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(ke stdw o degawkash wekutek zaDkowania o dieg

podal Julian Kramsztyk.

Kolega Arnstrin w N 11 ,Medycyny® b. w artykule, majgcym za
]u/odnnot role pierwszego zabkowania w (L)olonu drgawck u dzieci, wygla-
sza swoje zapatrywaaic na tg sprawe. chege wten sposéb  pobudzié lcl\ar/,y,
rozporzadzajgcych obszernym m Ltcxyah m spostrzegawezym, do dyskusyi nad
tym przedmiotem, istotnic niewyjasnionymw zupelnoscei. Kol, ArnsTEIN sgdzi, Ze
przypadlosci chorobliwie wzmozonej pobudliwosci narzgdu nerwowego odrod-
kowego, doprowadzajgce nickiedy do drgawek, zaleie¢ moga od zgbkowania,
a na dowod przytacza dwa przypadki drgawek u dzieci w okresic pierwszego
zabkowania.

W dyskusyi, jaka miala micjsce na posicdzeniu naszego Towarzystwa
Lekarskiego, nad sprawg, podniesiong przez kolege  ArnsTeINa, okazalo sig,
e w1<~,l\s/,o\« kolegbow, chorobami dzieci sig zajmu l|4aydl nie poducla zdania '
autora W pracach dwoch kolegow: STerLINGA 1 PAPIESKIEGO, ktore $wiezo
pojawily si¢ w ,Medycynic*, l\\Vutya w;)fywu mba\()wanm na ]\owstawanlc
drgawek dotknigta zostala mimochodem, a ob. e I autorowic rowniez wyrazaja
powatpiewanic co do mozliwosci  zwiazku migdzy dwiema temi sprawami.
Zdanie _]Ld[]cll\ kolegi A. podziela znaczna ilose lekarzy, nictylko mcdycyne}
0go6lng sig "l]muyuych ale i pedyatrow, tak u nas, jak i za granicg, a pojecie
to, nicdawno jeszeze ogolnie przyjete, tak ”1(61)01\0 wszczepione jest w prze-
]\ouanm latkow, ze wsze elkic prawic drgawki u dzieci przypisujg zgbkowaniu.
Nie potrzeba u]ylm dowodzi¢, jak po(rlad podcbny jest ‘w nastgpstwach swo-
ich szkodliwy, jak czgsto rod/lu. przyprowadzajg do lekarza dzieci swoje
z choroby daleko posunigta, co do ktorych nie zasiggali porady w wia.



642

Sciwym czasie jedyllie z tego powodu, Ze wystepujace w czasie choroby drga-
wki przypisywali zgbkowaniu i ze spokojem tygodniami catymi oczekiwali
wyrznigeia si¢ zgbkow. Ale i nie wszyscy lekarze tak krytycznie zapa-
trujg si¢ na sprawe zgbkowania, jak to czyni kolega ArNsTEIN; wielu nie
uwzglednia jeszcze czgstokro¢ rozmaitych spraw chorobowych, latwo drga-
wki u dzieci powodujacych. Z tego powodu sadze, Ze nie bedzie zbytecznem,
stow kilka w tej sprawie wypowiedzieé.

Nie w checi wdania si¢ w polemike z autorem wyzej wymienionego ar-
tykulu, ale dla wyjasnicnia sprawy, dla wykazania roznicy pogladow, jakie
w sprawie tej istnie¢ mogg, uwazam za wlasciwe rozpocza¢ uwagi moje od
rozejrzenia si¢ w spostrzezeniach kol. ArNsTENA, ktore sklonitly autora do
twierdzenia, ze drgawki w danym razie zaleze¢ mogly tylko od trudnego wy-
rzynania si¢ zebow.

Nie mam zamiaru porusza¢ w tem miejscu wszystkich spraw chorobo-
wych, mogaeych wywola¢ drgawki u dzieci, ale zwrdci¢ cheg uwage na oko-
licznos¢, kazdemu lekarzowi znang, jak czgsto w praktyce zdarzajg sie u dzieci
drgawki, w ktorych nie jestesmy w stanie nawet po dluzszem trwaniu choroby,
nawet po powrocie dziecka do zdrowia, z wszelkg pewnoscig wykazaé przy-
czyng drgawek. Ze dziecko jednoczesnie zgbkowalo, ze wkrotce potem  wy-
rzngl sig jeden lub wigeej zgbkow, nie stanowi to bynajmniej dowodu zalez-
nosci drgawek od zgbkowania. Nie stawiajac tak wygorowanych zadan, jakie
Kassowitz uwaza za bezwglednic wymagalne od kazdego spostrzezenia, ma-
jacego dowodzi¢ zwigzku drgawek z zgbkowaniem, nie mozemy w kazdym razie
ograniczac si¢ tylko na braku wszelkich innych momentéw przyczynowych
i spraw chorobowych, mogacych sprowadzi¢ drgawki, na dobrem zejsciu cho-
roby, obrzmieniu dzigsel i wyrznieciu sig w nastepstwie jednego lubkilkuzgbow.
Po najdoktadniejszem wylgczeniu wszelkich sladow krzywicy, tej najczestsze]
przyczyny drgawek niewyjasnionych u dzieci, mamy prawo wymagaé od
podejrzanego przypadicu, jak tegojeszcze Bonn zgdal, aby natychmiast po wy-
rznigeiu si¢ zgbow drgawki ustaly, przed kazdem lub najblizszem nowem zgb-
kowaniem znowu powrdcily, a w odstepach migdzy zabkowaniem nigdy si¢
nie pojawialy. Wsprawiezaleznosci chorob od zgbkowania, ciggnacej sig tyle lat,
ktora tyle namigtnych sporéw wywolata, w ktorej powoli przekonywano sie,
ze liczne zaburzenia chorobowe, dawniej zgbkowaniu przypisywane, od innych
zupelnie spraw chorobowych zalezg, trzeba i co do zaleznosci drgawek by¢
bardzo ostroznym. Tylko pierwsze spostrzezenic kol. A. po czgéci wymaga-
niom powyzszym odpowiada. Dziecko podlegalo drgawkom dwukrotnie
w odstepie czterech migsigey czasu, a za kazdym razem po uplywie caterech
do pigciu dni wyrzneto si¢ po kilka zebow.

Autor, jako jedng z przyczyn, dla ktérych w tym przypadku uwaiza
zwigzek drgawek z zgbkowaniem za dowiedziony, podaje brak wszelkich in-
nych momentéw przyczynowych, miedzy innymi krzywicy. Sadzitbym
przeciwnic, ze dane, przez autora przytoczone, pozwalajg przypuszczad, Ze
dziecko to dotknigte byto krzywica, chociaz w nieznacznym stopniu.  Daziecko
13-sto miesigczne miato ciemie wielkie ,prawie zamknicte®; miato tylko 4 zeby
przednie i 2 dolne; watpliwe jest, czy chodzilo, albo i stalo, bo w nastgpnem
spostrzeZeniu autor wyraznie zaznacza, ze dziecko od 4 miesigcy chodzi. Cie-
mi¢ wielkie u dzieci, nie dotknigtych krzywica, jest w koncu rokuzamknigte zu-
pelnie, a czgstokro¢ juz migdzy 7 a o miesigcem zycia nie znajdujemy u dzieci
zdrowych $ladu ciemienia wielkiego. Pewnego usposobienia do drgawek, co,
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jak to dzisiaj ogolnie przyjmujemy, zalezy przewainic od krzywicy, dowodzi
rowniez 1 to, ze dziecko po roku, przy rozpoczeciu odry, mialo znowu drgawki,
Odra moze najrzadziej z posrod chorob zakaznych rozpoczyna sie od drgaweck.,
Zasluguje réownicz na uwage wielka nicprawidlowosé¢, z jakg w danym  przy-
padku wyrzynaly sie zgby. U 13-sto miesigcznego dziecka wyrznely sie odra-
zu 4 zeby trzonowe w szczece gornej, w cztery miesigce pozniej 4 trzonowe
w szczgce dolnej.  Zeby wige trzonowe tylne, wychodzgce zwykle w koncu
drugiego roku zycia, ukazaly. si¢ jednoczesnie z trzonowymi przednimi, t. j.
od 6—12 miesigcy wczedniej, nizeli to ma zwykle miejsce, natomiast przednic
dolne i kly ulegly niezwyklemu opoznieniu. Zgby trzonowe tylne rozwijaja
sig zwykle w rok po trzonowych przednich tak w szczece gornej, jak i w dolnej.
Podobna nieprawidlowos¢ w zgbkowaniu potwierdza przypuszczenie co do
istnienia w danym razie krzywicy.

Przypadek drugi kolegi A., w ktorym drgawki pojawily u dziecka gorgez-
kujgcego, a po uplywie dwoch dni wyrinelo sie kilka zgbkow, nie dowodzi
bynajmniej, Ze zagbkowanie bylo powodem drgawek. Drgawki wystapily
przy objawach goraczkowych, widocznej bolesnosci brzucha, pojawity sie tyl-
ko raz jeden. Gloéwng, jedyng prawie przyczyng, sklaniajgcg autora do uwa-
zania drgawek za zaleine od zgbkowania, jest brak wszelkich innych momen-
tow przyczynowych i objawéw chorobowych. Zapytam kolegi ArRNSTEINA
i kazdego lekarza, czgsto z chorobami dzieci do czynienia majacego, czy rzadko
w praktyce zdarzajg si¢ podobne przypadki drgawek jednokrotnych, w kto-
rych obok braku wszelkich innych momentéw przyczynowych i wyraznych
objawow chorobowych tak w czasie wystgpienia drgawek, jak i nastepnic, nic
jesteSmy w stanie stanowczo rozpoznac¢ przyczyny drgawek? W razie odby-
wajacego si¢ zgbkowania, co u dzieci od pot roku do dwéch lat ma prawie
ciggle miejsce, mozna przy dobrej woli odnies¢ je do tej przyczyny. Ale
o ilez czgsciej w nastgpstwie nie widzimy wyrzynania si¢ kilku, a nawet jed-
nego zgba. Nie mowigc o innych chorobach ostrych, przebiegajacych skrycie,
wspomng o przypadku zapalenia gardla mieszkowatego (angina follicularis),
przy ktérem spostrzegalem u dziecka dwuletniego kilkakrotnie drgawki
z poczatku choroby. Dziecko to mialo migdaty bardzo duze, niekiedy udawa-
lo mi si¢ po ustgpieniu drgawek znalez¢ kilka malych plamek bialych na mig-
dalach, ale czgstokro¢ sprawa ograniczala si¢ na zaczerwienieniu i obrzmicniu
migdalow, a dopiero po ustgpieniu obrzmienia po kilku dniach mozna bylo
znalez¢ plamki na bocznych i tylnych powierzchniach migdatéw, niedostep-
nych do obejrzenia z poczgtku choroby. Lekarz, nic znajacy dziecka tego do-
brze, nie spostrzegajacy go przez czas dtuzszy, moglby nieraz odnie$¢ drgawki
do zgbkowania, ktore w tym czasie kilkakrotnie miato miejsce.

W czasie panujacej w roku biezgcym i przed czterema laty epidemii grypy
widywalem bardzo czesto u dzieci rocznych i dwuletnich drgawki z poczgtku
choroby.  Ale rozpoznanie przyczyny drgawek mozliwe bylo jedynie z powo-
du wyraznych objawéw choroby u osob starszychiu innych dzieci, w tej sa-
mej rodzinie jednoczesnie na tez chorobe zapadajgcych. JakiZz pewny mo-
ment rozpoznawczy znajdziemy u dziecka, jezeli nikt inny w rodzinie na influ-
enzg nie zapada? Dziecko po dwoch lub trzech dniach jest zdrowe, a jezeli po
kilku dniach wyrinie si¢ jeden lub kilka zebow, czyz mamy prawo tu szukaé
przyczyny choroby?

Daleko czesciej wszakze zgbkowanie odbywa si¢ bez Zadlly_ch objawéw
chorobowych. Nawet matki, oczekujgce z niepokojem Wwyrinigeia sig pier-
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wszych zgbow i wzywajgce kilkakrotnie lekarza 2 powodu lagodnicjszych
lub powaznicjszych zaburzen chm'()lmwyvh u dziecka, yanic])okujunc czy dzle-
cko nie ,choruje na z¢by®, przyznajg prawic zawsze, 7¢ W czasi , kiedy zabki
nareszcic si¢ ukazaly, dziecko zadnym (1()1('111\,\/()\(10”1 nie p()(]l(’fraln /,<‘by
wyszly niepostrzezevic i wyp adkiem malezione zostaly wowczas, kiedy sig
ich wcale nie SPOd/lL wano.

Gdyby istotnic drgawki zdarzaly si¢ z powodu trudnego zgbkowania,
o ilez czgscicj nmblchbysnly je spostrzegad, anizeli to obecnic ma micjsce. Ko-
lega ARNSTEIN na 82 przypadki drgawek u dzieci widzial je 27 razy jako
wstepny objaw chorob zakaznych, 29 razy pod wplywem zaburzen zolydko-
wo-kiszkowych, a tylko 6 razy przez podraznicnic dzigsel przy trudnem wy-
rzynaniu si¢ zgbow. OpoZnione wszakic /L;bl\ow(mw spotykamy  nicmnic]
czesto, anizeli kazdg z chordb zakaznych, rozpoczynajacych si¢ nickiedy od
drgawek.

