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Przeglad wad sercowych.
Skreslit

dr. Gawlik.

(Ciagg dalszy.)

Juz z samego wysadzenia i wstrzasania oko-
licy sercowej mozna byto wnosi¢, ze serce byto
tu powiekszone. Ze to powiekszenie dotyczyto prze-
waznie potowy serca prawej, dowodzit jego wymiar
poprzeczny, wynoszacy btizko w dwojnaséb tyle,
ile prawidtowo. Chcac wykazaé przyczyne tego
zjawiska, trza uwzgledni¢ przystuchowe objawy.
| tak poniewaz styszane szmery w komorce tewdj
stale sie utrzymywaty przywigzane do miejsca
swego powstania, nie mogty wiec by¢ li przypa-
dowemi, lecz kazaty podejrzywac jaka$ organiczng
w sercu wade, zwiaszcza przy tak zwanym roz-
roscie komorki prawej. Wiadomo, iz w komdérce
lewej szmer skurczowy $wiadczy o niedomykaniu
sie zastawki dwukonczystéj, rozkurczowy za$
0 zwezeniu ujscia zylnego lewego.

Ze tutaj pierwszy szmer byt skurczowy i ze
powstawat w komérce lewej, dowodem tego ro-
wnoczesno$¢ z tetnem i uderzeniem serca i ta oko-
liczno$¢, ze nad komorka lewa najlepiej styszel
sie dawat. Tak samo i drugi szm¢ér musiat byé

rozkurczowy i to w komorce tewéj, poniewaz takze
nad nig i to w czasie rozkurczu byt styszany.
Z tych okolicznosci tatwo byto rozpoznaé niedo-
mykalnos$¢ zastawki dwukonczystéj obok zwezenia
ujscia zylnego lewego, zwiaszcza ze oprocz wy-
kazanego rozrostu i rozszerzenia komdrki prawej
drugi ton w tetnicy ptucowej znacznie byt zao-
strzony.

Co do szmeru, jaki powstawat podczas skurczu,
bo réwnoczesnie z uderzeniem serca, w komoérce
prawej, bo go po prawej stronie mostka najwy-
razniej stysze¢ byto mozna, takowy kazat wnosié
ze i komérka prawa musi by¢ wadliwg. Wada ta
nie mogta dotyczy¢, jedno zastawki tréj Konczystej,
gdyz ta w czasie skurczu zamiast tonu wydawata
szmér dosy¢ wyrazny. Ze to byta niedomykalnosé
zastawki tréjkonczystej, dowodzity nietylko znaczny
rozrost komorki prawej, ale i namacalne tetnienie
zyt szyjnych. Dalsze nastepstwa stwierdzity tylko
powyzsze rozpoznanie. | tak nasamprz6d duszno$é
i ciezenie na piersiach pochodzity li ze zbytniego
przepetnienia naczyn ptacowych, ktére wraz z przed-
sionkiem lewym z powodu niedomykania sie za-
stawki dwukonczystéj, wiecej jeszcze w skutek zwe-
zenia lewego ujscia zylnego nie mogty sie nalezycie
wyprézniaé do lewej komorki, gdyz ta, dostajgc
mniej, niz zazwyczaj, krwi, za kazdym skurczem



