzusznej po celiotomiach bedzie Lbytu zZne. Nd.d/l(,_](‘ te
W)powxadam na zasadzie trzech przypadkow wycigcia torbieli jajnika u cigzar-
nth U operowanych zastosowalem szew dwupigtrowy z jedwabiu i w bli-
Znie smugi bialej nie dostrzeglem zmian podczas cigzy i po porodzie, odbytym
na czasie.
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Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania,
podal

DrS GROSGLIK

(Dokonezenie.—Zob. Nt. 24).

d) Odkazanic szpryc i irygator6ow; aseptyczne plyny.
Plyny, sluzgce do odkazania cewki, powinny by¢ przed uzyciem nalezycie wyja-
lowione. To samo tyczy sie rowniez plynoéw, wstrzykiwanych do cewki i pe-
cherza w celach rozpoznawezych, leczniczych lub tez celem znicczulania blony
sluzowej cewki i pecherza przy cewnikowaniu.  Samo przez sie rozumie sie, iz
narzedzia, zapomocy ktorych plyny owe zastrzykujemy-—szpryce 1irygatory —
powinny by¢ rowniez pozbawione wszelkich zarazkow. Wyjalawianie szprycy
przedstawia jednakze niemale trudnodci.  Wprawdzie w ostatnich czasach za-
lecajg tak zwane aseptyczne szpryce Farkas'a o tloku z kauczuku wulkanizo-
wanego oraz ScumipT’a z tlokiem metalowym, dajace sie z latwoscia odkazi¢
przez gotowanie, lecz sa one z innego wzgledu niedogodne, Kauczukowy tlok
w szprycy Farkas’a porusza sig ciezko, nawet po dokladnem wysmarowa-
niu, wskutek czego wstrzykiwanie plynu do pecherza staje sig nieré6wnomier-
ne i bolesne.  Co sie za$ tyczy szprycy ScuminT’a, to czynnos¢ nig jest dosc
niewygodna, poniewaz jest ona za cigzka, tlok zazwyczaj sam opada i woda
ze szprycy sie wylewa, Wobec tego radzitbym poslugiwac si¢ szprycy
Scumint’a tylko w przypadkach specyalnej wrazliwosci pecherza na prayje-
cie zarazkoéw np. w przerodcie gruczolu krokowego i t. p., gdzic najmniejsze
uchybienic pod wzgledem aseptyki moze mie¢ fatalne dla chorego nastgpstwa.
Dalcko dogodnicjsze w uzyciu sg szpryce o tloku skoérzanym, wszakze poslu-
gujgce si¢ taka szprycg, musimy przedewszystkiem chroni¢ jg od zanieczyszcze-
nia substancyami zakaznemi, gdyz w przeciwnym razie odkazanic zwyklymi
sposobami nic daje gwarancyi zupelnej jalowosci. Moina jg osiagnac tylko
przez wygotowanie, tloki jednak skorzane ta drogg nie czgsto dajg si¢ wyja-
lawiac, Dlatego tez nalezy mie¢ specyalna szprycg, przeznaczons wylacznie
do uzytku w chorobach moczowych. Gilza takiej szprycy powinna byc¢ ze
szkla grubego, azeby ja mozna bylo wygotowywa¢, oraz azeby mozna bylo
za kazdym razem przekonal sie o wlasnosciach makroskopowych zawartosci.
Oprawa takiej szprycy powinna by¢ z metalu, koniec zas lejkowaty, shuzagcy
do nakladania kanki, nalezy zabezpiccza¢ od kurzu. Tlok nalezy od czasu do
czasu starannic obmywac najpicrw cieply wodg z mydlem, pozniej eterem, na-
stepnie wygotowac. Do smarowania tloka zaleca sie wazeling wyjalowiong,
ktorg nalezy rozsmarowywac na tloku pincetem wyjalowionym lub takaz fo-
patka, nigdy za$ palcami.  Przy wprawianiu tloka w cylinder nalezy mic¢
rece starannie obmyte. Osobiscie poshuguje sie szprycy metalowg ScHMIDT a,
albo tez szpryca szklang, dajaca sie z latwoscig rozebra¢.  Szpryce te, uiywa-
ng wylgcznie w chorobach drég moczowych, czyszcze w sposob wyzej opisa-
ny razna tydzien lub raz na dwa tygodnie, a poniewaz wnetrze jej znajduje
sie w zetknigciu tylko z plynami aseptycznymi, zas koniec do nakladania
kanki stale pokryty jest wyjalowionym kapturkiem gumowym, uzywanym do
pipetek, jestem zawsze w posiadaniu szprycy dobrej, trwalej i1 aseptycznej.
Do kaidej szprycy nalezy miec kilka kanek, ktore przed uzyciem powinny by¢
wyjalowione w gorgcu. Najlepiej poslugiwac¢ si¢ kankami szklanemi, polg-
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czonemi ze szprycg zapomocy rurek z kauczuku wulkanizowanego. Szpryce
wraz z kankami przechowujemy w gazic wyjalowionej lub w odpowwdmcm
naczyniu szklanem lub metalowem.

Co sig tyczy wy]alawmnn irygatorow i gruszek z kauczuku wulkanizo-
wanego, poZadanc byloby, aby 1)r/)r/,(y1y te, najbardzicj dogodne dla cho-
rego, ktéry sam sie cewnikuje, byly za kazdym razem w mlpow icdniem naczy-
niu Wy otowane. Poniewaz jednak chorzy musicliby dos¢ ucigzliwg czynnosé
te powtarzac kilka razy dziennic. a nawet nickiedy iw nocy, waing jest rzeczy
nauczy¢ ich, jak majg ochraniac irygator, azeby wygotowywanic nie tak czg-
sto prz,edslf;brac. Czysty serwety starannic przykryty irygator moina wraz
z rurg utrzymadé przez dzien lub dluzej w stanic pozadanej czystosci. Przed
uzyciem pr7cp}ukujemy go gorgcyg wodg, kanki zas wygotowujemy. Do iry-
gatora nalezy mie¢ pfzynajmniej dwie kanki szklane, jedna sluzy do przemy-
wania cewki przed cewnikowanicm, druga do )1‘/cmyw(mm pecherza.

Przechodzimy obecnie do od kazania 1)1) n 6w, shuzacych do przemy -
wai cewki i pecherza oraz do znicczulania ich blony sluzowej.

Bez wzgledu na to, czy do przemywan tych postugujemy si¢ wodg czy-
sty czy roztworem kwasu bornego lub lapisu, plyny te muszy by¢ przed uzy-
ciem nalezycie waalowmnc lxwa.s borny nie posiada pra\wc /adnyd\ wlasno-
sci pr/.eclwgmlnych a i lapis w roztworach, zazwyczaj do phikania pecherza
uzywanych, rowniez nie zapewnia ]llowowl O ile zatem robimy uzytek
z tego rodzaju roztwordw, muszg one by¢ przygotowywane na wodzie zupelnie
Jalowc_] Pamigtac nalu,y rowniez, ze woda przekroplona, uzywana do
roztwordow saletrzanu srebra, nie stanowi pod tym wzgledem wyjatku, gdyz
woda ta w tym stanie, w jakim ja sprowadzamy =z aptck lub t. p. zakladow,
nie jest wolna od drobnoustrOJow

Raz wyjalowiona woda nie powinna by¢ przed uzyciem przelewana do
pierwszego lepszego naczynia. T\Idczymc z ktorego bezposrednio  czerpiemy
wode do ptukania cewki i pgchcrm musi by¢ rowniez jalowe, w przeciwnym
razic woda wyjalowiona traci swoje wlasnosci aseptyczne.  Najlepiej czerpac
wodg wprost z naczynia, w ktorem byla gotowana.  Jezeli mamy przygoto-
wany wigkszy zapas wody wyjatowionej, co jest nieraz rzeczy 1\0mu/,nc1 dla
uniknigcia straty czasu na ostudzanie, nalezy naczynie trzymac stale zatkane
korkiem z waty wyjalowionej, ktéra powinna zakrywac caly brzeg otworu
w naczyniu dla uchronienia go od zanieczyszczen W razic potrzeby wlewamy
czgs¢ do naczynia litrowego, uprzednio wygotowanego w sterylizatorze lub
garnku, i dolewamy w ody wrzgcej, azeby podniesé cieplotg plynu do Z adanej
wybol\osm Woda, uzywana do naszych celow, winna posiadaé cieplote okolo

® R czyli winna by¢ letnia.

Nalezy raz na zawsze wyk()rzenié zwyczaj probowania cieploty wody
przez zanurzanie palcow. Zwyczaj ten jest bardzo rozpowszechniony zarowno
srod Lhorych jak 1 lekarzy, a pr/ccw/, dowodzié nic trzeba, ze jest on conaj-
mniej niewlasciwy. Najprosciej probowat cieplote wody, wystrzykujac nicco
zawartosci ze szprycy lub irygatora na reke.

Co sig¢ tyczy srodkow, wstrzykiwanych do cewki i pecherza w cclu znie-
czulania przy bolesnem cewnikowaniu lub drobnych operacyach, zastosowa-
nie w pral\tygc urologicznej ma tylko kokaina. ]dl\]\()lwl(‘]\ w zasadzic prze-
ciwny jestem uzywaniu l\ol\am) jako srodka niezawsze bezpiecznego, 1 sadze,
ie pray ()btromc] czynnosci mozna /,upchnv obejse si¢ bez tego srodka, zwla-
szcza, zas w cewnikowaniu, niektorzy jednak lekarze s stosuja kol\dm@ larqga ma-
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nu 1 dlatego uwazam za odpowiednie podwigcic kilka stow sprawie jej wyjala~
wiania. Badania bakteryologiczne wykazaly, Zc kokaina w roztworach 'niZej
10% zawieraé moze liczne mikroby chorobotworeze, w roztworach zag 10%-ych
mikroby te zachowujg Zywotnos¢ przeszto dwie godziny. Fakt ten przemawia
za koniccznoscia wyjalawiania kokainy przed uzyciem, zwlaszeza jeicli sie
postugujemy slabymi roztworami. Dla zaoszczedzenia sobie trudu wyjatawia-
nia za kazdem uzyciem nalezy gotowac kokaing w szczelnie zatkanem naczy-
niu i w naczyniu tem przechowywaé., W razie potrzeby czesé zawartosei wy-
lewamy na wygotowang podstawke lub szkictko zegarkowe i stad nabieramy
do szprycki rowniez wyjalowionej.  Zdaniem JaneT’a najlepiej poshugiwac sie
roztworem kokainy 1 : 400, ktéorego 1o ctm. szic. wystarcza do zupelnego
znieczulenia blony sluzowej cewki przedniej i tylnej. Roztwor kokainy, w tej
ilosci do cewki zastrzyknigty, rozszerza jg i przenika we wszystkie zaglebic-
nia dalcko lepiej, anizeli silniejsze roztwory w ilosci znacznie mniejszej. Do
zastrzykiwan tych nalezy mie¢ osobng szprycke, mieszczgcg 10 ctm. szsc. ply-
nu, wyjalawia¢ zas$ nalezy ja wedlug zasad wyzej wylozonych. Kanka winna
by¢ ze szkla; kanke te nalezy przed kazdem uZyciem wygotowac.

¢) Szczegdlne srodki ostroznosci przy aseptycznem ce-
wnikowaniu. W pracy swej ,O zapobieganiu niezytowi pecherza e cathe-
terisationc® przytoczylem szereg spostrzezen klinicznych, dowodzacych, e naj-
Scislejsze nawet przestrzeganie zasad ascptyki nickiedy nie wystarcza do zapo-
biegania zakazeniu. Zdarza sie to mianowicic wowczas, gdy nie beda przedsie-
wziete nalezyte srodki, zapobiegajace zatrzymywaniu sig moczu w pecherzu,
Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosdi, Ze w tych razach zrodtem sprawy zakainej jest
cewka, jako nie dajgca si¢ zupcehie odkazi¢, i ze drobnoustrojom cewki przy-
pisac nalezy przypadki zakaZenia moczowego, wystepujacego po ascptycznem
wprowadzeniu narzedzia do pecherza,  Dlatego tez wszystkic usilowania
winny by¢ zwrocone na zobojetnienie zgubnego wplywu tych drobnoustrojow,
na pozbawicnic ich moznoscirozwoju w pecherzu, dokgd zostaly wprowadzone
za posrednictwem aseptycznego cewnika. Prawidla, jakie w tej mierze obowig-
zujg, sg nastepujace:

1) Nalezy, o ile moznosci, unika¢ cewnikow twardych wzglednie metalo-
wych, gdyz te moga wywola¢ solutionem continui blony Sluzowej pecherza
i w ten sposob ulatwi¢ zakazenie drobnoustrojami z cewki. Najlepiej posil-
kowaé sig cewnikiem NgraTon’a i tylko w razach koniecznych ucickac sig do
narzedzi twardych.

2) Przy zatrzymaniu nalezy wypuszczaé mocz powoli, stopniowo
i w niewielkiej ilodci naraz, gdyz nagle oproznienic pecherza wywolaé moie
stan przekrwienia blony $luzowej, przy ktérym prayjecie si¢ zarazkow jest
bardzo ulatwione.