W praktyce ambulatoryjnej szpitalnej opdznione zgbkowanie wskutek
krzywicy widuje si¢ bardzo czgsto, nalezy tylko zwrdci¢ specyalng uwage na
ten przedmiot, Wobec znanej skltonnosci dzieci, dotknigtych krzywicg, do drga-
wek, powinnyby te ostatnie u dzieci z opdznionem (a to chyba mamy prawo
nazwac ,trudnem“) zabkowaniem zdarzac¢ sig¢ daleko czesciej, anizeli to ma
miejsce w poczgtku chorob zakaznych. W prowadzonem przezemie am-
bulatoryum szpitalnem w roku biczacym w ciggu ubieglych pigciu miesigey,
na ogdlng ilos¢ 1126 chorych —bylo dotknigtych krzywica, z zgbkowaniem
mniej lub wigeej opoznionem, 95 dzieci, jakkolwick tylko w ciggu ostatnich
dwoéch miesiecy na przedmiot ten szczegolng zwrocitem uwage u wszystkich
dzieci, zglaszajgcych si¢ o porade.

W poprzednich miesigcach bralem pod uwage, jak to zwykle czynie, te
tylko dzieci, ktore wskutek wydatnie rozwinigtej krzywicy sprowadzane byly
do szpitala. Z chor6b zakaznych w tym czasie w ambulatoryum szpitalnem
mialem 98 przypadkéw zapalenia pluc wloknikowego, 51 przypadkow grypy,
21 odry, 8 zimnicy, 11 blonicy i po kilka In/ypadl\ow innych chorob
zakaznych.

U dziecka w wieku od pol roku do dwdch lat moina wydarzajace sie,
a niclatwe do okreslenia pod wzgledem etyologicznym drgawki odoies¢ pra-
wice zawsze do trudnego zgbkowania, bo prawic zawsze dzie cko w tym okresic
zabkuje; ale mozna rownicz przyznaé, ic przyczyna drgawcek nic zostala wy-
kryta, jakkolwiek czestokro¢ przy starannem badaniu pu'(l/uj lub poznicj uda-
je sig i moment ctyologiczny wykry¢. Kolega A. zanotowal tylko w dwdch
przypadkach z pomig¢dzy W/nndnl\owanyvh 82 przyczyne jako nicwykryteg
Z przypadkow opisanych, jak to wyicj zaznaczylem, odnidstb ym raczej jeden
do drgawek pod wplywem zaburzen zolgdkowych, w drugim nic mozna sta-
nowczo wylaczy¢ krzywicy. Ze dzicci w okresie /ablmwdmx czescie], niz dzieci
starsze, podlcmxyg drgawkom, to nic dowodzi by najmnicj /\vmxlm miedzy temi
dwiema sprawami, ale [)O[\Vl(r(]/d znang oddawna sklonnosé malych dzie-
¢l do drgawek.

(BBl
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KAZUISTYKA.

PRZYPADEK CIECIA CESARSKIEGO

POMYSLNIE ZAKONCZONEGO DLA MATKI | PLODU,
opisat D-r WINCENTY STEMBARTH.

Operacya ciccia cesarskiego nie powinna zapewno juz dzisiaj przejmowaé obawa,
ani tez odstraszuc lekarza od wylkonania joj tam, gdzic rzccaywiscie jest wskazana,
Jakkolwick nigdy prawdopodobnic do pospolitych zaliczaé si¢ nio bedzie, z powodu
spocyalnych warunkow, jakich wymaga, to jodnalk odsetek smiertelnodci, dochodzyey
dawniej do powaznej cyfry 80%, nicktorsy z oporatorow zdolali sprowadzié do 8%, dzig-
ki postepowi nowoczesnej akuszeryi operacyjnej. Nio bez pownego zatem interesn
dla ogolu lekarzy bedzie, chocby tyllko kazuistyezne, opublikowanio kazdego praypad-
ku, tembardzioj, ze zapatrywania réznych autorow na to: kiedy i w jakich okoliczno-
sciach operacye te wykonywad nalezy, lub tez zastqpié ja inng, wmniej jakoby dla ko-
bi¢ty niebezpiceznyg, wielco si¢ roznig miedzy sobg. W moim przypadku rowniez,
mozo niejeden lekarz inng obralby droge postgpowania; dlatego tem chetnicj oglaszam
jogo opis, poddajac niejako pod sad krytyki moje zapatrywanie.

W koncu kwietnia 1893 roku zglosila si¢ do mnie panna X., proszge o zbadanio
joj 1 wypowiedzenie zdania o tem, czy rzeczywiscie jest w cigay, gdyz po kilkakrotnych
stosunkach pleiowych od kilku miesigey przostala miesiaczlkowaé. Panna X. nizka,
brunetka, z chodem kaczkowatym, lat 32 wicku majaca, zrodzona z rodzicow zdro-
wych; bedge dzieckiem, wezesnie zaczela chodzié i do 3-go roku zycia mogla bicgad
i bawié sig; w tym jednak czasie zapadla na zdrowiu i byla tak oslabiona, ze na no-
gach utrzymad si¢ nie mogla, tak, ze musiano ja nosi¢. Stan taki trwal do 7-go roku
zycia, w ktorym to czasie, nieco wzmocniona i zdrowsza, zaczela chodzic na nowo, nogi
jednak coraz wigcej wykrzywialy sig nazewnatrz, az staly sie zupelnic palakowate.
W 8-ym czy 9-tym roku zycia chorej zgrubiala szyja do tego stopnia, ze musiano jej
przygotowywacé specyalne staniki. Majae lat 19, dostala po raz pierwszy miesigezki, ktora
poczgtlkowo pojawiala si¢ co 3 miesigee, po roku zas stala si¢ prawidlows i trwala 4
do 5 dni, az do obecnego zajscia w cigze. Z pojawieniem si¢ miosigeskowania zgru-
bionie szyi zaczelo powoli ustgpowaé i stopniowo zniklo zupolnio. Wreszcie panna X.
nio przechodzila zadnych innych chorob, czula sig zdrows i zdolng do swej pracy za-
wodowoj jako nauczycielka.

Kobieta ta przedstawia: tkanki tluszezowe] podskornej malo, mi¢snic slabo roz-
winigte; uklad kostuny bardzo uposledzony w rozwoju; glowa duza, klatka picrsiowa
wazka, lecz prawidlowej budowy; miednica wazka; krayz wygiety nadmicrnie, zapa-
dnigty w okolicy ledzwiowoej; brauch wystajacy naprzod: konezyny dolne wyraznic
palakowato wykrzywione na zewnytrz;—slowem wybitny obraz krzywicy. Miosigezlko-
wala ostatni raz w koneun wrzesnia Inb na poczytku pazdziernika 1892 roku. Sutki po-
wigkszone, twarde, okolice brodawck zciemniale. Brzuch powigkszony, twardy, przez
sciany jego wyraznie wyczuwalo sig powigkszong macice. Przes srodek brzucha, na
smudze bialej, wyrazna ciomna prega. Przy badaniu czesci pleiowych —wargi sromne
wieksze okazaly sig nieco obrzmiale, blona sluzowa warg mnuiejszych i wehodu do
pochwy (vulva) ciemno zabarwiona, obrzmiala. Prsy wysluchiwaniu braucha slychag
bicie serca plodu, Badanic wownetrzne wykazalo ciazq prawidlows, mnicj wigceej
w. 6-tym miesigen, Uigzarna czula rachy plodu w dole braucha, lecz jak dawno, nio pa-
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mietala, Wymiary miodnicy nastepujgee: odleglosé pomiedsy koleami biodrowymi przo-
dowymi 25,0 ctm., pomiedzy najwiekszem wygieciom na zewnatrz grzebioni kosei
hiodrowyeh 23,0 ctm., co oznacza miednice krzywicowa. Wymiar praodowy zewngtrzny
(conj. exter.) 16,0, praodowy ukosny (conj. diagon.) 8,0, czyli ze wymiar prosty (conj.
pera) wynosi 6,2 ctm, Nadto w tymze stosunku skrécone sg wszystkie inne wymiary
micdnicy.

Wobee tak znacznego sciesnienia miednicy (conj. vera 6,2 ctm.) o urodzeniu sig
zywogo plodu donoszonego nawet mowy byé nie moglo; pozostawalo zatom albo: 1) wy-
wolanie porodu przedwoezesnego sztulkg, albo 2) zmniejszcnie objetosci czaszki plodu
przez wymozdzenio plodu donoszonego, albo 3) wydobycie plodu zywego i donoszone-
go przoz cigeio cesarskio.

Piorwszoe, ze wzgledu na znaczny stopien sciesnienia micluicy, musialoby by¢é do-
konane bardzo wezesnie, najpozniej z koncom 7-go miosigea cigay, a stad bylyby i male
widoki utrzymania przy zyciu przodwezosnic urodzonego plodu. 'Wymdzdzenie pocig-
gneloby za sobg, $mieré nicunikniong plodu. Tymezasem rozwigzanie przoz cigeie cesar -
skio dawalo najwigksze prawdopodobienstwo uratowania zycia plodu i matki. Oczy-
wiscio, gdyby sig cigzarna na to ostatnic uie zgodzila, musianoby obraé pierwszy lub
drugi sposob joj rozwigzania. Ze za$ po przedstawieniu cigzarnej togo zapatrywania
otrzymalismy jej przyzwolenio na cigeie cesarskie, to ostatnie, aczkolwiek ze wskaza.v-
nia wzglednego wynikajace, uznalismy za najodpowiednicjsze. Wezwany na narade
kol. Kuniewicz, to moje zapatrywanie w zupelnosci potwiordsil.

Ciezarnej dozwolitem zajmowaé si¢, jak dotad, swoimi zwyklymi obowigzlami
zalecilem jej wzmacniajges dyete, wino i t. p. Dalszy przebieg cigzy byl prawidlowy»
laknienic dobre, trawienie niezle, chociaz od czasu do czasu wyproznienia trzeba bylo
pobudzaé zapomoey enem wyprozniajaeych; zadnych innych przypadlosci nie bylo.

Ponicwaz micszkanie, przez cigzarng zajmowane, okazalo si¢ zbyt ciemne, do opo-
acyi niodogodne, umiedcilem jg przeto w polowie czerwea u akuszerki Kosinskiej,
w mioszkaniu na ten cel odpowiedniom.

W nocy, o godz. 1-ej, z dnia 7 na 8 lipca, dano mi zna¢, ze bole porodowe juz sig
rozpoczely; praybywszy, zastalem pojawiajace sig skurczo macicy, mniej wigeej co 15
do 20 minut, leez jeszcze stabe i krotkotrwale. Przy badaniu zewngtrznem glowka
latwo dawala si¢ usuwaé ku gorze; badania wewnetrznego jeszeze zaniechalem; wody
plodowe nie odeszly.

Zawiadomiwszy kolegéow, ktérych pomoc uprzednio sobie zapewnilem, dalem
cigzarnej kilka kropel nalewki makowcowej, dla zlagodzenia bélow, a sam zajglem
si¢ przygotowaniem stolu, srodkow opatrunkowych, przedtem dokladnie przezemnie
samego wygotowanych, i wogdle ustawieniem wszystlkiego, co do operacyi bylo potrzo-
bue, w przeznaczonym na ten cel pokoju.

Whkroteo przybyli koledzy: Binczyiski, Kuniewicz, Pasnawski, RoGozINski
Sorowierczyk, WiNawer i Borsuk, ktory sig zajal ostatecznem przygotowaniem po-
przednio odkazonych narzedzi. W asystoncyi i pray laskawej pomocy wymienionych
kolegow  zaczalem operacyg o godz. 6-0j rano, a zatem juz pray $wietle dziennem.
Po zbadaniu rodzgceej wraz z kol. WiNnawgrEM i znalezieniu ujscia macicy dostatecznie
ofwartem, co zapowniato swobodny odplyw odchodow w pologu, i wobec calego stawiaja.-
cogo si¢ pecherza plodowego, rodzgey potozono na stol i zachloroformowano, Po dokla-
dnemobmyciu brzucha i ogoleniu dolnej jego czgsci, ustawilem macico w ten sposob, aby
Jjej wymiar podluzny dokladnie odpowiadal smudze bialej. Zaczglem cigecie w smudze
bialej od pepka ku dolowi tak nizko, aby tyllko nie narazié na zranienie pgcherza mo-
czowego, ktory oprozniono poprzednio zapomocg cownika. Przytrzymywaniem macicy
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zaja} sig kol. KuNrewicz, osuszaniem rany i praytraymy waniem brzucha od gory lkol.
Borsuk._Krwawienie prawie zadne, Doszedlszy do otrzewny, przecigtem ja nozycz-
kami na calej dlugosei rany. Nastgpnie przedluzylem cigeie scian brzusznych ku
gorze, az na szerokosé 3-ch palcow ponizej mostka i wytoczylom, pray pomocy kol.
KuNiewiczA, cigzarng macicg na zewngtrz. Zamiast nakladania przewigzki elasty-
cznej tymezasowej na dolny odeinck macicy, co przedstawia te niedogodnosé, zec
z powodu dluzszego i zbyt silnego ucisku czgsto nastgpuje zwiotezenice (atonia) macicy,
prositem kol. KuNigwicza o wywicranie tego ucisku zapomoca palcow. Cigeie maci.
cy przeprowadzilem przez srodok jej dna i sciany przodowej. Natrafiwszy na lozy-
sko (placenta praevia cesarea), szybko je oddziclilem i wyjatem; poczem bezposrednio
wydobylem i plod, schwyciwszy go za nézki. Dziecko niewielkie, 2ywe, dobrzc uksztal-
towane i zdrowe, oddalem akuszerce. Po wyjeciu zawarto$ci macica skurczyla si¢
doskonale, krwotoku prawie zadnego nie bylo. Przystapilem zatom do nalozenia
szwow. Na macice nalozylem szew dwupietrowy, do czego uzylem jedwabiu. Naj-
pierw zwyczajnym szwem wezelkowym zeszylem tkanke migsniows, unikajic zajmo-
wania blony sluzowej, a nastgpnic otrzewne, pokrywajgca macice, zespoilom szwem
Lemiert’a.  Dokonawszy tego, wlozylem macice do jamy brzusznej, zeszylom rang
powlok brzusznych i nalozylem zwykly opatrunek wyjalowiony.

