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A. Prace oryginalne.

]

W kwestyi powiklan po operacyi t. zw. wyrosli adenoi-

dalnych w jamie nosogardzielowej.
Podat
Dr. Jan Sedziak,

b. asystent przy oddziale chorob gardlanych i plucnych w szpitalu §w. Ducha w Warszawie.

Do rzgdu wazniejszych, rzadkich w ogéle powiklan po operacyi wyrogli
adenoidalnych, jak o tem szczegolowo wzmiankowalem w moim podreczniku
chor6b nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej!) nalezq:

1) zajecie sredniego ucha (otitis acuta media) z jego nastepstwami,
jakoto przedziurawieniem bfony bebenkowej, zajeciem wyrostka sutkowego ete.

2) torebkowe zapalenie migdatkéw (angina follicularis, a wilasciwiej ton-
sillitis lacunaris acuta), -

3) krwotoki wtorne ($miertelny przypadek Newcomb'a), oraz

4) wpadnigcie do drdg oddechowych wycietego kawaltka migdatka Luschk1
(smier¢ od zaduszenia w przypadku Helme’a).

) Warszawa., 1897.
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Jak juz wspomniatem, powiklania te stosunkowo bardzo rzadko sie zda-
rzaja. Ja przynajmniej na blizko 400 dotad wykonanych operacyi wyrosli ade-
noidalnych zaledwie 2 razy mialem do czynienia z zajeciem $redniego ucha,
oraz jakies kilka razy z angina follicularis, wreszcie raz jeden spostrzegalem
krwotok wtérny i to niezbyt znaczny.

O innych powikfaniach ani ja, ani inni autorowie nie wspominajg. —
Dopiero zupelnie ostatnimi czasy miatem sposobno$¢ spostrzegaé niezwykte po-
wiklanie po operacyi wyrosli adenoidalnych i dla tego to uwazam za stosowne
spostrzezenie to pokrétce podaé do wiadomosci Szan. Kolegow.

W poczgtkach Stycznia roku biezacego zglosit sie do mnie pan G., oby-
watel ziemski, ktorego juz poprzednio leczylem na przewlekty niezyt ucha sred-
niego, z prosha o zbadanie dzieci. Wszystko czworo przedstawia wybitne cechy
zolzow: gruczoly szyjowe powiekszone, cera blada (z pozostalych w domu dwojga
dzieci — jedno ma wyciek ropny z uszow). U wszystkich skonstatowalem obecnosé
wyrosli adenoidalnych w jamie nosogardzielowej. Poniewaz jednak tylko u dwojga
t. j. b-cioletniego chlopca i 7-mioletniej dziewczynki byty one w wigkszym stopniu
wywolujac objawy, jakoto sapke u chiopca, oraz spanie z ustami otwartemi
u dziewezynki, przeto u nich tylko postanowilem dokonaé operacyl wycigeia tych
narogli, ograniczajgc sie u pozostalych dzieci obok leczenia ogdlnego przeciw-
skrofulicznego (tran, jodek Zelaza) miejscowem (kapiele nosowe, zwykle leczenie
ropienia usznego). Dodaé¢ winienem, Ze i rodzice chorych dzieci wykazuja objawy
zolzOéw: obrzmienie gruczoléw szyjowych — przylem matka leczy si¢ u mnie
na przewlekly niezyt jamy nosogardzielowej, ojciec, jak juz wspomnialem, na
takiz niezyt w uszach.

Operacye u obu wyzej wymienionych dzieci jednoczesnie wykonalem
w dniu 7-mym Lutego wpdtuspieniu przy pomocy kol. Borsuka, przyczem zwlasz-
cza u dziewezynki wyjalem znaczne ilosci wyrosli.

Nie bede tu przytaczal szczegélow operacyi, ktore wyczerpujgco podane
sg W wyze] wspomnianym moim podreczniku.  Dodam tu tylko, Ze operacya wy-
konang byla, jak zwykle, z zachowaniem wszelkich ostroZnosci -- przy najlep-
szych warunkach: dzieci uprzednio mozliwie dokfadnie mialy oczyszczone jamy
nosowe i nosogardzielowa — narzedzia wyjatowione etc.

Pomimo to okolo 3-ciej po poludniu, t. j. w jakies juz 2 godziny po
operacyi dzieci bez zadnego widocznego powodu zaczely goraczkowac, skarzac
sie jedynie na zigbienie. Cieplota u chlopca podniosta si¢ do 40° u dziewczynki
zas do 39,6°. Pierwszg moja mysla, gdym si¢ o tem dowiedzial, bylo, ze bede
mial do czynienia z jednem z 2 powyzej praytoczonych powiktan, tj. zapaleniem
sredniego ucha, lub follikularng sprawg na migdalkach, ktére, jak to na wslepie
wspomniatem, acz rzadko zdarzy¢ si¢ moga.

Jakiez jednak bylo moje zdziwienie, gdy przy wieczornej wizycie — po
najstaranniejszem zbadaniu nie znalazlem ani w uszach, ani w gardle — abso-
lutnie zadnych zmian. Dzieci przytem nie skarza si¢ zupetnie na bol w uszach,
lub gardle. W ogdle, wyzna¢ musze, Ze przebieg pooperacyjny nietylko nie
przedstawial Zadnych, z wyjatkiem gorgczki, powiklan, lecz nawet sprawa go-
jenia o wiele pomyshniej przebiegata, jak zwykle: rana czysta — dzieci nie sapia,
usta maja zamkniete podczas snu.
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Nie mogac sobie na razie wytlomaczy¢ absolutnie przyezyny gorgezki,
ani stanem miejscowym, ani zaburzeniami w narzadach wewnetrznych, zalecitem
po prostu s$rodek czyszezacy (olej racznikowy) i chinine (2 razy dziennie po
3 grana u dziewezynki i po 2 u chlopca) — miejscowo zas, jak zwykle, obficie
zasypatem rane pooperacyjng dermatolem, do plukania zas w dalszym ciagu za-
lecilfem kwas borny. Nazajutrz rano dzieci czuja sie zupelnie dobrze: nie go-
raczkujg, nie skarzg sie na nic, apetyt jednak nieszczegolny, jezvki moeno oblo-
Zzone. Ponowne badanie uszéw i gardta nie wykrywa zadnych zaburzen, rana
pooperacyjna gol si¢ zupelnie prawidlowo.

Natomiast ku mojemu wielkiemu Zdziwieniu dowiaduje sie, ze matk a —
osoba lat 30 majgca — w nocy nagle dostata (jakoby po zaziebieniu —
wstawala do dzieci) silnych dreszczy, tamania w kosciach —
cieptota przytem podniosta sie do 40° Przy szezegdlowych wy-
wiadach okazuje sie, Ze juz na wsi na czas pewien (pare tygodni) przed przy-
byciem do Warszawy —— miewala podobne symptomata tj. zigbienia, oraz praw-
dopodobnie goraczke, lecz nic sobie z tego stanu nie robita, bedac cala zajeta
dziecmi, oraz ewentualng ich operacys, (gdyz wlasciwie juzna pare tvgodni przed
tem byla ona postanowiong). Badanie narzadéw wewnetrznych — z wyjatkiem
residuae pleuritidis sin — nie wykazuje zadnych zmian. Chora nie kaszle, skarzy
si¢ tylko na dreszeze, oraz lamanie, zwlaszcza w krzyzu i dolnych konezynach.
Zalecitem olej racznikowy, oraz salipiryne gr. X.

Wyznaje, ze o ile juz niezrozumiala byla dla mnie gorgezka u dzieci
przy braku absolutnie zmian, ktéreby ja tlomaczyé mogly, o tyle jednoczesne
zachorzenie matki byto dla mnie jeszcze bardziej zagadkowem.

Ani chwili jednak nie watpilem, Ze nie jest to prosta koincydencya i zZe

miedzy obydwoma faktami zachodzi¢ musi jakis zwigzek przyczynowy. — Lecz
Jaki? — nie bylem w stanie rozstrzygnac.

Rzecz prosta, Ze najpierwsza mojg mysla bylo, czy przypadkiem nie be-
dziemy mieli do czynienia z jakas sprawa wysypkowg ostrg, tem wiecej, Ze

1) dzieci dotad nie przechodzily ani odry, ani szkarlatyny, ani ospy —

2) ze w owym czasie panowaly w Warszawie te cierpienia epidemicznie,

Najskrupulatniejsze jednak badanie w tym kierunku nie wykryto ani
sladu jakiejkolwiek wysypki zaréwno u matki, jak i u dzieci.

Pozostawala influenza, do ktdrej tez najbardziej si¢ sklanialem. Co sie
tyczy jakiegos ogdlnego zakaZenia (septicaemia, pyaemia), majacego swoje zrédto
w ranie — ani chwili nie przypuszczalem w obec faktu, Ze rana pooperacyjna
miala najzupelniej zadawalniajacy wyglad, oraz Ze dotad na stésunkowo pokazng
ilos¢ tego rodzaju operacyi ani razu nie mialem do czynienia z tego rodzaju
powiklaniem.

Dopiero dzigki prof. Baranowskiemu zawdzigezam wyjagnienie tej ciemnej
dla mnie sprawy. Szan. Prof. znajacy uprzednio doskonale calg rodzine, na radzie
zwrocil moja uwage na pewien fakt — mianowicie, ze panstwo G. pochodzg
z miejscowosci wilgotnej, »par excellence,« gdzie malaria stale panuje, dalej, Ze
zarbwno pani G. jak i dzieci majg ¢ledziony wyraznie powiekszone, przyczem
doskonale si¢ wyczuwaja, co mdglem osobiscie stwierdzié. — Tym sposobem
zrodzito si¢ podejrzenie, czy przypadkiem n'e mamy tu do czynienia z zimnicy,

18*
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ktora wystapita jednoczesnie u 3 o0s6b, przybylych z miejscowosei malaryezne;j,
przyczem sama operacya mogla tu graé¢ role momentu, usposabiajacego do wy-
buchu tego cierpienia. Dalszy przebieg przypuszczenie to uczynil bardzo prawdo-
podobnem. ‘
Przedewszystkiem przy blizszych wywiadach okazato sig: 1) Ze zaréwno

dzieci, jak i matka dostawaly mniej wiecej o jednejitejsame]

godzinie — mianowicie dzieci okolo 3-ciej po poludniu, matka zas okoto 9-ej
wieczorem — codziennie — z wyjatkiem 2-go dnia u chiepca — mnie]

lub wiecej silnych dreszczy, poczem cieplota podnositla
sie do 39—40° wreszcie po paru godzinach spadata wsrdd
silnyeh potéw. Najdluzej przytem trzymala sie goraczka u dziewczynki,
gdyz dni 9, najkrocej zas u matki, gdyz tylko 4 dni, wreszcie u chlopca
okoto 6 dni.

W przerwach od gorgczki — dzieci czulysie zupel-
nie dobrze. Tym sposobem charakter cieploty — jej wahai -— przypominat
bardze typ, jaki widzimy przy febris intermittens quotidiana.)

2) Sledziony stale przez ten czas bylypowiekszo-
ne (gorna ich granica podwyzszona — powyzej 8-go zebra) — same sledziony
doskonale wyczuwaé sig¢ daja, jak to oprocz prof. Baranowskiego i mnie — stwier-
dzit i kol. Baczkiewicz, ktéry w zupelnosci zgodzil si¢ na moje przypuszcezenie
powiklania w danym przypadku sprawg zimniczg.

3) Malaryczna natura danego cierpienia do pewnego
tez stopnia znalazla potwierdzenie w niewgtpliwie po-
myslnym wplywie duzych dawek chininy we wszystkich 3 przy-
padkach (matka stale brala 3 razy po b gr., dzieci zas po 3 gr. (dziewczynka),
oraz po 2 (chlopiec) — w okresie apireksyi t. j. obnizenia si¢ cieploty.

4) Nie do$é na tem — w dniu 15-go Lutego t. j. w chwili, gdy z wy-
jatkiem dziewczynki — chorzy byli juz bez gorgezki —bona francuzka —
lat 20 kilka majgca — rowniez wraz z panstwem G. przybyta z te] sa-
mej miejscowosci malarycznej dostaje nagle silnych
dreszczy — cieplota pod wieczdér podnosi sig do 39,3° —
trwa pare godzin i wsrdd obfitychpotéw spada donormy.
Takie napady powtarzaja sig przez 3 dni — poczem po réwniez wielkich daw-
kach chininy (3 razy po b gr.) ustepuja. W przerwach migdzy atakami czuje
sie dobrze. Podczas ataku oprécz zigbienia skarzy sig na bol gardla, oraz katar
nosa. Badanie ogdlne wykazuje rowniez powigkszenie $ledziony (wyraznie wy-
czuwalna), w gardle za$ i nosie mocne zaczerwienienie i obrzmienie blony slu-
zowej, bez nalotow na migdatkach. Czerwonos$¢ ta i obrzek, prze-
waznie wyrazone w nosie na muszlach dolnych, w gardle zas na lukach oraz
migdatkach w przerwach miedzy napadami o wiele mniejsze — jednoczesnie i hol,
oraz niezyt nosa prawie w zupelnosci ustepuja. Przy poenownym zas

zwla-

1) Zaluje bardzo, e wskutek niezupelnie doktadnego mierzenia cieploty
szeza w pierwszych dniach, kiedy jeszeze o przypuszezenin malaryi nie myslatem — nie
moge tu poda¢ krzywych odno$nych — w kazdym razie z malymi wyjatkami majg one
charakter powyzszego typu. ’
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ataku zaréwno objektywne, jak i subjektywne objawy ze
strony nosa 1 gardla znowu sie poteguja.

5) Wreszcie dla calosci jakby obrazu chorobowego, coraz pewniejszego
dla mnie — w dniu 19-tym Lutego zapada na to same cierpienie
ostatnia (. piata z oséb, przybytychdo Warszawy z miej-
scowos$ci malaryveznej tj. ojciec chorych dzieci - MeZCZYZNA
lat 40 majacy, ktory dopieroco wrdcit ze wsi, dokad sie udawal, bedac niespo-
kojnym o pozostale 4-ro dzieci. Wowezas juz wszysey tj. wmatka, dzieci i bona
byly juz zdrowe (aczkolwiek w dalszym ciggu braly chining). 1 w tym przy-

padka - bardzo zblizonym do poprzedniego — choroba zaczela sie dreszczem.
T. 39,3° pod wieczér — nastepnie poty. Rano stan bezgorgczkowy. Drugiego

dnia o tej samej porze znowu cieplota podniosia sig do 38,9° (juz po trzech
proszkach b granowych chininy), poczem cieplota wrdcita do normy. 1 tu po-
dobnie, jak w poprzednim przypadku chory oprécz dreszczy, oraz ogélnego roz-
bicia skarzy si¢ na bdl gardla, lecz tylko podczas ataku,
przyczembadanie wykazuje wowceczasbardzosilneobrzmie-
nie, oraz zaczerwienienie miekkiego podniebienia, mig-
datkoéw, oraz tylnej scianki gardzieli — bez zadnych $la-
dow sprawy nalotowej. Objawy te w godzinach przedpoludniowych
prawie w zupelnosci ustepuja. Badanie wewngtrznych narzadéw wykazuje dosé
znaczne powigkszenie sledziony (wyczuwalna). Jezyk oblozony moeno — apetyt
niezly. W przypadku tym rédwniez parokrotnie, mianowicie
podczas napaddéw wystepowalo silne krwawienie z nosa
(epistaxis , choé¢ takowe zdarzaly sie i dawniej.

W obec powyZszego niezmiernie charakterystycznego przebiegu w powy-
zej opisanych przypadkach, musimy ostatecznie dojs¢ do przekonania, ze wediug
wszelkiego prawdopodobienistwa ') miefismy do ezynienia z powiklaniem operacyi

wyrosli adenoidalnych — niezmiernie rzadkiem tj. zimnica, mianowicie z tvpem,
odpowiadajacym febris intermittens quotidiana, ktérem to cierpieniem dotknigte
byly wszystkie osoby — w ilosci b, praybyle z miejscowosci dotknietej malaria.

Jednoczesnie zaznaczyé tu musze, Ze nikt z miejscowych tj. nie pochodzacy z po-
wyzszych miejscowosci, a wiee babka, oraz ciotka malych pacyentéw, jakotez
stuzba starszych panstwa G. w mieszkaniu ktérych byla dokonang operacya —

nie zapad! na malerya. Rowniez i reszta dzieci - w ilosei 4 — ktére pozo-
staly na wsi, zdrowe,
Jak juz wspomnialem na wstepie — nikt dotad nie wspominal o tego

rodzaju powiktaniu po operacyi wyrosli adenoidalnych. Fakt ten sklonil mnie
tez do podania niniejszego spostrzezenia.

W przypadkach, powyzej opisanych, zastuguje na uwage jeszeze jeden
fakt: mianowicie u dwojga chorych tj. bony i ojca mieliémy do czynienia z cha-
rakterystycznem zajgciem jam nosowych, oraz gardzieli. I tak u pana G. podczas
napadu zimnicy wystepowal za kazdg raza niezwykle obfity krwotok z nosa —
u bony zas ostry niezyt nosa, procz tego u obojga obrzmienie i silne zaczerwie-

) Zalujy mocno, Ze z przyczyn odemnie niezaleznych, nie moglem dokonaé
badania krwi na obecnosé charakterystycznych dla malaryi tworéw (plazmedic),
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nienie blony sluzowej gardzieli. Chorzy ei narzekali na bol gardlta. Jak juz
wspomniatem, objawy te mialy charakter peryodyczny, przerywany (typus inter-
mittens): wystepowaty tylko, lub wylacznie tylko podczas napadu, w przerwach
zas prawie zupelnie ustepowaly. Niewgtpliwie byly wiec pochodzenia zimniczego
(malaryczne zapalenie gardzieli i nosa).

O mozliwosci tego rodzaju zajecia gardzieli i nosa wspomina Loeb ')
oraz Thrascher?. Sg to jednak sprawy niezmiernie rzadkie. W literaturze
istnieje zaledwie kilka tego rodzaju spostrzezen. I tak Chappel?) opisuje
przypadek, w ktérym podczas kazdego napadu zimnicy wystepowaly objawy
rhinitidis vasomotoriae. - Cros i Imbert?) spostrzegali w 2 przypadkach ma-
laryi epistaxis. Wreszcie L 6ri?) wspomina o przypadkach bezgltosu — zalez-
nego od porazenia zwieraczy glosni, oraz o obrzeku krtani pochodzenia zim-
niczego.