jeszcze pewng ilo$¢ tejze wracata irfl napowrot.
Przepetnienie naczyn plucowych oddziatywato na
komorke prawa, ktéra, nie mogac sie takze nigdy
doktadnie wypréznié, rozszerzyta sie i rozrosta
znacznie,., zwtaszcza ze jej zastawka takze sie nie
domykata. Czy to niedomykanie zastawki trojkon-
czyst6j byto tylko wzgledne, czy tez powstato
samodzielnie trudno teraz rozstrzygna¢. Rzecz ta
wyjasni sie pozniej. Z tej to przyczyny pewna cze$¢
krwi wracata sie w czasie skurczu do prawego
przedsionka, ktéry, otrzymujac krew z fiwdck zré-
det, bo z zyt i komorki nietylko sie znacznie roz-
szerzyt, ale i rozrést cokolwiek, gdyz pod zwiek-
szonym znajdowat sie z obudwdch stron naciskiem.
Dla tego to komoérka prawa, dostajagc podczas
rozkurczu wiekszg ilo$¢ krwi z przedsionka, nie
mogta sie przy nastepnym skurczu ani przez ujscie
zylne ani przez tetnicze, wyprozni¢ nalezycie, gdyz
i w tetnicy ptucowej z powodu wadliwos$ci potowy
serca lewej nieprzebyty napotykata opdr, co jeszcze
bardziej wptywato na jej rozrost odsrodkowy.
Skutkiem tego wszystkiego parcie krwi w Zzytach
powiekszyto sie co raz wiecej w miare niemo-
znosci doktadnego wyprozniania sie do przedsionka
prawegoy ktéry ze znanych juz powodoéw prawie
ciggte byt petny Dla tego .tez powstata podczas
skurczu fala wsteczna, udzielajagc sie przepeinio-
nym zytom przezwyciezata z tatwoscig najblizsze
by sie posuwaé dalej, zwitaszcza
w zytach szyjnych, stanowito przy-
czyne wspomnionego powyzej Z tyeh
to podwojnych- powoddw krazenie w zytach byto
do tego stopnia upos$ledzone, iz niemal we wszyst-
kich wnetrzno$ciach musiaty powstac zastoiny zylne.
Ztad tatwe wypacanie surowicy, nietylko do jamy
brzusznej, ale i do powtok powierzchownych; ztad
cata skéra wodnisto nabrzekta i sino zabarwiona.

Z drugiej strony ilos¢ krwi w tetnicach duzego
ooiegn nadzwyczaj zmniejszona, albowiem komorka
swe ujscie

ich zastawki,
co witasnie
tetnienia.

lewa, nie dosy¢, ze przez zwezone
zylne mato krwi otrzymuje, ale nadto z tego jesz-
cze pewng cze$¢ wraca do przedsionka za kazdym
niedomknietag zastawke. Ztad

mate, tatwo ugnies¢ sie

skurczem przez
wszystkie tetnioe nader
dajagce z tetnem'drobnem ledwo namacalnem; ztad

ta niedokrewnos$¢ tetnicza, U<k<a w potaczeniu
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z si.ucg wywotata na skoérze 6w kolor zéto siny
czyli zielonkawy.

Niniejsza choroba sercowa zaczela sie w tym
przypadku od go$éca stawowego, $réod ktérego
prawdopodobnie potworzyty sie zdogi w $rodsierdziu,
co pociggneto za sobg przerzeczone wady w za-
stawkach i ujéciu. W pierwszych zaczatkach cho-
roba ta przebiegata dosy¢ powoli, pézniej jednak
niepomysine jej skutki zaczety dose szybko na-
stepowaé po sobie, a to z powodu wzmagajgcego
sie zwezenia ujsScia zylnego, ktora to wada ostat-
nia najzgubniejsze stanowi tutaj powiktanie. Same
boAviem niedomykalnosci zastawek, sprowadzi-
wszy odpowiednie rozrosty obudwdéch komérek, mo-
gtyby dlugo jeszcze istnie¢ obok siebie, nie po-
ciggajac tak zgubnych za sobg nastepstw, jak
owo zwezenie, ktore po prostu, niweczac zaradcze
usitowania serca w celu zasilauia krwig tetuicy
gtéwnej, przyspiesza zgon chorego.

Dlatego i rokowanie w tym przypadku nie mo
gto by¢ tylko nader niepomysline.

Co do leczenia, poniewaz ruchy serca byty do-
sy¢ gwattowne i nieregularne, zapisano chorej na-
parstnice w proszku po pét ziarna co godzine.
Po uporzadkowaniu w ten sposéb ruchéw serco-
przypadowo. W celu
dwa razy

wych leczono chorg dalej
uporzadkowania stolca podawano j-g
dziennie po dziewie¢ ziarn rzewnia (JRheum) w pi-
gutkach, a od czasu do czasu jedne 6Osmg ziarna
morfiny, by ztagodzi¢ zbyteczng chwilami drazli-
wos$¢. Procz tego podtrzymywano .sity chorej od-
powiedniem odzywianiem. W obec tego postepo-
wania chora przez dwa miesigce dosy¢ znosng
cieszyta sie dolg. Opuchlina zmalata, ciezar ciata
z 155 funt, spadt do 140 funtéw. Jednakze z kon

eem drugiego miesigca opuchlina znoéw sie wzmo-
gta szybko, a ciezaru ciata zaczeto napowrét przy-

AN bywaé. Rowniez i biatko, ktore byto prawie znikto

\

z moczu, zn6w sie pojawito w nim w znacznej
dosy¢ ilosé:. Tetno zanikato coraz bardziej, a cie-
ptota spadiszy do 27J/g R. utrzymywata ,sie na
tym stopniu az do drugiego czerwca, w ktorym
chora $réd przypadéw dusznosci wyzio-

(C. d. n)

to dniu
neta ducha.