Przez caly czas operacyi buczylem starannie, aby ftrzewa jamy brzusznej jak
najmnioj byly w zetknigeiu z otaczajacem powietrzem. Brzuch od poczgtku operacyi
byl przykryty serwetkami, namoczonemi w cioplym slabym rosztworze sublimata.
Brzegi rany brzusznej, po wytoczeniu macicy na zoewnatrz, byly zblizone do sicbic, aby
zamknaé o ile moznosei jame brzuszng tak dokladunie, izby si¢ do niej nic nie dostalo
przy rekoczynach, dokonywanych na samej macicy.. Do wacikow, sluzgeych do osu-
szania rany, uzywany byl slaby roztwor sublimatu. Dlatego tez tualety jamy brzu-
sznej po dokonaniu operacyi nie robilem, z uwagi, ze choéby sig tam i dostalo troche
krwi, to niewielkie z tego nieszczescio, zwazywszy, %¢ krow sama przez si¢ jest plynem
aseptycznym i latwo si¢ wechlaniajagcym. Natomiast wprowadzanie cial obeych,
choéby nawet wacikow dokladnie odkazonych, tarcie, wycieranic i tym podobne dra-
Znienie ofrzewny uwazam nietylko za bezuzyteczne, ale nawet za szkodliwe,

Przebieg po operacyi by} bardzo pomyslny, poloznica jak zasypiala, tak i obu-
dzila si¢ w zupelnio dobrem usposobieniu, nie skarzgc si¢ na nic, a zapytana, odpvowiu-
dala, ze nic jej nie boli i czujc si¢ zupelnie dobrze. Zadnych nieprayjemnych praypa-
dlosci po chloreformie nie bylo. Cieplota ciala ani razu nie podniosla sig wyzcj nor-
my, to jest zwykle nie dochodzila 87°C. Osmego dnia zmienilem pierwszy raz opatra-
nek, zdjalem kilka szwow brzusznych, a csternastego reszte. Rana brzuszna zupchnio
sig zagoila. Czwartego dnia po operacyi dalem oleju rycinowego. Pozywicnic dosta-
wala chora zwykle w takich razach. W trzy tygodnie pozwolilom jej podniesé si¢ po
raz pierwszy, a w cztery wrocila do zwylklych swych zajes zupelnie zdrowa.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

90. L.Lewin. Pierwsza pomoc w otruciu. Pomoc lekarska w przypadkach
ostrego otrucia winna czyni¢ zadosé trzem wskazaniom: @) wydalenie jadu z ustro-
ju mozliwie szybko i doktadnie; 8) zobojetnienie trucizny p>d wzgledem chemi-
cznym tak, aby ona czasowo lub na zawsze utracita swe wlasnosci szkodliwe;
¢) usunigcie wywolanych przez trucizne zaburzen w czynnosciach narzadéw lub
catego ustroju,

Mep. N. 31.
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Cele powyZsze osiagamy zapomoca $rodkdéw mechanicznych, czysto chemi-
cznych lub farmakodynamicznych. ’

Co do pierwszego wskazania, to, poniewaZ najczgsciej trucizna dostaje sie
przez zoladek, przeto pierwszem zadaniem w wigkszosci przypadkow jest oproznie-
nie zoladka, Przy bardzo wielu otruciach, nawet przy ciezkich objawach ogol-
nych (drgawki, utrata przytomnosci i t. p.) doktadne opréznienie zoltadka sprowa-
dza wyzdrowienie zupelne (np. w otruciu karbolem). Rozumie sie, wyniki zaleza
od szybkiej pomocy i od rodzaju trucizny. Przy otruciu kwasem cyanowym po
5—10 minutach pomoc bywa juz spoézniona, gdy po otruciu fosforem, nitrobenzolem
lub.cukrem otowianym po §{ -1 godz. oproZnienie Zoladka moze przyniesé istotng
pomoc, W kazdym jednak razie nalezy dokona¢ opréznienia zoladka nawet wtedy
gdy juz wystapily objawy ogolne zatrucia, a nawet wowczas, gdy jad dostal si¢ do
ustroju inng droga np. podskorna, niektore bowiem trucizny (jod, morfina) wydzie-
laja si¢ przez zoladek. ’ ; y :

Do oproznienia zotadka posiadamy dwa s$rodkir wymioty i przeplukiwanie
zoladka. Jakkolwiek wiekszos¢ trucizn, wywoluje bezposrednio lub odruchowo
wymioty, jednakZe nie usuwa to koniecznosci, przeplukania Zoladka. Za najodpo-
‘wiedniejszy w tym celu przyrzad nalezy uwaza¢ dlugi, migkki zgtebnik Zotadkowy
z balonem. Balon posiada odpowiedni wentyl i dwie rurki; przez stosowne nakta-
danie balonu mozna ptyn odpowiedni wprowadza¢ do Zoladka albo tez wydobywac
go. Przeplukiwania nalezy dokonywa¢ nawet w stanie nieprzytomnym chorego;
brak pomocy, jaka przedstawia . potykanie, nie stanowi bynajmniej przeszko-
dy nie do pokonania. Jezeli istnieje szczgkoscisk, a przytem niema braku z¢bow,
nalezy szybko wyjac zab i przystapi¢ do sondowania. JednakZe w pewnych otru-
ciach lekarz nie moze ograniczy¢ si¢ na prostem przepltukaniu Zotadka: Skoro jest
znany rodzaj trucizny, nalezy dodawac¢ do wody odpowiednie odtrutki chemiczne.
Tak, w otruciu’fosforem przeplukujemy rozcienczonym roztworem siarczanu
miedzi; w otruciu karbolem— roztworem siarczanu sodu; w otruciu sola szczawiko-
wa—woda wapienng; wotruciu cukrem olowianym — siarczanem cynku; w otruciu
chromem—rozcienczonym roztworem soli olowianych i t. d. Zglebnik Zoladkowy
moze nam oddac jeszcze jedna przystuge. Jezeli skutkiem podraznienia nerwow czu-
ciowych Zoladka nastepuja wyczerpujace chorego mdtosci i wymioty, przeptukuje-
my zoladek rozcienczonym roztworem kokainy (0,05—o0,1:1000,0 wody); dla za-
pobieZenia zapaleniu Zotadka-—woda.z lodem; przy krwotokach—roztworem polto-
rachlorku Zelaza. Jezeli przy otruciu ciatami zracemi dostep do przetyku jest nie-
mozliwy, wowczas jest wskazane przecigeie przelyku (Oesophagotomia). W kazdym
razie ani naturalne ani sztuczne wymioty nie sa w stanie zastapi¢ przeplukania Zo-
tadka. Jezeli jednak dla jakichkolwiekbadZ powodow przeplukiwanic jest niemo-
zliwe, wowczas uciekamy sig do $rodkow “wymiotnych. Nigdy jednak nie nalezy
uzywaé w tym celu srodkow olejnych lub tluszczowych, ani cieptej.wody. Nalezy
stosowac tylko trzy srodki: ‘1) proszek gorczycgy, rozbettany z woda (8—10,0 na
szklanke wody); 2) siarczan miedzi (1,0); 3) @pomorphinum hydrockloricum pod-
skornie (0,02). Pierwsze dwa srodki moze stosowaé nawet i nielekarz. W razie
nieprzytomnosci chorego - pamigta¢ nalezy o poloZeniu glowy, aby wymiociny nie
mogly si¢ dosta¢ do drog oddechowych. Takimi $rodkami rozporzadzamy w celu
wydalenia jadu z Zotadka.

Sa jednak pewne trucizny, ktore nie rozpuszczaja sie w Zoladku, lecz dostajg
sig szybko do przewodu kiszkowego i tu dopiero wchtaniaja sie do krwi przez blone
$luzowg kiszek (np. oleje lub soki z roslin trujacych, nalezacych do wilczomleczo-
watych—~ZEuphorbiaceae). Do usuniecia jadu z kiszek uiywamy srodkow przeczy-
szczajacych, lecz z posrod nich tylko sole, najlepiej sol SeienETTE'2 (10,0—20,0
w wodzie, zapomoca zglebnika Zoladkowego lub przez potlkniecie). Nadto moZna
uzywac sol glauberska i gorzka, szczegodlniej w otruciach jadami roslinnymi,

Zgtebnik Zoladkowy moze mie¢ zastosowanie takZe przy wydalaniu jadu z in-
nych dostgpnych nam jam ciala: z jamy oplucnej, z odbytnicy, z macicy, jamy no-
sowej (np. otrucie chromem), a nadto mozna dziata¢ chemicznie pewna odtrutka
na jad, : : ‘ UM
Wszystkie jednak zabiegi powyZsze traca swa wartosé, gdy jad dostal sie do
krwi, Wowczas tylko przez wzmozenie czynnosci gruczolow chltonnych mozZemy
osiggnal niejakie wyniki. I.ecz to przechodzi juz zakres pierwszej pomocy przy
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otruciu. Natomiast pozostaje nam jeszcze jedna droga, mianowicie nerki. Jedno-
czednie z przeplukiwaniem zZoladka lub $srodkami przeczyszczajacymi, wprowadza-
my do zotadka figuor kalii acet. albo lepicj Zartarus boraxatus (25,0 :500,0 wody).

Na szczegotnag uwage zastuguje wydalanie jadu, ktory dostaje sie do krwi
-przez skorg. Ta droga przechodzy tylko: 1) jady Zrace; 2) lotne; 3) rozpuszczone
w lotnych substancyach (wyskok, eter, chloroform, dwusiarek wegla); 4) jad w po-
staci drobnego proszku, witluszczu i mocno wcierany w skore.” W przypadkach
podobnego otrucia nalezy usung¢ odziez i dobrze wymyc¢ skore mydlem i mozliwic
zimng (nie ciepta!) woda. Przy nadzarciach skory nalezy dzialaé odpowiedniemi
odtrutkami chemiczneémi, jednoczesnie za$ czesto zmienia¢ zimne oklady. Po-
zniej zas, dla zmniejszenia napigcia skory, wcieramy $rodki olejne, wzglednie thuste.
O ile tylko natura chemiczna jadu pozwala, lekarz winien pospiesznie zastosowac
odtrutki i w ten sposob czyni¢.zados¢ drugiemu wskazaniu. Przy otruciu kwasa-
mi stosujemy alkalia, przy otruciu alkaliami—kwasy; przy otruciu fosforem —siar-
czan miedzi w wielkich dawkach, lecz w rozcienczonym roztworze; przy otruciu
arsenem—wodan tlenniku Zelaza. Rozumie sig, do srodkow powyiszych moZemy
mniejsza nadzieje przywiazywac, jezeli pod wplywem jadu nastapito nadzarcie sa-
mej tkanki zoladka albo tez jad dostal sie do krwi. Dlatego tez zawsze najwa-
Zniejszg czynnoscig w razie otrucia jest mozliwie dokladne i spieszne wydalenie ja-
du z Zoltadka. ‘ 4 :

Rzadko niezmiernie zdarza sig, aby lekarz byl wezwany przed wystapieniem
ogolnych objawow otrucia. Objawy'te mniej lub wigcej moga by¢ grozne; jako
takie, wymagaja ndpowiednich zabiegow. Do objawow groznych naleza: “1) zna-
czny upadek czynnosci serca; 2) brak oddechu; 3) poczatek porazenia mozgu:
4) cigzkie drgawki; 5) znaczne zmiany czerwonych krazkow krwi, wzglednie bar-
wnika krwi. { s by '

1) Pierwszy objaw wymaga zastosowania Srodkow, podniecajacych czyn-
nosé serca. Poniewaz jednak skutkiem zaburzen kraZenia, zdolnos¢ wchlania-
uia jest zmniejszona, przeto wstrzykiwanie podskorne srodkéw podniecajacych
mniejsze wyniki osiagna¢ moze. Najodpowiedniejszg droga jest odbytnica. Po
oczyszczeniu odbytnicy ciepla wodg zapomocy Dbalonu, w tenZe sam sposob
wprowadzamy do kiszki i to mozliwie wysoko srodek podniecajacy. W tym celu
stosujemy: amoniak (3o kropel na 2 szklanki wody), wyskok (koniaku 1 lyzeczke od
herbaty na szklanke wody z dodatkiem roztwore gummi arabic.), ol. camphor. (5—1
lyzeczki w tltuszczu obojetnym) i kawe czarna. JeZeli mamy prawo przypuszczac,
ze wchlanianie w tkance podskornej nie jest uposledzone, to najodpowiedniej uzy¢
podskoérnie 3,0—4,0 Zinctur. moschi. Oprbocz tego zalecamy bardzo gorace oktady
z wody na serce, gorace poduszeczki z piaskiem lub cieplte kataplazmy.