SpostrzeZenie niniejsze nastrecza jeszcze jednag praktyczna uwage: oto
w kazdym przvpadku badzto wyrosli adenoidalnych, badz po prostu migdatkow
podniebiennych, lub innego jakiego cierpienia (przerost muszel nosa, polipy),
ktore operowaé¢ mamy, a ktore zdarzaja sie u oséb, przybylych z prowincyi,
nalezy dokladnie rozpytaé sie, czy w miejscowosci owej nie panuje przypadkiem
zimnica, wowczas bowiem — padobnie, jak w pewyzszym przypadku przezemnie
opisanym -- moze si¢ rowniez zdarzyé, Ze operacya stanie sig momentem sprzy-
jajacym wybuchowi tego cierpienia.

Celem niniejszej notatki jest zwrdcenie uwagi lekarzy praktykéw, majg-
cych do czynienia z operacyami tego rodzaju, na mozliwosé, acz rzadka. powi-
ktania malarycznego, ktoremu — by¢ moze — moznaby skutecznie przeciwdziataé
przez uprzednie podawanie czas jakis do wewnatrz chininy.

B. Spostrzezenia z praktyki

O znieczuleniu miejscowem sposobem Schleicha
(..Schleich’s Infiltrationsanaesthesie*) i zastosowaniu go

W praktyce.
Podal
Dr. Gantkowski z Witkowa.

Podczas gdy do znieczulenia ogdélnego przez wdychanie, czy to chloro-
formu, czy tez eteru nie mozna wilasciwie w zupelnosci stosowaé lekarskiej de-
wizy: »nihil nocere« zwlaszcza w praktyce tych lekarzy, ktorzy nieraz dla trud-

") »Malarial manifestations in the uppair air passages«. Med. Rev. 12. VI. 1897.

%) »On obscure phases of malaria poisoning ond its relation to laryngology.« Cinc.
lancet. ¢l. 17. 1. 1891.

%) »Vasomotor rhinitis of malarial origin.« Phil. med. News. 3. XI. 1894.

# »Revulsion a la région splenique pour combattre les epistaxis chez les palu-
diens.«  Bull. med. 28. III. 1892.

' % »Die durch anderweitige Erkrankungen bedingten Verénderungen des Rachens,

des Kehlkopfs und der Luftréhre.« Stuttgart 1885 p. 156.
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nych okolicznosci zmuszeni sg uZywaé go bez assystencyi, to idealnym wydac

sie musi wynalazek znieczulenia miejscowego zupelnie pewnego, nie niebezpie-

cznego, a majacego szerokie pole zastésowania. ‘
Takim wynalazkiem jest bezwatpienia Schleicha metoda znieczulania

przez nacieczenie, ktéra — sadzac z korzysinych referatow, podawanych w roz-
maitych pismach lekarskich z wielu klinikk — zyskala juz tam prawo obywatel-

stwa, a zyska¢ je winna tez i u lekarzy praktycznych, dla ktérych przeciez nie
mniej jest wazng.

Dotychezasowe sposoby  znieczulania miejscowego nie mogly zadowolni¢
aui lekarza, ani pacyenta, bo zawsze dawaly tylko znieczulanie powierzchowné,
sprawiane przez ozigbienie za pomoca eteru lub ethylchloridu, albo tez byly wprost
niebezpieczne np. przy uzywaniu wstrzykiwai podskérnych mocniejszych rozezy-
néw kokainy. Tymczasem Schleich!) przekonal si¢ w swoich badaniach, ze
miejsce nacieczone za pomoca jednej strzykawki Pravaza 0,02 procentowym roz-
czynem kokainy bywa juz znieczulonem, a wige, ze do tego starczy minimalna
dawka (0,0002 g.!) tegoz narkotyku. Wskutek tego badat S. dalej nacieczenie
woda destylowana i przekonal si¢, Ze nalezy ona do tak zwanych »anaesthetica
dolorosa«, bo tylko wtenczas przez nacieczenie znieczulala, gdy osobnik
przy wstrzykiwaniu czal  paienie 1 swedzenie.  Doswiadczenia  zas 7z roz-
czynem fizyologicznym soli (0,6 100,0) wykazaly, ze rozczyn ten miejsca nacie-
czonego nie znieczula, nie sprawiajac jednakze przy wstrzykiwaniu zadnego bolu,
podezas gdy rozczyn solny stabszy (0,2 100,0) miejsce nacieczone kompletnie
znieczulal.  Ten rezultat tlomaczy sobie Schleich tem, Ze rozczyn soli kuchenne]
fizyologiczny jest rowny sokom tkanek, a tylko rozczyn, rdznigey si¢ chemiczng
zawartoscig od tychze moZe sprawiaé¢ znieczulanie.

Uzywajac tego ostatniego rozezynu soli z wyzej podanym kokainowym,
znalazd Schleich, Zze w takich warunkach jeszcze rozcezyn kokainy 1: 10,000
dobrze i pewno znieczulal. Do tej mieszaniny dodaje S. jeszcze troche morfiny,
by znieczulanie konczyn nerwowych pewnie] osiggna¢ i podaje te trzy rodzaje
rozezynow, uzywanyeh przezen do wstrzykiwania: g :

I. Rp. Cocain. mur. 0,2 I . . 0,1 n. . . 6,0l

Morph. mur. 0,02 .. 002 .. 000D
Natr. chlorat. C,2 S 0,2 . 0,2
Aqu. dest. ad 100,0 .. 1000 .« 10E0

Rozezyn 1. wystarcza w przecigtnej praktyce najzupetniej. Do infiltra-
cyi przy mmiejszych operacyach uzywaé mozna zwyklej strzykawki Pravaza, cho-
ciaz dla wiekszych nieunikniong jest prawdopodobnie strzykawka znacznie wigksza
7 dluga, odpowiednio zakrzywiong igla; przed uzyciem wypada strzykawke do-
brze wyeczyscié 5% rozezynem karbolu i przeptukac potem wodg destylowang,.

Cheae przystapié do znieczulania przez nacieczenie, znieczulamy nasam-
prz6d najlepiej pradem ethylchloridu miejsce, w ktorem igte wprowadzi¢ zamie-
rzamy, potem wprowadzamy ja pod skéreg,‘ prawie réwnolegle do jej powierzchni,
nastepnie wciskamy tlok strzykawki rowno 1 nie za szybko az do utworzenia sig

1) Cfr. Schleich, Schmerzlose Operationen, 1L Auflage 1897.
?) Cfr. »Zapiski lecznicze« na str. 662 Nr. 9 (rok 1897) »Nowin Lekarskich.»
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widocznego babla. W ten sposéb tworzymy caly szereg babli w tej linii, w kt4-
rej nam nacina¢ wypada. Jesli chcemy operowaé glebiej, to infiltrujemy w takiz
sposOb w coraz to glebszych warstwach. Najwazniejsza rzecza przy takiem
znieczulaniu jest, ze trwa ono okolo 20 minut. Z wtasnego do$wiadczenia nad-
mieni¢ musze, Ze znieczulanie wedlug Schleicha sprawia w poczatkach pewne
trudnogei i niedogodnosci. Postepujac jednakze metodycznie, fatwo zwalezy sie
niedogodnosci, a wprawy nabedzie kazdy bez sprawiania bélu pacyentom, gdy
zastosuje opisany sposéb znieczulania w przypadkach, nadajacych sie don haj-
bardziej. Do nich naleZy n. p. wyjecie ciata obcego, zaglebionego pod skére,
jak kuli, igly itp. rzeczy. W takim przypadku uda si¢ znieczulanie bezwatpienia
kazdemu, a czas znieczulenia bedzie tak dlugim, Ze starczy go nawet na zaszycie
rany i obandaZowanie. Niemniej fatwo usuwa si¢ z pomoca metody Schleicha
male narosla, jak brodawki, tluszczaki wiszgce. Trudniej przedstawia sie juz
znieczulanie miejse zaognionych, jak ropni, zapalen tkanki facznej, poniewaz
w takich razach sam dotyk juz jest bolesnym wskutek wielkiego naprezenia
w tkankach. Jezeli si¢ igle wsunie w sam ropien, to wywola sie tem u pacyenta
bol nader wielki. Tu wypada wpierw infiltrowaé zdrowe tkanki w okolicy ropnia,
przejs¢ powoli az na skore, pokrywajaca go, zrobi¢ male naciecie w miejscu
znieczulonem, by przez to zmniejszy¢ parcie, a potem mozna juz $miato dalej
postepowac.

Bodaj czy nie najczesciej zachodzi w czynnosciach lekarza praktycznego
nacinanie zanogeicy (panaritium , ktérego znieczulanie pewne i latwe byloby
rzeczg nader pozadang. Ale wlasnie znieczulanie w tym wypadku jest nie latwem
1 racze] od metody Schleicha odstrasza, zamiast do niej zacheca¢. Tu podaje
Honingmann?!) sposéb napewno prowadzgcy do celu podlug Obersta.
Otz polega on na tem, zZe scigga sig podstawe palca cewka gumowa, podni6slszy
wpierw reke lub noge w gore, by lepszy odplyw krwi osiegna¢. Tuz pod miej-
scem, gumg sSciggnietem, wstrzykuje sie z czterech stron '/,—'/, strzykawki
Pravaza, napelnionej rozezynem 1Y/, kokainy, kierujac igte ku czubkowi palca,
znieczuliwszy poprzednio miejsce wklécia pradem ethylchloridu.  Znieczulenie
czescl bolesnej palca nastepuje w przeciggu kilku minut i trwa minut kilkanagscie.
Przy tej czynnosci bolesnem jedynie byc moze wstrzykiwanie samo, jednakze bol
ten maleje bardzo, jezeli — jak to wyzej wspomnialem - sie znieczula miejsca
kidcia oziebieniem.

Ze metoda Schleicha szerokie ma granice zastéosowania, to wynika z czesto
podawanych referatow, podlug ktérych wykonuja sie i wieksze operacye bez
znieczulania ogdlnego, jedynie za pomocg miejscowego. Przyznaé nalezy, Ze me-
toda ta jest dla lekarza praktycznego poniekad zmudng — ale z drugiej strony
odméwi¢ jej nie mozna doniostosci nie malej. A jezeli rozszerzy sie jej stdso-
wanie w szerokich kotach lekarzy, to z pewnoscig coraz wigksze jej ulepszania
praktyczne pojawiaé si¢ beda i1 stanie si¢ ona prawdziwem dobrodziejstwem tak
dla pacyenta, jak i dla lekarza, ktéremu zawsze stoi zasada przed oczyma :
»ne noceasc !

) Cfr. »Centralblatt fiir Chirurgie« 25. Dez. 1897.
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C. Oceny i sprawozdania.

——

) Patologia.

A. Velich (Praga): O zmianach w krazeniu krwi po dziataniu wyciagu
nadnerczy. (Ueber die Veriinderungen in der Blutcirculation nach Einwirkung des
Nebennierenextractes). 7 zaktadu patol.-doswiadez. prof. A. Spiny. (Allg. W.
Med. Zeitschr. M. 27—29.)

Z doswiadczen V. wynika: 1) Wyciag z nadnercza zabiego (rana escu-
lenta, rana temporaria) sprowadza u psow i krolikow podwyzszenie parcia krwi
i podraznienie ogrodkéw nerwéw blednych. 2) Po przecieciu tych nerwdéw oka-
zuje si¢ po wstrzyknieciu obok wzmozenia parcia krwi przyspieszenie tetna. 3)
Jak przecigcie nerwéw blednych, dziala takze silne zatrucie kurarg. 4) Podwyz-
szenie parcia krwi po wstrzvknieciu wyciggu nadnercza zabiego jest niezawistem
od rdzenia przedluzZonego, gdyz wystepuje takZze po jego zniszezeniu. Przy tem
okazuje si¢ réwnoczeénie, jak przy wyciagu nadnercza zwierzat ssacych, przy-
spieszenie tetna. W wszystkich wiec doswiadczeniach okazal sie wplyw wy-
clagu z nadnercza zabiego podobnym do dziatania wyciagéw z nadnerczy zwie-
rzat ssgcych.  Wnosi¢ wiec mozna, Ze nadnercza wspomnianych zZab zawierajg
ciala na krazenie krwi tak samo dzialajace, jak nadnercza zwierzat ssacych.
Z tego mozna dalej wysnué¢ wniosek, Ze nadnercza zab odpowiadaja takimze
narzadom zwierzal ssacych, zZe ich zadanie jest takiem, jak nadnerczy zwierzat
cieplokrwistych. 7 takiego punktu zapatrywania naleZy pojmowaé wyniki ba-
dania histologicznego.

2) Choroby wewnetrzne.

Leo (Bonn): Leczefii® cukrzycy. (Kongres internistéw w Wiesbadenie
14-go kwietnia r. b.)

Za fakt naukowy uwaza¢ nalezy twierdzenie, Ze cukrzyca polega na
zmniejszonej wlasnosei naszego organizmu wyzyskania dla siebie calkowicie cukru
gronowego. Powdd tego objawu zupelnie nam niejasny. Mozebng jest rzecza,
ze »loksyny« odgrywajg tutaj pewna role. Ale mozliwg bylaby takze supozycva,
ze nieznany nam drobnoustrdj tak oddzialuje na przemiane w przerébee materyi,
iz wywoluje stan, ktéry cukrzyca nazywamy. Doswiadezenia z drozdzami, jakie
L e o przedsiewziat, doprowadzily go do przyjecia takiej dziatalnosci drobnoustro-
jow. Za tem przemawialoby takze powstawanie glykozuryi po obfitem piciu
piwa, jak réwniez wytlomaczy¢by sobie mozna, dla czego cukrzyca czesciej
u mezezyzn jak u kobiet zachodzi. Wino niema takiego niekorzystnego wplywu.
Usuwajac cukier z moczu nie usuwamy choroby, lecz tylko jej charakterystyczny
objaw. Rol¢ najwazniejsza przy leczeniu cukrzycy odgrywa obecnie zmniejszenie
wytwarzania si¢ cukru w tkankach. Lecz przeprowadzenie dyety zupelnie wolnej
od weglowodandw jest na dluzszy przecigg czasu rzecza niemozliwg. To tez zadawal-
niamy si¢ chwilowo na tem, ze tylko na pewien okres czasu taka przepisujemy
dyete. Badanie czeste moczu przy leczeniu cukrzyecy rzecza jest nieodzowng.
Formy lekkie cukrzycy dajg sig stosunkowo datwo leczyé, przypadki ciezsze, mia-
nowicie w wieku mfodym sg dla terapii bardzo niewdzieczne. Scisle usuniecie
weglowodanéw jest tutaj nieodzowne. Do przeprowadzenia takiej dyety potrzeba
sporo inteligencyi ze strony pacyenta. Zupelnie unika¢ pozywienia weglowoda-
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nami jest rzeczg arcytrudng, tak samo trudno sie obyé zupelnie bhez kawy, her-
baty i win, nie zawierajagcych cukru. Piwo jest kategorycznie przeciwskazane.
Za to male ilosci chleba moga byé chorym dodawane. W ogdle trzeba przy
tej chorobie unikaé szematyzmu. Rzecza wazng w przypadkach lekkich cukrzyey
dba¢ o systematyczne ¢éwiczenia migéni. MozZe wart sprébowania Jest pltvn wy-
cisnigty z drozdzy, tak zwana cymoza. Leo wstrzyvkiwal cymoze psom pod
skore, ilo§¢ cukru z moczu znikala zwykle po zastrzyknieciu.  Pdzniej dawat
prelegent plyn taki psom do polykania. Wynik byl zachecajacy. Rowniez zaczal
Leo prébowaé cymoze u ludzi. Doswiadezenia te sg jeszeze nie ukonczone.
Hlos¢ cukru sie zmniejszyla, lecz prelegent daleki jest od tego, aby wycigga¢ nz
teraz z te] terapii daleko siegajace wnioski. Ze srodkéw leczniczych wymienia
w pierwszej linii makowiec i beladonne. Ale i zrodia karlsbadzkie i Neuenahr-
skie sg wazne. Po odczycie ozywiona wywiazala si¢ dyskusya. Grube mowil
o roznych postaciach bialkomoczu w cukrzyey, ktéry dos¢ czesto zachodzi. Pra-
wie 10 procent biatkomoczu w cukrzyey, spowodowane sa nadmiernem uzywa-
niem wyskoku.  Grube rozréznia 5 form biatkomoczu w cukrzycy, a mianowicie
cukrzyce w okresie koncowym choroby, tak zwany biatkomocz zastolnowy, po
trzecie bialkomocz starczy, bialkomocz funkeyonalny bez zachorzenia tkanki ner-
kowej i biatkomocz polegajacy na chronicznem zapaleniu nerek. Zapalenie nerek
powoduje choroba cukrowa. Hirschfeld jest zdania, e cukrzyea stoi w przy-
czynowym zwigzku z pewnem przesadzonem odzywianiem. Zmnicjszone odzy-
wianie jest grodkiem zmniejszajacym ilos¢ wydzielajacego sig cukru.  Dziwnemi
Jednakze sa obserwacye, podiug ktérych diuzsze doswiadczenia glodowe u zwie-
rzal wywolujg cukrzyce. Rowniez zbyt silne natgzZenia migsni powoduja cu-
krzycg. To tez ani ogdlnych przepiséw dyetetycznych, ani mechanicznych w cu-
krzycy dawac jest rzecza wprost niemozliwg. Blumenthal poleca podawanie
wyclggu z trzustki chorym na cukrzyce. Jaksch jest zdania, ze dotychezasowe
przepisy dyetetyczne w falszywym obracaty sie kierunku. Weglowodandw w dyecie
usuwacé nie nalezy. Radzi on uzywaé lewuloze. Waing jest takie z pen-
tozy wylwarzajgca si¢ arominoza, dimetvlpentoza i ramnoza.
Wszystkie te ciala organizm dobrze znosi. Zastapié¢ one mogg weglowodany.
W koncu zaleca Jaksch fosforan kodeiny w wielkich dawkach. S.