Jad cholery

i odtruwanie przenos$nikéw tegoz jadu.

Sprawozdanie z najnowszych poszukiwan

utozyt
dr. Bolestaw Lutostauski

w Heidelbergu.

(Ciag dalszy.)

DosSwiadczenia nad robieniem okazaly, ze jadra
drozdzowe gnicia przeprowadzi¢ mozemy w Gry-
ptococcus lub Arthrococcus przez przyrzadzanie
odpowiednich mieszanin odzywczych dla roSle-
cych ustrojow. Toz samo da sie powiedzie¢ o grzy-
bach cholery, gdyz w cieczach kwasnych zapra-
wionych odtrutkami cholerowe postacie Urocystis
przechodzity zawsze w komoérki drozdzowe i droz-
dze czlonkowate Artlirococcus. Nadto postaci droz-
dzowe Urocystis hodowane na cytrynach wyda-
waty wytacznie Penicillium; sadzac za$ ze zna-
lezionego grzybka plesniowego w wymiocinach
pewnego chorego na cholere, o czem wspomina-
lisSmy wyzej, mniemac¢ nalezy, ze obecny w zo-
tadku kwas clilorowodowy sprawia przejScie pe-
wnej czesci jader drozdzowych cholery w obo-
jetne postacie. Nakoniec przytaczamy tu znane
zjawisko, ze przy robieniach kwasnych (octowem
i mlecznem) wyrobione kwasy, skoro dosiegng od-
powiedniego stopnia stezenia, zabijajag postaci
grzybkowe ktdrym zawdzieczajg swe pochodzenie.

Tak rozumujac, Ha Llier dochodzi do wniosku
ze celem desinfekcyi przeno$nikow jadu cholery
powinno by¢ przeprowadzenie trujgcych postaci
Urocystis w obojetne drozdze czlonkowate, co
zawsze nastepuje w obec nadmiaru kwasu.

Préoby przeto odtruwajace z tego stanowiska
rozwazane stwierdzajg prawdziwo$¢ zasady zakwa-
szania, zalecanej przez Pettenkofera na pod-
stawie szcze$liwie obmyS$lanego przypuszczenia.
Opierajac sie na takowym wyniku prob odtruwania,
obojetng uznamy rzecza, jak zapatrywaé sie be-
dziemy na nature zarodka cholery; czy takowy
poczytamy za ozywiony ustréj, czy tez za za-
czyn chemiczny, postepowanie odtruwajgce w obu
razach bedzie jednakie.

Tym sposobem nanka doszta na drodze do-

$Swiadczenia do ustanowienia $rodkéw odtruwaja-
cych dla jadu ztozonego w odbycinach cholerycz-
nych, ktéreto odtrutki przeciwckolerowe, jak z po-
wyzszego wyptywa, uporzadkowaé mozemy we-
dtug mocy odtruwajacej w nastepujacym szeregu:

Podwyzszona cieptota w postaci wody wrzacej.

Nadmanganian potasowy.

Kwasy kopalinowe oraz kwas octowy.

Sole metalowe zakwaszajgce, gtdwnie siarkan

zelazawy.

Wyskok.

Wreszcie najstabszy kwas karbolowy.

Ostatniego jednak stowa o wartos$ci przerzeczo-
nyck $rodkéw jeszcze umiejetno$¢ nie wypowie-
dziata, bo dopdki stanowczo nie przekonamy sie
o réwnem znaczeniu jadu cholery zgrzybkami wmé-
wie bedgcemi, dotad i $rodki wytepiajace grzybki,
§ciSle rzecz bioragc, nie moga byC uwazane za
dziatacze niszczace istotny jad tej choroby. Wa-
tpliwo$é te usunaé¢ jedynie moga dwojakiego ro-
dzaju doswiadczenia, a mianowicie: proby zatru-
wania zwierzat szczeremi grzybkami cholery oraz
jednocze$nie proby zarazania domniemanym jadem
sprowadzonym do stanu obojetnego za pomocg
wymienionych jadéw dla grzybkow.