2) PrzewaZna czesC trucizn wywoluje zaburzenia w akcie oddychania. Jesli
mamy przed soba ciezka dusznos¢ z sinica lub bez nicj albo tez zupelny brak odde-
chu, w takim razie koniecznie nalezy wywotaé¢ oddech sztucznie lub odruchowo.
Najszybszy i najpewniejszy sposob wywolania oddechu drogg odruchowa polega
na puszczaniu pradu mozliwie zimnej wody na kark. Co do sztucznego oddycha-
nia, to stosujemy rozne sposoby zaleznie od okolicznosci. Zwykle stosowane spo-
soby (przewracanie z potoZenia bocznego na brzuszue i uciskanie klatki piersiowej,
podnoszenie ramion przy polozeniu grzbietowem nad glowe i opuszczanie ich na
klatke) najczesciej osiagaja pomyslne wyniki. Jesli mamy do pomocy 2—3 ludzi,
moZemy zastosowaé metode wahan: lekarz siada na krzesle i obejmuje miedzy ko-
lana glowe chorego; dwaj pomocnicy, wziawszy go za nogi, podnosza caly tutow
mozliwie wysoko, a nastepnie je opuszczaja. SzczegOlnie pozytecznem wydaje sig
wyciaganie jezyka, zalecane przez LABORDEa. JeZeli jednak powietrze ma zamknig-
ty dostep do pluc skutkiem obrzmienia jezyka, zapadania tegoz ku tylowi, obrze-
ku glosni i t. p., wowczas wycigganie jezyka juz nie wystarcza i trzeba sig uciec
do tracheotomii i sztucznego wdmuchiwania powietrza przez rurke. NaleZy tylko
ostrzega¢ przeciwko uzywaniu amonjaku, tak czesto niestety stosowanego w razie
utraty przytomnosci, poniewaz srodek ten wywoluje zamknigcie glosnii przerwg
oddychania, i tak juz mocno utrudnionego.

3) Porazenie mozgu bywa zwykle nastepstwem zaburzen oddechu i czynnosci
serca, moZe jednak zjawiaC sig¢ i pierwotnie pod wplywem jadow mozgowych.
W podobnych przypadkach zaleci¢ naleZy draznienic skory, przez bicie jej, przeg
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kladzenie gorczycy rozbclténcj z ciepla woda na kark, podeszwy lub dolek podser-
cowy. Takze energicznie dziala amoniak w postaci oktadu napojonego nim i od-
powiednio przykrytego dla uniknienia ulatniania si¢ amoniaku. Z innych srodkow
mozna stosowac Zinct, moschi podskoérnie, takze kamfore, male ilosci mocnego wina
lub koniaku przez odbytnice lub kawe czarng taz droga.

4) DPrzeciwko drgawkom teicowym stosowaé nalezy wdychania srodkow
znieczulajacych (eter-chloroform). Srodki te usuwaja takze drgawki podobune do
padaczkowych. Przy lekkich drgawkach klonicznych nalezy wprowadzaé do od-
bytnicy wigksze ilo$ci naparu 7ad. valer. Surowo jednak zabroni¢ nalezy uzywania
wodanu chloralu ze wzgledu na dzialanie jego na serce. W razie potrzeby, dla szyb-
kiego uspokojenia chorego, mozna stosowa¢ paraldehyd (3,0 dobrze zmieszane
z zoltkiem) przez odbytnice. '

5) Wiele rodzajow trucizn wywoluje zmiany w czerwonych krazkach krwi.
Tlenek wegla, siarkowodoér, arsenowoddér, hydroksylamina, sulfonal, nitrobenzol,
anilina, chloran potasu i t.d. zmieniaja oksyhemoglobing w methemoglobine,
hematyne, sulfohemoglobine lub hematoporfiryne i uniemozliwiaja w ten spo-
sob prawidlowa wymiane gazow we krwi. Jako zasade¢ ogélna przyjac nalezy, ze
w takich razach tylko upust krwi moze wydac¢ pomysine wyniki. Jednoczesnie
wydalamy jad z ustroju, a takze wywolujemy nowy prad sokow z naczyn
chtonnych do przestrzeni krwiono$nych, przez co podnosi sie cisnienie krwi
i wzmaga czynnos$¢ serca. - Jezeli mozna, naleZy wprowadzi¢ do Zyl rozczyn soli
kuchennej (0,06%) z dodatkiem 0,1% sody lub bez niej, w ilosci odpowiadajacej dwu-
krotnej masie wypuszczonej krwi,

Oto s glowne zabiegi, jakie lekarz winien przedsigwziagé w ostrem otruciu.
Nigdzie moze nie wymaga sie od lekarza wigcej przytomnosci umyshlu, zdolno-
$ci szybkiego oryentowania sie i wiedzy. Tutaj naleiy jednoczesnie stosowadé kil-
ka srodkow, kilka rekoczynow; lecz glownym zawsze celem, do ktorego lekarz ma
dazy¢, winno by¢ wydalenie jadu z ustroju,

(Berl. klin. Wochenschr. N. 24. 1895). . W. M.

91. I. Hmescurerp. $pigczka cukrzycowa. Spiaczka cukrzycowa obok gru-
zlicy pluc jest najczestsza przyczyna zejscia smiertelnego chorych dotknigtych cu-
krzyca. Pierwotnie, opierajac sie na statystyce BLAU’a, autorzy przypuszczali, Ze
spiaczka wikla jedynie cukrzyce z przebiegiem ostrym, jaka si¢ spostrzega u ludzi
miodych; pozniej jednakze chirurdzy poczeli zwracac uwage na wystepowanie obja-
wow $pigczki po operacyach, dokonanych z powodu gangreny w przypadkach cu-
krzycy przewleklej. Obecnie wszyscy zgadzajg sle na to, Ze przebieg choroby by-
najmniej nie wplywa na wystgpienie objawow $piaczki. HIRSCHFELD przypisuje
doniosta wartos¢ wykrycia w moczu acetonu, W 7-iu przytoczonych przez niego
przypadkach ilo$¢ acetonu w ostatnich tygodniach Zycia chorego stale sig zwig-
kszala, dochodzac nawet do 3 grm. na dobe, - Wydzielanie przeszlo jednego gramu
acetonu, zdaniem HIRSCHFELD’a, jest objawem bardzo groznym, nawet przy dobrym
stanie ogolnym chorego. Wydzielanie acetonu dotad uwazano za zaburzenie czyn-
nosciowe, nic wspoélnego z wydzielaniem cukru nie majace; tak, wykrywano aceton
przy glodzeniu, chorobach goraczkowych i rakach. Zwigkszone wydzielanie ace-
tonu w tych przypadkach zdaniem H. jest jedynie nastepstwem niedostatecznego
wprowadzania do ustroju weglowodan6w, aceton bowiem znika, jak tylko chorzy
zaczynaja spozywaé wiecej pokarmow roslinnych lub mleka. W cukrzycy zas
ustroj traci zdolnos$¢ rozkladania weglowodanéw i acetonu. Czestg przyczyna,
sprzyjajaca wybuchowi groZnych objawow $pigczki, jest nadmierny wysitek z jedne;j
strony i niedostateczne odzywianie z drugiej. Wynika stad, jak ostroZnym trzeba
by¢ w zalecaniu chorym cukrzycowym ruchu lubscistej dyety; jezeli w jednym przy-
padku $piagczka wystepuje po zbyt meczacym spacerze, to w drugim to samo wy-
woluje wprowadzanie do ustroju wylacznie pokarmoéw biatkowych. W ostatnich
czasach BECKER zwrécil uwage na narkoze, jako przyczyne, wywolujaca S$piaczke;
zdaniem HirscHFELD'a dzialanie narkozy zalezy od szkodliwego wplywu chloro-
formu na serce i uktad naczyniowy, t. j. mamy tu dzialanie analogiczne z nadmier-
nym wysitkiem migsniowym. Z chorob goraczkowych jedynie grypa moZe czasem
sprzyja¢ wybuchowi $pigczki. Rozpoznanie $piaczki w wigkszosci przypadkow
jest latwe; chorzy narzekaja na zaburzenia zZoladkowe, bol glowy i uczucie duszno-
$ci, oddech staje si¢ glgbokim i czgstym, chorzy traca przytomnos¢iw 2—1lo dni
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po wystapieniu tych objaw6w nastepuje Smieré. Niezawsze jednakowo? przebieg
bywa tak ostry; sa procz tego tak zwane postacie poronne, przy ktorych wystepuje
jeden lub drugi objaw, ktéry po kilke dniach znika, j jedynie obecnos¢ wigkszej
ilosci acetonu w moczu naprowadza lekarza na mysl, ze ma do czynienia z lekka
postacia spigczki. Do objaw6w $piaczki podobune sa objawy, towarzyszace ostabje-
niu dzialalnosci serca, wystepujace u chorych cukrzycowych po nadmiernych w y-
sitkach fizycznych; i tu jedynie obecnos$é acetonu moze rozstrzygnaé rozpoznanie.
Czasem w Spiaczce na pierwszy plan wystepuja objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, jak: uporczywe zaparcie stolca i wymioty, ScHMITZ jest nawet zdania, 7Ze
w wielu przypadkach spiaczka bywa nastepstwem otrucia wytworami trawienia
kiszkowego, i zaleca w celu leczniczym jedynie $rodki czyszczace. Ze wzgledu na
mogaca wystapic $piaczke, leczenie chorych na cukromocz wymaga wielu ostro-
znosci; szczegolnie naleZy by¢ ostroZznym w zalecaniu ruchu: konieczne jest w ka-
Zdym przypadku, procz badania moczu na aceton, zwraca¢ uwage, jaki wplyw wy-
wiera zmeczenie na tetno i oddech, i w kazdym razie unikaé wysitkow, Niemniej
waznym czynnikiem jest regulowanie dyety: mate ilosci weglowodandw, niezbyt
wiele bialka, duzo tluszczéw, a takze i wyskok. Tam, gdzie objawy spigczki juz
wybuchty, zaleca sie¢ uiycie wigkszej ilosci weglowodanow i gliceryny, jako
zmniejszajacej wydzielanie acetonu. Od zalecanych przez STADELMAN'a wstrzyki-
wan podskornych rozczynow alkalicznych H. wiele korzysci nie zauwazyt.

W rozprawach HIRSCHBERG przytacza 2 przypadki operacyi jaskry, po ktorych
rownieZ wystapily objawy $piaczki, z nich nawet jeden zakonczyl sie¢ $miercia; do
znieczulenia oka uzyl kokainy.

A. FRAENKEL przytacza przypadek ciezkiej cukrzycy u 15-letniej dziewczyny,
ktorej przy odpowiedniej dyecie przybylo nawet 3o funtéw i stan ogélny byt bar-
dzo dobry, kiedy nagle z powodu parulis, ktora predko przyjeta charakter zgorzeli-
nowy, w przeciagu 24 godzin nastapita $smier¢ przy objawach $piaczki cukrzyco-
wej. Zamiast weglanu sodu stosuje I. fizyologiczny rozczyn soli kuchenne;j.

KAREWSKI przypuszcza, e wiele objawow $piaczki, wystepujacych u starych
0sob po operacyach z powodu zgorzeli, zaleZy nie tyle od cukromoczu, ile od poso-
cznicy i miazdZycy tetnic. Przy rozpoczynajacych sie objawach $piaczki K. goraco
zaleca wstrzykiwanie rozczynow alkalicznych, do 3o grm. weglanu sodu na dobe.

Zdaniem STADELMAN'a $pigczka zalezy od otrucia ustroju kwasami. U wielu
z tego punktu widzenia usprawiedliwione jest zalecane przez STADELMAN’a wpro-
wadzanie do ustroju duzych ilosci alkalii, tembardziej, Ze sa one zupelnie nieszko-
dliwe, nawet przy bezposredniem zastrzykiwaniu do zyl.

(Deutsche med. Wochenschrift, N. 25 i ). M. F.

92. A. Romix. 0 przemiennem (a/ternans) leczeniu moczowki cukrowej. Nie-
zaleZnie od teoryi, upatrujacej Zrodlo moczowki cukrowej w trzustce, istnieja nadto
dwie glowne teorye patogenezy tego cierpienia. Wedtug jednej przyczyna choroby
lezy w nadmiernem wytwarzaniu cukru, wedlug drugiej w niedostatecznem jego
spalaniu skutkiem zwolnienia przemiany materyi w ustroju. Stad wynikaja dwie
metody lecznicze, zasadniczo sobie przeciwne: jedna dazy do zmniejszenia wytwa-
rzania cukru przez zwolnienie przemiany materyi wogole; druga przeciwnie, ma na
celu przyspieszenie spalania cukru przez podniesienie przemiany ogdlne;j.

Autor przychyla sig (co zreszta staral si¢ uzasadni¢ w pracach poprzednich)
ku pierwszej teoryi. Twierdzi mianowicie, Ze u 0s6b, dotknietych moczéowka, da-
je sig¢ zauwaZy¢ wzmoZenie wszelkich czynnosci chemicznych w ustroju i prze-
miany wogole, a nadewszystko nadmierna czynnos$¢ ze strony watroby i ukladu
nerwowego. Dlatego tez osia zabiegéw leczniczych winny by¢ trzy cele: zwolnie-
nie przemiany ogolnej; usuwanie $rodkoéw, przyspieszajacych przemiang; pozba-
wianie ustroju pokarmow, z ktorych najlatwiej moze sie wytwarzac cukier.