3) Czynnos¢ te nalezy powtarzaé w odstgpach czasu nie dhuzszych nad go-
dzin sze$¢. Czterokrotne wypuszezanie moczu w ciggu doby wystarcza do zapo-
biezenia rozkladowi pod wplywem wniesionych do pecherza drobnoustrojow.
Jezeli pecherz odzyskal sprawnos¢, nalezy zabieg ograniczyé odpowiednio
do stopnia pozostalej jeszcze niedostatecznodci,  Wskazowka w tej mierze stu-
zy nam ilo$¢ moczu, pozostajgca w pecherzu po dobrowolnem oddaniu go
(Residualharn).

4) Przy kazdem zatrzymaniu moczu, chotby czasowem, nalezy powtor-
nie cewnikowa¢, jezeli w ciggu szedciu godzin po poprzedniem oproiznieniu
pecherza nie nastgpilo dobrowolne oddanie moczu, Czynnos¢ t¢ powtarzac
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nalezy dopéty, dopoki chory nie odzyska moznodci dobrowolnego oddawania
moczu.

5) Jezeli systematycane oproznianie pecherza w mysl punktu 3 ol\amJo
si¢ dla jakichbadz wzgledow niemozebnem, nalezy ucice sig do cewnika & de-

meure, ktory mozna pozostawia¢ tylko na noc albo tez stale, zaleznie od oko-
licznosci.

* *

Nie ulega wqtphwosu ze zastosowanice praktyczne ogloszonych tu zasad
aseptylu daJe si¢ osiggnac latwiej w dobrze urzadzonym oddziale lub specyal-
nie arl hoc przygotowanych gabinetach urologicznych; niemniej przeto przy
odpowiedniej dozie dobrych chgu I zrozumieniu cigzgcych na nas obowiazkéw
jestesmy w stanie i u chorego na miescic wszystko tak urzadzi¢, azeby zabiegi
nasze pod wzgledem s$cislosci ascptyki staly na wysokosci zadania. Nie da
si¢ bowiem zaprzeczyc¢, ze tylko aseptyka, aseptyka Scista i w najszerszem tego
stfowa znaczeniu stosowana, jest wostanie /abc/pw(/,y& nas od tych smutnydl
powxlddn przy (CWI)ll\OWdl]lU)Jc).lxl(,h niestety jeszcze teraz dosé czesto jestesmy
swiadkami.

Na zakoniczenic uwazam za ()dpowic dnie naszkicowa¢ w tem miejscu sze-
mat, jakiego winni si¢ tr/,ymag zarowno lekarze jak i dmr/y przy cewniko-
waniu. Szemat ten znacznie upraszcza wszelkie czynnosci, o jakich byla mo-
wa w pracy niniejszcj.

Nim przystagpimy do cewnikowania, nalezy przygotowac wszelkie nie-
zbedne przyrzady, aby podczas czynnoscinie by¢ narazonym na mozliwe zaka-
zenie rgk.  Majgc zatem pod rekg odpowiednig ilos¢ wody goracej, mydlo,
swiezy recznik, wate hygroskopowa, zbiornik lub irygator z wodg przegoto-
wang, wyjalowione cewniki, szpryceg i wazeling, obmywamy przedewszystkiem
zoledz 1 przeplukujemy ccwlu—;, wedlug zasad wy/cJ wylozonych, zapomocy
Szprycy lub 11‘y atora. Naslepnlc wycieramy otwor zewnegtrzny cewki tam-
ponem z waty wyjalowionej lub w braku tejze watg hygroskopowsy, zmoczo-
ng we wrzgcej wodzie i ostudzong. Jezeli musimy zastre )l\l)dL do cewki ko-
kaineg, uskulcumamy to zaraz po plukaniu.  Dopiero teraz myjemy starannic
rece, wycieramy swiezym recznikiem i wyjmujemy z rury cewnik. Przy czyn-
nosci tej nalezy si¢ wystrzegac zakazenia rgk umytych.  Jezeli nic mamy ni-
kogo do pomocy, bler/cmy rure w lewa reke, prawg zas, owinigtg w recznik
wyjmujemy korek i, odrzuciwszy recznik, wybieramy dwoma palcami Zadany
cewnik. Prosciej jcst wyjatawia¢ cewnik bezposrednio przed cewnikowaniem,
wyjmujemy go wowczas wprost zc sterylizatora. Poniewaz Jednak bardzo
czgsto posluglwac sic musimy narzedziami elastycznemi, u chorych za$ rzadko
kiedy znajdziemy sterylizator parowy, lckarz musi do kazdego cewniko-

wania mie¢ juz zapas narzedzi wyjalowionych. Jezeli chory sam si¢ cewniku-
je i przechowuje wyjalowione cewniki w rurze, dobrze bedzie, jezeli ktos z do-
mownikow bedzie mu pomocnym przy otwieraniu rury. Bardzo czesto Zony
stajg sie pomogneml przy cewnikowaniu i nicraz podziwialem w nich nalezyte
zrozumienie dobrowolnie przyjetych obowigzkéw. U (hor)( h w podcs/lym
wieku, niedoleinych zony znakomicie nieraz pelnig czynnosci lekarza zaréwno
we dnie jak i w nocy. Wyjawszy tedy cewnik ze sterylizatora lub odetkanej
rury, zanurzamy dziob jego w wazelinie.  Cewnik trzymany dwoma palcami
prawej reki, stoik zas z wazeling otwmramy lewg reka.  Jak wyzej rzeklem,
wazeliny na cewniku rozsmarowywac¢ niec nalezy,w obawie zakazenia namq-



dzia. Lewa reka odciggamy napletek, prawa zas wprowadzamy cewnik. Gdy
cewnik siedzi juz w [)(SLhCI‘/U 0 czem /a/WyC/d.J leadC/y strumien wyplywa-
jacego moczu, przytrzymujemy go w tej pozycyi lewg rekqg, a uwolniong pra-
wg mozemy w razie potrzeby polquyc cewnik z kankg od irygatora lub
szprycy.  Jezeli lel\ar/, dokonywa cewnikowania, moze on po wprowad/cmu
cewnika poruczy¢ choremu czynnosé przytrzymywania go w kanale, sam zas,
majgc obie rgece wolne, moze dzialaé szprycg, jak mu sig podoba \/V razie zas,
”dy chory sam si¢ (_C\’anl\U_](_‘, moze prawg rekg nasadzac i odejmowac l\dnl\g
‘od irygatora, ile razy zajdzie potrzeba. Naturalnie irygator musi by¢ uprze-
dnio mpdmony wodg, majgcy stuzy¢ do plukania pecherza.

Jezeli chory musi sig cewnikowac takze w nocy, winicn on przed udaniem
si¢ na spoczynck micé wszystko nalezycie przygotowane do aseptycznego ce-
wnikowania. ‘T'ego rodzaju chorzy muszg mie¢ odpowiednie naczynie do prze-
chowania wody pnmwtnwang W naczyniu tem ogrzewa sig¢ wodg na
lampce spirytusowej lub benzy nowc] do pozadanej ucploty pl‘/Ld samym
aktem cewnikowania. Unlkél_)cl oni wowczas straty czasu na UOtOWdIHC 1 ostu-
dzanic wody, co w porze nocnej jest rzeczg prawic nie do wykonanu.

Oto w krotkich zarysach plan, wedlug ktorego nalezy postgpowac, jezeli
chcemy, aby zabiegi nasze byly od pouqtl\u do l\oma trzymane w granicach
Scislej aseptyki. I)odam tu tylko, ze chorych, mdjcy,ych sig osobxscm cewni-
kowag, nalezy stopniowo wdraza¢ w te czynnosci i nigdy nie ograniczal sig
na ustnem wylozeniu zasad aseptycznego cewnikowania. Adamem mojem
w pierwszych dniach lekarz powinien sam dokonywa¢ wszelkich czynnosci,
zalecajgc choremu zwracanie uwagi na kazdy szczegol.  Po uplywie pewnego
czasu chory w obecnosci lekarza i pod jego lucrunluem stosuje nabyte wiado-
mosci w praktyce, Dopicro, gdy si¢ przekonamy, ze dlory wypelma dokta-
dnie wszelkie nasze polecenia, mozemy go spokojnie wypusci¢ z pod opieki.
Takie post¢gpowanie daje najlcpsn wymlu

KAZUI S T Y K A
PRZYPADEK SKURCZOWEGO SKRZYWIENIA KREGOSEUPA KU PREODOW!

(Lordosis spastica)

Opisat Dr. Borsuk, Ordynator kliniki chirurgieznej Uniwersytetu Warszawskiego.

A. W, 36 lat wiocku poprzednio zawsze zdrowa, przed 7-miu miesigecami pierw -
szy raz rodzila na czasic. Porod trwal dni cztery i ukonezyl sig urodzeniem niezywe-
go dziecka. Od pologu chora nie moze zatrzyma¢ moczu w pecherzn. Poloznica
przez pigé tygodni pozostawala w 1ozku, jednak, jak mowi, nie goraczkowala. Naste-
punie wstala i, chociaz tracila mocz bozwiednie, mogla Jodmmk wroci¢ do swych zwy-
lych cigzkich zajeé. Jednakze w miesige poéznioj, wskutok zazigbicnia, sig chory za-
czely trapié silne bole w krayzu i ledzwiach, a nastepnio i w konesynach dolnych, co
stopniowo doprowadzilo do tego, Ze chora nie mogla utrzymaé si¢ na nogach i az do
czasu przybycia do kliniki zmuszona byla nicopuszeza¢ lozka. Dnia 1-go wrzesnia
r. 7., zaraz po praybyciu chorej do kliniki znalazlem stan nastepujacy. Kobieta nie
gorgezkujgea, wyniszezona, warostu 143 c¢tm., budowy watlej. Chora nietylko cho-
dzi¢, ale nawet sta¢ nic moze bez pomocy obeej lub traymania si¢ rekamiotaczajycych

Mep., N, 25.

I
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ja pracdmiotow. Czgsci pleiowe zewne trane pokryte pryszeyes, powstaly z nicustan-
nego zwilzania ich moczem, ktorego chora dowolnie nio wydala. Przy badanin wska-
zicielom—okazalo sig, zo prawie cala prz egroda pecherzowo-pochwowa zostala znisz-
czona tals, zc wprost z pochwy wehodzi  si¢ paleem do pecherza moczowego, ktorogo
blona sluzowa krwawi, a przodowa jogo dciana przy wydymaniu sig chorej wypada do
pochwy. Macica ruchoma, nie duza, nic bolgea. Pozostala cz¢sé pochwy pokryta
licznemi bliznami, znacsnie ja zwezajacemi; szezogélnie uwydatnia sie to zwezonie
przy badaniu chorej w polozoniu w racszka (¢ la vache). Cewla
zZniszezona, gorna jej czesé nie istnicje.  Glownic jednale zwraca uwage ksztalt krego-
stupa, awlaszeza gdy chora stoi.  Wtedy widzimy, zc wygiecie ledzwiowo jest nie-
zmiernic powigkszone. Chora boz podtrzymania lub oparcia sie od tylu—usta¢ na no-
gach nie moze, gdys natychmiast w tyl pada. Przy polozeniu chorej na rownem
i twardem postaniu wygigeie zmniejsza si¢, ale niewicle. Wygigcie to ku przodowi
obejmuje wszystkie kregi ledzwiowe i polowe picrsiowych. Ku przodowi najbardzicj
uwydatnia sig trzeci i czwarty kreg ledzwiowy, ktory znajduje sic w odleglosei za-
ledwie 4—5 ctm. od spojenia lonowego. Wymiary micdnicy nastepujigee: wymiar
prosty wchodu miednicy zewngtrany (conjugata externa) 15,5 ctm., wymiar sko-
Sny wewnetrzny (conj. diagonalis) 7,5 ctm., wym. miedzy kolcami biodrowymi (diamet
intraspin,) 23 ctm. Ustawicnie kregow wszedzic jest rownomierne; zapadnigeia lub
wystawania pojedynezych kregow lub ich czesei nie znuleziono,  Uecisk na kregi holu
nie sprawia, jakotez spolezesnie wywierany ucisk na glowe i posladki. Przy za-
wieszonin chorej na prayrzgdzic TAYLOR'a wygieeic zmnicjsza sie, nczkolwick w ma-
Iym stopniu. TLewa konczyna dolna jest ciensza i slabsza, niz prawa; chora twior-
dzi, ze konczyna ta zawszo byla troche stabszy 1 chudszy.  Dazialalnoge miesni, szoze-
goélnie konezyn dolnych, jest wzmozona i odruchy w nich pobudzone. Czucie skorno
takze wzmozone. Mocnigjsze dotknigeie skory, szezgolnic obu konezyn dolnych, wy-
wolnje skurcz migsni sysiednich, jakotoz micsni wyprostuyeh grzbictu i wygigeic
ledzwiowe powigksza sig, przez co chora pada w tyl, jesli stala; procs tego chora ucsu-
wa bol tak w miejscu dotyleu, jakotoz i w miesniach si¢ kurczacych. Badanic pry.
dem stalym i przerywanym nie wykrylo zmian zwyrodnienia. W narzadach jamy
brzusznej i klatlki picrsiowej nie znaleziono nic nicprawidlowogo. Son, laknicnic,
wyproéznienia prawidlowo. Wymiary antropometrycznc kregoslupa nie wykazaly jego
skrocenia. Po zachloroformowaniu chorej wygigcie krggostupa zmnicjsza si¢ znacs-
nie, lecz nie ustepujo w zupelnosei.