Zanim to nastgpi, uprawnieni jesteSmy do sto-
sowania wytuszczonych $rodkéw w celu desinfek-
cyi przenos$nikéw jadu cholery wszelkiego rodzaju.
Aby za$ takowa przyniosta nalezyte a wielce po-
zgdane skutki, to jest zapobiegta szerzeniu sie
jadu, powinna by¢ uskuteczniong z mozliwg do-
ktadnoscig, przyczem nadewszystko baczy¢ trzeba,
azeby odbyciny i ciecze wyrzucone przez chorych
na cholere bezwzglednie usuwano od zetkniecia
z ogniskami wszelkiego gnicia, gdzie jad chole-
rowy maogtby sie dalej rozmnaza¢. To wtedy moze
tylko nastapi¢, gdy wydaliny o0séb zostajacych
pod wpltywem zarazenia bedag jak najstaranniej
zbierane w osobne naczynia, wylgcznie ku temu
uzytkowi przeznaczone. W tym celu nalezatoby
wszedzie w czasach panowania cholery nagminnej
zaprowadzi¢ tak zwane postepowanie kubet-
kowe (Kubelsystcm), ktére polega na nastepnem
urzadzeniu:

W kazdym domu ma sie znajdowac kilka lub
kilkanascie przeno$nych zbiornikow z blachy ze-
laznej cynkowanej odpowiedniego ksztattu ze szczel-



nie przystajgcag pokrywka. W razie pojawienia sie
cholery stuzg one do zbierania wypréznin chole-
rycznych. Po doktadnem odtruciu tresci wzmian-
kowanych naczyn bywajg one codziennie zabie-
rane z doméw cholerycznych jprzez oddzielng
stuzbe policyjng, ktéra wyproznia je do wiekszych
zbiornikéw przygotowanych na ten cel zdata poza
miastem, gdzie wydaliny choleryczne powtornie
zostajg odtrute i spozytkowane nareszcie jako na-
wo0z. Naczynia za$ bywajg odpowiednio odtrute
po pewnym czasie zwrocone domom, do ktérych
nalezaty.

Postepowanie kubetkowe nieraz bywato zasto-
sowywane po szpitalach i niektérych domach kar-
lecz niestety wylewano kat

do wspél-

nych (np. w Halli),
chol. zebrany w kubetkach zazwyczaj
nych kloak, w ktérych jad cholery mogt sie dalej
rozmnaza¢. W opisanym przezemnie Sposobie poraz
pierwszy zostato wykonane biezgcego roku (1867)
podczas wielce pouczajgcej epidemii w Zurychu,
gdzie z ogromnym trudem i wytrwato$cig a nie-
znang dotad dzielnoscig rozwinieto podziwienia
godna obrone przeciw srozacej sie bez litosci cho-
lerze. O ile mi wiadomo usitowania te uwienczyt
pomysiny skutek, blizszych jednak szczeg6tdw nie
moge podaé¢ czytelnikom, gdyz do tej chwili nie
ogtoszono wiele obiecujgcego sprawozdania.

Takie postepowanie zaleca sie z wielu wzgle-
dow, gtéwnie za$ z tego powodu, ze bezwarun-
kowo zapobiega tworzeniu si¢ gniazd jadu cholery
w ziemi i po domach w wychodkach, materyataeh
budowlanych, i nadto nie dopuszcza zatruwania
powietrza i wody. Skoro bowiem materye chole-
ryczne dosiegng dotdw kloacznych, wychodkow,
trudno bywa odtru¢ catkowicie ich tres¢ mimo
najstaranniejszego chodzenia okoto desinfekcyi,
a c6z dopiero mamy powiedzie¢ o odtruciu pod-
ziemia doméw i calych miast. Dlatego to przez
usuwanie wydalin choler, od sktadow mas kato-
wych zapewniamy sobie skuteczno$¢ jedynego
niemal $rodka od choroby zmiatajgcej z tego Swiata
tysigce ofiar.