Poniewaz dotknigci cukromoczem traca duzo czesci mineralnych, przeto ze
zjawiska tego wyplywa wskazanie, aby przez dowoz odpowiednich srodkéw z zew-
natrz wynagradza¢ ustrojowi poniesione braki. ; :

Srodki leczenia mozna ulozy¢ w trzy grupy. Do pierwszej naleZy antypiryna;
do drugiej zwiazki arsenowe, ziemie alkaliczne, siarczan chininy; do trzeciej koz-
tek (waleryana), makowiec, wilcza jagoda (belladonna), bromek potasu.  Obok tego
w charakterze srodkéw pomocniczych wymieni¢ nalezy ching, alkalia i tran.
Kazda z tych trzech grup odpowiada pewnemu okresowi leczenia, ktoremu autor
nadaje miano przemiennego,
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Okres pierwszy. Zaleca si¢ antypiryne dwa razy dziennie po 1,0 wraz z wegla-
nem z sodu po 0,5, Antypiryny nie nalezy dawaé¢ dluzej nad dni . Nadto prze-
ciwwskazang jest u cllorych z bialkomoczem, u oséb tlustych, a takze w okresie chu-

dnienia. Jesli po 4 dniach niema zmniejszenia cukru o 10—15%, to antypiryng¢ na-
lezy usuna¢ i do nicj nie wracac.

Okres drugi. Po 4—5 dniach przerywamy antypiryne i przystepujemy do $rod-
kow obniZajacych przemiang: siarczan chininy, przetwory arsenowe, kodeina, we-
glan litynu.  Autor zaleca nastepujaca forme: 1) przed obiadem o,4 chininy, uzy-
wac przez 5 dni; nastepnie pauzowaé 4 dniiznéw uzywaé chinine przez 6 dni; 2)
przed $niadaniem i przed kolacya po jednym proszku natrii arsentcosi 0,002—0,003,
lithit carbonici o,1—o0,15, codeini 0,02 — 0,03, pulv. theriacal. 0,25, extr. chinac
pulver. o4. M. pulvis. ]Jako srodki pomocnicze nalezy zalecaé, jak i w pierwszym
okresie: tran, wino chinowe, alkaliczne wody mineralne.

Okres trzeci. Po 15 dniach autor stosuje przez 1o dni pigutki: extr. bellado-
nae 0,005, extr. thebaic, 0,01, extr. valevianae o,1, pulveris cort. chinae q. s. ut. f. pilu-
la. Pierwszego i drugiego dnia 1 pigutka co 6 godzin; 3-go i 4-go dnia 1 pigulka
co 4 godziny; 5-go i 6-go co 3 godz.; 7-go i 8-go co 6 godzin; g-go i 10-go co 8 godzin,
W ciagu tego okresu zaleca do picia wode przegotowang z dodatkiem 8,0 weglanu
sodu na litr wody. Tran nalezy zaprzestac. W razie jezeli chory nie znosi ma-
kowca i belladonny albo tez nalezy do os6b nerwowych, trzeba uzywac, zamiast
pigutek powyiszych, 2,0—3.0 bromku sodu w ciggu 8 dni.

~ Dla catej kuracyi autor podaje nastepujacy szemat. Naprzod zaleca na 5—8
dni dyete BoucHARDAT a, poczem okresla ilos¢ cukru w moczu. Nastepnie daje
przez 4—>5 dni antypiryne i znow okresla cukier w moczu, Jezeli cukier znikl,
zaleca tylko przez dluiszy czas Scisla dyete. W razie jeZeli cukier nie znika, prze-
chodzi do drugiego okresu i uzywa proszkow powyiszych przez 15 dni. Nastepnie
czyni przerwe przed trzecim okresem. Zreszta od czasu do czasu robi przerwy
miesigczne, ograniczajac wowczas calg kuracye wytacznie do S$cistej dyety. Po
ukonczeniu seryi powyZszej rozpoczyna jg powtornie od poczatku. W czasach
przerwy stosuje wody alkaliczne, lecz tylko wtedy, jeZeli chory wydziela nadmierne
ilosci azotu; wowczas mozna nawet uciec si¢ do przetwordow zelaznych. W razie
ciezkich przypadkow moczéowki cukrowej leczenie zmienia si¢ cokolwiek, odpo-
wiednio do warunkéw. W razie moczowki u dzieci nalezy laczy¢é leczenie prze-
mienne z leczeniem tonicznem (Zelazo, unika¢ przetworéow makowca). Przy mo-
czowce z azoturyg skutkiem wyniszczenia sa wskazane: tran, pokarmy tluste, zZela-
20, strychnina.

Powyzsza metode autor stosowal w 100 przypad. moczéwki cukrowej, przy-
czem wszyscy chorzy wydzielali powyZej 100,0 cukru dziennie. Wyniki otrzymane
daja sie tak wyrazi¢: 1) Ostateczne wyleczenie zostato osiagniete w 24 przypadkach
w ciagu 3 miesigcy do 2 lat. 2) W 25 praypadkach zupelne wyleczenie jest jeszcze
watpliwe. Tyczy sie to chorych, ktérzy wydzielali od 105,0 do 350,0 cukru. Cu-
kier u nich powielekro¢ znikal z moczu, zjawiat si¢ jednak powtérnie pod wplywem
wzruszeni moralnych lub wykroczen dyetetycznych. 3) W 33 przypadkach popra-
wa byla znaczna, o ile chorzy Scisle si¢ trzymali przepisanej dyety, Z tych u 14
chorych, wydzielajacych 110,0—~520,0 cukru dziennie, cukier znikal, lecz wkrotce
zjawial sig, a ilos¢ jego wahata sie miedzy 5,0 a 50,0. U 17 innych, wydzielaja-
cych 120,0—180,0, cukier nigdy nie znikal, lecz utrzymywal si¢ poniZej 50,0;
w dwoch przypadkach nie udalto sig sprowadzi¢ ilosci cukru ponizej 73,0 dziennie.
4) W pozostalych 18 przypadkach nie osiagniegto Zadnego skutku albotez wyniki
byty natyle chwilowe, iz nie mozna bylo uwaza¢ ich za poprawe. Diugosé trwania
kuracyi byla bardzo zmienna—od kilku dni lub tygodni do wielu miesigcy. W wig-
kszosci przypadkow nalezalo powtdrzy¢ kilkakrotnie powyZej przedstawiong serye
leczenia.

(La semaine médicale N2 30 1895 r.).
w. M.

93. H. Ercmmorsr. 0 stosunku zapalenia surowiczego optucnej do gruzlicy.
Dane, dotyczace stosunku, jaki zachodzi pomiedzy zapaleniem surowiczem opluc-
nej i gruzlica, roZnig si¢ znacznie pomiedzy soba. Z 54 chorych, dotknigtych za-

.. paleniem surowiczem optucnej, jakich spostrzegal Barrs, 18 t. j. 33,3%, po uplywie
+.5-u lat zmarlo na gruzlice. Wyniki spostrzezen FIEDLER'a s3 jeszeze muiej korzy-
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stne, albowiem z g1 osobnikow, dotknietych zapaleniem surowlczem optucnej, po
uplywie 2-ch lat tylko 21 czyli 22,84 bylo niedotknigtych gruZlica. Opierajac sie
litylko na spostrzeZeniach klinicznych, nigdy nie bedzie moina odpowiedzie¢
mniej lub wiecej stanowczo na nastepujace pytania: czy zapalenie optucnej bywa
wywolywane przez skryta gruzlice? czy wysigk surowiczy tak ujemnie wplywa na
tkanke plucna, iz staje sig¢ ona wigcej dostepna dla lasecznikow gruzlicy? Tub czy
zapalenie surowicze oplucnej i gruzlica pluc zaleza od gruzlicy jakiegos innego na-
rzadu? Do rozwigzania szeregu tych pytan oprocz spostrzezen Xklinicznych nie-
odzowne sa i badania bakteryologiczne. Najprostsze jest, jak wiadomo, ‘badanie
wysieku surowiczego na obecnos¢ lasecznikow gruzlicy, lecz o ile znalezienie ich
jest niezbitym dowodem, przemawiajacym za charakterem takiego wysieku, o tyle
znéw nieznalezienie bynajmniej nie dowodzi, aby dany wysigk nie byt gruzliczym,
tembardziej, ze poszukiwania lasecznikow gruzliczych w wysigkach przedstawiaja
pewne trudnosci.

Azeby stosunek pomiedzy zapaleniem surowiczem oplucnej a gruzlica udo-
wodni¢ z matematyczna prawie scistoscia, istnieje, wedlug ExcnaonrsT'a, jedna tylko
droga, a mianowicie polaczenie klinicznych spostrzezen z do-
Swiadczeniaminazwierzetach, Autor kazdemu choremu z zapaleniem
surowiczem oplucnej robi probne przeklucie w ciagu pierwszych 3-ch dni pobytu
w klinice i wysick zastrzykuje do jamy brzusznej swince morskiej. Zwierze pozosta-
wia przy Zyciu w ciggu 6 do 8 tygodni, potem zabija i bada narzady wewnetrzne co

~do gruzlicy. E.wpoczatku swoich doswiadczen positkowal si¢ zwyczajng strzykawka
Pravaz’a, zastrzykujac zawartos¢ jednej tylko strzykawki. Wyniki takich doswiad-
czenn byly dosy¢ ujemne: z 11 przypadkow, w ktorych po przekluciu probnem za-
strzyknieto swinkom morskim po 1 grm. wysieku surowiczego, tylko u jednej zna-
leziono po uptywie pewnego czasu gruzlice gruczolow w jamie brzusznej. Poniewaz
jednak nawet w przypadku, gdzie u osobnika z zapaleniem oplucnej surowiczem,
u ktorego w nastepstwie rozwinela sie gruzlica ptuc, doswiadczenie ze $winka mor-
ska dato wynik ujemny, E. zaczal przypuszczac, iz w doswiadczeniach jego musi by¢
niedokladnos$¢; z drugiej zasstrony, poniewazznalezienie lasecznikow gruzlicy w wy-
sigkach przedstawiadlatego trudnosci, Ze lasecznikow tych jest niewiele, autorzaczal
zastrzykiwa¢ $winkom morskim znacznie wigksze llosci ptynu surowiczego, otrzy-
mywanego od osobnikow, dotknietych zapaleniem surowiczem oplucnej, a miano-
wicie okolo 15 cm.sz. Wrzeczy samej, wyniki wtedy znacznic sig zmienity. Zastrzy-
knigty w tej ilosci ptyn swinkom morskim od 23 osobnikoéw, ktore w okresie po-
zornie zupelnego zdrowia dotknigte zostaly zapaleniem surowiczem oplucnej, wy-
wolal gruzlice w narzgdach jamy brzusznej u 15 §winek morskich czyli u 65,29/,
przypadkow., Doswiadczenia te dowodza, iz niewatpliwie istnieje Scisty zwiazek
migdzy zapaleniem oplucnej a gruzlica, i przynajmniejdwie trzecie wszyst-
kich przypadkow zapalenia surowiczego oplucnej majag cha-
rakter gruzliczy. Eicomorsr jest zdania, Ze zapalenie surowicze oplucnej
nietylko jest zalezne od ognisk gruzliczych w samych ptucach, ale raczej od
gruzlicy gruczolow oskrzelowych, czasami jednak i sama oplucna pierwotnie do-
tknigta bywa gruzlica. Z doswiadczen swoich nakoniec autor wyprowadza wnio-
ski praktyczne, majace znaczenie przy rokowaniu u osobnikéow, dotknig-
tych surowiczem. zapaleniem oplucnej, jak rowniez i przy leczeniu, przy-
pominajac, Ze osobnik, wyleczony z zapalenia surowiczego oplucnej, moze
by¢ tylko pozornie zdrowym, a scista dalsza obserwacya nad jego zdrowiem
moze pozwoli¢ zajaC si¢ wczesnem leczeniem odpowiedniem rozwijajacej
si¢ u niego gruzlicy. Co sig zas tyczy wysiekoéw surowiczych w innych jamach,
jak np. w osierdziu, to z 27-u przypadkow, spostrzeganych przez E., 8 t.j. prawie
'y czes¢ okazala sig pochodzenia gruzliczego. .Podobny zapewne stosunek, we-
dlug stow autora, zachodzi i przy zapaleniu otrzewnej, opon mozgowych, przy wy-
sigkach w stawach i t. p. (Corr.-Blatt fir Sch. Aerzte N2 13. 1895). S. M.

94. Meuxier. Przyczynak do nauki o odmie piersiowaj (preunothorax). O sta-
nie naprezenia gazu, zawartego w jamie oplucnej, rozni autorowie wypowiadali
najrozmaitsze zdania, co nale’y przypisaé temu, Ze wnioski swe w tym kierunku
wyprowadzali po wigkszej czesci na podstawie rozumowania, nie zas doswiadczen.
Caly szereg $cistych doswiadcze, dokonanych na ludziach i zwierzetach {188y —
1886) przez WeiL'a, okreslil cisnienie gazu w jamie oplucnej, jak nastepuje :1) Prze-
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cigtne ciSnienie powidtrza w jamie cplucnej jest ujemve w przypadkach odmy
piersiowej zamknigtej, rowne cisnieniu atmosferycznemu w przypadkach odmy
otwartej, dodatnie w przypadkach odmy z klapa. 2) Wahania w cisnieniu w jamie
oplucnej pod wplywem ruchéw oddechowych sa najwieksze przy odmie zamknie-
tej, najmniejsze przy odmie otwartej, srednie za$ przy odmie z klapa.

Co sig tyczy zawartosci tlenu i kwasu weglanego w gazie przy odmie, badania
EwaLp’a (1875) wykazaly: 1) W odmie otwartej tlenu 12 —18% i mniej niz 5% kwasu
weglanego, 2) W odmie zamknigtej mniej niz 10% tlenu i od 15 do 20% kwasu we-
glanego, 3) Posrednie miejsce zajmuje odma z klapa, gdzie E. znajdowal mniej niz
12% tlenu i od 5 do 10% kwasu weglanego. Zawartosé kwasu weglanego moze wiec
stuzy¢ za wskazowke rozniczkowa pomiedzy odréznianemi trzema postaciami odmy
piersiowej.