W danym przypadku, oprocz olbraymiej przotoki pechorzowo-pochwowej (fistula
vesicovaginalis), rozpoznalismy z podanych objawow skurczowe skrzywio-
nie kregostupa ku prazodowi (lordosis spastica), albowiem zadnej zmiany w
koséeu kregostupa nio znaleziono, a widzimy, ze to skrzywicnie zwigksza sig odrucho-
wo przy podraznieniu skory i miegsni, zmnicjszasi¢ zas pray pozostawieniu chorej w spo-
koju, w polozeniu lezgecem, Nadto badanie nic dostarczylo dostatecznych danych do
objasnienia tej wrazliwosei odruchowej i przyczyny anatomicznej tego skraywienia,

W celu zmniejszenia wzmozonych odruchow podawano chorej brom w du-
zych dawlkach i stosowano cioply, kapiel codziennic. Praypuszczajac, ze jednakze za-
szly jakies zmiany w rdzeniu kregowym lub w pniach nerwowyeh, z niego wycho-
dzgeych, zastosowano prayzegnigeic skory wadluz kregoslupa zegadlem PacqQueLin’a,
Po dwoch tygodniach tukiogo leczenin osiggnigto znacang poprawe.  Wrazliwosé od-
ruchowa prawie zupelnie ustapila, bolo ustaly, chora swobodnio mogla staé i chodzié
bez pomocy, skraywienie kregostupa ku przodowi znacznic sig zmnicjszylo.

Obraz tej choroby, jej przobicg i pomyslny wynik leczenia upowaszniajy do za-
liczenia togo skrzywicnia do rzedu skrzywien kregoslupa, powstajgeych wskutok

moczowa  CzeSclowo
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cierpion ukladu nerwowego, o jakich wspomina N1coLADONT, Basigsky, Auserr i inni,
a do ktorych po czesci zaliczaja sig skrzywienia kregoslupa przy cierpicniu nerwu
kulszowego. '

Co sig zas tycsy praetokiipecherzowo-pochwowej, to ta, w oboc tak obszernego
zuiszezenia Sciany pecherza moczowego, tylko przos zassycie sromu mozo byéuleezona,.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

74. A. v. Buremann. 0 roznych postaciach zapalenia szpiku kostnege. Zapa-
lenie szpiku kostnego wystepuje pod wzgledem klinicznym w roznych postaciach,
toteZ konieczny jest pewien ich podzial; B. jest zwolennikiem podzialu, poda-
nego przes GANGOLPH A, rozroziiiajacego zapalenie piorunujace (ostm. foudroyante),
ciezkic i lagodne, zamienia jednak dwie ostatnie nazwy na zapalenic typowe
1 nietypowe,

Przy postaci piorunujacej najwybitniej wystepuja grozne objawy ogolne, stan
tyfusowy i szybko nastepujacy upadek sil; zmiany micjscowe przedstawiaja sig jako
obrzmienie dotknietej sprawa chorobows konczyny, obrzek skory z zastoinami
zylnemi, nacieczenie czesci miekkich, niewyrazne chetbotanie w glebi; przy uci-
skaniu kosci chory skarzy sie na silny bol. Zazwyczaj S.uier¢ nastgpuje, zanim na-
gromadzi si¢ wieksza ilos¢ ropy. Naderszybkie powstawanic i przebieg z predkiem
zejsciem smiertelnem uniemozliwiaja zazwyczaj wezesny zabieg chirurgiczny.

Przy typowej postaci zapalenia szpiku kostnego objawy micjscowe zaznacza-
ja sie wyraznie. Wespol z ciezkimi objawami ogdlnymi wytwarzaja sic zmiany
wlasciwe rozlegtemu zapaleniu miejsowemu i ropieniu; zamiast ciastowatego obrze-
ku wyrazne chelbotanie wyczué¢ sie daje. Gdy ropa wyplynie samoistnie naze-
wnatrz okostnej,tworza sie rozlegle zatoki ropne wsrod czesci migkkich i podskora,
Pomimo wyplywu ropy nazewnatrz, Smiertelne zejscie czestokro¢ nastepuje albo
wezesnie wskutek ropnicy, albo tez pozno wskutek zaleznych od dilugotrwalego ro-
pienia zmian w narzadach wewnetrznych. Rozpoznanie typowego zapalenia szpi-
ku kostnego bywa nieraz trudne, szczegolniej, jeZeli jednoczesnie wystepuja
objawy zapalenia stawu; wywiady oraz swoiste objawy miejscowe naprowadza ba-
dajacego na wlasciwg droge. W przebiegu typowego zapalenia szpiku kostnego
powstaja nieraz ogniska ropne w innych kosciach; ropnie wytwarzaja si¢ nieraz
bardzo pozno od chwili pierwszych objawow chorobowych., Wezesne i doszczetne
usuniecie zrodla pierwotnego cierpienia zapobiega wystepowaniu wtornych ognisk
ropnych.

Nietypowe postacie zapalenia szpiku kostnego wytwarzajg si¢ wskutek zmian
badz w poczatkowych objawach cierpienia, badz w wytworach zapalenia lub wre-
szcie w zejsciu sprawy miejscowej w kosci. Zmiany w poczatkowym okresie cier-
pienia polegaja na tem, ze bez objawdéw poprzedzajacych wystepuje jednodniowe
podniesienie cieploty, poczem przez kilka tycodni trwa stan podgoraczkowy; bole
w dotknigtej choroba konczynie sg zazwyczaj umiejscowione w blizkosci stawu,
w ktorym wytwarza sie wysighk; przypadlkom tego rodzaju czesto przypisuja pocho-
dzenie gruzlicze i dopiero powstanie ropnia istot¢ sprawy chorobowej wyjagnia.
GANGOLPHE zowie tego rodzaju przypadlki ostevarthropathies infecticuses chroniques
d'emblée. Nietypowymi sa nastepnie przypadki, w ktorych wytworem zapalenia
nie jest ropa, lecz ptyn surowiczy, mniej lub wigcej zabarwiony, obfitujacy w bialko
i ttuszcz, lecz zawierajacy tylko bardzo malg ilos¢ cialek ropnych; w plynie znaj-
duja sie drobnoustroje (séaphylococei). Kiremm znalazl w jednym przypadku lascecz-
niki tyfusu. Wreszcie istnicjg przypadki, w ktorych poczatek cierpienia jest typo-
wy, dalszy zas przebieg staje sie nietypowym: po paru dniach stanu goraczkowego
cieplota zniza sie do granic prawidtowych, obrzmicnie i bolesnos¢ w miejscu cier-
pienia znikaja, chory pozornie jest zdrow, gdy znow po diugim nieraz przeciagu
czasu wsrod ponownych nieznacznych objawow zapalnych w miejscu cierpienia
wydziela sie¢ martwalk, lub tez nieraz po latach kilku wytwarza si¢ ropien w kosci
albo powstaje stopniowo rozrost kosci.  Osteomyelitidi ossificantt nieraz towarzy-
szg silne bole (ostdite a forme névralgique — GOSSELIN).

-
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Leczenie zapalenia szpiku kostnego powinno odbywac sie podlug ogdlnie
przyjetych zasad postepowania przy ropieniu: wytworzenie swobodnego odplywu
dla ropy, szerokie otwarcie lub calkowite usunigcie Zrodta chorobowego sg warun-
kiem koniecznym. Jezeli ogolny stan chorego jest bardzo cigzki, obrzek konczyny
rozlegly, szpik kostuy usiany mnostwem drobnych ropni, wtedy wskazane jest cal-
kowite wyciecie kosci. Na ostatnim zjezdzie chirurgow w Berlinie powstawano
przeciw calkowitemu wycieciu kosci przy zapaleniu szpiku kostnego: B. na zasadzie
150 wlasnych spostrzezen dochodzi do odmiennego wniosku i zgadza si¢ z chirur-
gami francuskimi, ktorzy radzy ogranicza¢ wskazania do calkowitej rezekceyi, lecz
stanowczo wykonywaé pierwsza operacye w przypadkach z groznym przebiegiem,
Calkowite wycinanie kosgci ptaskichzadnych ujemnych skutkow nie posiada; wytwa-
rzajaca si¢ chociazby cienka blaszka kostna jest wystarczajaca do pokrycia braku
kosci i powrotu do stanu prawidlowego. Odmienne jednak bywaja wyniki po cal-
kowitem wycieciu kosci dtugich,albowiem nowotworzenie si¢ kosci wystepuje bar-
dzo pozZno lub wcale nie, ichory zmuszony jest do postugiwania si¢ przyrzadami
ortopedycznymi, chcac postugiwac sie konczyna. Wydarza si¢ to szczegolniej po
wycieciu kosci goleniowej. B. przytacza, Ze z 7 jego przypadkow wycigcia kosci
goleniowej w jednym kos$¢ nowa wcale si¢ nie wytworzyla, w 6 chorzy nosi¢ mu-
sieli dlugi czas odpowiednie przyrzady. W dwoch przypadkach calkowitego,
a w jednym czesciowego wyciecia kosci lydkowej nowowytworzenie kosci byto
zupelne; rowniez pomyslny wynik spostrzegal B. po wyciecin kosci tokciowej
i obojczyka.

Z 27 przypadkow calkowitego wyciecia kosci przy zapaleniu szpiku kostnego
w 25 zejscie bylo pomyslne. Dobry wynik przypisuje BERGMANN tylko powyiZszej
doszczetnej operacyi i jest przekonany, Ze tylko ta droga w groZnych przypadkach
Zzycie uratowaé mozemy.

(.St. Petersbur ger medic. Wochenschrift. N 17, 1895). 7. Solman.

75 MaypL. Uwieznigcie wsteczne jajowodu i wyrostka robaczkowego w prze-
puklinach pachwinowych i udowych. Przepukliny jajowodow i wyrostka robaczko-
wego same przez sie sg zjawiskami dosy¢ rzadkiemi; jeszcze rzadsze a pierwsze
w literaturze sa dwa przypadki uwiezniecia wstecznego, opisane przez M. W pier-
wszym — palacz, majacy przepukling pachwinowa wielkodci orzecha laskowego.
po przeskoczeniu przeszkody poczul nagle powigkszenie sie moszny. Wskutek
wystapienia objawow uwigznigcia przepukliny, przystapiono do operacyi. Po roz-
cieciu worka przpuklinowego znaleziono w nim czesé kiszki cienkiej i §lepa. Od
tej ostatniej wychodzil sznurek, gingcy w zewnetrznym otworze pachwinowym,
Kiszka cienka i §lepa byly niewiele zmienione. Po rozcieciu pierscienia zaciskaja-
cego przekonano sie, Ze sznurkiem tym byl wyrostek robaczkowy, caly obrzmiatly
i zabarwieniem swem dzielacy sie na dwie czesci: czesc, wychodzaca z kiszki slepe),
byla bladordézowa i obrognieta jasno zoltym tluszczem; czesc, potoZona w przewo-
dzie'pachwinowym, byta ciemnoniebieska, tluszcz zas przy niej barwy zoltosinej.
Obie czesci ostro odgraniczaly sie¢ w miejscu, gdzie wyrostek robaczkowy ulegl za-
cisnigciu, M. odjal wyrostek robaczkowy w odleglodci 1 ctim. od kiszki §lepej i za-
szyl, poczem trzewa wpuscil do jamy brzusznej i przepukling zamknal. Chory
wyzdrowial. Blona sluzowa odjetej czesci wyrostka dzielila sie rowniez na dwie
czesci na miejscu zaci$nigcia: zewnetrzna byla ciemno zottawej barwy, wewnetrz-
na bladofioletowe;j,

Drugi przypadek dotyczyt chorej, ktora, majac maly przepukling udowa, no-
sita pasek; w tancu pasek zsunal sie i przepuklina nagle sie powiekszyta. Gdy
proby wprawienia nie udawaly sie, chora wstgpita do kliniki. Pod wewnetrzna
trzecia czescia wiezu Pourarr'a wida¢ bylo guz ze skora zaczerwieniona; od guza
pod wiez szed! sznurek, niezbyt czuly na dotyk. Z powodu braku stolcow i wysta-
pienia wymiotéw, przystapiono do operacyi. Cieciem rownoleglem do wigzu Pou-
PART a otworzono worek przepukliny, skad wyptyneto sporo krwawego plynu.
W worku znaleziono twor wielkosci i ksztaltu wisni, barwy szarozottej, o gtadkiej,
blyszczace] powierzchni. Od tworu tego do kanalu udowego szedl sznurek.
Przekrwienia Zylnego i wogole sladow uwigzniecia nie bylo. OQOtwor przewodu
udowego byl tak ciasny, ze nawet czubkiem matego palca wniknaé¢ wen nie bylo
mozna, Po nadcigciu otworu i wyciaggnigciu owego sznurka okazalo sig, Ze byta
to petla prawego jajowodu, zacisnieta w otworze, Owym podobnym do wisni twa=
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rem byl koniec maciczny jajowodu, workowato rozszerzony. Ramiona petli jajowo-
du byty zlepione, wolny koniec znajdowal sig¢ w jamic brzusznej po za otworem,
Podczas wyciaggania i r()zprosto\vy\vaniajaj:)wod_u przez otwor wysunal sig jajnik
wraz z wolnym koncem jajowodu. Jajowod przewiazano, czesé obwodowa z jajui-
kiem odcigto, czes$¢ wewnetrzng wpuszcezono do jamy brzuszunej. Chora wyzdro-
wiala. W macicznym koncu i w czesci uwigznigtej jajowodu byta duza ilos¢ plynu
Sluzowatego, barwy czarnobrunatne;j.