I) Lidmanowski: 0 dziataniu duZych dawek polikarpiny przy zapaleniu
ptuc wibknikowem. (»Glazeta Lekarska« 1897 Nr. 38.)

2) F. Arnstein: Przyczynek do dziatania duzych dawek polikarpiny przy za-
paleniu ptuc wibknikowem. (»Gazeta Lekarska« 1598 Nr. 9.)

Lekarz wegierski Sziklei zachwalal na zjezdzie migdzynarodowym
lekarzy w Rzymie (1894) metode leczenia pneumoniae fibrin. duzemi dawkami
polikarpiny (0,1 pro die u dorostych, O,u1 u dzieci pro die, w naparze wymiotnicy.
Pomimo, Ze po za Wegrami metoda ta nie znalazta wielu zwolennikow, zasto-
sowal ja Lidmanowski(l) i to szezesliwie w 11 przypadkach, ale tylko
u ludzi mtodych i w sile wicku, gdyz ostabionym chorobami obawial sie poda-
waé duzych dawek polikarpiny, nie chege wywola¢ zaparcia. Zdawalo sie Li=
manowskiemu, ze w tych jego przypadkach przyspieszal sie przetom (crisis). —
Arnstein (w b przypadkach) tego nie zauwazyl, choé wystepowaty po poli-
karpinie poty i znizka cieploty; za to byl srodkiem deprymujac  czynnoscé
serca dziatania duzych dawek polikarpiny. Dla tego ani z teoretycznego, ani
z praktycznego wzgledu nie wydaje mu sie usprawiedliwionem stésowanie duzych
dawek polikarpiny w zapaleniu pluc widknikowem. Ch.

L. Steindler (Wieden): 0 leukocytozie w plonicy. (Ucher Leukocythose
bei Scarlatina). Z medyeznego oddzialu docenta R. Limbecka (Szpital Rudolfa.)
(Allgem. Wien. med. Ztg. 1898, Nr. 27, 28.)

W trzech dokladnie badanych przypadkach plonicy, bez powiklah prze-
biegajacej, znalazl S. znaczng leukocytoze juz w poczatku choroby. Hyperleu-
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kocytoza ta przetrwala dtugo okres goraczkowy. Ze zblednieciem wysvypki, z usta-
niem skapych objawdw zapalnych nie zostawala leukocytoza w zadnym stésunku
zawislosci. W okresie bezgoraczkowym nie okazywali chorzy mimo istniejgcej
dalej hyperleukocytozy zadnych objawéw zapalnych ani ze strony serca lub nerek,
ani narzadu oddechowego. Co sig tyczy powstawania tej hyperleukoeytozy
w plonicy, to mysle¢ musimy, sadzagc z analogii w literaturze, o obecnosci po-
zylywnie chemotaktycznie dziatajacych ciat w chorym ustroju. Jest bardzo pra-
wdopodobnem, Ze jad ploniczy, podobnie jak wiele innych ustrojowi obeych cial
(hodowla gronkowea, olej krotonowy i terpentynowy) dziata pozylywnie chemo-
taklycznie na biate krwinki i ze leukocvtoza w plonicy jest bezposrednim wy-
razem obecnosci toksyny bloniczej. Pod wzgledem praktyczno-klinicznvm zysku-
jemy tym sposobem wazny s$rodek pomocniczy do ocenienia poszczegolnych
przypadkéw: choé juz ustapily na pozér wszystkie objawy chorobowe, w szcze-
gOlnogci jesli juz nie ma bialkomoczu, ani nukleoalbuminuryi ani zapalenia drog
oddechowych, to mozna, jak sie zdaje, stwierdzié na powyzszej drodze, czy jad
ploniczy juz sie w zupelnosci wydzielil, lub czy istnieje jeszeze mozliwose dalszego
niebezpieczenstwa dla ustroju.  Moznaby przypusci¢, ze krew lub narzady krew
wylwarzajace oddzialywuja jeszcze na wzglednie mniejsze zageszezenie jadu
ploniczego w ustroju, niz n. p. nerka, ze wiec granica oddzialywania na jad
ploniczy jest w nerce wyzsza, niz w narzadach hematopoetyeznych, poniewa’ te

ostatni¢ zapomoca wzmozonego przyplywu bialych krwinek — zapomoca lenko-
cytozy — wskazujg na zmiany chorobowe, podezas gdy komdrka przyblonka ner-

kowego juz nie lub jeszeze nie doznaje szkody. W kazdym razie stanowi ba-
danie krwi wazny srodek pomocniczy do ocenienia tej sprawy.

Prof. Nothnagel (Wiedef): O wyréwnaniu w chorobach sercowych. (Ucher
Compensation bei Herzkrankheiten).  Allg. Wien. wmed. Ztg. 1598. Ny 1—4.)

Z wyktadu klinicznego N. streszczamy uwagi, tvezace sie leczenia. Prze-
dewszystkiem przestrzega przed podawaniem w okresie wyréwnanej wady serco-
wej lekow nasercowych.  Pod tym wzgledem grzesza powszechnie lekarze bardzo
wiele, gdyz prawie szematyeznie zapisuja uskarzajgevm sie na bicie serca i dusz-
nosc chorym, naparstnice i strofantus. Tych dwdch waznych lekéw beda z pewno-
scig  chorzy kiedys — w okresie zniesionego wyréwnania — potrzebowali. Gdy
chorego dreczy bicie serca i dusznosé, poleca sie zimne oklady na piersi, worek
lodowy lub zimne oklady na kark. . Polecaja tez »flaszki sercowec, lodem na-
petnione.  Woda wawrzynosliwowa nie dziala weale. Jesli chory nerwowy i roz-
drazniony — brom w dawkach 1—1'/, gr. Jesli chorego posvia sie z powodu
kamicy zélciowej do Karlsbadu, nie nalezy zapomnie¢ o wzmiance dla tamtej-
szego lekarza »cave cor.« W okresie zboczenia wyréwnania jest naparstnica
nieporownanym, cudownym lekiem. Wskazang jest, gdy sg objawy ostabienia
migsnia sercowego i niedostatecznego unerwienia nerwu blednego. Nie prawda to,
ze Ja tylko w przyspieszeniu tetna nalezy podawaé. U pewnego chorego z tetnem
18—20 na minute dzialala naparstnica cudownie. Tinct. strophanti daje N.
5 razy dziennie 10 kropel w szklance wody. Dziala ona jak naparstnica, tylko
nie tak silnie i nie tak szybko. Adonis vernalis i convallaria majalis 5 gramow
dziennie w odwarze. Nie poleca sparteinum sulphuricum, ani coffeinum natro-
salicylicum.  Ostatnie dziala tylko moczopednie, nie zas na serce. W puchlinie
wodne] jest dobrem diureticum takze diuretyna (theobrominum natrosalicylicum)
do 5 gr. dziennie. Cudownie dziata tu moczopednie kalomel. Ostroznie z lecze-
niem wedlug Oertla; chodzenie po gdérach niebezpieczne; N. zgadza si¢ tylko
na ograniczenie dowozu piynéw. »Oertlowanie« nalezy ograniczy¢ do pewnych
stanow osfabienia serca, znamiennych anatomicznie jako malo posuniete przypadki
stluszezenia i przerostu serca, mianowicie samoistnego, nie bedacego nastepstwem
organicznych zmian sercowych. Trudno odpowiedzieé na pytanie, czy nalezy
chorego z gostcem stawowym poslaé do cieptych kapieli. Kazda gorgca kapiel
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pobudza ogromnie czynnos¢ serca. Jesli wada sercowa dobrze wyréwnana,
a chory ma braé kapiele o cieplocie 26—28° mozna sprobowaé — lecz tylko
pod kontrolg lekarska. Gdy dostaje bicia serca, nie wolno mu dalej sig kapac.
Wstrzymaé tez nalezy chorych przed kapielami wybitnie zimnemi, przed kapie-
lami morskiemi z gwaltownemi falami. Czesto chory sie pyta, czy moze uzywac
leczenia zimna woda. 7 gbéry nie mozna nic mie¢ przeciw temu, jesli stosuje
zabiegi tagodne: polkapiele z zlewaniami, zawijania, zimne obmywania, tylko nie
przy cieplotach zbyt nizkich. Przy wyborze zdrojowisk uwzgledni¢ nalezy wy-
sokosé, gdvz chory fatwo moglby sie zdecydowaé do wycieczek w gdry. Z miejsc
kapielowych dla chorych na serce poleca gléwnie: Nauheim przy Frankfurcie
(mniej Oeynhausen w Westfalii). Sg to cieplice, zawierajace s0l kuchenna, obfi-
tujace w kwas weglowy. Posytamy do Nauheim, gdy zaczynaja sig pokazywac
objawy niedomogi migénia sercowego. Nie pomaga zas w wadzie sercowe]
w okresie zupelnego wyréwnania ani w zboczeniu wyréwnania wysokiego stopnia.
To samo tyezy sie wszystkich choréb miesnia sercowego, stluszezenia, stwardnie-
nia tetnic etc. Kapiele w Nauheim dzialaja pobudzajaco na powierzchnig ciala
i to gldwnie dzieki dwom czynnikom: 1) bezposredniemu wplywowi kwasu we-
glowego na nerwy czulne skory, pobudzajacemu odruchowo czynnosé serca i 2
skurczowi naczyn skérnych w nastepstwie zadziatania kwasu weglowego, pobu-
dzajgcemu serce do silniejszej pracy przez wzmozenie oporow obwodowych. Tym
sposobem osiaga si¢ kapielami prawie to, co naparstnica. Za pomocy hydrote-
rapii racyonalnie stdsowanej uda sie osiagna¢ dokladnie to samo, mianowicie wy-
wolanie sily zapasowej serca. Moze juz po kilku latach beda sposoby leczenia
zimna woda powszechnie tak dalece wyksztalcone, Ze sie bedzie pesylac chorych
ze skutkiem do zakladow hydroterapeutycznych. Bf.

8 Chirurgia.

Rud. Frank: 0 ranach khutych (Stichwunde) brzucha, powiktanych zranie-
niem jelit. (Wiener klin. Wochenschrift. X. 38 1897.)

Autor opisuje “trzy przypadki ran kiutych brzucha powiktanych ranami
jelit leczonych zapomocg otwarcia jamy brzusznej i zamknigeia kilkn otwordw
jelitowych szwami Lambert'a. We wszystkich przypadkach rozpoznanie prze-
ki6eia jelit upewnionem bylo przez wydobywanie sig katu z rany zewnetrzne).
Wszyscy chorzy znajdowali sie juz w stanie ostrego zapalenia otrzewny. Po
otwarciu jamy brzusznej przedstawiala sie otrzewna w slanie znacznego prze-
krwienia i zlepéw widknikowych., Oprécz kalu w jamie brzuszne) znajdowal sie
wysigk surowiczo-krwawy. Pomimo groznych objawéw i daleko posunigtego za-
palenia otrzewny we wszystkich przypadkach osiagnat autor wyleczenie po zata-
mowaniu szwami Lambertowemi dalszego doptywu kalu do jamy olrzewny.

Zdaniem autora wazng rzeczg jest pierwotng rane polaczyé z rozcieciem
powlok brzusznych: 1) azeby zanieczyszczong kalem rang mozna oczyscic, 2) dla
tego, ze w poblizu pierwotnej rany znajdujg si¢ fatwo zranione jelita. Po zalo-
zenin szwow oczyszezal autor jame brzuszng tylko za pomoca sterylizowanych
tamponéw mulowych poczem osgczkowal ja zapomoca gazy jodoformowej wy-
prowadzonej ku jednemu katowi rany w powlokach brzusznych, zreszty dosz-
czetnie zaszyte).

Leczenie pooperacyjne polegato: 1) na poczatkowo silnych dawkach
opium, 2) na klystyrach glycerynowych zadawanych do trzeciego dnia po ope-
racyi, 3) na plynnem pozywieniu przez pierwsze osm dni po operacyi.

H. Vulliet: 0 leczeniu ran przenikajacych (plaies pénétrantes) brzucha.
(Revue méd. de la Suisse rom. XVII. 5. p. 337. 1897).
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Praca powyzsza odznacza sig w znacznej czesci charakterem polemicznym
nadaje sie jednak do referatu, gdyZ podaje bardzo cenne uwagi oparte na zna-
cznym materyale, a pr7edewszystk1em dla tego, Ze rozjasnia niektére sprawy, ty-
czace sie leczenia przenikajacych ran brzucha, zaciemnione bezkrytyczna staty-
styka. W przeciwienstwie do Reiches’a, zwolenmka odczekiwania przy leczeniu
ran przenikajach brzucha, Vulliet decvdUJe sig wezesnie do laparotomii.  Przy-
znaje on wprawdzie mozZliwosc wyleczenia ran brzucha powiktanych zranieniami
jelit, lecz wyleczenie takie uwaza jako przypadkowe, nie oparte na zZadnej racyo-
nalnej dodstawie, gdyz nie Znamy zadnego takiego objawu, ktéryby nam pozwa-
lal ocenié ue/k()bc i rozwazyé rokovv‘mle w pr7yp‘1dkach ran przenikajacych
brzucha.  Juz rozpoznanie, mianowicie w pierwszych godzinach, czy rana brzucha
przenika do jamy brzusznej, czy tez tylko w pow&okach thwi, Jest trudng. Son-
dowanie autor stusznie potepia Jako zupelnie niepewne, a wprowad/ame wodoru
do jelita, polecane przez Senu'a, nietylko, Ze nie jest wszedzie do przeprowa-
dzenia, ale jest takze niepewnym 1mebe/plec7nvm srodkiem rozZpoznawczym.
P\O/pozname dokladne mozliwem jest tylko za pomocg rozszerzenia rany, lub
zapomoca Srodkowej laparatomii.  Objawy zupeinie pewne przednumwwma Jellt
do ktorych przedewszystkiem 7&1107yc nalezy pokazywanie sie kalu w ranie ze-
wnetrznej lub wydobywanie sie gaziw, spotyka sie zbyt rz adko przy zranieniach
brzucha powikfanych pr7odziurawieniom jelit, aaeby mozna, na tych objawach
sie opierajac, rozwazac¢ co czyni¢ nalezy.

Co sie tyczy ogélnego stanu, to czesto w pleIWS/\(h godzinach brak zu-
pelny mshava;quch odewow nie dowodzi weale lekkosci i ld@odnobm dalszego
przebiegu.  Czesto bowiem spotvkamv doplero po 12-tu i wiecej godzinach, ja-
koby z naglem rozlaniem sie kalu w jamie brzusznej, czemu lowarzyszy naolv
zapad sil i $mierc. ‘v\’str?ﬂ,smeme Nerwowe (shol\) towarzyszgce zranieniu brzucha
jest czgstokro¢ tak silne, ze trudno je rozrdznié od krwotoku wewnglrz otrzewny
sig odbywajgcego. /ml\nug(le stlumienia watroby, zkadingd bardzo wazny i dosc¢
pewny ohjaw trudno jest nieraz skonstalowaé na pewno. Zreszta jako jedyny
ob]aw nie dowodzi ostatecznie takze niczego. (Gigzkie wstrzasnienie nerwowe nie
moze nas odstrasza¢ od wykonania ldpdmtomn, adyz jest ono nieraz objawem
groZznego zranienia organéw wewnetrznych. Dobry a ogélny stan chorego jest
\\[)IObL wskaraniem do operacyi, gdyz bardzo czesto nagle pogorszenie moze
uniemosliwi¢  wszelka pomoc radykalng. Vulliet twierdzi $mialo 1 stusznie
zdaniem relerenta, ze lzlparotomia probna nieczem choremu nie grozi, jest to
dzisiaj operacya daleko mniej grozna, niz starcio stawu lub t. p, Zly wynik
przenikajacych ran brzucha leczony ch za pomocg laparotomii nie nalezy potozyé
na karb dokonanej operacyi, lecz na karb ciezkiego zranienia, jak perforacyi zo-
ladka — Kkiszek, ]\nvmlol\ow itp. Odezekiwanie przez 48 godzin nie ma, zdaniem
autora, zadnej racyi, gdyz Je/ell w ciggu 48 godzin nie pokazg sie grozne obja-
wy, to jest to dow odem, ze nie byto tez /adnego zranienia jelit. Rokowanie
laporatomii wykonanej w pieowszych 12 qodﬂnach po zranieniu jelit jest wiele
lepsze niz przy operacyach wykonanych poézniej. Wobec niepewnosci objawow
perforacyi jelit przy zranieniach br7ucha Vulliet zaleca bardzo natychmiastowa
laparotomig. Drbnk.

Prof. A. Monti (Wieden): W sprawie wartosci leczniczej celiotomii w gruz-
liczem zapaleniu oirzewnej. (Zur Frage des Lherapeutlbohen Werthes der Laparo-
tomie bei Peritonitis tuberculosa. (Allg. Wien. med. Zeitschr. 1897. Nr. 46.)