Do odtruwania wydalin cholerycznych w mniej-
szych ilosciach (wzmiankowanych wyzej zbiorni-
kéw, naczyn nocnych, waferklozetéw pokojowych
itd.) zalecajg sie roztwory nadmanganianu po-

tasowego isiarkauu z.feTazawego (ferr. suJf.
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oxyd. crud. FO, SO3+ 7 HO) handlowego, zawie-
rajagcego maty nadmiar kwasu siarkowego. Kame-
leonu mineralnego uzywamy zazwyczaj w stosunku
jednej na dziesie¢ cz. kalu co do wagi,
rozpusciwszy go poprzednio w wodzie. Moc od-
truwajgcg siarkanu zelazawego podnie$s¢ mozemy
rozpuszczajac takowy w wodzie wrzac¢j (1 cz.
rozp. sie w 1, 6 cz. wody zimnej i 0,3 cz. wody
gorgcej), poczem roztwdr odtrutki miesza sie na
goraco z cieczg cholerowa. Niektérzy w tym samym
celu radzg dodawaé¢ do FeO, S03 roztworu kwasu
karbolowego 1 cz. na 20 cz. wody (Wunderlich).
Odtruwanie najwiasciwiej uskutecznia sie w naczy-
niach opatrzonych szczelnie przystajgcemi nakryw-
kami. Do desinfekcyi wiekszych ilosci zakazonego
katu uzywamy wytgcznie witryolu zelaznego;
I'/,, tuta czyli 25 grm. tej soli, albo tez 17 grm.
soli zelaznej i 2 grm. kwasu karbolowego wystar-
cza zazwyczaj do usuniecia tugowcowego odczynu
katu wydalonego przez jedne osobe w ciggu doby
(Pettenkofer). Nie trzeba jednakze poprzesta-
wac na tych liczbach, lecz zawsze przy ocenianiu,
czy odtrucie jest doktadne, kierowac¢ sie wypada
obecnosciag wyraznego kwasnego odczynu, ktory
nieraz wymaga wiekszej ilosci odtrutki niz wyzej

czesci

podane.

Inne $rodki odtruwajgce rowniez moga by¢ uzy-
wane z wyjatkiem kwasow kopalinowych, ktére
przedstawiajg wiele niedogodnosci, niszczg naczy-
dziatajg na zdrowie

Précz tego

nia metalowe i szkodliwie
0s6b zajmujacych
kwasy wywiezujg z gnijagcych materyj kwas we-
i siarkowodowy, co bywa tez dos$é nie-

(Dok. n.)

sie odtruwaniem.

glowy
przyjemnem.

Wyciagi z pism Ickarskkis.

A. Voisin: O padaczce udawanej i o jej odrdznieniu
za pomocg cech sfymograficznych tetna.

(Cigg dalszy).

Gtoéwne wyniki tych poszukiwan dra V. byly
nastepujgce:

Na 2 lub 3 sekuudy zanim nastgpi jakikolwiek
widoczny objaw napadu, krzywizny sfygmograficzne
stajg sie mniej wysokie, bardziej zaokraglone i bar-
dziej zblizone.

Z rozpoczeciem napadu wida¢ 5 lub 6 matych

fal idgcych po linii wstepujgcej, potem szereg



krzywizn nizkich, ktore, stopniowo sie podnoszac,
okazujg gorng wypuktos¢ bardzo wyrazng, jakby
potkola, wreszcie po kilku 1 :nutack linie krzywe
przedstawmja posta¢, wykreslong tn na rysunku
I. b, i Il. b. noszacq wyrazne cechy dwubitnosci
(dcrotismus). Tetno zachowywato te wiasciwosé
przez T7i godziny do 1'/a godziny, u dwéch cho-
rych nawet do dwéch i szeSciu godzin.

Rys. I. a) Deflande. — Tetno prawidtowe.

Rys. I. b) Tenze podczas snu nastepowego, we 25 minut
po rozpoczeciu sie napadu padaczki.
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Rys. Il. a) Debierue. — Tetno prawidiowe; 70 uderzen S
na minute. i
Rys. Il. b) Tenze w 10 minut po poczatku napadu pa- >
daczki; 88 uderzen. >
Rys. Il. ¢) Tenze zaraz po szybkim biegu. \
Staratem sie (mowi dalej autor) wytlomaczy¢ <
sobie te posta¢ rysunkow sfygmograficznych. Wia- >
domo w skutek prac Wrisberga, Valentina, \
Henlego, Yirchowa iinnych, ze tetnice otrzy- (
muja dwojakie nerwy, tj. nitki rdzeniowe i nitki \
pochodzace z N. wspotczulnego, pierwsze rozsze- \
rzajace, drugie zwezajace. 2
,0d tego rozkiadu anatomicznego zalezy na- \
piecie tetnicze (tension arterielle) ktore jest po- \
wiekszone, gdy dziatanie nitek n. wspétczulnego
przewaza; przeciwnie za$ zmniejsza sie, gdy tol
dziatanie jest zmniejszone. <
»Te dwa zjawiska, zdaje sie, ze idg po sobie i
podczas napadu padaczki. Najsamprz6d napiecie ;
tetnicze powieksza sie, jak tego dowodzi spostrze- \
zenie na chorym Navoret (dla oszczedno$ci miej-
sca nie podaliSmy tu tego rjsunku, z ktérego oka- i
zuje sie, ze w pare sekund po napadzie krzywizny >
slygmograficzne byly mzsze, niz przed napadem ?
Red.); w chwili gdy napad sig¢ zaczyna, czestos¢ \
tetna powieksza sie i wzrasta zwykle do 120, \