W obu przypadkach w przepuklinach znajdowaly sie narzady cienkie, sznur-
kowate, wewnatrz puste, majace wolny koniec, do ktérych naczynia dochodzily
ostatecznemi swemi galgzkami nie prostopadle, jak w kiszkach, lecz ukosnie lub
rownolegle. W obu przypadkach uwiegznigciu ulegly czesci, poloZone wewnatrz ja-
my brzusznej, gdy czesci, zawarte w worku przepuklinowym, pozostaly prawie
nietkniete, 4

Uwiezniecie tego rodzaju M. nazywa wstecznem (refrogradni).

Zdawaloby sie, Ze do podobuego uwiezniecia nadaja sie przedewszystkiem
kiszki cienkie i ruchome czesci poprzecznicy. Moglyby one zsunac¢ si¢ do worka
przepuklinowego, zagia¢ sie i wejs¢ do jamy brzuszuej; bylyby wtedy cztery czesei,
cala petla mialaby ksztalt gloski W, ktorej srodkowe zagiecic byloby umocowane
przez jakis zrost nieprawidlowy wewnatrz jamy brzusznej. JednakZe kiszki cien-
kie i grube, zloZone we czworo, wymagalyby otworu znacznej wielkosci, co zda-
rza si¢ rzadko i co jest wregcz przeciwne warunkom uwigznigcia. M. sadzi, ze kiszki
cienkie i grube nie nadaja si¢ do uwiezniecia wstecznego; zdolne sa do tego narzq-
dy, majace wolny koniec, a wiegc wyrostek robaczkowy, male czesci sieci, jajowody.
Moga by¢ one ztoZone potrojnie, podwojne lub pojedynczo. Potréjnemu zagie-
ciu uledz moze jajowod oraz wyrostelk robaczkowy, ktory niekiedy dochodzi do 15
i wiecej cent. diugosci; podwojnemu —jajowdd i wyrostek robaczkowy; pojedyncze-
mu— ten ostatnij jajowdd zas tylko w przypadku przepukliny macicznej czesciowe]
lub calkowitej. Wszystkie te rodzaje "uwigzni¢ccia wstecznego zdarzy ¢ si¢ mogly-
by przy przepuklinach sieci, bo i rozklad naczyn nie jest na przeszkodzie, tylko, Zc
sic¢ koncem swym latwo przyrasta do worka przepuklinowego, co staje na prze-
szkodzie wytworzeniu sie uwiezniecia wstecznego. Umocowanie wolnego konca na-
rzadu w jamie brzusznej nie utrudnia powstania uwiezniecia wstecznego.

Rozklad naczyn gra wielka role. W przypadku, gdzie kiszki tworzylyby ksztalt
gltoski W, érodkiem bedac umocowane w jamie brzusznej, nie mogloby powstac
uwiezniecie wsteczne, procz wyzej przytoczonych, jeszcze z tego powodu, Ze czesci,
poloZone wewnatrz jamy brzusznej, jako zaopatrywane dostatecznie w krew, nicby
nie ucierpialy od zacisnigcia w otworze przepuklinowym, Mogloby to sta¢ sig tylko
w przypadku, gdyby petla kiszki, zalamujaca si¢ wewnatrz jamy brzusznej, zalamy-
wata si¢ pod katem zbyt ostrym i gdyby towarzyszace jej naczynia ulegly podo-
bnemu zatamaniu. Prowadzitoby to do pytania, czy w danym przypadku ma sie do
czynienia z takiem zalamaniem sig¢ naczyn, czyli, czy rzecz nie idzie o uwigznigcie,
lecz o niedokrwistos¢ wskutek zagigcia sig naczyn. Whniosek taki niec moze byc
zastosowany do przypadku pierwszego, gdzie wyrostek robaczkowy zagieciu nie
ulegl.

Przy zatamanin si¢ naczyn zmiany winny si¢ zaczyna¢ od miejsca zalamania.
Dlatego tez i w przypadku drugim podobne tlomaczenie odrzuci¢ nalezy, ponie-
waz i tam granica zmian $cisle odpowiada miejscu zacisniecia.

Z przypadkow powyzszych M. wnioskuje, Ze: 1) przy kazdem uwigznieciu
nalezy wyciagna¢ narzady, znajdujace sie w przepuklinie, obejrzeé ramiona dopro-
wadzajace i odprowadzajace, czesé Srednia, oraz okresli¢ stan odZzywania si¢ tych
czesci; 2) jezeli narzady, znajdujace sie w przepuklinie, sznurkowate, opatrzone
wolnym koncem, ulegly zmianom nieznacznym i jezeli przytem zachodza mniej lub
wiecej wybitne objawy uwiezniecia, nalezy narzady te przepatrze¢ az do ich wol-
nego konca, niekiedy na state przytwierdzonego; 3) uwiezniecie wsteczne od same-
go poczatku zagraza jamie otrzewnowej, jest choroba niebezpieczna dla Zycia i wy-
inaga Spiesznej operacyi; 4) ze spostrzeganych dotychczas przypadkow przepu-
klin wyrostka robaczkowego i jajowodéw w ogole, a z podanych dwoch przypadkow
w szczegolnosci wynika, ze przy podejrzeniu istnienia podobnej przepukliny i pray
objawach ze strony otrzewnej, lepiej jest zawsze wykona¢ herniotomig, poniewaz,
przy niemozliwosci rozpoznania napewno przepuklin wyrostka robaczkowego ijajo-
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wodu, moznaby objawy zgorzeli tych narzadow tlomaczy¢ zapaleniem otrzewnej,
co byloby fatalne zwlaszcza ftam, gdzie, jak przy uwieznieciu wstecznem, zmia-
nom uleglyby czesci, polo/Jong nd\vewnatr/ od otworu zaciskajacego t.j. w jamie
brzusznej. (Oasopxs lékatd teskych N2 3i 4 r. 9. ) S, Kossobudzki.

76. L. Hirrz i P. E. Luwy. Etyologia i patogeneza tetna zwolnionego; wplyw
niedokrwistosci i wyczerpania (surmenage). Pod mianem tetna stale zwolnionego, od
czasOw ApaMs’a (1827) rozumiemy zbior objawow, ce chujacych si¢, wraz ze stalem
zwolnieniem tgtna, zaburzeniami uktadu nerwowego, zawrotami glowy, napadami
podobnymi do padaczkowych lub dpoplel\tyu,nych Takie okreslenie tetna stale
/,wolmonchJ st niedokladne z wielu wzgledow; naprzod jest ono nadzwycaaj
© ograniczone, powtdre niesluszne jest upatrywac jedyny tylko nie 1«)/crwalny zwig-
zek pomiedzy zwolnieniem tetna z jednej strony a objawami nerwowymi, zawrota-

mi, drgawkami lub $piaczka z druuu,], dalej, przy tyll\o co wzmiankowanych zabu-
rzeniach tetno bywa czesto pr/,y:.pxes/one wreszcie zwolnienie tetna spotykamy
i przy najrozmaitszych cierpieniach.

A priori mozZemy powiedzie¢,iz zwolnienie tetna zaleZe¢ moze od dwoch przy-
czyn: 1) albo od zaburzen w uktadzie krazenia (serca lub naczyn); 2) albo od zabu-
rzefi w tych czesciach ukladu nerwowego, ktére kieruja czynnosciag miesnia ser-
cowego.

Zwolnienie tetna zatem mogloby zaleze¢ od zwyrodnienia lub zmian organi-
cznych serca lub zastawek. Jednak poglad taki dzis nie wytrzymuje krytyki. Liczne
$3 bowiem przypadki bradykardyi, w ktorych nie znajdujemy po $mierci Zadnych
zmian w budowie mies$nia sercoweyo, z drugiej zas strony istniejg zaburzenia w ser-
cu, przy ktorych wyjatkowo tylko zwolnienie tetna spostrzegamy. Wreszcie, jezeli
je ispostrzegamy przy organicznej zmianie w migsniu serca, to mozemy same te
zmiany przyjac juz za wtorne, wywolane przez.zboczenia w ukladzie nerwowym.
Rola zatem zmian w sercu zdaje sie by¢, jezeli nie bezwzglednie ujemng, to badz-
cobadz silnie przesadzona. To samo mozna powiedzie¢ o wplywie zaburzen w te-
tnicach na zwolnienie tetna. Zmiany ci$nienia w tetnicach istotnie moga zmienic
rytm serca, jednak zwolnienie to daje si¢ zwykle spostrzega¢ u ludzi z tetnicami
zwapniatemi, ktorzy jednoczesnie sy wyczerpani pracyg fizyczna, naduzyciami lub
chorobami, Zatem wplyw ukladu krwiono$nego na zwolnienie tetna jest nadzwyczaj
maly i przez to samo zmuszeni jestesmy przypuscic, iz bradykardya przewaznie i je-
dynie zalezy od zaburzen w ukladzie nerwowym.

Czynnos¢ serca, jak wiadomo, zaleZna jest od wplywow, ktore z o$rodkow
moézgowych dochodza do serca zapomoca widkien nerwowych, przebiegajacych
w pniach nerwow blednych i w nerwach wspoélczulnych, Przytem wltokna ner-
wow blednych wywotuja zwolnienie lub zahamowanie ruchéw serca, wlokna zas,
nalezace do ukladu wspolczulnego, wywoluja przyspieszenie czynnosci serca.
Oprbocz tego w samem sercu zawarte sg zwoje nerwowe (ganglia), odgrywajace ro-
l¢ samoistnych mechani zmow, od ktorych zalezy prawidiowa czynnosc serca, przy-
czem jedne zwoje hamuja rytm serca, inne za$ przy$pieszaja.

Zaburzenia w zwojach nerwowych samego serca bezwatpienia moga wywrzeé
wplyw na rytm serca, jednak wiadomosci nasze w tym wzgledzw sa niestety tal
szczuple, iz dzi$ przedstawiaja wiecej interes teoretyczuy, niz praktyczny. Pozo-
staja zatem tylko osrodki mozgowe. Zwolnienie tgtna moze by¢ wywolane zmia-
nami w nerwach wspo!wulnych przyspieszajacych czynnos¢ serca, lecz w tym
wzgledzie daje sig uczuwaé zupelny brak spostrzezen. Pozostaje zatem przyjac, iz
zwolnienie skurczow serca powstaje glownic wskutek podraznienia nerwu biedne-
go, czy to w jego pniu, rozgalezncma(,h czy to w samym jego osrodku w mozgu,
Na te ostdtnla,plzyczyne pierwszy zwrocit uwage dopiero Cmarcor, pomimo, Ze
najczesciej spotykane zwolnienie tetna nalezy jej glownie praypisac.

Bradykardya, wywolana przez podraZnienie osrodka nerwow blednych,
bywa spowodowana najczescicj przez niedokrwistos¢ mnarzadu osrodkowego
i przez wyczerpanie (surmenage) Niedokrwistos¢ nie powinna jednak prze-
chodzi¢ pewnych granic, ustroj powinien posiadaé jeszcze dostateczng sile od-
porna, inaczej bowiem zamiast zwolnienia tetna bedzie mialo miejsce wrecz prze-
ciwne zjawisko, mianowicie p rzyspieszenie jego wskutek oslabienia osrodkow ha-

mujacych, Pomigdzy cierpicniami, wyplywajacemi z niedokrwistosci, przy ktorych
spostrzegamy stale zwolnienie tgtna, pierwsze miejsce zajmuje blednica (chlorosis).
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Bledne nasze wiadomosci o tetnie przy blednicy tlomacza sie tem, iz dotad zwra-
cano glowna uwage przy tem cierpieniu na sklad krwi, objawy nerwowe i t. d., i ba-
dano tetno niedoktadnie, za krotko. Zwolnione tetno spotykamy zazwyczaj u 0sob
chorych na blednice, odznaczajacych si¢ apatya, przygnebionych moralnie i fizy-
czuie. Tetno uderza stale 53—D50, czesto 40 lub 48 razy na minute, cisnienie w te-
tnicach spada do 15, 14, 13. Taka napozor niezgodnos¢ pomiedzy obnizeniem
cisnienia i zwolnieniem tetna (podraznienic 7. vagi zwicksza cisnienie) tlomaczy
sig tem, iZ2 w migsniu serca i w migsniach naczyn pod wpltywem ostabienia wywig-
zuje si¢ pewnego rodzaju wyczerpanie, skutkiem czego powstaje obnizenie ci-
Sunienia, : ‘

Wplyw niedokrwistosci daje sig spostrzega¢ i w innych okolicznosciach,
w ktorych miewa miejsce zwolnienie tetna, a mianowicie: 1) przy miazdzycy, wsku-
tek niedokrwistosci rdzenia przedluZonego, tetno wynosi 54, 48, cisnienie 14, 113
2) przy niedokrwistosci wskutek krwotokow tetno spada do 5j. cisnienie do 106
3) przy gruzlicy pluc; 4) w okresie zdrowienia po cigzkich chorobach zakaznych.