Monti donosi o 21 przypadkach gruzliczego zapalenia otrzewnej, z ktd-
rych 10 leczono przez celiotomig, a 11 farmaceutycznemi grodkami. 7 celioto-
mowanych wyleczono 7, a 3 umarty. 7 leczonych lekami wyleczono 2, inne
wypuszczono niewyleczone lub polepszone; polepszone o tyle, o ile odzywienie
sie poprawilo, gorgczka i dolegliwosci ustapily, bez mozZnosci przyjecia ostatecz-
nego wyleczenla. W przypadkach leczonych farmaceutycznie, nie nastgpita $mierc¢
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ani razu, rodzice bowiem zabierali dzieci, by niedopuscié¢ do celiotomii. Nie nlega
wie¢ watpliwosci, Ze gruzlicze zapalenie otrzewnej z wypocing plynng wyleczyé
mozna takze lekami, choé¢ o wiele rzadziej i w o wiele dluzszym czasie, niz za-
pomocg celiotomii. Operacya ta w gruzliczem zapaleniu otrzewnej uwienczong
bywa w razie obecnosci wypociny ptynnej dobremi wynikami, przyczem jednak
nie s3 wykluczone nawroty lub nastepowe wystepowanie innych miejscowych
spraw gruzliczych. W peritonitis tuberculosa z zrostami lub rownoczesnymi
znacznymi obrzekami gruczotéw sa wyniki celiotomii niekorzystne, a opisany
przypadek, w ktorym przyszlo do ropienia i przebicia jelita, wzywa do ostroz-
nosci. Zreszty sg doswiadczenia nasze jeszcze zbyt szezuple, by pytanie co do
leczniczej wartosci celiotomii w gruzliczem zapaleniu otrzewnej na pewne roz-
strzygnaé.  Wiemy tyle tylke, Ze zapomoca celiotomii uzyskaé¢ mozna w pewnej
liczbie przypadkow $wietne wyniki. Odnosgnie do innych przypadkow, musza po-
uczy¢ przyszle doswiadezenia, czyby nie moZna osiggnaé lepszych wynikéw przez
zmiang postepowania operacyjnego. ‘ ,

W ostatnich numerach (Nr. 16 i 17) »Minchener med. Wochenschrift«
rozwodzi si¢ Nassauer z kliniki Gottschalka w Berlinie obszernie o kwestyi
leczenia gruzliczego zajecia otrzewnej przez celiotomig¢ i przvtacza przypadek do-
wodzacy, Ze w rzeczy samej gruzlica otrzewnej takze anatomicznie przez cigcie
brzuszne da sie wyleczy¢.

4) Ginekologia i choroby kobiece.

Abel (Berlin): Ergotynol (Vosswinckel) jako zastepek ergotyny. (Ergotinol
(Vosswinckel) als Ersatz fiar Ergotin). Z pryw. kliniki polozn. Abel'a. (Berl.
kl. W. 1898. Nr. 8.)

Vosswinckel w Berlinie -otrzymal nowy przetwdr ergotyny t. zw. Liquor
ammonil ergotinici czyli ergotynol.  Abel uzyskal tym przetworem tak dobre
wyniki, ze go poleca bardzo goraco, poniewaz dziala tak samo, jak ergotyna,
nie posiadajac jej nieprzyjemnych wilasnosci i wynikajacych z nich wplywow
ubocznych. 1 kub. em. ergotynolu = 0'5 wyciagu sporyszu. Wielky zaleta jego
wobec innych przetwordw ergotynowych jest jego latwe dozowanie i szybkie
dzialanie, jakotez wielka trwalos¢. Inne  przetwory ergotyny tylko krotki
czas stoja, ajuz ich uzyé nie mozna, poniewaz niekiedy podskdrne wstrzykniecie
starego przetworu moze by¢ niebezpiecznem. Wade te odezuwa glownie lekarz
praktyczny, jezeli nie ma tak czesto sposobnosci wstrzykiwania ergotyny. Abel
wstrzykiwal ergotynol, choé¢ stat rok caly, z tym samym dobrym wynikiem, jak
pierwszego dnia. Daje si¢ pelna strzykawke Pravaza kupnego przetworu. Jedyna
nieprzyjemnoscig jest wielka boles¢ wstrzykniecia, dla tego dodaje Abel bardzo
mafe ilosci morfiny lub kokainy. Wskazanie takie, jak przy ergotynie. Przede-
wszystkiem w ostrych krwotokach, n. p. po poronieniu lub po porodzie, w gwal-
townych menoragiach, jakotez w metroragiach, ktére wystepujg nagle bez natych-
miast rozpoznalnej przyczyny. Wiecej niz 2 kub. em. dziennie nie dawat Abel
nigdy. Dalej uzywat leku tego w krwotokach skutkiem miesniakéw. U kobiet takich
wstrzykiwat A. podezas miesigezki codziennie przez 8 dni, pézniej tygodniowo 2 razy.
Chore, u ktorych krwawienia miesigezkowe bardzo obfite w ostatnich latach trwaty
zwykle okoto 14 dni przy bardzo krétkich przerwach wolnych, miesigezkowaly
po 30 wstrzyknieciach przez 6 -7 dni z utrata krwi mniejsza 1 prawi-
dlows przerwa. Abel wystepuje przeciw twierdzenin, ze ergotyna wplywa bez-
posrednio pomniejszajaco na miesniak. Tiomaczy on roznice w wielkosci guza
w roznych czasach réznem wypenieniem krwi takowych przed i po miesigczce,
nie zas dzialaniem wstrzyknieé¢ ergotynowych. Nie chce jednak A. tem twierdzic,
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Ze nie mogy rzeczywiscie przydarzad si¢  dobrowolne zmniejszenia miesniakow,

J

szczegllnie po zupelnem ustaniu miesigczki.

Ed. Dirmoser (z Wiednia): Nadmierne wymioty cieZarnych, (Hyperemesis
gravidarum).  ( Wien. med. W. 1898. Nr. 8.)

D. podaje doswiadczenia swoje, zebrane w;20 powyzszych przypadkach. Po-
niewaz wobec ciezszyvch postaci tej choroby, przypominajacyeh obraz ciezkiego
ogblnego zatrucia ustroju, lekarz jest zamsze jeszeze prawie bezsilnym, rozbierano
w G-ciu przypadkach mocz i znaleziono: silne wydzielanie urobiliny, barwik krwi
czesto, biatko od »$lakéwe do »bardzo wyrazne«, aceton w 4 przypadkach na
szezycie napadéw wyrazny, pepton 3 razy bardzo obficie, kwas SZCZAWIOWY naj-
czescie] wzmozony, indoksyl i skatoksyl zawsze uderzajaco wzmozony, w osadzie
moczowym, zawsze bardzo znacznym, 3 razy waleczki szkliste 1 ziarniste, czesto
clatka krwi, stluszezony przyblonek, fosforany, moczan sodowy i szczawian wa-
pniowy w licznych krysztalkach. Na podstawie swych spostrzezen podaje D.
nastepujacy etyologig tej choroby: Powiekszenie macicy drazni mechanicznie od-
nosne nerwy ruchowe maciey: wspolezulny i bledny. Te wywoluja skutkiem tego
kurcze maciey i zoladka. Draznienie nerwu btednego wzmaga jednak takze wy-
dzielanie gruczotéw blony &luzowe; zoladka, sprowadzajac powiekszone tworzenie
sie sluzu, tak Ze rosadowy sluz zoladkowy zobojetnia kwasny sok zoladkowy ;
nadto pocigga draznienie nerwu blednego  przekrwicnie zZoladka. Te objawy
tworzg czynnik uspasabiajacy dla tworzenia sig toksyn, wzmagajacego sie jeszcze
przez atonia przewodu pokarmowego. Jak rozbiory moczu pouczaja, nastepuje
w jeszezo wickszym stopniu tworzenie si¢ 1 wchlanianie toksyn z przewodu po-
karmowego. Leczenie wiec polega¢ powinno Sléwnie na usuwaniu trucizn jeli-
towych. W ciezkich wiee przypadkach uzyskal D. uderzajaca poprawe nastepu-
jacem  postepowaniem: Hegarem oczyszeza sig jelita, a weZem elastveznyim
wymywa si¢ zoladek ze sluzu, uzywajac rozezynow kwasu borowego i dwnwe-
glanu sodowego, poczem odzywia sig tylko przez odbytnice - 2 razy dziennie
szklanka mleka z Z6lkiem, na brzuch oklad zimny, na zoladek ewent. aparat
chlodzacy, dla wessania gazéw jelitowych pulv. carbonis tiliae ustae. Po zuped-
nem uspokojeniu sie odzywia sie przez usla somatoza, rozpuszczona w sluzie
rvzowym, beallea, nie zaniedbujge  réwnoczesnego zywienia przez odhytnice,
Zawsze po poprzedniem jej oczyszezeniu, pézniej kwasgne mleko, haché i lekkie
polrawy migsne, poczem lewatywy odZyweze si¢ porzuca. Inne najrozmailsze
sposoby leczenia tak zoladka, jak macicy pomagaja w lekkich, nieraz w rozwi-
nigtych lub z poezatku juz uporczywych przypadkach. Niekiedy jest polozenie
tak grozne, ze jest uzasadnione przerwanie ciazy (poronienie, pordd przedwezesny.)

5) Choroby nerwowe.

Prof. Benedikt (Wiedn): 0 bélu gtowy. (Ueber den Kopfschmerz.) 4llg.
Wien. med. Zeit. 1897, No. 5H0.

Z wykfadn B. podajemy szezegOly, tyezace sie leczenia bélu glowy.
W zwyklych nerwobdlach i zapaleniach nerwdw podaje on jod jako lek swoisty,
nastepnie stosuje elektrycznosé i »points de feu« z utrzymywaniem ran Zapomocsy,
unguentum Mezerei. W nerwobdlach szyi i twarzy (tic douloureux, neuraglia n.
trigemini) nalezy daé pierwszenstwo zabiegowi operacyjnemu przed »points de
feu« ze wzgledow estetycznych (znieksztaltnienie przez blizny) i ze wzgledu na
dobry wynik. W objawowym bélu glowy, w chorobach ustrojowych, niedokrew-
nosci, kongestyach, kile, hialkomoczu ma leczenie zwalezy¢é w pierwszym rzedzie
chorobe podstawowa. Do leczenia hemikranii uzywaja ogromnej ilogci srodkéw,
pomagajagcych tez zwykle do pewnego stopnia, czynigc napady rzadszemi, stab-
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szemi i krétszemi. B. stosuje i tu jod z dobrym wynikiem. Nast¢pnie oddaje
dobre ustugi faradyzacya w postaci reki elektrycznej i franklinicznych elektry-
cznych tuszéw, tak samo leczenie magnesem. Sposobéw tych trzeba niekiedy
uzywaé¢ na odmian. Wryniki tego leczenia, jezeli je stosowano przez dtuzszy
czas, sa bardzo dobre, cho¢ o wyleczeniu wogdle o tyle nie moze by¢ mowy,
o ile migrene uwaza¢ nalezy za wrodzong ustrojowa chorobe, znikajaca najcze-
sciej tylko w razie wystgpienia ciezkich cheréb. Chodzi jednak gitéwnie o to,
by napady uczynié rzadszemi, stabszemi i krétszemi i w razie nawrotu powtd-
rzyé skuteczne leczenie.. W reumatycznych bolach gtowy u ltysych pomaga cze-
sto najlepiej peruka. W bdlach glowy skutkiem guzéw moézgowych stosuje sie
jod i rte¢, poniewaz te dziataja korzystnie tez w niekitlowych obrzekach na za-
draznienie przewodzone i objawowe zapalenie nerwu wzrokowego i siatkowki
mimo trwania guza. B. poleca dodawaé '/, gr. morfiny 3 razy dziennie jako lek
przeciw uporczywym bélom glowy, nastepnie stosowanie »points de feu«. W ra-
zie stosowania ich na glowie wlosami pokrytej goli sie ja a rany utrzymuje si¢
zapomoca, ungn. Mezerei. Rézy ani zakazenia gnilnego nie widzial tu B. nigdy;
rany z przypiekania nie staja si¢ nigdy septycznemi. Obecnie zbyt czgsto wyko-
nywana trepanacya skutkiem przypuszezenia ucisku, wywolanego guzem, jest
nonsensem.

6) Choroby dzieci.

Prof. J. Comby (Paryz): Wyskok i jego zastosowanie u dzieci. (Der Al-
kohol und dessen Anwendung bei Kindern.) Wien. Allg. med. Zeitung. 1897,
Nr. 20. 21.

Przeszty juz czasy zwolennikéw leczenia napojami wyskokowemi, ktdre
wychwalono  zbyt przesadnie. Wedlug Comby’ego wskazany jest u dzieci wy-
skok w ostrych chorobach goraczkowych, jezeli si¢ lacza ze znaczna adynamia,
z daznoscia do zapadu i nerwowem przytlumieniem. A wigc znajdzie on zasto-
sowania okolicznosciowe w leczeniu zapalenia plue, bronchopneumonii, rozy, dura
brzusznego, blonicy, krztugca, zgorzeli plucnej i raka wodnego (noma), gruzlicy
i ostrego zapalenia otrzewnej z czestemi wymotami itd. Wogdle jest wyskok
przeciwwskazanym w chorobach przewleklych, gdzieby dtuzsze jego podawanie
wiecej szkodzito, niz pomagato. Srodki wzmacniajace tego rodzaju mozna sto-
sowaé tylko przemijajaco, powtarzaé je bez korca znaczyloby przytepia¢ ich
podniecajace dzialanie i ulatwi¢ dziatanie draznigce i przyttumiajace. W szcze-
gblnosci jest wyskok przeciwwskazany w wszystkich chorobach ukladu nerwo-
wego, w zapalenii opon mézgowych, mézgu, drgawkach, padaczce, macinnnicy,
plasawicy, teZzyczce i pobudliwosci nerwowej. Nie mniej jest on przeciwwskaza-
nym w ostrem iprzewlektem zapaleniu nerek, w bialkomoczu, przewlekiej niestra-
wnosci, rozstrzeni zotadka, zapaleniu kiszek, ostrej czerwonce i chorobach wa-
traby, dalej w ostrym goscu stawowym, w rozmaitych chorobach stawéw, w pe-
cherzvkowych chrostkowych i guziczkowych cierpieniach skérnych, w ostrem za-
paleniu $rodsierdzia i osierdzia. Natomiast przypuszcezaja ostre zapalenie miesnia
sercowego, goraczka i zapad ze strony serca, jakiegokolwiek onby byt pocho-
dzenia, chwilowe podawanie wyskoku. W koncu nie jest wskazanym wyskok
w wszystkich stanach ostabienia, utraty sit, niedokrewnosci, {gczacych sie tak
czesto ze wzrostem dzieci. Takim dzieciom podawajg rodzice az zbyt czesto
napoje wyskokowe.  Dziecko blednie, chudnie, traci apetyt, ma niedokre-
wnosci trawienia, obwinia sie wtedy ostabienie, wzrost, niedokrewnos¢ i t. p. za-
miast zasiegnaé¢ rady lekarskiej, kupuje si¢ wino chinowe lub podobny srodek
»wzmacniajacy«. Po jakim$ czasie pogarsza sie stan, leki »wzmacniajgce« za-
daja ktam swej nazwie. Dopiero gdy wezwany wtedy lekarz zabroni surowo
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wszelkich napojow wyskokowych, w miejsce ktoryeh poleca mleko itp., polepsza
sie powoli stan i zapdzno dochodzi sie do przeswiadcezenia, ze sie bylo na ble-
dnej drodzej Jak nalezy podawaé dzieciom wyskok? Dla unikniecia  miejsco-
wego draznigeego dzialania wyskoku, nalezy go zawsze podawacé rozcieficzony
w wodzie cukrowej lub z syropem, mlekiem Iub t. p. Nigdy nie wolno podawadé
dzieciom czystego wina. Dziecko tem Zywiej oddziatywaé bedzie na podnieca-
Jace dzialanie wyskoku, im jest mlodszem i im mniej bvlo przyzwyezajone do
napojow wyskokowych.

7 Hygien a.

K. Bornstein (Landeck i Florencya): 0 $rodkach zastepujacych mieso.
(Ueber Fleischersatzmittel).  (Beri. kI. Woch. 1897, Nr. §8.)

Podawanie miesa jest w wielu chorobach z roznych powodéw niemo-
zebnem. Tu naleza stany, w ktdryeh stésowadé mozna tylko ptynne pokarmy
(zwezenie przelyku i oddZzwiernika, wrzdd okragly, dur brzuszny, po operacvach),
gdyz przez mechaniczne  draznienie  pokarméw  obawiaé sic  nalezy szkody
dia chorego. W innyeh przypadkach wzbraniaja sie chorzy jesé mieso, skutkiem
wstrelu  (ozdrowienie, niedokrewnosé¢ i blednica) lub skutkiem obawy przed bo-
lami (gastralgic), albo w majaczeniach gorgezkowych. W innych razach znowu nalezy
w stanach  przewleklych, wyezerpujacych przez Zzywienie mozliwie zgeszezone,
falwo strawne 1 smaczne z jednej strony zapobiedz upadkowi sil, a z drugiej
strony starac¢ sig 0 wzmocnienie i przybytek. Jedynem pozywieniem w takich
przypadkach jest mleko. Znane sa jednak trudnosci, z jakiemi faczy sie wystar-
czajgce odzywienie doroslego czlowieka mlekiem. W zastepstwie miesa stosu-
jemy wiedy  przetwory biatkowo-peptonowe: Liebiega, Kemmerichu i Denayera,
lub tez gwaltownie reklamowana, a bardzo drogg migszanine biatkowg: samotoze.
Przekonano sie jednak, zZe peptony, jezeli przekroczono pewng granice, uposle-
dzaja czynnosé jelitowa, co jest nastepstwem ich wplywu draznigeego na blone
Sluzowa, ta bowiem ma w jednym czasie zbyt wielka ilogé peptonu do slrawie-
nia.  Wobec tego jest odpowiednicjszem sporzadzaé mozliwie czysle, niezmienione
ciala - bialkowate, nadajace sie do celow dyetetycznych w zastepstwie migsa.
Takiem jest sernik (Casein) wprawdzie w wodzie nierozpuszezalny, tworzagey
jednak z zasadami sole latwo rozpuszezalne. Polaczeniem sodowem sernika jest
nutroza. Moze uledz wybornie wessaniu i zastapi¢ mieso na wysokg skale.
Bornstein  poréwnywat na sobie samym, w chemicznej pracowni wroclawskiego
zakladu fizyologicznego elc. zachowanie sie nutrozy z innymi, obecnie najezescie]
uzywanymi  przetworami - biatkowo-peptonowymi: peplonem miesnym Liebiega-
Kemmericha, sporzadzanym pod kontrola Pettenkofera i Voita i samotozg. Prze-
konat si¢, Ze wartosé odZyweza nutrozy jest conajmniej ta sama, a nawet lepsza,
niz migsa; wartos¢ odzyweza peptonu miesnego L.-K. wérdd tych samych wa-
runkéw badania w nastepstwie zlego wehlaniania mniejszg, niz miesa i nutrozy.
Nawel przy catkowitem zastapieniu migsa nutrozg bylo wyzyskiwanie jej bardzo
dobre. Tymezasem co do samotozy mégl B. stwierdzi¢ stowa L. Salkowskiego,
ze niedostateczna  wessalnosé somatozy i jej wlasnosé wywolywania plynnych
wyprdznien jelitowych wykluezaja skuteczne odzywienie. Doswiadezenia z aleu-
ronatem nie wypadly niekorzystnie: ulega on zupelnemu wessaniu, zboczenia je-
litowe nie wyslepuja, wyzyskiwanie azotu w jelicie prawie takie same, jak przy
migsie, mimo to jednak okazala sig wartos¢ jego odZzyweza mniejszg, niz miesa
1 nutrozy. Wyniki ostateczne Bornsteina sa* nutroza jest srodkiem,
nadajgcymsie pod kazdym wzgledem do zastgpienia miesa.
Proszek bialy o apetyeznym wygladzie, bez woni i prawie bez smaku, w wodzie
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datwo rozpuszczalny i nie drogi (co bardzo wazZne) -— mozna nutroz¢ w najroz-
maitsze] podawac¢ postaci. Jelito wyzyskiwuje ja znakomicie, a w wymianle ma-
teryi ma te samg warto$¢, co ciala bialkowate miesa; chorzy przyjmuja ja
i znoszg bez dolegliwosei nawet w wigkszych ilodciach — w przeciwienstwie do
peptonu i somatozy, ktérvch nawet zdrowy przewod pokarmowy takze w mniej-
szych ilosciach nie znosi skutkiem dziatania ich draznigcego jelita. WazZnem sg
wreszcie wyniki co do zachowania sie ilosci katu przy podawaniu rozmaitych
przetworow biatkowych. 1Ilo$¢ katu jest przy miesie mielonem, wzglednie skro-
banem mniejszg, niz przy siekanem, znacznie mniejszg przy podawaniu nutrozy,
niz migsa siekanego; przy nie 51ekanem miesie by&'aby roznica prawdopodobme
jeszcze wigkszg. Podobnie jak nutroza zachoque sie takze aleuronat; zle wila-
snosci albumoz 1 peptonow oka7u3&g sie takze w przypadkach, gdzie 7ale/v nam
na zapobieganiu wytwarzaniu sie wiekszych ilosci kalu: w pewnych stanach nie-
dowladu (atonii) jelit, w sprawach wrzodziejacych, przed i po operacyach, a zwlasz-
cza w okolicy miedzykrocza. Bf.