Majac na uwadze dane powyiZsze, autor przeprowadzil szereg badan na trzech
chorych odnosnych zapomoca zbudowanych przez siebie bardzo prostych, aczkol-
wiek dokladnych przyrzadéw. W pierwszym przypadku odmy zamknigtej, po-
wstalej sztucznie wskutek wadliwego nastawienia kranu w przyrzadzie Porain’a
podczas przeklucia, badanie w 6 dni po wypadku wykazalo: cisnienie gazu pod-
czas wdechu—8 ctm. wody, podczas wydechu —-2; przecigtne wigc cisnienie ujem-
ne — 5. Kwasu weglanego wykryto 12%. W drugim przypadku odmy 2z klapa
u suchotnika cisnienie podczas wdechu -+ 7, podczas wydechu + 9; przecietne
cisnienie dodatnie -+ 8; zawarto$¢ kwasu weglanego 9% Wreszcie w trzecim
przypadku odmy otwartej, roéwniez u suchotnika, ci$nienie podczas wdechu — 1,
podczas wydechu +- 1; przecietne cisnienie = o czyli rownoznaczne z cisnieniem
atmosferycznem; zawartos¢ kwasu weglanego =1,50%. Wyniki wigc, otrzymane
przez autora, w ogolnym zarysie zgodne sa z wynikami, otrzymanymi przez WeIL'a
i EwALp’a.

W pracy swej autor zadaje sobie pytanie, jakim dalszym zmianom ulega cis-
nienie gazu w odmie zamknigtej, i rzecz te rozstrzyga na drodze doswiadczen na
krolikach, Doswiadczenia te wykazaly: 1) Wchtanianie gazu przy odmie za-
mknigtej sztucznej, w ktorej cisnienie pierwotne rownalo sig zeru, nastepuje sto-
pniowo i regularnie. 2) Podczas wchlaniania cisnienie pozostaje ujemnem. 3)
W doswiadczeniach na krolikach czas konieczny do wchlonienia zupetnego 8o do
9o ctm. szsc. powietrza wynosi 6 do 7dni. 4) W doswiadczeniu, gdzie cisnienie
wewnatrzplucne bylo dodatnie wskutek wtloczenia powietrza, gaz z poczatku
wchlania sig szybko, dopokad cisnienie pozostaje dodatniem, nastepnie cisnie-
nie staje sie¢ ujemnem i wchlanianie idzie zwyklym trybem.

(Archives génerales de Médecine Mai 1895).
Wi. Zawadzki,

95. A.Reyv. 0 leczeniu ropnego zapaienia optucny przez trepanacye zebra.
Autor twierdzi, Ze w wigkszosci przypadkow ropnego zapalenia oplucny trepana-
cya Zebra wystarcza, zwlaszcza w przypadkach sSwiezych. Obszerniejsze zabiegi
operacyjne (metoda ESTLANDER’a) nie ziscily pokladanvch w nich nadziei. Autor
cytuje Vivar’a (de Cassis), ktory opisuje metode trepanacyi, jako znang juz Hrepo-
KRATESOWI i nastgpnie powotana do Zycia przez REYBARD a (1841). HIrPOKRATES a
za nim i REYBARD nie uzywali wprawdzie trepana, lecz przebijali Zebro trojgran-
cem i w otworze umieszczali kaniule lub pioro z nanizanym na to ostatnie kawal-
kiem wilgotnego jelita kociego; tworzyto to rodzaj wentyla, dajacego odplyw ropie,
a nie dopuszczajacego powietrza do jamy oplucnej. REY uiywa trepana i wstawia
dren. W pracy swej autor pomiescit trzy przypadki z operowanych przez siebie
z pomys$lnem zejsciem.

A oto wnloski: 1. Treparacya Zebra w otoku ropnym oplucny jest operacya
tatwa, lag()(lll:c;, malo krwawa., 2. Nalezy ja robi¢ na 8-cm, a zwlaszcza na 0-em
Zebrze, w miejscu,gdzie zebro najszersze t. j. z tytu, na 7 ctm. od kata zZebra, 3.Ko-
rona trepana ma mie¢ srednicy 1 ctm. 4. MoZina sie ucicc do kilku otwordw na
jednem zebrze, lub na réZnych mnicj lub wigcej odlegtych. 5. Metoda ta pozwala
na obfite stosowanie antyseptyki bez obawy zaciesnienia otworu przez zbliZenie a
nawet zajscie na siebic Zeber. 6. Metoda ta pozostawia klatke piersiowy jeszcze
bardziej nietknigta, niz czesciowa resekeya, a przedstawia t¢ wyZszosc, Ze w okrg-
glym otworze fatwiej saczek umiescié. 7. Calosé absolutna klatki piersiowej uta-
twia chorej stronie powrot do normy pod wzgledem sprawy oddychania,

(Lyon médic al 1895 Ne 25), R 2
[
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96. W. ScnLesivair i A, Kavrmany. 0 laseczniku wytwarzajagcym kwas mie-
czny i jego obecnosci w soku zotadkowym. Boas w ogolnic znanym swym podreczni-
ku chorob zotadka pierwszy zwracil uwage na obecnosé w soku Zotadkowym przy
raku pewnych lasecznikow, uktadajacych sie w dlugie nitki; dane te nastepnie po-
twierdzone zostaly przez OprLER’a, ktoremu jednak nie udalo si¢ przeprowadzi¢
odpowiednich hodowli.

Badajac sok zoladkowy w wielu przypadkach raka, autorzy rowniez
stwierdzili dane powyzsze, a po kilku niefortunnych prébach udato im si¢ wreszcie
otrzymac¢ hodowle lasecznika na peptonowo-migsnym agarze z dodatkiem soku Zo-
tadka przy raku, lub tezZ na tej samej pozywce z domieszka brzeczki i cukru gro-
wego.
Gatunek, o ktérym mowa, rosnie wolno; kolonie na drugi dzien dopiero stajg
si¢ widoczne i dla nieuzbrojonego oka przedstawiaja sie jako matowo-biale, prze-
zroczyste, nie blyszczace i nie wilgotne twory; pod lupa, dzieki delikatnej budowie
i nieprawidlowym zarysom, przypominajg one ktaczek welny, drobnowidz zas wy-
krywa w nich ciemny s$rodek, z ktérego wychodza nieprawidlowe promienie, two-
rzac wokolo $wietlne pasmo. W uktuciu hodowla rozwija si¢ jako delikatna
wstega z falistym, niklym, prawie przejrzystym brzegiem. W kwasnym bulionie
lasecznik na drugi lub trzeci dzien wytwarza obfity klaczkowaty osad, na Zelaty-
nie sig¢ nie rozwija, - Dlugos¢ lasecznika waha si¢ miedzy 3—10 p, zazwyczaj zas
wynosi 6—8 p; niekiedy daja sic zauwazy¢ dlugie, pokrecone nitki hez wyraznego
rozcztonkowania na oddzielne osobniki: grubos¢ wynosi 1 p., konce sazaokraglone.
Laseczniki sa nieruchome, rosng zaréwno w obecnosci tlenu, jak i w srodowisku,
tlenu nie zawierajacem; wytwarzanie zarodnikow dotychczas nie jest dowiedzio-
ne. Wreszcie rozpatrywane ze strony chemicznej, dane drobnostroje posiadajg
wlasnos$¢ scinania mleka i wytwarzania kwasu mlecznego z rozmaitych gatunkow
cukru (cukier mleczny, gronowy, maltoza).

Ta ostatnia okolicznos$¢ w zwigzku z wielkiemrozpoznawczem znaczeniem, ja-
kie Boas przypisuje obecnosci kwasu mlecznego w soku zZoladkowym przy raku te-
go narzadu, byta dla autoréw pobudka do poszukiwania danych drobnoustrojow
nietylko przy raku, ale i przy innych chorobach Zolgdka.

Z pomiedzy 20 niewatpliwie pewnych przypadkdéw raka zZoladlka laseczniki i
kwas mleczny znaleziono w 19, w jednym zas przypadku, pomimo klinicznie roz-
poznanego raka, badanie w obydwu kierunkach wypadlo ujemnie. W dalszym
ciagu znaleziono laseczniki i kwas mleczny w trzech jeszcze przypadkach, a mia-
nowicie w operowanym przypadka blizny po wrzodzie okraglym wraz z rozszerze-
niem, przy niezycie Zoladka z rozszerzeniem i przy wysokim stopniu zwiotczenia.
W 76 pozostalych przypadkach rozmaitych choréb Zoladka lasecznikow i kwasu
mlecznego nie znaleziono.

Z powyZszych danych autorzy wnioskuja, Ze chociaz obecnos¢ opisanych la-
secznikow w soku Zoltagdkowym z pewnem tylko prawdopodobienstwem s$wiadczy
o raku tego narzadu, zawsze wszakze idzie w parze z duzg iloscia kwasu mleczne-
go; falt ten pozwala zastapi¢ uciazliwe niekiedy badanie chemiczne przez proste
rozpatrzenie kropli soku Zolagdlkowego pod drobnowidzem.

(Wiener klinische Rundschau 1895 Nr. 15) Jerzy Brunner.

97. E. H. Kiscu. Otylos¢ i miazdzyca tetnic. Jednem z najczestrzych i naj-
powazniejszych zjawisk, towarzyszacych otylosci, jest przedwczesna miazdzyca.
Przyczyna jak jednej, tak i drugiej jest wspolna: nadmierny dowoz pokarmow i
napojow przy niedostatecznym ruchu ciata, co pocigga za soba powolne i stale
zwigkszanie sie ci$nienia w tetnicach, a stad ciagle draznienie mechaniczne ich
scian; sybaryta przeto trybem swego zZycia zarabia w réwnej mierze na nagroma-
dzenie sie ttuszczu w tkankach, jak i.na zmiany miazdzycowe naczyn. Niezale-
znie jednak od tego arteryoskleroza moze by¢ nietylko zjawiskiem towarzyszacem,
ale i nastgpstwem otylosci. Dzieje sie to w ten sposob, Ze, o ile z jednej strony
odkladanie sie¢ tluszczu w blonie zewnetrznej tetnic i obok niej samo juz przez sie
wywiera wplyw na powstawanie w nich zwian miazdZycowych, o tyle z drugiej
strony nagromadzenie si¢ tluszczu w brzuchu, w sieci, krezkach i t. d. pociaga za
sobg utrudnienie krazenia w naczyniach kiszek i—co za tem idzie—zwigkszenie
cisnienia w calym ukladzie tetniczym. Nie naleZy takZe zapominal i o wplywie
naduzy¢ in Baccho, iak czesto spotykanych u tlusciochow, zarowno jak i o dnie,
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towarzyszacej czestokro¢ otylosci, a takze o niewatpliwym wplywie przebytego
przymiotu.

Miazdzyca tetnic, jesli towarzyszy otylosci, nadaje objawom, zalezZnym od
nadmiernego gromadzeunia sie tluszczu w ogole, w szczegolnodcei zas od odkladania
sig go migdzy wléknami miesnia sercowego, pewne swoiste pigtno, ktoresie wyraza
zjednejstrony wlasciwosciami widocznychi dajacychsic wymacac tetnic,z drugiej —
obr_azami sﬁgmograﬁcznymj, z trzeciej wreszcie—objawamize strony serca. T ¢t nice
maja przebieg wezykowaty, a przy ucisku przedstawiaja si¢ niezwykle twarde
i napigte. Sfigmogramy wyrazajg zwigkszone cisnienie w tetnicach (ra-
mi¢ wstepujace strome, wyniostosc, zalezna od sprezystosci [Zlasticititselevation),
bardzo wydatna); daleko za$ posunigta miazdzyca cechuje sie nizka anakro-
ta, plaskim a nawet zaokraglonym wierzcholkiem, nieznacznemi wyniostosciami
katakroty, a czesto i zwolnieniem tetna.

Ze strony serca, ktore musi pracowaé niepomiernie, raz z powodu otylosci,
a nastepnie z powoduutrudnionych skutkiem miazdzycy warunkow krazenia, moga
wystepowac objawy wyczerpania i niedomogi (duszno$¢ przy wysilkach migsnio-
wych, jak wchodzenie na schody), przedmiotowo zas — przerost lewej komorki,
wzmozenie i dZwigcznos¢ drugiego tonu tetnicy plucnej i t. d.j nierzadko spotyka-
ja si¢ talkze napady dusznicy sercowej i bolesnej.

Co sie tyczy donioslosci polaczenia sie obu w mowie bedacych cierpien, to
przedewszystkiem wspomnieé nalezy o mieczu Damoklesa, wiszacym ciagle nad
glowa chorego w postaci grozgcego mu udarn moézgowego. Wszystkie
czynniki, zwiekszajace cisnienie tetnicze lub zylne (wstrza$nienia moralne, nadu-
zycia in Baccho et Venere, wysitki miesniowe, wydymania sie¢ przy o:ddawaniu
stolca, czasaminawetkichnigcie, krzyk i t. p.)-—sa w stanic sprowadzi¢ wylew krwa-
wy do istoty moézgu. Niemniej waznym bywa w tych sprawach udzial nerek,
zwlaszcza przy jednoczesnem hotdowaniu. Bachusowi; skutkiem istniejacego juz
zwykle zastoju rozwija si¢ stopniowo zapalenie srodmiazszowe i chorzy umieraja
przy objawach marskosci nerek. Z tego, co si¢ rzeklo, wynika wniosek praktyczuy,
zeby zawsze, majac do czynienia z otylymi, zwracaé¢ staranng uwage na uklad tet-
niczy, gdyz miazdzycaspotyka sie u nich w?/; przeszlo przypadkoéw i to przewaznie
u ludzi mtodych, bo migdzy 3o-m i Ho-m rokiem zycia.