Patogeneza tetna stale wolnego nie wy czerpuje sie jedynie niedokrwistoscia.
Objaw ten spotykamy i przy wyczerpaniu (surmenage) czy to fizycznem, czy moral-
nem. Stan ten zazwyczaj idzie w parzeznicdokrwistoscia, jakkolwick w niektorych
razach odgrywa przewazajaca role w powstawaniu bradykardyi. Z bradykardya
z powodu wyczerpania moralnego spotykamysie bardzo rzadko w szpitalach, jednak
widzimy objaw ten przy neurastenii; przy wyczerpaniu zas fizycznem—najczescie]
u kobiet cigzko pracujacych, u pijakow, u o0séb po ciezkich chorobach ostrych,
u ktorych ustroj zostal silnie wstrzasniety goraczka, zaburzeniami ataktycznemi
i adypamicznemi.

Jak dziata wyczerpanier Wiadomo, iZ u osobnikow, oddajacych sie nadmier-
nej pracy fizycznej, przemiana materyi jest uposledzona i niedokladna, wskutek
czego we krwi powstaja ciala szkodliwe i trujaco dziatajgce na tkanki ustroju. Mo-
zliwa jest rzecza, Ze elementy nerwowe podlegaja dziataniu tych trucizn w ten spo-
sob, jak to miewa miejsce przy zatruciu mocznicowem. Dzialanie to, jezeli jest
dlugotrwale i silne, ujawnia sie zwolnieniem czynn osci serca.

W koncu autorowie droga syntezy rozpatruja poszczegolme choroby, przy
ktorych daje sie¢ spotykac bradykardya, i przedstawiaja krotki spis tych chorob.

[.. Niedokrwistos¢. Tu zalicza si¢ miazdiyca tetnic, jedna z przyczyn,
wywolujaca syndrom STokEs-Apams’a; inne przyczyny zwyrodnienia naczyn: dna,
alkoholizm, przymiot i t. d. Dalej ida cierpienia krew uposledzajace, jakoto: ble-
dnica, krwotoki, choroby ostre. Wreszcie zwolnienie tetna czasowe miewa miej-
sce przy niedokrwistosci o$rodkow nerwowych, spowodowanej chtodem, kaszlem,
bolem, kolky olowiowg i t. d. ' ;

II. Podraznienie drog hamujacych: pnilub jadra nerwow blednych.

A. Samego pnia przez ucisk rozszerzong aorta, powiekszonymi gruczolami,
zapaleniem okolo zyly glownej gornej.

£B. Osrodka nerwow blednych:

1) podraznienie bezposrednie: @) guzy w sasiedztwie opuszki (gumaty, ko-
stniaki przymiotowe); ) zwichnigcie stawu kregowego; ¢) uraz czaszki (i spowo-
dowany przez to ucisk w okolicy osrodkéw); &) krwotoki w mozgu, zatory; ¢) zapa-
lenie mozgu (przymiotowe lub gruzlicze);

2) podraznienie jadami trujgcymi: @) trucizny (naparstnica, muskaryna i t. d.);
b) wytwory drobnoustrojow (przy zapaleniu pluc); ¢) samozatrucie (z6ltaczka,
mocznica); |

3) podraznienie, wywolane droga odruchow: e) uraz w okolicy epigastrii
4) ciata obce w krtani, wdechania chloroformu; ¢) kaszel; d) peritonitis ber” perfora-
tionem, kolka olowiana, kolka watrobowa; e) kryzy u tabetykow, aengina pectoris;
/) choroby umystowe (melancholia); g) potog.

(Gazelte des hopitaux. N.N. 13, 17, 20, 23. 1895 7.). F. Kolakowski.

77. Prrersex. Obecny stan kwestyi leczenia przymiotu. Przedewszystkic.n,
mowi P, nie leczymy obecnie choroby, lecz chorego, a wigc podstawa skutecznego
leczenia przymiotu musi byé daZenie do podniesicnia oiolnego stanu ustroju
przes jaknajlepsze warunki higieniczne, dobre odZywianic i staranne zwalczanie
innych, wspolczesnie istniejacych chorob.
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Wrzody pierwotne radzi I'. wycina¢ wtedy, gdy znajduja si¢ na miejscach dla
rekoczynu tego dostepnych, Wycina je nie w nadziei przecigcia rozwoju przy-
miotu (z posrod przeszto doo przypadkow widzial tylko raz jeden wynik dodatni),
lecz na mocy spostrzerzen, Ze w tych razach przebieg choroby jest krotszy, wzgle-
dnie mniejsza ilos$¢ rteci wystarcza do jej usunigcia,

Z chwila ,pewnosci®, ze mamy do czynienia z wrzodem. twardym t. j. z pier-
wszym objawem przymiotu (a za taki P. poczytuje kazde ,powierzchowne, mato
ropiejace owrzodzenie zcharakterystycznice twarda podstawa iz jednocze-
snem  powiekszeniem sasiednich gruczolow chlonnych®), przystepujemy do
ogolnego leczenia rtecia, nie czekajac na objawy ogoélune. JeZeli przy innych
chorobach zakaznych nie czekamy z leczeniem na pewien okres choroby,
lecz przystepujemy zaraz do jej zwalczania, to dlaczego wzgledem przymiotu mie-
libysmy [si¢ zachowac¢ inaczéj? Niecierpliwiony widokiem chorych, bezczynnice
wyczekujacych w szpitalu wystapienia objawow ogdlnych, PererseN, idac za pier-
wszymi glosami, wzywajacymi do ,wcezesnego leczenia®, zastosowal je w przeszio
500 przypadkach, i oto do jakich doszedt wynikow. Ziych skutkow nie spostrzegal
zadnych. Powroty nie wystepowaly czesciej, niz przy innych metodach. ,Nawet®
w pewnym szeregu przypadkow roZzyczka nie wystgpita weale lub w bardzo stabym
stopniu. Dlatego uwaza metode t¢ za skuteczng i racyonalniejsza od wycze-
kujacej.

Tylko w przypadkach zlego odiywiania, gruzlicy lub gnilca P. ostrzega przed
leczeniem rtecia.

Kwestye, jaka metoda leczenia rtecig jest najracyonalnicjsza, DP.rozwigzuje,
przyznajac wszystkim trzem sposobom skutecznos¢. Gdy jednak rte¢, dawana
wewnetrznie przez czas dluzszy, latwo wywoluje zaburzenia w przewodzie pokar-
mowym, a wcierania szaruchy niezawsze daja si¢ stosowac, czy to z. powodu silne-
go owlosienia skory, czy zbyt gesto rozsianych owrzodzeri, lub wprost warunki do-
mowe na to nie pozwalaja; co zas wazniejsze—ydy nawet w szpitalu trudno jest
skontrolowaé, czy i jak szarucha zostala wtartg,—prelegent przechyla sie stanowczo
na strone zastrzykiwan srodmiesniowych. Ropnie, spostrzegane po kalomelu lub
zottym tlenko rteci, przy uzywaniu salicylanu rteci nie spotykajg sie wcale. Bo-
lesnos¢ jest bardzo nieznaczna, a przytaczane przez przeciwnikow zastrzykiwan
niebezpieczenstwo zatoru (embolii) jest tak male, Ze P., po tysigcach wykonanych
przezen zastrzykiwan, nie wydarzylo si¢ to nigdy. Co zas do ich skutecznosci, to
zastrzykiwania salicylanu rteci nie zawodza, zdaniem P., nawet wowczas, gdy wcie-
rania nie dopisujg, co ma miejsce w niektorych przypadkach przymiotu poznego.
Za przeciwwskazane uwaza P, zastrzykiwanie rteci przy zlem odzywianiu, gruzlicy,
zapaleniu nerek, nadmiernej wrazliwosci na bol i w wieku dziecigecym. Przy swie-
zym przymiocie zastrzykuje zwykle 8—12 strzykawek (o,1 Hg. salicylici, 1,0 Vase~
lini liguidi pro dosi) w odstepach tygodniowych. Przy powrotach ogranicza sie
do 4—8 zastrzyknig¢. Bez powrotow t.j. bez objawdw przymiotu nie powtarza
leczenia swoistego.

Z innych metod — oblepianie wiekszych przestrzeni skory plastrem rtecio-
wym, jak radzi UNNa, lub nasypywanie kalomelu do skarpetek, jak proponowal
WarraszEWSKI, P. uwaza jedynie za dopuszczalne tymczasowo i w wyjatkowych
okolicznosciach, np. podczas podrozy, lecz nigdy jako wlasciwa metode lecznicza.

Metoda BaCOELLI'egn (0,003—0,000 sublimatu pro dosi wprost do zyly) leczyl
G. Lewin w Berlinie kilka przypadkow bez skutku. O metodzie WeLavper'a (po-
krywanie skory codziennie 6,0 szaruchy bez wcierania) i LurRMAN a-GARTNER a
(wprowadzanie rteci do skory droga kataforezy w kapieli) nic wypowiada P,
swego zdania.

Metodzie leczenia zapemoca zastrzykiwan surowicy zwierzat, jak wiadomo,
odpornych przeciw zarazkowi przymiotowemu, autor nie odmawia przysztosci. Jo-
doform, jodol, eurofen i woda chromowa wewngtrznie — nie dowiodly przypisy-
wanych im wlasnosci przeciwprzymiotowych,

Wspolreferent tej samej sprawy na zjezdzie lekarzy liflandzkich, Fr. Bera,
dopelniajgc przemowienie PrrErseN’a, podniost niektére punlkta, w ktorych nie
zgadza si¢ ze zdaniem poprzednika. [ talk: stanowczo nie radzi podawac srodkow
swoistych wezesnie, t.j. przed wystapieniem ogolnych objawow przymiotu, dlatego,
ze niezwykle ciezkie objawy w dalszym przebiegu choroby spostrzegal wlasnie
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w przypadkach, leczonych metoda zapobiegawcza. Przytem zapytuje: co zrobi
lekarg, jezeli podczas koiczacego si¢ leczenia wystapia objawy ogdblne, co nieraz
ma miejsce, a chory zaczyna traci¢ na wadze lub stan dziasel nie pozwala na dal-
sze stosowanie rtecir?

- Co do zastrzykiwan, uwaZa je B. za bardzo dogodna zdobycz nowszych cza-
sOw, cho¢ towarzyszacego im niebezpieczenstwa nie ocenia tak nizko, jak Perer-
SEN. Sam spostrzegal zator w ptucach po zastrzyknieciu salicylanu rteci, ktory na
szezescie zakoniczyl sig szczesliwie, jak rowniez znany mu jest przypadek podobuy
po zastrzykiwaniach kalomelowych, zakonczony smiercia w szpitalu ryskim. Spo-
strzegal takZe niespodziewane a gwaltowne objawy zatrucia rtecig po zastrzykiwa-
niach i to wtedy, gdy objawy przymiotu juz przeszly i chory powtdrnie powrocit
do zdrowia. Dlatego tez za najstosowniejsze uwaza leczenie zapomoca wcieran,
wszystko jedno, czy szaruchy, czy mydta rteciowego. Przy $wieiym przymiocie
zaleca niemniej jak 50-—60 wcieran, a to dlatego, Ze w cigzkich przypadkach
przymiotu mozgowego wywiady zbyt czesto wykazuja niedostateczne leczenie
rtgciowe we wczesnych okresach., Z ogoélnem leczeniem musi by¢ polaczone i le-
czenie miejscowe. Gdy rte¢ w pozniejszych okresach przestaje dziala¢, nalezy ja
podawac¢ naprzemian z jodem.? Kapicle siarczane nie dzialaja jako srodek swoisty,
sg jednak szczesliwym sprzymierzencem leczenia rtecia,

(Petersburg. medicin. Wochenschrift. 1895. N. 12 13). A. Kozerski,

78. Tymowski. 0 wartosci elektrolizy w laryngologii. Autor dowodzi, ze
przedewszystkiem nie nalezy uzywac zbyt mocnych pradéw galwaniczunych, jakimi
si¢ postuguje np. Arosrorr w chorobach kobiecych, gdyz w takim razie dzialanie
wlasciwe elektrolizy ginie, a pozostaje chemiczne przyZeganie. Nastepnie, opierajac
sie na wlasnych doswiadczeniach i na badaniach D-ra PERRIGAUX, mOwca wymaga,
aby przy zastosowaniu elektrolizy postugiwano sie wylacznie jednym biegunem,
po wiekszej czesci ujemnym, nigdy zas dwoma naraz, istanowczo potepia t. z.
biegunowa elektrolize.