D. Ruch w Towarzystwach.

&

Sprawozdanie z posiedzenia Wydzialu lekarskiego Towarzy-
stwa Przyjaciod Nauk w Poznaniu z dnia 1-go Kwietnia 1898 r.

AT PL

1) Dr. Mackiewicz z Jezyc przyjetym zostat jednoglosnie na czlonka
Wrdzialu.

2) Dr. Pomorski przedstawia »lozysko przodujace srodkowe
(placenta praevia centralis)«zwleskloscia srodkowa, podobna do wkle-
stosci krwinek czerwonych. LO/\.‘:I{O jest calkowite, ma brzegi 2‘1‘11})‘-3/(, 1 wy-
pukle, a srodek cienszy i zaglebiony. W samym srodku 7110'&(3h1und miesci sie
pepowina, blony plodowe przylegaja do Sciany plodowe) lozyska az do granicy
wkleslosci, a na brzegach tozyska juz sie odczepily.

Yozysko pochodzi od osoby 7T-my raz rodzgcej. Pordd nastapil o godz.
8-mej wieczorem bez zadnego krwotoku, dopiero w godzine po porodzie nastapit
silny krwotok, lozysko nie wydzielalo si¢ samo, z powodu tego przywotata aku-
szerka l(,lxdl‘/d Puybywszy znalazfem silny krwotok. Wobec lego nacieralem
macice sposobem Créde’go, a gdy to nie pomagalo, cisnglem z goéry po za spo-
jeniem lonowem na $ciane przednig cheae wydusi¢ tozysko, ktore zdawalo sie
juz byé w szyjce macicy. Ale i len zabieg pozostal bez skutku. Wprowadzilem
tedy reke do jamy macicznej i znalazlem jame zapelniong skrzepami krwi bez
tozyska, a to dopiero przyczepione silnie brzegiem wazkim do brzegu przedniej
sciany S/\Jl\l macicznej. Lozysko przedstawiato mi si¢ jakoby narosl na ustach
macicy i gdyby nie pepowina bylbym miat prawo pozosta¢ w swoim hiedzie.
Odezepitem 1’04\&,1\0 ubtllml(,lll skrzepy i krwotok ustat natychmiast.

Przypatrzmy sie zewnglrznemu ksztaltowi tozyska. Zaglebienie srodkowe
a wypukle brzegi nasuwajg nam stuszng mysl, zZe wklestosé bv«ld w tem miejscu,
gdzie byl otwor maciczny, a grubsze brzegi przytykaly do brzegéw wewnetrz-
nych szyjki mac.cznej, Wryglad lozyska i komplikacya pt/vroéni({(id(/,(\Q(Ji(m ego
stwierdzaja, ze chodzilo tu o El()/ysko przodujgce srodkowe, ktore sie podczas
porodu wpierw samo czesciowo odczepito, nie powodujge AadllO(TO krwotoku. —
Godny zaiste uwagi przypadel\, gdzieby pray tozysku przodu!]ddcem srodkowem tak
tatwy nastapit przebieg porodu. (dutoreferat.)
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3) Dr. Pomorski: »0 ciaZy pozamacicznej.« »Na podstawie dwéch
przypadkéw z praktyki, w ktérych chodzilo o rozpoznanie cigZy pozamacicznej,
przedstawia preparat mikroskopijny blony  sluzowej macicy, w ktérym
narosl trgbko-jajnikowa, podejrzana o cigZe pozamaciczng, spowodowata niere-
gularne krwotoki, a badanie blony sluzowej wykazalo mniejwiecej normalng,
blong¢ i preparat mikroskopijny blony sluzowej macicy okazujgey przeksztal-
cenie si¢ blony gluzowej w btone doczesng z powodu ciazy pozamacicznej.

Zwracajac uwage na zmiany w nablonku, charakteryzujace doczesng,
trzeba si¢ przy rozpoznaniu cigzy pozamaciczne] liczyé nietylko z krwotokiem
nieregularnym macicznym, ale przedewszystkiem ze zmiang anatomiczng, jaka
zachodzi  w organach miednicy. Skresliwszy teorya powstawania cigzy po-
zamacicznej, dat P. podzial mozliwych przypadkéw, wskazujac na objawy ulatwia-

Jace rozpoznanie cigzy, oraz dal poglad na rokowanie i leczenie cigzy poza-
maciczne;j.

Z praktyki swej przedstawit dwa preparaty ciaZy pozamacicznej wydo-
byte w ostatnim pélroczu przez operacya, w jednym przypadku z powodu pek-
niecia trzymiesigeznej cigzy trabko-brzusznej do brzucha, operowanym przez
coeliotomie, w drugim przypadku operowanym z tylnego sklepienia pochwy przez
nacigeie worka plodowego, przedstawiajacego krwotok pozamaciczny. Oba wy-
niki dobre. Referent jest zwolennikiem rychtego operowania ciazy pozamacicznej.
Wryktad catkowity ogloszonym bedzie w »Nowinach.«

Po odezycie bardzo ozywiona i interesujagca wywiazata sie dyskusya,
w ktdrej oprécz samego prelegenta zabierali kilkakrotnie glos koledzy: Swiecicki,
Chrzanowski, Szuman, Zakrzewski i Krysiewicz.

Kongres internistow niemieckich w Wiesbadenie.

/\ Szesnasty zjazd internistow zagail Moritz Schmidt z Frankfurtu
nad Menem, poczem prof. v. Ziemssen z Monachium jako pierwszy referent
mowil o obecnym stanie i potrzebnej reformie nauczania
medyczno-klinicznego. Uwazaon za potrzebne przedluZenie obowigz-
kowe studyow lekarskich na 10 pélroczy, nadto éwiczenia praktyczne w chemii,
fizyologii, patologicznej anatomii i farmakologii itd. obok ogdlnych teoretycznych
wyktadow, wreszcie urzadzenie ambulatoryi poza klinikg pod nadzorem nauczy-
ciela. Kliniki powinny obfitowa¢ bowiem takze we wszystkie fizykalno-dvetety-
czne Srodki lecznicze, jakie posiadajg dobre sanatorya. Nadto koniecznem jest
przeprowadzenie obowigzkowej stuzby ueznidw przez rok caly w jednym ze
szpitali lub poliklinice (t. zw. roku praktycznego po ukonczeniu studyéw). Chocby
liczba kandydatow medycyny przez to miala sie zmniejszy¢, nic by na tem nie
utracit stan lekarski.

Z innego punktu widzenia anizeli prof. Ziemssen traktowal sprawe
reformy studyéw lekarskich drugi referent, prof. Jaksch z Pragi. Nie chce
on stysze¢ o fachowych szkolach lekarskich; reforma studyéw lekarskich po-
winna odby¢ si¢ tylko na uniwersytecie, ale trwaé one powinny dtuzej. Przed
rozpoczeciem pigeioletniego przynajmniej kursu medycznego potrzebnym jest je-
dnoroczny pobyt w proseminarium dla nabycia ogélnych wiadomosci w naukach
przyrodniczych i egzamin osobny przy opuszezaniu tego proseminarium. Nastepnie
3 polrocza wypadatoby poswieci¢ anatomii, fizyologii i embryologii, oraz prak-
tycznym ¢éwiczeniom w tych naukach; — po egzaminie z tych przedmiotéw Zgda
zaraz J. calych czterech pélroczy dla kliniki wewnetrznej, wilaczajac w to i cho-
roby dziecigce. Przeciwnikiem jest on osobnych katedr ala specyalnosci, jak np.
hydroterapii, a nawet i osobnych klinik dla choréb nerwowych, ale uwaza ucze-
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szczanie na klinike psychialryezng za obowiezujace wszystkich.  Prof. Jaksch
nie jest zwolennikiem obowiazkowego roku praktyeznego dla wszystkich lekarzy,
ale wymaga wyraznie okreslonego czasu szpitalnej stuzby od tych, co sie ksztaley
na_specyalistow.  Przedewszystkiem zalezy mu na tem, aby nie zmieniac istoly
uniwersytetow niemieckich. '

W nastepujacej po tym wykladzie dyskusi przemawial Schultze

(z Bonn) za zachowaniem, chocby nieco przedhizonem, studydw na uniwersyte-
tach. W egzaminie na lekarza nie powinny juz wchodzié anatomia i fizyologia
Jako osobne czesei. Quincke (z Kilonii) zgadza sie na to, Ze w anatomi-
cznych salach za wiele szezegélow sie podaje, z ktérych egzaminowaé nie po-
trzeba. Jest on przeciwnikiem klinik specvalnych, a zwolennikiem ograniczenia
przedmiotéw uczenia.
: Prof. Hoftmann (z Lipska) jest za przymusowem uczeszezaniem
ucznidw na polikliniki:  zastapi¢ toby moglo osobny rok praklyezny przy szpila-
lach. Waznos¢  poliklinicznego nauczania uznaje i prof. Moritz, zada nawet,
aby nie przestawala ta praca w czasie wakacyi, ale mimo to uznaje potrzebe
odbycia calego roku praktycznego, juz po ukoriczeniu studyéw lekarskich.

' Procz prol. zabral glos i lekarz praktyezny v. Ziemssen, wskazujae
gldwnie na obowigzki nauezycieli wzgledem ucznidw i na elyczny moment w stu-
dyach medyeznych. — Inny zas praktyezny lekarz A geron z Monachium zada
surowszego anizeli dotgd egzaminowania kandydatdw.

PoniewaZ robiono duzo zarzutéw obecnym sposobom uczenia, dowodzit
w koicowem przemdwieniu pierwszy referent prof. Ziemssen, Ze nowe po-
koleme lekarzy weale nie gorzej jest przygolowanem anizeli dawnicjsze, tylko ze
wymaga si¢ od niego wiecej technicznego wyksztateenia. I on jest przeciwnikiem
zakladania specyalnych profesur, np. hydroterapii. Drugi zas referent Jaksch
domagal si¢ w swej odpowiedzi praktycznych éwiczen w fizyologicznych i pato-
logicznych pracowniach i cop6lrocznyeh egzaminéw. Posiedzenie to (pierwsze)
trwalo godzin cztery.

PoniewaZ przedmiot rozpraw mteresuje calag publicznogé lekarska, poda-
lismy nietylko slreszczenie referatow, ale i przemdéwien w dyskusvi.

Z dalszych obrad zjazdu wiesbadenskiego podnosimy tylko nicktére roz-
prawy, np. »o sztucznie wywodanych tabetycznyeh przeja-
w a che, w kidrej autor (Edinger z Irankfurtu n. M.) dochodzi do wniosku, 7Ze
wigd rdzeniowy nie jest skutkiem jadu lokalnie dzialajacego, ale nastepstwem
przemeczenia.  Stad  wyprowadza on wniosek, ze tabetykom nie nalezy sie po-
leca¢ cwiczen mechanicznych, ale spokGj najwigkszy. Faklem jest, ze najwiece;]
tebetvkow widzimy w tych zawodach, w kidrych najwiecej wysilef cielesnveh.

Wazng byla dyskusya nad wykladem Muellera nad »samoza-
truciem kiszkowem i antiseptyvka kiszek. Poczal od zjawisk
wywolanych spozyciem miesa chorych bvdlat, zepsutego sera lub  zepsulego
mleka.  Wielce réznig sie idywidualne dyspozveye do zachorowania po tem. —
Dzieci w ogdle najlatwiej takiemu zatruciu ulegaja. Wobec zastojow w zoladku
lub kiszkach, wobec malej odpornosci tkanek niebezpicczenistwo sie zwicksza,
podezas gdy organizm zdrowy i odporny nie ulega zachorzeniu. Nalezy sie przy-
pusci¢ dzialanie specylicznych toksyn, ktére leczeniem nalezatoby sie zwalczac.
Najlepszym sposobem auntyseptyeznym sa wyplukanie Zoladka i grodki pPreecrvssi-
czajgce.  Nadlo konieczng jest dla os6b sklonnych do takich samozatrué odpo-
wiednia dyeta; srodki zas chemiczne wychwalane jako antyseptyczne okazaly sie
bezskutecznemi.

Jako koreferent o tym samym przedmiocie mowit prol. Brieger z Ber-
lina o toksynach i ptomaiynach zawartych w wydzielinach.

W dyskusyi pp. Ewald, Albu, Quincke potwiedrzili zdanie referenta
0 nieuzytecznosci tak wychwalanych obecnie $rodkdw do antyseplyki kiszkowe;.
Quincke zas probowat ze skutkiem stésowania w takich razach drozdiy
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w czystyeh kulturach w mysli, Ze one mogg zniszezyé chorobotwdreze mikroby.
w kanale pokarmowym. Ageron chwali skutek obfitych przemywan kiszek,
Rosenheim wyehwala dziatanie dvety prnstosowanej Boas chwali anty-
septyszne dzialanie kwasu salicywego w kiszkach, Fuerbringer zas Sterns
takiez dziatanie kalomelu.

Tak jak w chirurgicznym Zjezdzie nie braklo tematow do wewnetrznej
medveyny - nalezaceyeh, tak i na zjezdzie internistéw przyblakaly sie czysto chi-
rurgiczne temata, jak n. p. o zadaniach i celach plastyczne; Chlrman (wyklad
Glucka) i w vMad Jakoba z Berlina o zastrzykiwanin w pndpa]@cm prze-
strzen (Durg 11 Infusion). Byly tez wyklady czysto fl/_\,ologlczne, Jak np. Gada
(z Pragi) o funkeyach neurondéw. Interesujace bvly doswiadezenin Roosa
z Fryburga w B. o silnym wpiywie jodothyryny na przerébke tkankowa, nikng-
cym z chwila, gdy sztucznie sie ilogé jodu w tym zwigzku powiekszy. Tresé wy-
kiadu o (‘Hl\l/\’(\, \\\Olosmneno przez prol. Leo na ostatnim kongresie Wies-
baderiskim oraz dyskusya nad odezylem /n(tjdacv w dziale ocen i sprawozdan
w niniejszyin numerze »Nowin lek.« na str. 145.

Wegierska akademia umiejetnosci.

(B.) Na posiedzeniu, odbytem dnia 14-go marca r. b., mial prol. anatomii
J\}nn(l/(\ Dr. M. Lenhossek, wyklad p. t: »0 centr osomie« Az do po-
(/,‘ul\u biezacego dziesieeiolecia uwazano za skladniki komdrki zwierzecej tvlko
pierwoszceze 1 jadro komorki. Nowsze Jednak badania wykazaly z bardzo wiel-
kiem prawdopodobienstwem, ze w najwiekszej liczbie, jezli nie we wszystkich ko-
mérkach zwierzecyeh i roglinnyeh mamy oprécz wspomnianveh dwdch jeszeze
trzeci Lypowy skladnik komorki: twor lezagcy najezesciej w o érodku komdrki
1 skladajaey sie z kilku malych ziarenek, t. zw. »centrosom.« Juz w r. 1876
wykryt go belgijski histolog van Beneden, do ostainich jednak lat nie miano
dokladnego wyohrazenia o nim, mianowicie’ uwazano go powszechnie fatszywie
za narzad wilasci iwy komorce, m]a,](‘injq,(,-oj sie w okresie dzielenia, podezas gdv
nowsze badania wykazaly, Ze [w('n‘ ten }(Sl zaznaczony juz w komorce  bedacej
w spoezynku. W koticu donidst L. o wiasnych badaniach nad tym przedmiotem.
Prof. K. Ketty wvlozyl nastepnie rzecz: »0 anatomicznyeh i fi-
zyologicznyeh stésunkach str uny bebenkowej (chorda
tympani) na podstawie badan klinicznvye h «  Odmienne zapatry-
wania co do roli, jaka w fizvologii odgrywa struna bebekowa, moga wyjasnic
tvlko badania kliniczne. Méwey udalo sie na podstawie takich wilasnie badan
oznaczy¢ siedzibe struny bebenkowej w mozgu i jej szlaki w nerwie jezykowvm.
Rozgalezia sig ona w nerwie jezvkowym i posredniczy w %'y czesciach jezvka
w przewodzeniu wrazen smaku.
W koneu przedstawit prof. J. Fodor prace wykonang wspdlnie z doc.
(. Riglerem p. t.: »Badania krwizwierzgtzakazZonyvch durem.
]33(1(11110 krwi morswinek, zakazonych sztueznie prgtkami durowymi, wykazalo,
e krew tych zwierzat dziala na pratki durowe tak, jak krew czlowieka durem
(,'iol.kni(gtego, mianowicie sprowadza ustanie ruchow i ich zlepianie sig. Odpowie-
dnio do tego nadaje sie krew zwierzat, sztucznie durem zakazonych, do lego, by
przy jej pomocy rozpoznaé pratki durowe i odrdzni¢ je od innych, do nich po-
dobnych prqtkéw Z drugiej strony znowu mozna przy pomocy pratka durowego
rozpozna¢ chorobe durowa zwierzat.
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B. Zapiski lecznicze.