(Wiener klin. Rundschaw, 24. 1895). St. Rembieliriski.

Z VI-go zjazdu niemieckiego Towarzystwa ginekologicznego
(odbytogo w Wiodniu dnia 5—7-go czerwea r. b.).

Na poprzednim zjezdzie, odbytym we Wroclawin, ustanowiono dwa tematy, a mianowicie:
opeknigciu macicy (puplure utert)i o zapaleniu wewngtrzmacicznem
(endometritis).

Referentami pierwszego tematu byli: prof. II. Frirscn z Bonn i prof. Sineer z Lipska,
Pierwszy opracowal leczenie pgknigeia maciey, drugi za§ mechanizm powstawania i anatomig pa-
tologiczng tej choroby. Rozpoczynamy od podania tresei referatu Frrrscn’a,

Przed wprowadzeniem do lecznictwa antyseptyki, leczenie peknigeia macicy ograniczalo
sig do podawania makowca i stosowania pecherza z lodem, a gdy chora z krwotoku nie zmarka,
gtarano sig jg ratowaé zapomoey, przekazanego tradycys leczenia zapalenia otrzewny.

W przypadkach zupelnego wypadnigeia ptodu z jamy macicy do jamy brzusznej, uwazano
laparotomig, jako ostateczny érodek ocalenia zycia matki, za uzasadniony i konieczng,

Rzadlko tez dokonywano laparotomii’ z powodu peknigeia macicy, a szezegdlniej rzadko
w praktyce prywatnej. FYatwo pojgé, ze takie praypadki prawie zawsze kodezyty si¢ niepomy-
$Inie, albowiem nieraz catemi godzinami pracowano nad wydobyciem plodu zapomocy kleszezy,
obrotu, wymoézdzenia i zgruchotania ezaszki, a nawet rozkawalenia plodu, zanim praystapiono do
otwarcia jamy brzusznej juz gorgezkujgeej rodzyeej. I cigeie hrzuszne, stosowane jako ostateczny
§rodek odszukania i wydobycia z jamy brzusznej gtowki plodu, oderwancj od tulowia, réwniez
niepomyélny dawalo wynil,

Doswiadczenie, zdobyte w czasach stosowania antyseptyki, pobudzito akuszeréw do wynaj-
dywania sposobéw leczenia peknigeia macicy, moggeych daé lepsze, niz dotgd, wyniki,
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Dwa zabiegi zdajg si¢ byé uzasadnionemi: sgezkowanie rany macicznej od strony pochwy
i zeszycie jej od strony jamy brzusznej, O warfodel tych dwoch sposobéw postepowania nie mo-
ze I, wypowiedzied swego zdania z danych statystyeznych, juz to z tego powodu, #e malo jest
autordw, ktorzyby byli w tem szezgdliwem, cszy tez nieszezgSliwem polozeniu, aby mogli swoje
poglady uzasadnié bogaty, wlasny kazuistyks; juz tez, ze autorowie z najrozmaitszych punktow
zapatrywania sig opisywali swoje przypadki, a stod 1 caly materyal statystyczny do bn-zstromlcgo
wyrokowania postuzyé nie moze. Dlatego tez IT. wspomina tylko o pracy Kroner'a, w ktorej
autor wykazuje, z¢ przypadki bezgorgezkowe, aseptyczne, dajy dobre wyniki bez wszelkicgo le-
ezenia i Ze praypadki, w ktorych rodzgee gorgeskowaly przed powstaniem peknigeia macicy, za-
tem juz zakazone, pomimo wszclliego leczenia koiesyly si¢ nicpomyslnie.  Zatem podlug Kro-
Ner'a ostateczny wynil zalezy nie od sposobu leczenia, lecz od tego, c¢zy rana macicy powstala
w aseptycznej, ezy tez septycznej drodze porodowe]. ’

7 innego punktu widzenia zapatruje sig Lzorown, a mianowicie widzi on gidéwne niebezpie-
czefstwo w nadmiernej krwi utracie i cale jego postepowanie: laparotomia i zeszycie rany maciey
albo tez szezelne tamponowanie rany i jamy macicznej,—ma na celu przedewszystkiem powstrzy-
manie krwawienia.

W ostatnim lat dziesigtlku ogtoszono caly szereg przypadkéw pomysinie zakonezonych tak
przy samem tylko sgezkowaniu, jakotez po laparotomii i zeszycin. Jednakze nie trzeba zapo-
minaé, %ze praypadki pomyélne prawic wsaystkie sy znane, leez za to niepomyslue najezedeiej nie
sg oglaszane. Dlatego tez wyprowadzanic wnioskow ze statystyki tych opisow, jakie sig w czaso-
pismach z ostatnich lat znajdzie, jest calliem bledne i do falszywych prowadzi wynikow,

Wogéle autorowie podrecznildéw coraz wigeej przechylajy sig na strong tych, ktorzy lapa-
rotomie zalecaja jako zasadniczy sposéb leczenia peknigtej macicy.

Co si¢ dotyczy postgpowania zapobiegawezego, wszysey zgadzajg sig na jedno: zabronié
rodzyeej wyrabiania bolow porodowych (t. zw. dgtych) i utrzymywaé macicg w polozenin prawi-
dlowem, gdy jest przechylona na jedngy lub drugy strong.

Jezeli peknigeie macicy jest zupelne i plod  pocezesel przedostal sig do jamy brzusznej, po-
czgdei pozostaje jeszesze w macicy, jedni zalecajy wydobyé go drogn naturalng, inni za§ radzg
natychmiast przystapié do otwarcia jamy brzusznej przez przecigeie jej powlok, a to z obawy, Ze
przy wydobywaniu plodu drogg naturalng, rozerwanie maeicy sig powigkszy, krwotok sig wzmo-
ze, jelita wypadng, i uwigzng., Nadto ostateczny wybor pierwszego lub drugiego sposobu poste-
powauia zalezy od okolicznodei zewngtrznyeh: np. w praktyce prywatnej rozwigzanie dro-
on naturalng, w klinice laparotomia czedciej znajduje zastosowanie.

e

Jako prawidlo wszystkie podreezniki podajg, aby po rozpoznaniu peknigeia macicy na-
tychmiast plod wydobyé, Najodpowiedniejszym do tego sposobem bedzie ten, ktérego wykona-
nie wymaga zajecia najmniejszej przestrzeni w drodze porodowe;j.

Co si¢ dotyczy pytania: czy zeszywaé macice, czy tez nie, zdania sy podzielone; albowiem
znane sg, pomyslne wyniki po zeszyciu, jak rowniez i bez mkhdanm 8ZWOW na rang ma.cmy Wie-
kszo$¢ jednalk antoréw gorgeo zaleca zeszywanic i uwaza je za niezbedne; inui uwazajg nakla-
danic szwow za niemozebne z powodu glebokodei peknigeia, drazgcego W parametrium.

Saczkowanie teoretycznic bedzie odpowiednie szezegdlniej pray niezupelnem peknigein.
Atoli i przy zupeluem rozdarciu macicy niektérzy autorowie uwazajy je jako wystarczajace do
powstrzymania krwotolcu, zwlaszeza przy spélezesnem wywieranin ucisku na dno macicy zapo-
moegy odpowiedniej op.lxkx lub reki, przez powloki brzuszne dzialajyeej.

Prawie wszyscy autorowie do sgezko wania uzywajg muszlinu jodoformowego, z tg tylko
rézniey, ze jedni wypelniajg nim pochwe jedynie, jnni tamponujy bardzo szezelnie nietylko ma-
cicg 1 pochwe, lecs i szezeling w maciey, a nawet przepyehajy koniec muszlinu przez rang maci-
czng, do jamy brzusznej.

Przemywania macicy po wiegkszej ezedei sy odradzane, Niektorzy jednak autorowie na-
dajg im wieikie znaczenie. ‘Tak np. Auwerrp sgdzi, z¢ mozna jame brzuszng oczy$cié przemywa-
niami, od strony pochwy dokonywanemi. A nawet sa tacy, ktorzy laparotomie zalecajy jedynie
w tym eelu, aby mozna po otwarciu jamy brzusznej wydalié z niej zapomocs przemywania krew,
wode i emotkv plodows,.

Inpnrotomm jak to juz wspomniano, przy wysumecm sig plodu do jamy brzuszuej po-
wszechnie za uzasadniouny, jest uwazana. A nawet niektérzy zalecajg laparotomig¢ prsy niepra-
widtowem polozeniu plodu zwlaszeza poprzecznem, 7z tego powodu ze pray dokonywania obrotu
ptodu na u0/]\1 rozdarcie macicy /,wykle sig powigksza.

Na pytame czy nalezy macice wycigé sposobem Porro, nie mamy jednozgodnej odpowiedzi,
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Nicktérzy autorowie radzgmacice zawsze wydalaé. Tnni sgdzg, Ze to jest poprostu niemo-
zebne, albowiem nie mozna nalozyé przewigzki ponizej rany macicznej. W kazdym jednak razie
przy istnieniu rozpadu w jamie macicznej, albo tez przy migéniaku macicy operacya Porro win-
na by¢ dokonang,.

Wiclu autordw, zwlaszeza Pawuik, praypisuje wielkie znaczenie juz wspomniancmu ucisko-
wi brzucha, O doskonalem dziataniu ucisku na powsirzymanie krwotoku i zblizenie do siebie
brzegéw rany macicznej panuje jedno tylko zdanie twierdzgce,

Nastepnie referent motywnje rozmaite przepisy postgpowania tak celem zapobiegania,
jakotez leczenia juz powstalego peknigeia macicy i dochodzi do wygloszenia nastepujaeyeh twier-
dzen:

1) Ogélny przepis, zapobiegajgecy peknigciu macicy podezas porodu,
przypolozeniu czaszkowem i miednicy $cieénionej, stanowi ulozenie ro-
dzgcej na tym boku, na ktérym najwigeej napiera gtéwka ptodu na dolny
odcinek macicy. Wyrabianie b6low (t. zw, detych) przez rodzgceg jest prze-
ciwwskazane przy wysokiem polozeniu gléowki plodu. W celu przyS$pie-
szenia porodumozna ostroznie stosowadé ucisk przez powloki brzusznena
glowke, utozywszyrodzgcg w potozeniu wiszgcecem wedtug Warcner’a, z uwzgle-
dnieniem polozenia macicy.

Na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadkéw sgdowo-lekarskich, referent dosze di
do przekonania, ze lekarze czesto podwiecajg Zycie matki i dziecka dla wgtpliwej nadziei ocale-
nia zycia tego ostatniego. Zycie jednak matki nalezy zawsze i przedewszystkiem micé na wagle-
dzie; zatem unikaé dokonywania wszelkich zbyt gwaltownych operacyj.

Co sig dotyczy érodkéw zapobiegawezych w razie grozacego pelknigeia macicy, referent ta-
kic wypowiada twierdzenie:

2) Przy zagrazajgcem peknigciu macicy trzeba jaknajd§pieszniej
przystgpié do rozwigzania rodzgcej. W tym celu nalezy wybraé ten
sposob postegpowania, ktéry wymaga zajgcia najmniej miojsca w prze-
wodzie rodnym.

Przy polozeniu czaszkowem, wymoézdzenie i zgruchotanie czaszki
plodustanowinajpomys$lniejszy zabieg operacyjny dla zycia matki; przy
polozeniu ptodu poprzecznem, jezeli pléd zyje, nalezy prébowaé doko-
nania obrotu na nézki w glgbokiem ugpieniu rodzgecej. Gdy zad ptéd
nie zyje, nalezy uciekaé sig zawsze do zabiegédw,zmnicjszajgcych wiel-
ko§é dziecka.

Wedltug dodwiadezenia referenta, przypadki, w ktérych przy peknigein macicy ptod tylko
czgdciowo z macicy sig wysungl, rzadko sig zdarzajyg. W takich przypadkach nalezy ostroznie
starac sig wydoby¢ plod przez pocigganie. W klinice fatwiej byloby wykonaé laparotomie.