Igta lub inne narzedzie, zastosowane do bieguna ujemnego, oddzialywa na
wszystkie tkanki w promieniach, nie niszczac komérek, ale zmieniajac ich stan
molekuralny, przez co w stwardnialych tkankach nastepuje rozejscie sig przestrze-
ni mi¢dzykomorkowych. Brak zapalenia, bolu i ropienia jest cecha tej metody,
gdy galwanokaustyka wywoluje rozpad, zapalenie i ropienie. Kataliza gra w tej
sprawie rol¢ drugorzedna,

Przy zastosowaniu elektrolizy nie zwracaja wogole uwagi na roZne dzialanie
biegunow, a igla, umieszczona przy biegunie dodatnim, dziala sciagajaco, bolesnic
i pozostawia blizny glebokie, czesto nawet wywoluje ropienie. Wskazania do uzycia
metody elektrolitycznej powinny by¢ znacznie ograniczone. .

Przy pharyngitis granulosa elektroliza dziata lepicj, niz inne srodki, gdyZ jest
mniejbolesna i niektore granulacye znikaja bezjblizn. Na przeroste migdalki clektro-
liza nie ma wplywu; przy przewleklem zapaleniu blony sluzowej nosa, przy ozeena
rowniez skutek nieznaczny. Daleko wigcej zachecajacem jest stosowanie elektrolizy
przy laryngitis haemorrhagica, przy angiomata, jezeli si¢ uzywa bieguna dodatniego.

Przy pachydermii krtani i resztkach operowanych polipéw krtaniowych igla
ujemna dziala dobrze. Przy stosowaniu elektrolizy potrzeba koniecznie postugi-
waé sie reostatem i mierzy¢ dokladnym galwanometrem sile pradu. Najlepsze ba-
terye s stale, zloZzone z ogniw LecLancu®’a, (Autoreferat). (Z sekeyi laryngolo-
gicznej zjazdu miedzynarodowego w Rzymie, 3 kwictnia 1894).
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Z ’I’owarzystwé Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 21 maja r. b,

TRIESC: 1) . Orzowskr — przedstawienie chorego z cierpieniem stawow pochodzenia tabetyeznego. 23
GrunbzACH -— przedstawienie zoladka i ezedei klszek kobiety zmartej po dwukrotnej gastroenterosto-
mii. 3) Jaworskr — przedstawienie chorej z arthropathia tabidorum, %) Staxkiawicz — przcdstawionio
chorej z guzom w jamie brzusznej. 5) Borsuk — przedstawienio chorego po uretrotomii zewnetrznej.
6) Dzierzawski—yprzedstawicnie przesicku mleeznego, wypuszezonego z jamy brzuszuej dziecka. 7) Po-
LAR —odezyt: ;0 warunkach sanitarnych przemystu winnego w Warszawie® (z przedstawienicm okazow).

1. Kol. E. OrrowskI przedstawil chorego z wybitnemi zmianami stawow skokowego
1 kolanowego, pochodzenia tabetycznego. Obszerniejsze omoéwienie tego cicrpicnia
kol O. poda na posiedzeniu nastepnem.

2. Kol. GrunNpzACH przedstawil czesé zoladka wraz z kiszks, wycigte ze zwlok
kobiety, operowanej dwukrotnie w szpitalu zydowskim przez kol. OprrreLDA. Chora
ta przybyla do szpitala zydowskicgo we wrzesniu 1894 r. Przy badaniu G. znalazl:
Chora  traydziestokilkoletnia, rodzila 10 razy, od dluzszego czasu cicrpiala na
silng, zgage, nudnosei i od czasu do czasu wymioty obfite po pokarmach cigzkostra-
wnyeh, Cera waglednie zdrowa, zadnego charlactwa nie widaé. Oglagdanie brzucha
wykrylo rozdecio jego czgéci dolnej lowej. Sciany brzucha wiotkie, cienlkio, brauch ob-
wisly. Pluca, serce, nerki prawidlowe. Ze strony prawej nieco powyzej pepka wy-
czuwal sig sznur twardy, poprzocznio idgey, dlugosci 4—5 ctm., ruchomy i we wszyst-
kich kierunkach przesuwalny, na ucisk nicbolesny. Wstrzgsanie brazucha (w 14 go-
dzin po ostatnim positku) wywolywalo pluskanic rozlegle i glosne, ktoro siegalo na
4 palce poprzeczne ponizej pepka. Zapomocy zglebnika wydobyto wowezas przeszlo
11/, litra zawartosci plynnej z licznemi czgstkami kaszy iryzu; odesyn byl kwasny, na
kwas solny—wyrazny. Rozpoznawano: przerost odzwiornika pochodzonia nieztosliwe-
go, zwezonie odzwiernika, rozszorsonic zolgdlka nastepeze, opuszezenie zolydika—i znajdo-
wano wskazanie do zabiegu oporacyjnego. Podezas operacyi, ktora wykonal kol.
OperrirLp, przekonal sie on, zc po przecigcin sciany zoladka, wskaziciela praes
odzwiernik przeprowadzié nie mozna. Na scianic przednie] odzwiernika znajdowal
sig guz owalny wielkosci jaja kurzego, pokryty blong sluzows z nim niczrosnigty, tro-
che chropawsg. Guz ten przechodzil poczesci na dwunastnice. Rozpoznano pray opo-
racyi — miesaka odzwiernika i postanowiono zrobié gastroenterostomiam anteriorem an-
tecolicam. Przebieg byl zupelnio pomysiny, chora w krotkim czasie poprawila si¢ zu-
pelnio i stopniowo zaczela si¢ prayzwyczajaé do pokarmow zwyklych, ktore trawila
dobrze (bez zaburzen dyspeptyecznych).

Badanie chorej w 3'/, miesigea po operacyl wykazalo: chora przesz czas ten po-
prawila sie, cerg miala sdrowsg, utyla; nicma zadnych zaburzen dyspeptycznych popo-
kkarmach zwyklych, jakoto: migso chudo, kawa, kartofle, chlcb, ser, zupa; po tlusz-
czach — niokiedy wymioty, Skarzyla sie tylko, zo po jedzoniu w czas jakis ,,cos joj
lozy‘ ze strony lewej. W 3 godziny po sniadaniu pluskania nio bylo. Granica dolna
opuszezonego zolgdka znajdowala sie nad pepkiem. Nad pepkiem na 2 poprzeczno
palce po stronie prawej wyczuwano twardy walek — odzwiornik. Od mostka do
pepka biegla cienka podtuizna blizna. Naczezo G. wydobyl z zolgdka 10 ¢, sz
plynu metnego, zawicrajycego jedynie troche graybkow drozdzowych, ziarenek drob-
nych, zoltych i kilka cialek krochmalowych popekanych., Za drugim razem G, wydo-
byt 200 c.sz. zawartosci zotej, gestej z licznemi czgstkami pokarmow. Byla to ostra nie-
strawnosé zoladkowa, gdyz chora whrow zwyczajowi swemu zjadla zbyt obfita wicczerse,
czula sig zle przez noc caly, a rano miata mdlosci. Zawartosé ta obfitowala w kwas
mleczny, nie posiadala HCl woluego, miala zapach ttuszczu zjolezalego, a drobunowidz
oprocz licznych czgstek pokarmowych wykrywal duzo lasocznikow dlugich, Po $nia-
daniu probnem G. wydobyl 75 ¢. sz, zawartosci, odezynu kwasnego, kwasnosé 0,02%;
kwasu solnego wolnego nie bylo, nie bylo tez i kwasu mlecznogo (odez. UrrELMANN'a),
peptonu—dosé duzo. Wiclkosé guza nie ulegla znacznej zmianie. Zapomocy prosz-
kow burzacych G. przekonal sie, iz caly zolydek opuszezony skierowal si¢ na lewo, a
Jjego granice dolna siegata na 3 palce poprzoczne ponizej pepka.

Przez 7 miesiecy prawie chora czuta si¢ dobrze, praed tygodniem zag¢ praybyla do
oddzialu kol. ODERFELDA, skarzge sig, ze od 8 tygodni jest jej coraz gorzej, miows
mdlosei i wymioty., W ostatnich czasach wymiotowala nawet po pokarmach plyn-
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nych, miowala silue bole w dotku i czula, ze wowezas ,,staje cos w dolku i robi 8iQ
guz®, Doszlo do tego, ze chora od kilku dni oprécz kawalkow lodu nic nie prayj-
mowala, Stolee w ostatnich dniach byly plynne, #olciowe, 3—4 razy dziennic. G.,
wezwany przez kol. O., przekonal sig, zo zoladek wykonywa widoczno ruchy robacz-
kowe, prayczem okolica odzwiornika istotnie grubicje i twardnicjo. Walka dawnego
G. mio wyczuwal, natomiast nad pepkiom znajdowal sie guz twardy na linii srodko-
woj ciala. G praypuszezal wraz z O, iz jest to rozrost owego guza odzwiernika, i sq-
dzil, ze przetoka zolgdkowo-kiszkowa zle dziala wskutclk zacignigeia kiszki lub jej skre-
cenia.  Wobec togo kol. O. postanowil wykona¢ powtornio otwurcic jamy brzusznej.
18 Maja O. wylkonal operacye i wowezas przekonano sie, ze od sciany brzusznej przed-
niej szedl gruby i szeroki zrost do zolgdka w okolicy przotoki. Zrost ten zaciskal
przetoke i stanowil wlasciwg, przeszkode. Niezmiernie zdaniem G. interesujgeq jest
rzeczy, 20 odszwiernik nie byl zgrubialy, guz ow jajowaty znill zupelnio, jakkolwiek
swezonic pozostalo (palec z trudnoseig przechodzi), stwardnicnie zas w linii srodkowej,
jakie G znalazl, zalezalo od owego zrostu grubego. Widoczna rzocz, ze guza zolydko-
wego nie bylo weale, ze byl to jedynie przerost migjscowy lub nacieczenie ograniczo-
no, ktore si¢ nastepnie rozeszlo. Takt ten potwicrdzil pierwotne rozpoznanie przed-
operacyjne. ICol. OpERFELD przecigl 6w zrost, scigl go przy zoladku, a nastepnie
przykryl zolydek siociy, sgdzne, ze zrost z siveig bedzie najbezpiccezniejszy, gdyz cks-
kursye dosé duze zolydek bedzie mogl wykonywaé w jamio brzusznej, poczom zamknal
jame brzuszna. Chora przy objawach zaparcia zmarla nazajutrs, Na. okazio pradstawio-
nym, oproocz miojea, do ktorego przyczepiony byl zrost, widaé zrost pracdnicj czescei po-
przecznicy i zrost niewiolki z watrobg.

3. Kol. Jaworskl okazal 49-letnig, chorg z typowymi objawami wigdu rdzenia,
u ktorej przed 3 micsigeami wystapilo obrzmienie stawu stopowego prawego, nie przo-
szlkadzajnce chorej wykonywac ruchy czynne i bierne. Sam staw niebolesny, nieczu-
ly. Brak objawow wlasciwych zapaleniu stawu pochodzonia gosécowego lub zniopodo-
bniajacego, powstanie cierpienia i przebieg kliniczny, wobec typowych objawow
wigdu, kazg praypuszezaé, 20 mamy do czynienia z arthritis neuropatica, mianowicio
z tak zwany arthropathia tabidorum.

4. Kol. Srankiewicz przedstawil 20-letnig panne, u ktorej po przebytem przed
3 laty zapaleniu kiszki dlepej, trwajacem 6 tygodni z gorgezka 1 bolami, wytwo-
rzyl si¢ guz migdzy pachwing prawg i pepkiem. Guz ten wielkosei pomarancay, jost
znpelnie okragly, skoraniezmieniona, przesuwalna, konsystencya sprezysta z chelbota-
niem wyraznem, odglos wypukowy tepy. Podstawa guza twarda, zlana z warstwa
miesniows, rnchomosé wzgledna, tak, ze niepodobna jest scisle oconié, ezy guz nie pozo-
staje w zwigzku z jamg otrzewnej. Guz nio ma stanowezo zadnych polyezen z na-
ragdami pleiowymi lub nerky; przy uciskaniu i ruchach mocniejszych sprawia bolo
chorej. Chora od owego zapalenia kiszki slopej czuje si¢ zupelnie dobrze, chociaz ow
guz powoli sie zwiegksza. Co do natury guza, S. wylgeza obeenosé ropnia, tluszezalka,
przepukliny i rozpoznaje torbiel, co wylonane przoklucie w zupelnosei stwiordza; wy-
ciggniety bowiem plyn blado zoltawy, prawie przezroczysty i klejkowaty wykazujo
zdanicm S, nature guza. Trudniej jest nierownio okroslié sposob powstania tej torbieli.
a swlaszeza jeoj awiqaeck przyczynowy z przebytem zapaleniem kiszki slepej, od ktoroj
to daty chora podaje poczatek powstania torbieli. Watpliwosé te wyjasnié be-
dzie mozna dopiero przy operacyi, o czem 3, zda sprawe na posiedzeniu nastepnem.

5. Kol. Borsuxk okazal chorogo, ktoremu wskutek znacznego zwezenia lkanalu mo-
czowoego zrobil uretrotomig zewngtrzng spusobem MarsoNNEUVE'a, Praypadok ton cicka-
wy jest « tego wzgledu, iz w czasio operacyi kawalek zglebnika pozostal w kanale.
Dokonano cigeie na dolnej powierzehni czfonka umozliwilo usunigeio pozostale] czesci
i usunelo moggee wyniknaé nieprayjemne nader powiklania. B. zwraca uwage na nie-
dokladnosé prayrzadow, dzigki ktorej chory-na niebezpieczenstwo narazony byé moze.