— Trional w kokluszu poleca Busdraghi w dawkach 0,1—0,5 stéso-
wnie do wieku dziecka, poczem nastepuje sen spokojuy; przytem ptukanie
gardla 1°/, rozezynem karbolowym z malym dodatkiem spirytusu lub gliceryny,
oraz rozpylanie karbolu. (La Sem. med. nr, 9. 98)

— W ezkawce hysteryeznej zaleca Spirtz trional w dawkach 0,2
co dwie godziny. (Wien. med. Pr.) ‘

— Ostrg rzezgezke cewki leczy profesor wroclawski Neisser pro-
targolem w wodnym rozezynie i to z poczatku 0,25°/,, péiniej 0,5%, do
1y; rano i w poludnie zastrzykuje sie 10—15 ecm strzykawke do cewki
1 trzyma sie plyn zastrzykniety przez 5 minut; wieczorem zad injekeya winna
trwa¢ pét godziny, to jest po pierwszem zastrzyknieciu zatrzymuje sie ptyn
w cewce jak najdluzej, potem robi sie nowe zastrzykniecia i t. d. — Po skon-
czonej kuracyi, ktéra nastepuje, jezeli nigdzie dwoinek wykryé nie podobna,
radzi N. dla pewnosci przez dlugi jeszeze czas robié po jednem zastrzyknieciu
dziennie. Podlug N. zaden inny $rodek nie dziala przeciw rzezaczce tak pewnie
1 skutecznie, jak protargol. (Derm. Centr. bl. 1. 98).

— Peronina lagodne narcoticum, podobne w dzialaniu do kodeiny.
Stampfl stésowal peronine w 40 przypadkach przeciw kaszlowi i bélom
w dawkach po 0,02— 0,06 w rozezynie wodnym, albo w postaci proszkéw i pigu-
tek. Jako poboczne objawy spostrzegal poty, bdl glowy, $wierzbienie skéry. —
W ostatnim eczasie polecono peronine przy kokluszu u dzieci, tyle miligraméw,
ile dziecko liczy lat; np. dla eztercletniogo dziecka: Rp. Peronini 0,08, Decoct.
Althaeae 90,0 Sirup. Althaeae 10,0. 3 razy dziennie po lyZeczce od kawy.
(Ther Monatsch. nr. 1. 98.)

— Fissurae linguae maja latwo goié¢ sie po zapendzlowaniu nastepu-
jacym rozezynem: Rp. Acidi carb. 1,5, Tinet. jodi 5,0, Glycerin. 15,0.

— s, Dysphagie — Tabletten* zawierajace po 0,005 cocain. muriat.
1 0,01 mentholi puri asiatici zaleca Treitel przy bolesnem polykaniu w prze-
biegu ostrych i przewleklych cierpien gardla: angina phlegmonosa, oedema
glottidis, phtihisis, syphilis, carcinoma wyzszych drég oddechowych. (Ten sam
cel maja takze t. zw. , Angina-Pastillen® zawierajace kokaing i antipyryne).
(Ther. Monatsch. 97).

— Weierki jodwasogenem w zastepstwie wewnetrznego zazywania
soli jodowych. W przypadkach, gdzie chorzy jodu wewnatrz nie znosili, robit
Leistikow weierki jodwasogenem Pearson’a 6°/, wym. w ten sam sposdb,
Jak sie robia wcierki rteciowe; 3 gramy Jodwasogenu weiera sie dziennie przez
dziesie¢ minut na przemian w gérneidolne koriczyny, plecy, piersi, brzuch. Wy-
niki kuracyi bardzo korzystne. (Monatsch. f. prakt. Dermat. Bd. XXIII nr. 12).

— KEczema palmare et plantare leczy Jamiseon skutecznie nastepu-
jaca mascia: Rp. Acid pyrogallici oxydat. 0,3, Lanolini 15,0, Ol. amygd. dule.
Aqu. dest aa 8,0. Mfungu. Do masci tej mozna jeszeze dodaé acid. saliycyl. 0,6.
Do myecia nalezy uzywaé mydta rezoleynowego albo salicylowego. (Sem. med. 98, 1).

— Przy mastitis zaleca Naegeli pendzlowanie zajetych czeei ichtyolem
80°%, wym. z mucilago gummi arabici. Po zapendzlowaniu wytwarza sie na
skorze powloka dajaca sie latwo usunaé przez mycie ciepta wodg. Pendzlowa-
nia to wezesnie rczpoczete zapobiegaja wytworzeniu sie ropnia, albo zmniejszaja
znacznie obszar jego. (Tamze).

— Wedlug Bannatyna najlepszym $rodkiem przeciw arthritis de-
formans jest gwajakol, ito wewnatrz jako guajacol. carbonat. trzy razy dzien-
nie po 0,6 i zewnatrz pendzlowanie zajetych stawéw gwajakolem z oleum oli-
varum aa. Przy tego rodzaju kuracyi ma w krétkim czasie goraczka ustepo-
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waé, béle znikaja, ruchliwo$é stawéw zwieksza sie, ogélny stan chorego polepsza
sie. (Tamze).

— Leczenie bezsennosei u dzieci. Comby zaleca w pierwszym rze-
dzie uwaza¢ na cdzywienie, nie dawaé alkoholu, herbaty, kawy, usuwaé zabu-
rzenia w trawieniu. Przy bezsenno$ci natury nerwowej kapiele ciepte przez
15—20 minut wieczorem, w innych przypadkach kapiele letnie, nawet natryski.
Przy podraznieniu mézgowem owijanie w mokre przescieradta 2— 3 razy dzien-
nie. 7 lekow najlagodniej dziala aqua. flor. aurant. 20—60 grm. przed isciem
na spoezynek; opium przy bezsennosci z powodu kaszlu lub bélu; brom przy
nerwicach z podraznieniem mézgu (0,1 dziennie na kazdy rok zycia); podobnie
antipiryna; chloral (0,05 na 1 rok zycia). C. poleca: Rp. kal. brom., chloral-
Lydret. aa 0,02, syr. flor. aur. 30,0, aqu. dest. 40,0; co godzine lyzeczke. Sul-
fonal 0,1—0,15—0,25 pro dosi; trional 0,25—0,75 dziala bardzo dobrze. (Med.
mod. Ref. Medycyna 98 nr. 2).

— Przeciw wymiotom zaleinym od eiaZy poleca A. Potti wstrzyki-
wanie kokainy 0,01 raz albo dwa razy dziennie przed jedzeniem w okolice epi-
gastrii (Sem. méd.). Lutand za$ poleca w przypadkach tych somatoze, poczat-
kowo jako wylaczny pokarm, pézniej z dodatkiem mleka, kakao, zap. (Wien.
kl. Bund).

— Wewolustosowat Rosenberg w30przypadkach srédmiazszowe za-
strzykiwania jodoformu (jodoformi 10, aether., ol. oliv. aa 7.0), z poezatku 0,5
pozniej wiecej. R. zaleca zastrzykiwania te przedewszystkiem w tych przy-
padkach, gdzie tyreoidyna nie moze byé stésowana. (Berl. kl. Woch. 97. nr 37).

— Tradzik (acne rosacea) leczy O Rosenthal, obok cieptych obmy-
wan chorych czesci, cieplemi kapielami czesciowemi ciala, mianowicie konczyn
dolnych., kapielami nasiadowemi (37°—40° przez 10 — 20 minut kilka
razy dziennie. Przez naplyw krzew rozszerzeniu naczyn krwiono$nych innych
czesci ciala, zmniejsza sie naplyw krwi do czesci zajetych. (D. med. Woch. 97 nr. 42.)

— Na wagry (comedones) i powstajacy z nich traduik zaleca Heiden-
heinz, oklady z rozezynu lisolu (lyzeczka na pél do jednego litra wody), po-
kryte papierem gumowym, zmieniajac 2 do 3 razy na dobe. Wyleczenie w 2
do 6 dniach.

- Przewlekle zawodowe ekzema na paleach leczy Rozsas z Wie-
dnia skutecznie saletranem srebra, pociagajac zajete miejsea po zmoczeniu ich
lapisem, po kilku minutach zmywa sie palce rozczynem soli kuchennej, osusza
1 przyklada paste cynkowa Lassara: Rp. Acidi salic. 2,0, Vaselin. flavi 50.0,
Zini oxyd. Tale. Venet. aa 24.0. M. f. pasta. Po kilku dniach odpada strup,
natenczas przyklada sie nadal paste, albo powtarza powyzsza procedure 1—2
razy. (Ther. Monatsch. 1. 98).

— O najezesciej uzywanych srodkach nasennyeh. (Wien. klin. Woeh.
97, refer. Medycyna 98 nr. 11).

Pilez daje w pracy swej zestawienie §rodkéw nasennych, omawiajac
szezeglowo czeSciej uzywane. I tak: 1) Wodan chloralu (chloral
hydrat), srodek najpewniejszy, w dawce 1—2 gr. sprowadza sen spokojny,
diugotrwaly. Wielkie dawki sprowadzaja zapasé, male dawki (0,5) moga cho-
rego podnieci¢. U chorych lezacych wystapié moga odlezyny, wysypka i obrze-
ki; przeciwskazanym jest dla tego $rodek tem u chorych na serce, u chorych
z wadliwemi naczyniami i u chorych goraczkujacych. Najlepiej stésowaé wodan
chloralu naprzemian z innymi érodkami. Dla unikniecia draznigcego smaku
nastepujace postacie: chlor. hydr. 1,0, aqu dest, gummi arab. aa 20.0.

2) Wodan amylenu(Amylen hydrat), ptyn bezbarwny, posia-
dajacy ostry pieprzny smak. Srodek ten nie tylko mnie wplywa ujemnie na
serce, lecz dziata podniecajaco na dzialalno$é serca. Dawki 2,0—3,0 z alkoho-
lem lub syropem, wediug Meringa najlepiej w kapsutkach, popijaé piwem.
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. 3) Paraldehyd, plyn bezbarwny, posiadajacy nieprzyjemny zapach
i smak, oddech chorego po zazyciu staje sie nieprzyjemny. Gléwna zaleta $rod-
ka tego polega na tem, ze mozna go stosowaé przez dlugi czas bez zlych na-
stepstw dla narzadéw trawienia i krwiobiegu. Dawka 5,0, powiekszona by¢
moze az do 10.0 i to najlepiej w piwie.

4) Sulfonal, bialy proszek, trudno sie rozpuszczajacy nawet w wo-
dzie goracej. Ujemne strony salfonalu sa trudne wydzielanie sie wlasnosé dzia-
tapia kumulatywnego, wywolywanie objawdéw zatrucia — zapalenia nerek miaz-
szowe, haematurga, czasem chdd chwiejny, uczucia ciezkosci w glowie — dla
tego nalezy a) S$ledzi¢ pilnie narzad trawienia, b) nie dawaé wiecej niz
1,0—2,0, zaniecha¢ 7as calkiem podawanie $rodka, jezeli ilo§¢ moczu sig¢ zmniej-
sza lub mocz staje sie ciemniejszym.

) i 6) Trionalitetronal, oba biale proszki, trudno rozpuszczal-
ne, smak gorzki, dzialaja nasennie pewniej, niz sulfonal; moga jednakze takze
wywolaé odjawy zatrucia (bezmocz, wymioty, zapasé). Dawka trionalu 1,0, po-
dlug autora nie nalezy dluzej stésowac, jak przez dwa tygodnie. Sulfonal, trio-
nal 1 tetronal najlepiej dawaé¢ w gorgcemt mleku lub herbacie. .

7) Uretan posiada ujemny wplyw na obieg krwi i. powoduje brak
laknienia, dla tego autor nie radzi go stésowac.

8) Somn al, mieszanina uratanu z chloralem; zdanie co do wartosei
srodka tego podzielone: dawka 1,0—2,0.

, Ze wzgledu na dzialanie powyzszych srodkow stawia autor nastepujace
wnioski: 1) Chorym z wada nerwowa, z cierpieniem naczyn, chorym ciagle le-
zacym nie nalezy dawaé wodanu chloralu. 2) Chorym wolnym od tych wad
nalezy dawaé chloral i tylko przy dluzszem stésowaniu srodkéw nasennych
zmienié go na wodan amylenu, paraldehyd, sulfonal lub trional. 38) Stosujac
trional lub sulfonal nalezy dbaé o prawidlows dzialalnosé zoladka chorego, na-
lezy zwalczaé zaparcia i badaé czesto mocz. Srodkéw tych dluzej nad 2—3
tygodni dawaé nie nalezy. 4) Jezeli chorzy i ich otoezenie nie nalezg do ludzi
wybrednyeh, zaleca¢ mozna wodan amylenu i paraldehyd, ktére dziataja dobrze
i moga by¢ stésowane przez czas dlugi, Autor wspomina takze hyoscinum hy.
dochloricum, ktéry to srodek nie dziala wprawdzie nasennie, lecz po zastrzy-
knieciu (w dawce 0,0001—0,0005 z woda) powoduje zupelne ubezwladnienie;
stosowanym byé moze w przypadkach, gdzie idzie o szybkie uspokojenie cho-
rego. Ze $rodkéw nasennych przytacza autor jeszeze: Acetal, hipnon, benza-
cetal, baldin, ecannabinum tannicum i cannabinon, chloralamid, chloralformamid,
chloraluretan, chloraloza, hipnal, metylal, extr. fluid. piscidiae erythrinae.

— Przy bronchorrhoe stosuje Margliano: Aecid benz 0,3, Tannin 0,15.
Mfpulvis. D. t. d. nr. XX S. 4 razy dziennie po jednym proszku.

— Kal. jodat. w pigulkach zapisuje Lang: Kal. jodat 10,0, Sacch. lact.
5,0, Manol. 3,0, Mf. pil. nr. 50; pigulki zazywaé podczas jedzenia.

— Przy silnym kaszlu w brzebiegu ostrego niezytu oskrzelowego
daje Thomson: Morph. sulf. 0,05, Chlorai. hydr. 5,0, Emuls. Ol. Lini 150,0. S.
lyzke stolowa w godzinie po jedzeniu.

— Przy ostrem zapaleniu dzigsel zalecaja:  Tect. myroh 10,0 Euca-
lyptol. Menthol aa 0,25, Natr. boric. 10,0, Aqu. dest. 200,0

— Dobry srodek na oparzenie: Glejte czyli plumbum oxyd. (lithar-
gyrum) miesza sie z gotowanym mocno pokostem wedlug nastepnego przepisu
Dr. F. Strojnowskiego z Baru: Rp. Lithargyri pulv. 100,60 Coque cum oleo
lini 9. q. s. ut. f. linimentum. Owa masé moze by¢ uzyta przy oparzeniach tak
pierwszego jak i drugiego stopnia. Za pomoca zwyczajuego pendzelka lub tez
kwaczyka z waty hygroskopijnej nalezy pomaza¢ nig miejsca oparzone 2-—3
razy dzienie, nie zmieniajac w niczem postepowania od poczatku az do korca.
Oparzenia goja sie szybko i bez wszelkiego bélu.
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F. Rozmaitosci.

&~

* Stésownie do zyczenia, jakie nadeszto z Warszawy, Lwowa, Krakowa
1 innych miast, uchwalil Komitet gospodarczy VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw
polskich, ze Zjazd odbedzie sie dopiero 8-go, 9-go i 10-go Sierpnia.