3) Gdy rozpoznano peknigeie macicy i wysunigecie sig plodu do
jamy brzusznej, to nalezy go jaknajépieszniej stamtgd wydobyé zapo-
mocgy cigeia brzusznego. Jezelipldd znajdujesig czgéeciag w macicy, czg-
$cig w jamie brzusznej, nalezy go wydobyé drogg naturalng, gdy wy-
dobycie to zdaje sig byé tatwe. Przy dogodnych za$ warunkach nalezy
wykonaé cigcie brzuszne w razie silnego i przedtuzajgcego sig trwania
krwotoku lub trudno$ci wydobycia plodu przez pocigganie,

T, zgadza sig z LzoroLn’em, ze istnieje jeden tylko zupelnie pewny zabieg, zapewniajgcy
powstrzymanie silnego i uporczywego krwotoku z rozdartej macicy, a mianowicie: zeszycie macicy
po przecigeiu powlok brzusznych. Pamigtaé bowiem nalezy, Ze nie rana w samej macicy, lecz ra-
na w tkance, zewngtrz niej si¢ znajdujgceej, najwigcej krwi dostareza. Stgd wige niebezpieczeii-
stwo $mierci z krwotoku ma swe Zrédlo raczej w tkance przymacicznej, niz w szezelinie samej
macicy. Tamponowanie wtedy przedstawia nawet pewne niebezpieczetistwo, a mianowicie: odtu-
szczona, a nierozdarta jeszeze otrzewna moze uledz pokniecin przy silvem napychaniu i ueisku,
Gdy niebezpieczefistwo $mierci z krwotoku mingto, wtedy It. radzi postepowaé wyczekujaco;
zwlaszeza, jezeli juz istnieje gorgezka, wtedy tak cigeie brzuszne, jakotez i szezelne tampono-
wanie moze sprawi¢ porozrywanie juz istniejgeych zlepéw i doprowadzié do ponownego rozwarcia
sklejonych brzegow rany, krwawienia i zakazenia,

4) Ani tamponowanie, ani tez ucisk, ani jedno i drugie razem, nie
moze powstrzymac¢ kazdego krwotoku, skutkiom pgknigcia macicy powst a-
tego. Nawet obklucie pochwy nie jest sposobem pewnym, Jedynie po
przecigeiu powlok brzusznych mozna dokonaé pewnegoobklucia tryska-
jgcych krwig naczynh. Jezeli krwotok ustat dobrowolnie juz od wielugo-
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dzin, a tetno stato si¢ wyraZne, nalezy wtedy zalecié makowiec i spoké]
zupelny;, pgcherz moczowy cewnikiem oprézniad. Ani pr/,eptukxwame'po-
chwy,ani tez przepltukiwanie jamy otrzewny od strony pochwy, nie jest

uzasadnione,

Ta okoliczno$é, ze szezelina znajduje sig po wigkszej ezesei ponizej trzonu macicy, wskazu-
je, ze odjecie (amputatio) trzonu maciey nie ma znaczenia swoistego sposobu w leczeniu

peknigcia macicy.

5) Odjecie trzonu macicy nalezy wtedy wykona¢, gdy wnetrze ma-

ciecy wuleglo zakazeniu

posoeczniczemu, lub

gdy rozpoznamy obecnos$ ¢

w niej migéniaka, ktéry juz sam przez sig stanowi wskazanie do cigeia

brzuszneigo.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomog$ei réznej tresci.

= Jako ostrzezenie warto wymienié¢ proby
nad wartosciy surowicy przeciwbloniczej, do-
konane przez Scuavo wedlug metody Benrivg’a.
Okazalo si¢, ze surowica Ne I Brnrina’a zawie-
rala tylko 33 jednostki, Ne II—60, a Ne III na-
wet mniej od 60 (powinny za§ zawieraé 60,
100 i 140 jednostek); surowica Roux'a zawie-
rata 60 jednostek, a Aronson’a tyllo 33; z dwéch
preparatow wloskich kazdy zawieral wigcej, niz
60, ale zaden nie dosiggng! 100 jednostek. (Riv.
d'Igiene 1895 No 6).

= Hewsr  badal przelyk w 18 praypad-
kach ple$niawek 1itylko w trzech nie znalazt
W nim pasorzytéw swoistych; w dwéch pray-
padkach przenikaly do nablonka, w siedmiu
do tkanki Igcznej, w dziewigeiu nawet do na-
czyli, W tych ostainich sze$é razy znaleziono
zakrzepy, raz nawet zarodniki. W siedmiu przy-
padkach utworzylty sie¢ owrzodzenia (z pasorzy-
tami w tkance lgcznej); dwa razy przelyk byt
rozszerzony i zatkany masg pasorzytow, niby
korkiem. ‘W siedmiu przypadkach ple$niawek
w krtani tylko dwa razy sprawa ograniczala
sig do nablonka, pigé razy pasorzyty przeni-
kaly do tkanki lgcznej, a w jednym z nich caly
nablonek byl zniszezony i sprawa doszta do
owrzodzenia. W tchawicy réwniez znaleziono
nitki, wrastajgce przez nablonek do tkanki
lgcznej. ‘W przypadku zapalenia pluc przy
plesniawkach rozszerzone oskrzela zapelnione
byly grzybkami, ktérych nitki przedostawaly
sig do naczyfd. W praypadku wrzodu zolgdka
przewleklym znalazl réwniez H. nitki wrasta-
jace w dno wrzodu, Rzadko$é przerzutéw na-
lezy tlomaczyé szybkiem tworzeniem sig za-
krzep6w; ze jednak przerzuty mogy sie tworzyé,
dowodzi przypadek ZeNker'a, ktory znalazl licz-
ne drobne ropnie moézgowe, i Scamorr’a, ktéry
widzial przerzuty w nerkach, Oprécz tego
pasorzyty plesniawek, niszezgc nablonek, tworzg
tatwy dostgp dla innych czynnikéw chorobo-
tworezych, samej wige sprawy vie nalezy uwa-
zaé za tak niewinng, jak to si¢ dotyd prakty-
kuje, (D. Ar, f. klin, Med. 55, str. 123).

— Arrmaus radzi w przypadkach ostrego za-
stoju katu, gdzie jednak oddanie 8o mogtoby
nastgpié po silnym skurezu migéni lslszkowych
(np. bezwladzie kiszek, zatkaniu $wiatla przez
ciato obce i t. d.), probowaé przed l:).pa:rotomla,
pradu elektrycznego. Jeden z_blegun?w nale-
zy wprowadzié do kiszki prostej, drugi posta-
wié na brzuchu. Po praytoczeniu kilku pray-
padlkéw pomyélnie uleczonych, wspomiug A. me-
tode Bouper'a i Larar’a, ktorzy StOS}l](}, t.‘ ZW.
,wstrzykiwania elektrycane. Wlewajzy'om do
kiszki wodg osolong, poczem wprowadz'a.m, tam-
ze biegun dodatni prydu statego, a 1‘negun u-
jemny stawiajg na brzuchu. Gdy ,1ednak po
trzech posiedzeniach w cigga 24 god'{.l,n skatek
pozgdany nie nastypi, radzg przystapic do ope-
racyi. (Brit. med. Journ. 1895. N. 4). :

= I'amy, stosujge w ciggu !/, roku nug;dzy
innemi w oparzeniach airol, zaleca ten sro-
dek jako najlepiej wptywajacy na zmmerzr.mxe
sig wydzielania ropy i nie draznigey sgsied-
nich czgéei skéry, W ostatnich czasach autor
stosowal airol u dziesigeioletniej dziewczyx.ﬂn,
dotknigtej gruzlicg kiszek., Srodek ten w ilo -
$ci 0,2 dwa razy dziennie podawany, WpIy%u\%k na
zmniejszenie sig rozwolnienia, jak rdwniez na
zmniejszenie sig bolow, Airol jest to garbnikan
tlennilku bismutu, w ktérym jedna grupa hydro-
ksylowa zamieniona jest przez jod. Jest to pro-
szek bardzo mialki, szaro-zielonej barwy, POZ
smaku i zapachu, Z waseling mozna go usy-
waé w postaci madei lub tez z wodg lub glice-
ryng jako zawiesing. (Corr. Blatt f. Schw. Aerz.
Ne 8. 1895). S. M,‘, :

= Ruivorra podaje prosty sposéb odréznia-
nia plynu wysigkowego od przesigkowego na tej
zasadzie, iz w zapalnych wysigkach pamgl?bu—
lina rozpuszeza sig w kwasie octowym. Spo-
s0b ten polega na dokonaniu dwoch prob: 1)
do matej ilodci uprzednio przesyezonego plynu,
otrzymanego przy przekluciu, (10(.111;(3' sig kroplg
rozeienczonego kwasu octowego; jesli mamy (!0
czynienia z wysigkiem, natychmiast .tw01:4y sig
bialy osad, opadajgey na dno naczynia wslad za
spadajgeg kroplg kwasu. Jezeli za$ mamy do
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czynienia 7z 1)1/(“11“‘\1"“) to  wtedy cala ilodé
p}) nu jednakowo metnieje; 2) do 200—300 em.
szée. wody1)1'7L1\1()plone| dodaje sig krople acid.
acet. glac. i dotego plynu dod ;Li(‘ sig krople
majgeego by zbadanym wysigkua lub pr',f‘%]n]m
W pierwszym razie tworzy sig¢ bialo-nichieska-

wy—klaw,kowaty osad, ktory opada na dno; do-
dawszy wtedy jeszeze klllm kropel kwasu ovto-
wego, widzimy, % osad ten znika. Ta druga pro-
ba jest konieczna, aby wylgesyé obeenodé nie-

rozpuszezajgeej sig mueyny.  (Wien, mod.
Presse. 28. 1895). S. M.

= Bowoenint opisuje nowy, bardzo wezesny
objaw o dry. Wsamym poczgtkn choroby, zanim
wystapi wysypka, uchorych istnicje charaktery-
styczne tarcie otrzewnowe. Autor na
200 przypadlkéw odry tylko w 2 nie znalazt
tego objawu, ktéry wywolaé mozna, kladae
dziecko na plecach i zleklka dotykajye sig braus-
cami $rednich paleow reki rozmaityeh okolic
powlok brzusznyeh. B. przypuszeza, ze tarcie
to zostaje spowodowane przcz wysyplg odry,
zjawiajgey sig wezesniej (24 do 48 godzin) na
otrzewnej, nizna skorze, w okresic, kiedy chory
muyua gorgcezkowad, (Le concours méd, 25,

Y. 95). St M.

== Kusstrr, robige do$wiadezenia nad samym
sobg, zadonis aestivalis, przekonal sig, Ze nale-
wka z tej rodliny jest znakomitym Srodkiem prze-
ciw tyciu.  Juz po 12 dniach zazywania tej
nalewki wilodei 10 kropel 3 razy dziennie, K.,

wazgey 342 funty, stracit na wadze 17 funtow,
przyczem autor swobodnie mogl oddychaé

W ciggn

i czul sig znacznie rzesZwiejszym.
sig 25 fun-

miesigea strata na wadze rownala

tom.  Adonis aestivalis nie posinda wiasnodei
zhior owego dzialania. (Therapeut.  Woeh,
21/IV 95). S M.

— Sreomer  zaleea bardzo prosty  sposéh

leczenia enurests nochurnae, a mianowicie radzi,
aby chorzy, dotknigei tem cierpienicm, w cigon
kilku tygodni sypiali z wysoko podniesionemi
dolnemi kofiezynami. Dzialanie teco zabiegn
objasnia autor w ten sposéb, ze zbierajgey sig
w pecherzu mocz nie nagromadza sig w okolicy
otworn wewugbtrznego cewlki, oblewanie (Se-
spiilen) bhowiem tego ostatniego u 0sobnikéw
% enurests nocturna dziala nadzwyezaj draznig-
co na m. detrusor pecherza, (Mimeh. med.
Woch, Xo 25 1895), UC N,

— Ii. P. Mmwer zachwala leczenie gu-
z()\v hemoroidalnyeh wownetrznyeh zapomoeq
zastrzylkiwan kwasu karbolowego. Autor sto-
suje ten sposob leezenia juz od 17 lat i bardzo
zadowolony jest z wynikéw, zastrzykujae 18 lub
20% roztwir kwasu karbolowego, Zastrzykiwa -
nia kwasu karbolowego dziatajg w ten sposéb,
ze nastopuje rozrost tkanki laycznej, Scigoija-
cej guzy. Krwotoki oraz b6l znikajg nieraz
Jjuz po drugiem zastrzyknigein. (New-York med,
Times. Kwiccien 1895). S, M.

== W. Moor zaleca, jako pewny érodel przy
otruciach morfing lub makowecem, nad-
manganian potasu, 15 gr. morfiny ulega zu-
pelnemu roztozenin przez 0,06 kal. hypm, Przy
cigzkich otruciach zaleca sig uzycie tego $rod-
Ia, przy pomocy zglebuika zotydkowogo lub

WiadomoSci biezace.

Stan sanita rny naszego miasta u-
legl w ciggu ubieglego miesigea lipea znacz-
nemu pogorszeniu, Gdy bowiem w ciggu ma-
ja i czerwea $miertelno$é tygodniowa wahala
sig wgranicach od 17,5 do 209/,,, byla wige
znacznie nizszg, anizeli w odpowiednich miesia-
cach roku zeszlego, w ciggu miesigea lipea,
zwlaszeza w drugiej jego polowie, podskoezyla
nagle do 29,599/, t. j. do wysokodei, jakiej
dawno juz nie dosiggata. Przyczyng tego jest
przedewszystkiem zwigkszenie sig ilodei chorob
zalkaZnych: szkarlatyny, odry i blonicy, przebie-
gajacych zresztyg dosyd agodnie, ibiegunki kyrwa-
wej, pojawiajgcej sig coraz czgdciej i praybie-

w postaci zastrzykiwani podskérnych. (Drit,
Med. Jour, 22. VI. 95). S, M.
rajacej coraz groznicjszy przebieg.  Wigeej

Jjeszeze, anizeli w samem micicie, ukazujesig ona
w okolicach Warszawy, w ktorych przebywa,
obecnie wielu mieszkaicdw miasta, zwlaszeza
w Nowo-Mitisku, Wawrze i Otwocku. Wezes-
niejsze pojawienie sig tej choroby, anizeli w la-
tach ubieglych, stoi zapewne w zwigzku 7z nie-
zwykly suszg i silnymi upalami. Z innych cho-
rob zakaZnych pojawiajy sig: tyfus brzuszny,
zapalenic pluc widknikowe, krztusice i véza, na-
tomiast ospa i tyfus wysyplkowy bardzo rzadko
sig napotykajg, Ostre niezyty praewodu pokar-
mowego  (choleryna) rdéwniez mniczbyt czgsto
sig wydarzajg. Joii
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