6. Kol. Dzmrzawsgr pokazal wypuszezony przez niego przed 2 dniami plyn
2 brzucha malego dziccka, u ktorego rozpoznano ascites. "W ypuszezony plyn mloczne]
barwy swiadezy, zo D. w danym razic mial do czynienia z ascites chylosus, cierpieniem
w ogole bardzo rzadko spostrzeganem w stanach zupelnogo napozor zdrowia,

7. Kol. PoLak mial odezyt: O sanitarnych warunkach przemyslu winne-
go w Warszawio. Wspomniawszy o danych urzgdowych, swiadezgeych o falszo-
waniu win w ogolnosci, a w szczegélnosci o falszowaniu win w kraju naszym, mowea
podal w krotkosei prawidlowy przobieg produkeyi wina,skreslajac prawidiowe zmiany,
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w moszezu i w winie samem zachodzgce. Nastepnio skreslit prawidlowy system kon-
sorwowania win i gospodarstwa piwnicznego w Warszawio, przechodzge kolgjno ma-
nipulacye z rozmaitymi gatunkami win zagranicznych i rosyjskich, nadmieniwszy
przytem o cechach najbardzie] migdzynarodowych winiavstwa u nas, gdzie majg po-
lcup wszelkie wina ecuropejskie 1 z innych czesci swiata nawet. Obok prawidlowoj
gospodarki piwnicznej wymienil autor wszelkio rodzaje falszowania win, praktykowane
za granicy 1 u nas, poczgwszy od sprzedazy mieszanych gatunkow za naturalne, a lon-
czge na winach prawdziwie sztucznych, ktore za naturalne ustawicznie sie¢ sprzedajg
Odezyt swoj ilustrowal kol. PoLax przedstawieniem rozmaitych typow win natural-
nych oraz falsyfikatow 1 otykiok falszowanych, W koncu wymienia srodki zaradeze,
niezbedne celem unormowania przemyslu winnego pod wzgledem sanitarnym. Na
czole Srodkow tych stawia mowea wydanie systematycznogo prawa wzgledom pracmy-
slu winnego i zafalszowan. Nastepnic praestrzega przed uzyciem win slodkich, ktoro
sq przowaznie falszowane; wplyw lekarzy rowniez zasluguje tu na uwage, jako srodol
poprawienia stanu win, mianowicio leczniczych. Wreszeie sadzi autor, ze rozwoj fa-
brykacyi miodu bylby bardzo pozydany w tej micrzo dla kraju naszego.

W dyskusyi Prof. Baganvowskr zapytuje, jaki wynik osiagni¢to z wymicniong)
przoz mowee komisyi urzedu lekarskiego pod wzgledem usunigeia falszowan. Kol
Povax nadmienia, z¢ komisya nic miala celu fiskalnego, ale raczej dyagnoze praomyslu
winnego i obmyslenie srodkow polepszenia obeenego stanu rzecsy.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. maj r. b.

»

Pozostalo z poprzedniego miesigca chorych 25 (m, 16, k. 9); praybyto w maju 48 (m. 27,
k. 21); wypisalo si¢ 47 (m. 27, k. 20); zmarlo 5 (mezezyzn); pozostalo na nastgpny miesige cho-
rych 21 (m, 11, k. 10).

Ogdélna ilo$é chorych byta nieco wigksza, niz w poprzednim miesigeu r. b. iz Ospaity-
fus wysypkowy znéw bardzo rzadko wystepujg, Pierwszej mieliémy tylko praypadkow 2
{mezczyzn), z ktorych jeden byl nieszezepiony.  Oba przypadki zakoinezyly sie pomyélnie, a po-
chodzily z ulic: Wspélna 24 i Sliska 13 (przyjezdny ze wsi). Tyfusu wysypkowego mic-
lismy tylko 4 przypadki z przebiegiem niezbyt cigzkim. Wszystkie zakonezyly sig szezedliwice,
Chorzy pochodzili z ulic: Wolska 35, Twarda 5, Czerniakowska 32 i wied Szezgdliwice,

Nieréwnie czgdciej, niz w ubieglym miesigeu, wystepowala roza, odva i ptonica,—ostatnic
dwie z przebiegiem dosyé cigzkim.

Rézy mieliémy przypadkow 15 (m. 7, k. 8), wszystkie zakoiiezone pomyslnie. Choray po-
chodzili z ulic: Wilcza 53, Brzozowa 18, Nowolipie 8 (2 przypadki), Twarda 56 i 18, Wislana 6,
Krak. Przedmiedcie 38, Paiiska 36. Rozbrat 5, Marszalkowska 105 1 56, Zytnia 4 i Solna 15.

Odry zanotowaliémy przypadkow 8 (m. 4, k, 4), wszystkie u dorostyeh i zakoificzone po-
myslnie,

Plonicy mieliSmy przypadkéw 4 (m. 3,k. 1) u dorostych. Przebieg choroby byl dosyé
cigzki. Jeden zakolczyl sig $micrtelnie. Chorzy pochodzili z ulic: Ogrodowa 24 (3 prazypadki)
i Chtodna 53.

Z innych choréb zakaznych micliSmy: po 2 praypadki biegunki krwawej (Gesia 103,
Dzielna 33), zimnicy ianginae jollicularis; trzy przypadki zapalenia pluc krupowe-
go, z ktérych jeden zakonczy! si¢ $miertelnie, oraz jeden praypadek tyfusu brzusznego
(Wileza 30) z zejéeiem niepomyélnem.

Z niewlaéciwie do nas skierowanych chorych, a przyjetych z powodu ecigzkiego stanu cho-
roby, mieliémy po jednym przypadku: ostrego nieZy tu zolgdkaikiszek, endo- et para-
metritis, peritonitis purulenta i fractura cranii,— ostatnie dwa z zejsciem $miertelnem.

( Biletéw odmownych chorym, nie kwalifikujgeym sig do szpitala Zapasowego, wydano,16
i L)Y

7

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomogei réznej tresei.

= Huava zaleca nowy, wyprébowauy przez
siebie$rodel odkazajycy— Lysolum bolemicum.
Do prob uzyto: zarodnikéw wyglika, lasecezni-
kow duru brzusznego, blonicy, ropy bilekitnej,
cholery azyatyckiej, b. cols commun,, gronko-
wea i paciorkowea ropotworezego, wyproznien
wzigtych od chorych na dur brzuszny, gruzli-
ce 1 czerwonke, nakoniec plwociny gruzliczej.
Srodek ten: a) w roztworze 29)59 wstrzymuje
rozwoj drobnoustrojow, w 2% rozwdj zarodni-
kow waglika; 0) w roztworze 2% zabija wie-
kszod¢ wymienionyeh drobnoustrojow po pigciu
minutach; po dwéceh godzinach wszystkie; ¢) do-
dany w stosunku 2% : 100 zawartoéei do zaka-
zonych stoleow, odrazu zabija wiekszos$é drobno-
ustrojow, wszystkie za$ po godzinie; o) stano-
wige 5% zakazonego plynu, zabija wiekszosé
drobnoustrojéw w jednej chwili, za$ po pigeiu
minutach wszystkie; e) roztwor 5% zabija zaro-
dniki waglika po 20—24 godzinach, Lysolum
bolhemicum jest to plyn ciemuawobronzowy,
niezbyt nieprzyjemnego zapachu, rozpuszeza sig
w dowolnej ilodei zwyklej lub przekroplonej
wody. Roztwory sy przezroczyste, zdltawej
barwy. Slabsze roztwory nie sprowadzaja nie-
przyjemnego uezueia $liskosei vak.  Lysolum
boliemicum nie psuje narzedzi, nie niszezy bie-
lizny i drewnianych naczyh, ma dzialanie od-
waniajgee. 1, zaleca go: ]) do odkazania ran
w 1 lab 2% rozezynach; do odkazania varzedzi
wystareza pograzenie na czas dluiszy w roztwor
20/005 2) do odkazania mas plynnych dostate-
czne jest dolaniec lysolum bohemicum w sto-
sunku 2: 100; 3) w celu szybkiej dezynfekeyi
wystarcza uzycie roztworu 5%. ((V)u.sopis l6kaill
ceskyeh, Ne 9. 1. 95). T 7 L

= Kinwa podaje praypadek zakazenia miesza-
nego u dziecka, zmartego przy objawach ostrego
niezytu zolgdka i kiszek. Na sekeyi znaleziono:
niezyt zolgdlka i kiszek, ropne zapalenic pgehe-
rzyka z0lciowego i przewodow zolciowyeh, za-
palenie cewki moczowej, zolgdzi, ropne zapalenie
pechierza  m oczowego, miedniczek mnerkowych
oraz zapalenie pluc niezytowe. W ropie, wzig-
tej z pecherza moczowego, miedniczek i peche-
rzyka zolciowego, znaleziono 4. coli commun.
oraz b, lactis aérogen., w ptynie zag, wzigtym
z ognisk bronchopueumonicznych--pneumokoka
FrapNkrn'a oraz paciorkowea ropotworczego.
Za pierwotne zakazenie uwaza K. zapalenie ki-
szek, wywolane przez b, coli com. i lactis aiérog.,
ktore przeniknjty do watroby i przez cewkg
moczowy do miedniczek, w przebiegu za$ spra-
wy tej wystypil niezyt oskrzeli i zrazikowe za-
palenie plue, wywolane przez dwa drugie dro-
bnoustroje. K. dodaje, ze kilka razy juz zda-

rzylo mu si¢ znajdowac przy zapalenin pecherza
i miedniczek nerkowych 0. lactis aérog.; raz
znalazl go w ezystych hodowlach., Niedawno
za$, badajge zawartosé pecherzai miedniezek u
dziecka % atresia antcongentta, zmarlego przed
operacya, znalazt w  ezystych hodowlach b. coli
comanun, ((Casopis lIékarn Ceskych Ne 5 r. 95).
S. Kos.

— DBz podaje kilka przypadkow, stwierdza-
jacyeh, iz btova Sluzowa odbytnicy i pochwy
posiada wybitne wlasnodei cblonienia lekow,
Pewien Jekarz po lawatywie z roztworu subli-
matu (1:1000) przeciw glistnicom robaczko-
wym, dotknigty zostal objawami ofrego otrucia
rtecig. W drugim przypadlku nastgpila Smierd
po lawaty wie z 5 gram tas opti. Lawatywa z 0.5
grm, morfiny rowniez spowodowala Smierc z o-
irueia. Lekarz, ktory omylke popelnil, unikngi
kary dzigki orzeczeniu wydzialu lekarskiego
w Wiedniu, ze lawatywa nalezy do $rodkow ze-
wnetrznyeh.  Z powodu tej wladnie odpowiedzi
Binz zaznacza, ze w Austryi odbytnica zaliczo-
na jest do narzadow zewnetrznyeh, w Niem-
ezech zad do wewnetrznych, Notowane sy w li-
teraturze przypadki cigzkiego otrucia po wpro-
wadzeniu do odbytnicy 1 litra 25% roztworn
kwasu karbolowege, oraz $mierci pray nadmier-
nych dawkach wodanu chloralu. Znane sg rd-
wniez 4 przypadki otrucia po zastrzykiwaniach
do pochwy,  Corx 1 Sew sprawdzili w ostatnich
czasach zdolnodé pochwy do chlonienia jodku
potasu, jodoformu, kwasu snlicylo\vego,. salolu
i antypiryny. W Niemeczech, zaczynajge  od
kwietnia r.b., wigksze dawki do lawatyw bedy
wyda\x;mlc 7 aptels tyllo wtedy, jesli  oznaczane
bedy wykrzyknikiem. (Berlin. Klin; Woch.
N 3). I8

— Janer radzi, aby pray ezgstem oddawaniu
moczu pochodzenia nerwowego, stosowac sto-
pniowe rozszerzanie pecherzamoczowego. W ty_m
celu aator radzi pomalu wlewaé przez cewnik
do pegcherza takg ilo$é roztworu Lkwasu })01'116—
go, dopdki nie nastgpi silna cheé oddania mo-
czu. Po wyjeciu cewnika J. zaleca choremu jak
mozna najdiuzej nie oddawaé moczu. Podobne
posiedzenia nalezy odbywaé z poczgtku codzi_en’-
nie, potem coraz rzadziej, np, raz na tydzien.,
Przy kazdem nowenl wlewaniu plynu 'do peche-
rza ilo§é ptynu, zuzyta dla wywolania g}vulto-
wnej potrzeby oddania moczu, staje 91g .wu;kszq,
Przy podobnym- rgkoczynie nie ma migjsca by-
najmniej mechaniczne rozszerzenie .pgc_h(-'n-zu..,
poniewaz §ciany jego bez uzycia najmuiejszuj
sily same regulujg ilo$é ptynu, a t'.ylko 'd_v.lm-
miczne. (Ann. des mal, des org. gcmto_—'m'ma.u'es.
II. 1895). S. M,
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— Zarzgd Wystawy Iligienicznej (1896 1.)
niniejszem zawiadamia, 2ze¢ Dhiuro Wystawy
(wydzial budowlany w Magistracie) otwarte
zostalo dla interesantow. Program Wystawy,
regulamin i blankiety deklaracyjne mozna otrzy-
mywaé w biurze Wystawy w godzinach 5—7
po poludnin, oprécz niedziel i dni $wigteeznyeh.