* VI Zjazd lekarzy i prayrodnikéw polskich w Poznanin. Zgtosili
si¢ dotychezas nastepujacy prelegenci 7 odezytami: 1) Prof. Kostanecki z Kra-
kowa: >0 znaczeniu eksperymentu biologicznego dla morfologii.« 2) Prof. Natan -
son z Krakowa (temat zastrzezony). 3) Prof. R vdygier ze Lwowa: 1) »0 le-
czeniu przevostu gruezolu krokowego (hypertrophia prostatae)<. 2) »Wskazanie
do uretrotomii  wewnetrznej i zewnetrzoej.«  3) »0O nowotworach pecherza z de-
monstracya.«  4) »leszeze kilka slow o t. zw. coxa vara.« 4) Dr. Sedziak
z Warszawy : »>Uwagi w kwestyi operacyjnego leczenia rakdw krtani.« 5) Dr. F a-
bian z Warszawy: »Chemia i medycyna, ich stosunek wzajemny w obecnej
dobie.«  6)Dr. Wrablewski z Krakowa (3 tematy zastrzezone). T)Dr. Arn -
stein z Kutna i Ciechocinka: 1) »O wplywie zmiany miejscowosci na przebieg
krztuséea i o znaczeniu leczniczym tego srodka.«  2) »60 przypadkow rwy kul-
szowe] (ischias) leczonych w Ciechocinku. « ) Dr.Jaruntowski z Poznania :
»Poglad na  obeeny ~stan  zwalczania gruzlicy pluc.«  9) Dr. Oltuszewski
z Warszawy : »Naukowe i praktyezne znaczenie logopatologii.« 10) Dr. Bialo-
brzeski z Warszawy: 1) »0 heminie i hematynie.«  2) »0 desinlekeyjnych
~wilasnosciach formaliny.« 11) Dr.Z ar e m b a z Wroctawia : »Stanowisko umystowo-
chorych w wiekach srednich. « 12)Dr.Oswiecimski z Katowic: »0 dzialaniu
»slypltyeyny.« — 2) >0 terapii  endometritis chronica. « 13) Prol. Bujwid
z Krakowa : >0 stésowaniu tuberkuliny u bydfa w celn usuniecia gruzlicy. 14) Jozef
Ziemba z Wiadykaukaza: 1) »Plody kopalne Kaunkazu.« 2) Wprowadzenie
do srednich  zakladéw naikowyeh zasad geologii.«< 15) Dr. M. Raciborski
z Kagok-Tegal (Jawa): »Roslinnos¢ krateréw wulkanGw Jawanskich.« 16)Dr. Seyda
z Wroclawia: >0 $rodkach zastepujacych u niemowlat pokarm macierzynski. <
2) »Poglad na stan obecny oceny, czy woda zdatna do picia lub do celéw uzyt-
kowych.  17) Dr. Bychowski z Warszawy:  »Klatka piersiowa w swietle
promieni Roentgena«: 18) Dr. Bogdanik z Bialy: »Ciaza pozamaciczna
¢ lat trwajaca» 1 19) Dr. Alfred Sokodow s ki »SpostrzeZenia kliniczne nad
zmianami chorobowemi w gérnym odcinku drog oddechowyeh przy wadach zastaw-
kowych serca«; 26) Dr. Ryehlinski: »Przyezyny  powstawania  bezwladu
postepujacego«; 21) Prof. Dr. Nusshaum ze Lwowa: 1) »Badania nad
morfologia jezyka u zwierzal ssacych 2) Przyczynek do kwestyl zmocnienia
serca i naczyii krwionognyeh u skorupiakow 2) Badania nad rozwojem embryo-
nalnym - pasozylnych  réwnonogdw (Isopoda) morskich«; 22) Dr. I. Strze-
minskiz Wilna: >Ophtalmia essentialise: 23) Dr. M. Rajehman z War-
szawy: »O przewleklych biegunkach, o rozpoznawaniu ich rézniczkowem i le-
czeniu«; 24) Doe. Dr. Nowak i Lem berger z Krakowa: »Badania histolo-
giczne i chemiczne nad kwestyg, czy istnieje zwyrodnienie ttuszczowe organdw,
czy tez mamy tylko do ezynienia z nacieczeniem tluszezowem«; 25) Doe. Dr.
Nowak iDr. Piotrows ki z Krakowa: »Zmiany w hlonie sluzowej w ma-
cicy w réznych stanach chorobowych tak organdw jak i macicy«; 26) Dr. B.
Buszezyhiski z Krakowa: »Najnowsze badania nad meteorami i gwiazdami
spadajacemic; 27) Dr. S edziak z Warszawy: »Zaburzenia krtaniowe przy cier-
pieniach centralnego nerwowego systematu«; 28) Dr. Bieganski z Cazesto-

chowy: »Zdrowie i choroba z biologicznego punktu widzenia«; 29) Dr. Kije -
wski z Warszawy: »0 resekeyi pluc.« 30) Dr. Kamocki z Warszawy: »0 po-
chodzeniu  barwnika melanotyeznych  miesakéw  oka«; 31) Dr. Solow 1)
z Lwowa: »O bledach w leczeniu _operacyjnem chordb niewiescich«; 32) Prof.
Baranowski z Warszawy: »0 gruzlicy jako sprawie spotecznej, «

21
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*Dr. Franciszek Chlapowski powricit po odzyskaniu zupelnego zdro-
wia do Poznania.

* Zarys programu obrad sekcii prasowey podany przez Dr. Ciecha-
nowskiego z Paryza i zlozony w rece komitetu gospodarczego VIII. Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu, ktéra brzmi jak nastepuje:

Sekeya skladac sie bedzie z redakloréw polskich czasopism 1 wydawnictw
peryodyeznych lekarskich (a ewentualnie takze farmaceutycznych i weterynarskich):
oprocz redaktora bedzie reprezentowaé kazde czasopismo drugi jeszeze delegat,
mianowany przez grono redakcyjne. Poniewaz posiadamy czasopism lekarskich
10, (nadto 3 farmaceutyczne i | weterynarskie) 1) »Gazela lekarska« {yeznie
z »Odezytami klinicznemi«, 2) »Medyeyna« 3) Kronika lekarska«, 4) »Krytvka
lekarska«, 5) »Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego«, ) »Przeglad
chirurgiczny«, 7) »Przeglad denlystycznyc, 8) Przeglad lekarski«, 9) »Wydawni-
ctwo dziet lekarskich polskich«, 10) »Nowiny lekarskie«, 11) » Wiadomosci farm.«,
12) »Przeglad farmaceuat.«, 13) »Czasopismo Tow. aptek.« i 14) »Przeglad we-
terynarski«, przeto sekcya liczy¢ bedzie 20, wzglednie 28) czlonkow. — Prawo
przemawiania ma kazdy czlonek zjazdu, prawo uchwalania przysiuguje tylko
cztonkom sekcyi prasowej.

Przedmiotem obrad beda nastepujace sprawy:

1) Ostateczne ujednostajnienie wyrazownictwa le-
karskiego.

Wiiosek.  Wszystkie Redakeye zobowiaza si¢ scisle trzymac wyrazownictwa,
zawarlego  w najblizszem wydaniu »Slownika lekarskiego«, przygotowy-
wanego w Krakowie. Wszystkie prace naukowe ulegac beda w Redak-
cyach stésownym poprawkom.

Uwaga. W dyskusyi fatwo moze wyloni¢ sie sprawa ustalenia wyrazo-
wnictwa przyrodniczego; da to moze pochop do pracy nad slownictwem
w szezegolnosei  chemicznem, kidrego krakowski »Slownike w zakresio
lekarskim prawdopodobnie nie bedzie jeszcze magl ustalic.
2)Sprawa btedow jezykowyeh.

Whaiosek.  Wszystkie prace naukowe podlegaja w Redakcyach poprawkom
Jezykowym (btedy skladu i budowy okresow).

Uwaga. Wykazaé popetniane dzig bledy jest tak latwo, ze pod tym wzgle-
dem mozna sie bedzie obejs¢ bez osobnego referatu. — Natomiast do-
brzeby bylo mie¢ w pogotowiu projekt zasad, stuzacych za wylvezng na
przyszlosé; gdyby nie powiodlo sie znales¢ odpowiedniego sprawozdawcy,
wowezas moznaby uznaé za obowiezujace te przynajmniej zasady, ktore
zebral przed laty w »Przegladzie polskim« prof. Oettinger. Ponowne
wydanie jego rozprawy przed zjazdem byloby bardzo pozadane: mozeby
»Wydawnictwo dziel lekarskich polskich« prayezynilo sie do kosztow
wydania ?

3) Sprawa wartosci pracnadsytanych do druku.

Uwaga. Nalezaloby zastanowic¢ sie nad tem, czy 1 do jakich granic majy
Redakeye prawo i obowigzek wykonywaé niejako »eenzure« naukowa.
Poniewaz sprawe wartosci naszej produkeyi literackiej poruszal mimo-
chodem kol. E. Biernacki (»Krytyka lekarska« Nr. 3 1395), przeto mozeby
zechcial by¢ w tej sprawie referentem i ulozyé odnosne wnioski.

4) Sprawa polemik.

Whniosek. Sekeya uchwala:

W polemikach naukowych nie bedzie si¢ cierpie¢ jakichkolwiek za-
rzutow osobistych; prace, szwankujyce pod tym wzgledem, nie beda
drukowane. Autor pracy krytykowanej ma prawo do ostatniej odpowie-
dzi, po ktorej wszelka dalsza polemika z zasady bedzie zamykana. Od
krytyk zas wymagac¢ sie bedzie, aby trzymaly sie Jaknajsciste] przed-
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miotu i nie wykraczaly poza granice, t. zw. sprostowan faktycznych oraz

roztrzgsan scisle naukowych

D) Zorganizowanie dziatu kore pondcnoyl we Wszyst—
kichezasopismach.

Uwaga. Informowanie Czytelmkuw o tem, co sie dzieje w innych dzielni-
cach kraju, musi by¢ oczywiscie pozostawmne dobrej woli Redakeyi,
Jednakze dyskusya nad lym przedmiotem moglaby korzystnie wplvyngé na
sprawe. Dotad bowiem tylko »Nowiny lek.«, »Przeglad lek.« i »Kronika lek.«
olwarly swoje famy dla spraw 7awod0wvch obchodzaeych ogot lekarzy
polskich.

6) Sprawa zmieniania sie wspdélpracownikdw.

Whniosek. Pozostawia sie autorom 7upci’na‘ swobode w wyborze pisma,
w ktorem chea swoja prace oglosié.  Nikt nie jest ObOWld‘Z(u]V umiesz-
cza¢ prac swoich tylko lub przedewszystkiem w czasopismie, Morego
Redakeyi jest czlonkiem.

'%el\(\a wyraza zyczenie, aby autorowie prac polskich uwzgledniali
pnd tym w /gledem wszystkie czasopisma w rownej — ile moznosci —
mierze.

Uwaga.  Sprawy tej, odnoénie do stésunkdw warszawskich, dotknat kol.
K. Biernacki. Jak rzecz stoi w innych zaborach, W\*]}smlob; sie atwo
w dyskusyi, gdyby kol. B. zechecial by(, bprawoydawca g]o\m\m
() Stworzenie zbiorowveh sprawozdan ze zjazddw

zawodowych za granicg i w kraju.

Uwaga. Sprawozdania takie, jednobrzmigce we wszystkich naszyeh cza-
sopismach, mnalezaloby zorganizowaé na wzdér »Freie Vereinigung der
deutsehen l‘ﬂ(hpl(‘\\ﬁ‘« Referentem maoglby byé ktos, znajacy dolul’admel
organizacyg i sposob dzialania niemieckiego stowarﬂvema
8) Organizacyasprawozdain dla prasy zag I‘HHIC?He]

Unwaga. Przed Zjazdem nalezaloby stwierdzié, ktore z (‘7'1501)15111 zagrani-
cznych maja referentow stalych z polaklego pismiennictwa i mianowicie
kogo, oraz zestawié te czasopisma zagraniczne, ktére takich referentdw
nie maja. Pierwsze da si¢ zrobi¢ zapomoca kritkiej odezwy w dzienni-
kach, drugie mogliby przyvg mtowac komitet gospodarczy Zjazdu. Rzecza
~(=1\L\1 bvloby nchwalid

[0 Ktore z cz asolnsm majg by¢ jeszcze zaopatrywane w spra-
wozdania.

20 Zobowigzaé Redakeye, aby ze swej strony przesylaly referentom
odbitki wszystkich prac polxl\mh z danego dziatu mukowecro ogloszonych
w odpowiedniem czasopismie.

3% Wybra¢ komitet wykonawezy, kt()ryby sie zajat uproszeniem re-
loremuw nawiazaniem stosunkow z czasopismami zagranicznemi i t. d.
9) ‘wprawa poparcia polskich miesiecznikdéw i kwar-

talnik & w.
10) S prawa rozszerzenia kota czytelnikéw istnie-
jacych |u/ cza Oplslll
11) Sprawa nowych czasopism.
ITu'a(/a Sprawy te sg ze sobag w zwigzku. Poruszal je kol. Janowski
»Nowinach«, mozeby wiec on objal referat. — Co do trzeciej z tych
bpl‘lw to (lmd/lh)by 0 to, azeby ostatecznie \VVJ&SI]IL czy we Lwowie
istnieje naprawde zamiar Wydawama czasopisma i jakiego, i aby sprawe
te pokierowa¢ droga poulfnyech narad na dobre tory.

* Polski FEdison, Jan Szczepanik zajmuje sie budowa termometru
lekarskiego wIasneo*o pomyslu.  Pisze on w tej sprawie: »Obecnie jest to
przyrzad zaduxych jeszeze rozmiarow. Potrzebny jest do tego aparat zegarowy,

21*
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ktéry umozliwi graficzie przedstawienie wahai cieploty ciata, podobnie, jak to
czynig termometry regestrujace. Musi by¢ niewielki, a mie¢ forme soczewki, aby
go chory mégt wygodnie nosi¢ pod pachg. Termometr ten, jako do celow le-
karskich przeznaczony, bedzie mial tylko skale od 36°—42° mmusi zas by¢ tak
czudy, aby wykazywal réznice 1/,,, stopnia. Bedzie go mozna takze w razie po-
trzeby polaczy¢ z innym przyrzadem, stojacym zdaleka od chorego na stole i tam
odezylywaé cieplote. Jest on z metalu statego, nie rteciowy. Po ulepszeniu nie
powinien koszlowaé¢ wiecej nad 3—4 ztr., gdyz tylko tani przedmiot, rozchodzacy
sig masami, moze mieé¢ ogélne zastésowanie.«

* Przypadek Dr. Laporte'a w Paryzu. Dr. L. oskarzyta prokuratorya
paryzka o zabdjstwo, popelnione na kobiecie przy sposobnosci operacyi potozni-
cze], co pociggnelo uwiezienie lekarza. Dr. L. wezwano, gdy pelnit dyzur w urzg-
dzonej w Paryzu nocnej stuzbie lekarskiej, w nocy do mlodej rodzacej. Zbadaw-»
szy Ja, rozpoznal pordd przedtuZajacy sie, ktérego ukonczenie na drodze prawi-
dlowej uwazat za niemoZebne. Po trzykrotnem bezskutecznem zalozeniu kleszezy
zdecydowal si¢ L., poniewaz stan rodzycej naglit do natychmiastowego zabiegu,
poswigci¢ dziecko i przedziurawi¢ je. Nie majac odpowiednich narzedzi pod
reka, uzyl do perforacyi konca tviki kleszczowej. Gdy jednak préba sie nie udata,
uzyl podanej mu przez otoczenie igly materacowej, ktorg przedziurawil czaszke
dziecka. Ponowne zaloZenie kleszczy pozostalo mimo to bez skutku, az ostate-
cznie energiczniejsze skurcze macicy ukotczyly sprawe porodowa. Zarzadziwszy,
co bylo potrzebnem, opuscit L. potoZnice, kiéra nastepnego dnia przewieziono do
szpitala, gdzie po trzech dniach ulegla zapaleniu otrzewnej. Przy sekevi znalazt
Dr. Soquet podwdjne przedziurawienie pecherza moczowego, ktore zdawalo sie
pochodzi¢ od manipulacyi igly materacowg. Drugi rzeczoznawea, Dr. Maygrier,
akuszer szpitala Lariboisicre, oswiadezyl, Ze L. przy rekoczynie swym popelnit
btad sztuki, a skutkiem tego orzeczenia uwigziono L. i skazano go na najmniej-
szg prawng kare trzechmiesiecznego wigzienia, uwzgledniajac liczne tagodzgce
okolicznosci, a to mimo przeciwnego orzeczenia stawnego poloznika prof. Pinarda.
Ten oswiadexyl wyraznie, ze oskarzony okazat w leczenin tego nieszezesliwego
przypadku odwage, wytrwalosé i site woli, Jakiej spodziewacby sie tylko mozna
byto od doswiadczonego lekarza. Przebicia pecherza nalezy uwazac¢ za dobro-
wolne, jakie powstawa¢ moga podczas porodu przy waskiej miednicy. Przeciw
mechanicznemu  powstaniu ich przemawia poziomy przebieg otwordw, gdyz do ich
wywolania musialaby byé igla wprowadzong w  kierunku pionowvm, co jest
przeciez niemozebnem. Rzeczoznawcom DrDr, Soucquetowi 1 Mavgrierowi za-
rzucit prof. Pinard, Ze w orzeczeniach swych nie uwzgledniali weale rozmiariéw
wazkie] miednicy. Mimo tego uniewinniajgcego orzeczenia skazano L. na pod-
stawie bardzo obciazajgcych zeznan otoczenia zmarte]. Dr. Kraus, donoszyc
o tym przypadku  w Nr. 46 »Allgem. Wien. med. Zeitung«, dodaje, ze
chocbysmy w najgorszym przypadku przyjeli, ze L. jako mlody lekarz pray swem
malem doswiadczeniu w praktyce potozniczej, wykonujac zabieg, nie mogl miec
pewnej i wprawnej reki dogwiadezonego operatora, 1o musimy sie zapylac: ktéry
lekarz pewny jest wsréd wszelkich warunkéw udania si¢ operacyi ? Jakie nie-
przewidziane i niespodziewane trudnosci moga nastreczy¢ sie operatorowi?  Jak
czeslo moga powiktane stosunki sprowadzié uzasadniong omylke ? W »Journal
de Clinique et de Thérapeut. infantil.« opisany jest przypadek, w  kirym
prof. Gosselin uwazal wynicowang macic¢ za uklej i takowa wycial.  Prof. G.
przyznat si¢ bez ogrodki do swej pomylki przed lekarzami swego oddzialu. Na-
wiezujac do przypadku L. pisze »Eclaire«: Jezeli mamy lekarzy uczyni¢ odpo-
wiedzialnymi za wszystkie przypadki, mozebne podczas operacyl, niekiedy gmier-
telne, to byliby chorzy pierwszemi ofiarami takiego ttomaczenia prawa. Codziennie
znajduja sie lekarze w poloZeniu wykonywania operacyi, bez kiGrych chorzy
byliby straceni.  Jezeli wiec lekarz wie, ze si¢ go pociggnie do odpowiedzialnosci
w razie nieudania si¢ operacyi, Ze moZna go nawel do wiezienia wirgcié, to
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operacyi nie wykona, a pozwoli choremu, ktérego zycie moznaby uratowaé przy
wigkszej odwadze lekarza i mnicjszej obawie o odpowiedzialnose, — Jezeli to
JuzZsamo przez sie nieszezesciem dlalekarza, jeslimimo przeswiadezenia, Ze u SWOojego
chorego zrobit wszystko mozliwe wedtug przepiséw sztuki, mozna go oskarzyé
0 domniemany blad sztuki, to wyrok jest dla niego druzgocaceym, jesli sie go
Jeszeze wiraca do wiezienia. Tow. lek, par. zrozumialo tez nalychmiast niebez-
pieczenstwo, wynikajace dla calego stanu lekarskiego z potwierdzenia takiego
nieuzasadnionego akin sedziego sledezego i dzigki jego usitowaniom WYPUSZCZONo
L. po dluZszem zamknigein  jeszeze przed koncowy rozpraws. Spodziewaé sie
nalezy, ze L. uzyska w drugiej instancyi wyrok uwalniajacy, albowiem wedlug
»Journal de Médecine de Parise objal prof. Pinard i nadal obrong ze stanowiska
lekarskiego i przeprowadza na swym  oddziale badania, moggce stuzyé do oha-
lenia nieszezgsnych wnioskow pierwszych rzeczoznawcow.

* 0 szczogilnych objawach Zylnych donosi H. Schlesin ger (Wie-
den). Na powierzchownych zytach skornyeh spostrzegal dziwng zmiane w za-
chowaniu_sie ich sciany, praypuszezajaca mysl o nieprawidtowem kurczenin sie_ ta-
kowej. Zyly fe sa w niektérych dniach widoczne i wyczuwalne jako twarde
postronki, Kkiedyindziej znowu sq zapadnigte. Te ziniang mozna takze wywodaé
bodzeami lermicznymi i elektrycznymi.  Badanie histologiczne wykazalo prawi-
dtowa budowe sciany zZylnej i towarzyszgcego nerwu skornego.  (Berl. klin. W.
1897, Nr. )

* Obecnosei  chorobot worczych  drobnoustrojén w nowolworach z2osli-
wych (24 przyp. rakéw i miesakéw) szukali Maffucei i Sir le o (wloski zjazd
chirurg. 26— 29 pazdz. 7 r. z.)  Szezegdlnie na nowolworach owrzodziatych zna-
leziono  rozmaite blastomycety, ktérych wstrzykniecie sprowadzalo u zwierzat
guzy zapalne.  Swoistego bodzca dla wspomnianych nowolwordw nie mozna bylo
znalezé, a obecnosé drobnoustrojow nalezy raczej odniesé do wiororzednego za-
kazenia.  (Wien. m. W. 1897, Nr. 8.) ’

W spraiie Giprienia i leczenia szpitalnego  noworodkdn podaje
Meses (Berlin) nastepujace rady : Leczenia szpitalnego oseskow nalezy o ile
moznosci unikaé z powodu bardzo wielkiej $miertelnosei ich w szpitalach; po-
mijajac pojedyicze choroby, staraé sie nalezy o pielegnowanie, wzglednie leczenie
u pojedynczych rodzin (Einzelpflege) a2 do wyleczenia; wezesne Wypuszczenie
noworodkow ze szpitala w opieke odosobniong juz w okresie polepszenia; lepsze
wynagradzaiiie opiekunck wrazie zachorowania oseskGw kontrole opiekunek przez
lekarza wybranego tak przez komune, jak policya; dla dzieci nieslubnych miasto
1 gmina okazac powinny wicksza troske. (Berl. kl. Woch. 189¢, Nr. 24.)

* Rozpoznawanie cukrzyey (diabetes mellitus) ze krwi zapomoca barw-
wikaw anitinowych. Bremer pisze: na  szkielku przedmiotowem  rozeiera sie
krew w warstwie nie za cienkiej i ogrzewa SI¢ przez 10 minut do + 1359,
W 10/ -wvm wodnym  rozezynie czerwieni Congo jest do Iy 2 minutach pre-
parat cukrzycowy weale nie zabarwiony lub obojetnie, podezas gdy preparaty
kontrolne nabraly czerwonej barwy congo. Tak samo zachowuje sig blekit me-
tylenu. W mieszaninie Ehrlicha-Biondi'ego barwia sie preparaty cukrzycowe po-
maranczowo, inne preparaly krwi fioletowo. (Centr. f. ip. Med. 1897, Nr. 22.)

* O typowem  zapalewin rogowki farbiarzy aniling donosi S en a,
Z poczalku male ubytki przyblonka i zabarwianie sig rogdwki. W przebiegu lat
calkowile podminowanie przyblonka rogéwkowego, gleboko drazace, zabarwienie
1 zmelnienie tkanki, znaczne obniZenie bystrosei wzroku., - 3ezposrednig przyczyng,
54 prawdopodobnie gorgce pary, unoszgce sie z kolléw z barwnikami, zawiera-
jace chinony. Leczenie: zaniechanie pracy, szybko dzialajaca wenlylacya fabryk
anilinowych. (Corresp. f. Schweiz. Aerzte, 1897, Nr. 6.)
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* Niebezpieczenstiwa wsrodmiqzszowych wstrzykivai, wierozpuszczalnych
przetiworow rteciowych. Na te juz nieraz zwracano uwage. Schulz e donosi
ze w jednym przypadku wystapily zaraz po wstrzyknieciu objawy, wskazujace na
zator plucny. Radzi on postgpi¢ wedlug Blaschki: po wkiuciu igly przecze-
ka¢, czy krwawi, a wstrzyknaé tylko wtedy, jesli nie krwawi. (Arch. f. Derm.
und. Syph. t. 39. z. 2))

* Potkwiete przedmioty radzi Grafl wtedy tvlko wyjmowaé przez usta,
jezeli utknely w gardzieli albo w wyzszycli czedciach przelyku. Jezeli przed-
miot w takim miejscu utknal, Ze oesofagotomia jest wykonalng, natenczas lepiej
takowe zrobi¢, anizehli stara¢ sig forsownie przedmiot przez usta wyciggaé. Uspra-
wiedliwionem jest forsowne wycigganie tylko wtedy, jezeli oesofagotomia nie jest
niemozliwg, jozeli niepodobna przedmiot wepchna¢ do Zoladka 1 jeZeli szybkie
usuniecie dla niebezpiecznych objawdw jest koniecznem. Przy przedmiotach wiel-
sich nalezy wykonaé gastrotomie, przy malych ostrych takowej zaniechad, ponie-
waz tu starczy wyjscie przedmiotu przez drogi naturalne s do$¢ korzystne;
cho¢ 1 tu zdarzy¢ sie moze, ze ostre przedmioty kiszke kalecza i zapalenie po-

woduja. (Mittbeil. aus d. Hamb Staatskrankenanstalt 97).

* Tuberkulina E. A Spiegel, lekarz sanatoryum ludowego w Rap- -
persheimie, przychodzi na podstawie leczenia 21 chorych piersiowych nowsa tuber-
kuling (T.R.) Kocha do wniosku, Ze tuberkulina ta nie posiada zadnego specyfi-
cznego dzialania leczniczego. S. sadzi nawet, ze wyniki leczenia u chorych jego

bez zastosowania tuberkuliny bylyby lepsze. (Miinch. med. Wochenschrift 97. H0)

* Porazenia ‘podyfteryczne spostrzegal Bené Petit na 302 choryeh na
btonice w 45 przypadkach i to w trzynastu porazenia wezesne, wystepujace
w pierwszych kilku albo kilkunastu dniach po zachorzenin, i w 3b-ciu przypad-
Rach porazenia pdzne, pojawiajace sie przecigtnie  okolo dwudziestego dnia po
przyjeciu dziecka do szpitala. Przy porazeniach wezesnych dotkniete bylo tylko
miekkie podnicbienie, przy porazeniach pdéznych podniebienie, konczyny dolne,
ak omodacya. Wszystkie ostatnie przypadki zostaly wyleczone. Autor zauwazyt
tez, ze u chorych, ktérzy wezesnie surowicg Behringa leczeni byli, porazenia nie
wystepowaly, 1 ze takowe tem czestsze byly, im pdzniej zastrzykiwano suro-
wice. Zdaje sie wige, ze surowica dziala tylko na jad bloniczy, a nie na zmiany,
Jakie tenze juz wywotat w nerwach owbwodowych. (Rev. des med. de I'enf. 97. 2)

* Zamiast Schieichowskiej metody anestezyi, zreszly doskonalej, nie zhvt
wygodnej jednakze przy operacyach zapalen na -paleach rgk i nog po-
leca Honigmann w przypadkach tych metode Obersta. Po usunieciu
krwi z czlonka przez podniesienie do géry zaciska sie go ponize) zajetego miej-
sca wezem gumowym, kidérego sie umacnia za pomocg t. zw. »Schieberpincette«,
poczem wstrzykuje sie ponizej podwigzanego miejsca '/,—'/, strzykawki i 19,
rozezynu kokainy z igla, zwrdcona ku koncowi czlonka. W ten sposchb otrzy-
muje sie zupeing anestezya, trwajaca tak dlugo, jak krew Jest powstrzymana.
(Centralbl. fir Chir. 97. 51.)

* Angina @ rewmatyzm. Na podstawie licznej literatury i wlasnych
spostrzezen przychodzi P eltesohn do nastepujacego wniosku: »Angina lacu-
naris, gosciec stawowy, gogciec miesniowy i niektére zachodzace prazy tem zacho-
rzenia skérne sa etyologicznie blizkie sobie choroby, zawdzigczajace istnienie swe
pewnym chorobotwdrcom, ktére w zakazliwosci swej przedstawiaja sie prawdo-
podobnie jako oslabione mikroby pyemii. Wtargniecie mikrobdw bywa ulatwio-
nem przy pewnych stanach chorobliwych nosa 1 jamy ustneje. W pierwszym
rzedzie odgrywa tu role znany pierscien lymfatyezny, mianowicie migdaly. Ztad
wnioski terapeutyczne. (Arch. f. Laryngol. VII. 97.) ,

* Przypadek zapalenia pluc, przebiegajacy bez gorqczki. W. Lidma-
nowski opisuje w »Gazecie lekarskiej« (Nr. 4. 98) przypadek wldknikowego za-
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palenia plue dolnego lewego plata u kobiety 36-letniej =z typowymi objawami:
sttumieniem, oddechem oskrzelowym, wzmozonem drzeniem klatki piersiowej, bron-
chofonia z cieploty ciala pomiedzy 36,7°—37,5°. W dwa tvgodnie po chorobie wynosila
cieplota 375" w miesige, kiedy wszelkie slady zapalenia pluc zginely 37,30,
W przypadku wiee tym byl brak zupelny gorgezki. Autor przytacza inny przy-
padek, gdzie u kobiety H0-letniej wynosila cieplota podezas zapalenia pluc tez
tylko #7,2% co bylo jednakze stanem goraczkowym; jak si¢ bowiem pdznicj
przekonat u tej chorej normalna temperatura byvla 35°—25 5.

* Do usuniecia zapachu jodoformu zaleca Constanz obmywanie
rgk aq. flor. aurantiae. (Sém. med. 97.)

* Do przyprowadzenia do Zycia pozornie smardych noworodicw sto-
suje Brown nastepujacy sposob: podskérne zastrzvkniecie pod ramiona 4—5
kropli whisky z kropla tr. belladonnae: gdy potem odezyn sie nie zjawia zastrzy-
koiecie 6 gm. wody z jedna kropla spirit ammon. do wewnatrz, POCZem ZaZWYCza)
zaczynajg drgac powieki, zjawia sie wdech i silny wydech, polaczony z krzvkiem;
brak tego odezynu jest pewnym dowodem émierci. (Ther. gaz. 0T ).

* Surowica lecznicza w Swielle statystyki.  Dr. Villaret, wyiszy sata-
bowy lekarz ze szpandawy, zwraca w »Deutsche Med. Wochenschrifte (98 2))
uwage na zestawienie smiertelnogel na  dyfterya i krup, zawarte w 18-tyin ro-
czniku statystyeznej ksiegi dla panstwa niemieckiego, dolyezgee miast niemieckich
z 15 1 wigee] tysiacami mieszkancow, 1 obejmujgce czas az do r. 1395, a wiece
roku, w  ktorym surowica powszechnie] zastosowana zostala. — Zesta-
wienie to wykazuje nastepujace liczby: W dziesiecin latach 1885 — 1894 umarto
W wyzej wspomnianych miastach na dyfterva i krup oséb 110¢ 3%, a wiec prze-
cigtnie rocznie 11904, W roku zas 1805 tylko 7266. Smierlelnosé wiee na
na dyfteryg i krup spadla w r. 1805 w przeciwstawienin do przecietnej dziesiecin
lal poprzednich o 19487, Tak niewielkiej ¢miertelnosei na choroby w mowie
bedace, jak w r. 1805 nie spostrzegann nigdy przedtem. V. przypisuje spadek
ten smiertelnosci wylaeznie leczeniu surowica Behringa.

* Konduktorzy kolejowi i cukrzyoa. Amerykafiski lekarz donosi, ze
maszyniscl Kolejowi bardzo sa sklonni do zachorowania na cukrzvee i ze $mier-
telnosé skutkiem tej choroby jest w zawodzie tym 7 razy wieksza, niz w innveh
zawodach.  Przyczyny maja by¢ nastepujace: 1) ciggle wstrzgsnienia, na kldre
maszynisci sy narazeni, 2) naleZenie mozgu w zawodzie tym, pelnym odpowie-
dzialnosei i 3) zmiany cieploty, na jakie sg wystawieni. »Wien. Allg. med. Zig.«
1897, No. 2b.

* Dla czego zoladek wie wlega strawienin? Wedlug doc. Freunda
(wied. tow. lek. ¥b-go czerwea 1897) porzucono leorye, ze nietkniety przyblonek
chroni zoladek przed strawieniem 1 zZe alkalicznos¢ krwi krazacej przeszkadza
wniknigciu pepsyny.  Stwierdzono, ze pepsyna nie moze w ogdle zmieni¢ Zywych
tkanek.  Na podstawie wilasnych doswiadezen sadzi F., Ze napecznienie (turgor)
zywych tkanek (tu bfony sluzowej zZoladka) uniemozliwia wtargniecie zaczynow.
Turgor ten sprowadza w komorce stan napiecia, niszezacy jej zdolnosé przeni-
kania (diffusio). »Allg. Wien. med, Ztg.« 1897, No. 27.

* Zatrucie chloranem potasowym. O nowvm przypadku zatrucia do-
nosi P. Jacob w »Berl. kl. Woch.« i Zada, by przeciez raz juz uwzgledniono
wielokrotnie wypowiedziane przestrogi, by kali chloricam nie stésowaé ani we-
wnelrznie, ani do plukania i to ostatnie w praktyce dzieciecej tem mniej, o ile
tu nie moZna nigdy prawie unikngé polkniecia. Tak czesto sie powtarzajace
doniesienia wykazuja dostatecznie, Ze chloran potasowy nawet w malych daw-
kach rozwija dzialanie groznej trucizny krwi i moze sprowadzié, cho¢ nie zawsze
$mier¢, to przeciez bardzo czesto krwoloczne zapalenie nerek.
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* 7 Wiednia otrzymujemy przed zamknigeiem niniejszego numeru na-
stepujace doniesienie: Prof. Schauta twierdzi, 2Ze mania przesladoweza i
melancholia, zachodzace po zakaZeniach, w czasie okwitania lub rozpoczynania
si¢ miesigezki dajg sie czesto przez rekoezyny operacyjne usunaé.  Prof. Schauta
podobno juz wiele takich wykonal operacyi i wszystkic chore wyleczyl, W wielu
przypadkach zachodzity objawy obledu. Wkrdtee ma prof. Schauta blizsze -
poda¢ o tem szczegoly. lle w powyzszem doniesieniu prawdy, dowiemy sie wiec

niezadfugo, a obecnie komunikujemy tylko powyzszg wiadomosé z obowiazku
dziennikarskiego.

Wiadomosci osobowe.

Dr. Franciszek Chtapowski mianowany radzceqg sanitarnym; wyjezdia
w maju do Kissingen.

Dr. Kiedrowski habilitowal sie dla bakteryologii w Petersburgu. — Docen-
tem chirurgii we Lwowie mianowany zostal Dr. Bar g c z, w Krakowie zas profesorem
dermatologii Dr. Reiss. Dr. Klein mianowany ordynatorem szpitala starozakonnego
w Warszawie,

Przesiedlili sig: Dr. Putzner z Unruhstadt do Stendalu, Dr. Broedtler z Migdzy-
rzecza do Odalanowa, Dr. Lehmann z Sremu do Szamotut, Dr. Kompf z Rozdzienia do,
Steszewa, Roeder z Berlina do Poznania, Dr. Calvary z Monachium do Poznania, Huehner
z Jarocina do Obrzycka, Dr. Grumbkow z Berlina do Raszkowa,

Kronika zalobna.

BL p. profesor Dr. Stricker.

We Wiedniu umart w 65-tym roku Zycia znakomity patolog prof. Stricker. Po-
ezgtkowo oddany fizyologii byl praez dluzszy czas wspolpracownikiem prof. Briicke’go.
Spowodowany namowa Oppolzera starat sie Stricker fizyologiczng metode zastosowaé do
medyeyny  klinieznej i byt w ten sposib tworeg patologii eksperymentalnej.  Oprocz
Traubego 1 Cohnheima nie znamy badacza, ktoryby przez wydoskonalenie swyeh metod
badania tyle sie prayezynil do wyswiecenia trudnych zagadekbiologicznych, jak wlagnie zmarly
Stricker.  MaZz o wybitnej indywidualnosei =z niepodleglym i samoistnym charakterem
umial w danym razie z wszelka zacietoscig bronic swych zapatrywan, nie przebierajge
nieraz w rodzaju swej obrony. Ugig¢ nie dal sie nikomu, schylié czola nie umiat przed
nikiem i niczem. To tez nie dziw, Ze W calem swem zycin naukowem zrozumieé i po-
Jja¢ nie mogt czy nie cheial stusznodei stow naszego poely, »aby diwigkow boj zmienié
w diwigkow cud, w akord zgod.« Badania histologiczne i wprowadzenie mikroskopu pro-
jekeyjnego jako srodka dydaktyeznego zrobito imie jego po wszystkie czasy stawnem. Ale
I jako filozof dat sig Stricker pozna¢ $wiatu nankowemu. Powazna i uczona praca jego:
»Die Endursachen«< zaszezytnie o tem $wiadezy i stawita Strickera od razn w rzedzie
ludzi glebokiej nauki i wszechstronnej wiedzy.

T Dr. Ludwik Appia w Genewie, jeden z tworcow konwencyi genewskiej.
T Prof. Dr. Sandberger w Wizburgn. 1 Prof. Dr. Dra gendor(f, byly profesor
farmakologii w Dorpacie.

Czcionkami drukarni nakladowej J. Fr. Tomaszewskiego w Poznaniu, plac Wilhelmowski 17
(Telefon Nr. 334.)