— W roku biezgeym nastepujgey lekarze
Polacy praktykowaé beda w miejscowodeiach
leczniczych, mianowicie: w Badenie: Kimmerie;
w Birsztanach: Raprckr; w Busku: Dywnickr, Gra-
BowsKI, Majkowski, RADZISZEWSKI, SULIMIERSKI; W
Ciechocinku: Crrrowicz, Lunowski, Passwski,
Rurrert, STockMaNN, WoLBERG, TANNENBAUM, ARN-
SzTEIN, AsTERBLUM, Gorski, Ciscuivskr; w Ciep-
licach czeskich: Havaxowskr; w Cieplicach Tren-
czynskich: Firkimwicz; w Czarnieckiej Gorze
pod Niektaniem: Misiewicz; w Druskienikach:
Busakowskl, Szepierowski, Woukowicz; w Idich-
waldzie: Kurys; w Ilgersburgu w Turyngii:
Barwixskr, w Klster: Brociszewsgi; w I'rancensba-
dzie: Dgpickr, I'renking, Krrren, Rosxer; w Glei-
chenbergu: Briint, Buukowskry w Grodzisku: To-
karsk1; w Inowroclawiu: KrzymiNskr, Przysysze-
wskr; w Iwoniczu: Dysicki, Rosciszewskr; w Jawo-
rzu: Czor; w Kamionce: Bociaxskr, Korsowskr:
w Karlsbadzie: Hassewicz, Hocupere, Krerowicz,
Sticug, Zieapiekr, Tosryer, TuceNpuar; w Kissin-
gen: Curavowskr; w  Krzeszowicach: Durs; w
Krynicy: Asuxenazy, Brartess, Cercus, lpers,
GEMBARZEWSKI, GriksMANN, Kaierowicz, Korer, Lio-
reNTskl, Micnauk, NIESZKOWSKI,  SKORCZEWSKI,
Wauaorskr; w o Landeck: Osrrowicz, Powmorskr;
w Morszynie: Tyszkowskr; w Marienbadzie: Do-

pieszewskl, Hiaraspwicz, Ksvrman, Pracir; w
Meranie: Bivper, Brinn; w Nalgezowie: Cnpi-
cuowskl, CmmieLewski,  Purawski,  Sacewicz;

w Nauheim: Jaxkowski; w Nowem Miedcie nad
Pilicg: Bieuskr, Nispzienskr, SkowkoNskr; w Nor-
derney: PanmNski; w Ojcowie:  MicHALEWSKI,
Rzeczytowskr; w o Odesie (Limanj: Kozrowskr
w Otwocku: FeicueNviip, CuprMoNskl, SILBER-
MaN, Staniszewskl; w Rabee: Kabpn, Grucaow-
sk1, Mowrowskr; w  Reichenhall n: Gownsznint
w Reinerz: Sran; w Rymanowie: Duxter, JoprLow-

sk1, IKwrzyvsziowskr, Reciee; wo Schinznach: Ty-
mowskr; w Stawueie: Dosrzyekt, Dzurzeicky, Przi-
sayekr; W Soleu: DANIEWSKI, SISRCZYNSKI; W Swo-
szowicac: Tistowirz; w o Szczawnicy: GruziNskr,
Serporowskr,  Harscnag,  Konyezkowskr, L
Korezydski, Gorskr, Kruszysskr; w Truskawea:
Kozrowsk:, Preen, Prrezar, SzreiNmnaus; w Wyso-
wie: Jarosz; w Zakopanem: Curamire, linasz-Ra-
pzIKOWSKI, Buzpycan, Onwistek, Plasecki ™ w Z.e-
oiestowie: osnackr,

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego, odbytem w dnin 18 czer-
wea 1. b, przyznano 5 nagréd za prace przedsta-
wione na konkurs, z funduszu, zapisanego
przez D-r Walentego Koczorowskirco, a miano-
wicie: 1) Kol. Edmundowi DBierNackiBMU za
prace p. t. ,,Gazy krwi zylnej w stanach cho-
robowyeh szezegélnie w stanach anemicznyeh.®
2) Kolegom: Kazimierzowi CrrLcaowskismu i Bro-
nistawowi Sawickemu za pracg p.t. ,Wykaz
wszystlich prac lekarskeh polskich, ogloszonyeh
od roku 1830 do 1890%. 3) Kol. IFrancisz-
kowi Guorovciowr za pracg p. t. ,Rys histo-
ryczny Szpitala S-tego lazarza w Warszawie,*
4) Kol. Ottonowi Hewsukieymu za pracg p. t.
,Badanie bakteryologiczne krwi suchotnikow.®
5) XKol. Tomaszowi IFavrrowr za pracgp. t.

.0 stosunkach topografieznych moczowodow do
pecherza i macicy.

— Zmarli. W duniu 12 b. m, zmart
w Warszawie w 45 roku zycia d-r Mau-
rycy Ruxvo, wychowanice Uniwersytetu
Warszawskiego. Przedwezesny zgon za-
enego kolegi i sumicnnego lekarza obu-
dzil szerokie wspolezucic.

— W Riazania zmarl w 47roku zycia
d-r Wladystaw Kusrckr, wychowaniee Uni-
wersytetu Warszawskiego, inspektor le-
karski gub. Riazanskiej. Zmarly do-
ktoryzowal sig w Dorpacic. Cieszyl sig
szeroky popularnoseiy i uznaniem  jako
czlowiel i lekarz. :

0D ADMINISTRACYIL

Szanownych abonentéw uprzejmie prosimy o wczesne nadsylanie
prenumeraty na 2-gie polrocze r. b. i o uregulowanie zaleglych ra-

chunkow.

,Do dzisiejszego numeru dolyeza si¢ dla wszystkich prenumeratorow con nik
wo6d mineralnych Aptelki D-ra T. Hoeinricha®.

TosBoxeno Ileusyporo. Bapurasa, 8 Itoma 1895 r

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka 8.

Wryaawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Do_h;y‘cvliiiA
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Sprowadza je wprost od zarzadéw Zrodianych
i w miarg potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupeinia,

Wraz z wodami nadchodza produkty Zrodlowe, jako to: Sole, Pastylki, Mydta, Bugi, Szlamy i innc.
Broszurki nadsytane

ezaja sic bezplatnie,
Dostareza do wszystkich stacyi kolei
doliczenia kosztéow odwozki i ekspedyeyi.
Do przygotowania serwatki
bra serwatka,

ze Zrodel, oraz przewodnik dla leezacyeh si¢ wodami mineralnemi i cennik, dota-

zelaznyceh za zaliczeniem (per Nachnahme) wmozliwie szybko bez

, apteka wyrabia Pastylki, za pomoeca ktorych najlatwicj ofrzymuje si¢ do-
Maszynki z termometrami do ogrzewania woéd mineralnych.

*®
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Staoya kolei Muszyna- Zaktad zdrojowy Wonialin
Krynica }
z Krakowa g godz. I< R *Y' N I C A Poczta 3 razy dziennie.
ze Lwowa 1 i
z Pesztu 12 3 . Telegraf. Apteka.
7 Cras 13 c 5

najobfitsza szczawa zelazista.

W Karpatach 590 m. n. p. m.  Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej znakomicie utrzymane;j.

Srodki lecznieze, klimat podalpejski, kapiele zelaziste nader obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metoda
Sehwarza, (w r. 1894 wydano ich 40000:)

Kapiele borowinowe: para ogrzewane (w r. 1894 wydano ich 16000)
Kapiele gazowe: z czystego kwasu weglanego.
Zaklad Iullro]mL) czny pod kierunkiem D-ra H. Ebersa (w r. 1894 wydano procedur hydropatyeznyeh 28000).

Picie wod llllll(‘l.llll)(,h miejscowyceh i zagraniczuych. Iutvmt, Kclh, (xllllll.NT.)I\ll. lecznieza. Kapiele rzeczne
.\']mdowo. Lekarz Zakladowy D-r L. Kopff, caly sezon stale ordynujacy. Nadto 14 lckarzy wolno prakfykujaeyceh.
\p.lu‘ ry. Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. —BliZsze i dalsze wycicezki w uroeze Karpaty
Urzadzenic dla 1(Muy' h gier towarzyskich (krokiet, Lawn tennis cte.).

Mieszkanias przeszio 1500 poko, z komrmtun urzadzonych, z poseicla kompletna, ustuga, piccami i t. d.

Kosciok katolicki i cerkiew, 3

Waspaniaty dom zdrojowy, kilka restauracyi. Kilka pensyonatéw prywatnyeh, mleczarnie, cukiernie. .

Muzyka zdrojowa pod kiernnkiem A. Wronskicgo od 21 Maja, Staly Teatr. Koncerta, Zaklad fotograticzny ,Marya®
ze Lwowa. Czytelnia dziennikow i wypozZyezalnia ksiazok. Frekweneya w roku 1894 —46G50 osob.

Sezon od 15 maja do 30 wrzesnia. W maju, ezerweu i wrzesnin ceny keypieli, pomieszkai i potraw w gldwne
restauracyi znizone.

Rwaylkn wody miner ulnoJ od kwictnia do listopada sklady we wszystkich \\1(-1\qv,yul miastach w kraju i za granicaj

W miesiacu lipen i ~m'1pmu ubogim zadne ulgi, jak uwo]meme od taks zdrojowych i tp. udzielonc nie zostan: A
Na /‘uLum, udzicla wyjadnien:

UK. Larzqd ~dr0_]0wu w In'ynzm;.

ZEGIESTUW w Galicyi nad Popradem,
stacya poczt., telegraf w miejscu.
Najsilniejsza szezawa Zelazista skutcezna w chorobach kobiceyeh i anemii. Pora kapielowa trwa od 20 maja do konea
wrzesSnia. Kapiele borowinowe, Zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

W 0 D A Z E G | E S T 0 W S K A znajduje si¢ we wszystkich wielkich Sktadach

Wéd Mineralnych.
Lekarz Ordynujacy l)-r WI1. Chojuacki, ast. chor, kobieeych.

% 8 WIELKY WYB0R NARZEDZY CHIRURGICTNYCH g o

d & najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii g3

8 8 : najtaniej w skiadach fabrycznych § w

g e oF @ BP i AP VYW § E< N W GG O

2 8 Marszatkowska 37 i Bielanska 5. g ]
= Zaméwienia listowne sa zalatwiane odwrotng pocazty. 52—15 3



v

Liquor Ferri albuminati 0,49, I'e
Liquor Ferri peptonati 0,4°, F'e
Liquor Ferro - Mangani peptonati 0,6°, Fe 1 0,1°, Mn.

- n—— — S
Chloroformium purissimum
do operacyi
flaszli oranzowe, objetosei 60, 90, 180 i 360 gramow.

Preparaty D-ra Hebra s
Ungt, diachil. Iebrao,—Tr Rusei v. Waldheim i Tr Rusei wlasna,—Ol Rusci
spissum 1 Ol Rusei liquidum.

AWszystkie Wina lecznicze.

[rany lekarskie
oprocz bialego i1 zoltego Lofoden z nastgpujgeymi srodkami: z jodem, z jodkiem zolaza,
z tlennikiem zelaza, z fosforem i z jodkiem potassu.

APTEKA H. BIERTUMPFLA

Marszalkowska rog S-to Krzyzkiej. %58
)]

/5

her Obersalzbrunnen

Z10berbrunnen

Pierwszorzedne zrédlo alkaliezne skutceznie dzialajace od roku 1601,

Analizy i szezegdly o Zridle wysyta poezta bezplatnio.

Kantor eksped. wéd mineraln. ksiafecych w Obersalzbrunn.
- : Salzbru Szlgsku.—Sklady we wszystkich aptokacn i han-
FurbaCh i StrlebO].l, alzbrunn na Szlgsku wly wo wszystkich aptokacn 1 han

dlach materyalow aptecznych,

- JNADESLANE"

Zdroj gtowny, bardzo silna szczawa wapienno-zelazista, wskazana w Chlorosis, Anaemia
simplex, Leukaemia, Scrophulosis, Rhachitis, Neurasthenia praec. sexualis. Enteritis ¢, diarrhoéa
chronica, Enteritis follicularis, Cystitis, Pyelitis et Nephritis chronica ete.

Zdroj Stotwiniski, silna szczawa magnowo-sodowo - zelazista bardzo stosowna jako napoj
dyetetycany u osoh watlych, niedokrwistych, nerwowyeh.

Dostaé mozna we wszystkich sktadach wéd mineralnychi wiekszych aptekach w K rajuiZagranica.

& NYATC 1/ Warszawsk
D RMAJKOWSKI SzI{oiaagz;tysst?rczna

sta.rszy lekarz Slpltala' b-gO Mlk()la‘]’a; prakty- Przyjecie prosh w voku szkolnym 1895/6 na imie zarza-
kU_]e w Busku przez caly sezon, Iegoz do dzajacego z 10 (22) Czerwea r. b.

] ] s 3 : O szezegotach dowiedzieé sie w Kancolaryi szkoly oso-
nabycia monografia Buska kop. 60. -1 g b s P