a nawet 160 uderzen na minute; w krotee tez
potem (prawie zaraz) napiecie tetnicze zmniejsza
sie, o ile wnosi¢ mozna ze znacznej wysokosci
linij wstepujacych i z dwubitnosci bardzo wyraz-
nej, przyczem tetno zachowuje niemal te samg
czestosc.

~Powiekszenie napiecia tetniczego na poczatku
wskazuje, jak sadze podraznienie nitek wsp6t-
czulnych naczyniowych; potem zmniejszenie tego
napiecia jest skutkiem porazenia tych nitek ner-
wowych, a przeto przewagi nitek rdzeniowych.

»Sfygmograf zatem zdaje sie dowodzi¢,

w poczatku napadu padaczki ma miejsce w ukta-
dzie naczyniowym podraznienie n. wspdtczulnego,
po ktérem szybko nastepuje jego porazenie *).

,Widzimy, ze te szczeg6ty kliniczne zgadzaja
sie catkiem z dokladnemi wiadomos$ciami, ktére
zawdzieczamy Brown-Seguardowi, co do przy
czyny utraty przytomnos$ci i zbledniecia twarzy
w padaczce, a ktére dowodza wpltywu podraznie-
nia n. wspotczulnego (grand sympathigue cerebral)
i jego nitek naczynio-ruchowych na te dwa zja-
wiska pierwotne napadu.

~Wobec tych rysunkéw sfygmograficznych tak
roznych od tych, ktoére codziennie spostrzegamy,
i majac na mys$li udawanie, zadawatem sobie py-
tanie, czy podobne rysunki nie powstatyby po ru-
chach gwattownych umyslinych, a z drugiej strony
czy nie sg skutkiem nieporzadkéw w oddychaniu,
ktore wywotujenapad padaczki drgawkowej, aprzeto
czy nie mogtyby powsta¢ po ruchach oddecho-
wych odpowiednich.

ze

»~Azeby odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie, sam
przez 10 minut wykonywatem ruchy gwattowne
i szybko biegtem, poczem wziety rysunek sfygmo-
graficzny (rys. 1V) nie przedstawiat zadnego po-
dobienstwa do rysunkéw zdjetych u mych chorych
po napadzie padaczki (rys. I. b, lub II. b.*).

Nadto zaréwno pierwsze, jak drugie pytanie
stanowczo rozstrzygnety na korzy$¢ opisywanego
tu znaku cechujgcego spostrzezenia dra V. czy-
nione na dwoch osobach doznajgcych tylko tak
zwanego zawrotu padaczkowego (yertige epilepti-
que) z utratg przytomnosci, ale bez wysilen od-
dechowych bez ruchéw kurczowych (lub z bardzo
stabemil i bez potéw. Ot6z u obu tych chorych
tetno wykre$lone za pomocg sfygmografu zacho-
wywato sie od poczatku napadu przez 1ly2 go-
dziny w catkiem podobny sposob, jak u chorych
po napadach padaczki z drgawkami. Rysunki IlI.
a) i Ill. b. odnoszg sie do jednego z tych dwoch
chorych dotknietych zawrotem padaczkowym.

*) Woypadatoby jcmcze zbadaé, jaki udziat ma serce
w tej postaci rysunkéw sfygmograficznycli i czy one zalezg
od stanu skurczenia tego narzedzia; w tym celu potrzebne
sg jeszcze doswiadczenia, ktére zresztg juz rozpoczatem, na
zwierzetach majacych padaczke.



Rys. Ill- a. Grand. — Tetne prawidtowej 64 uderzen
na minute.
Rys. Ill. b. Tenze, w godzino po wystgpieniu zawrotu

padaczkowego; 90 uderzen tetna na minute.

Rys. IV. Dr. Voisin, po 10 minutach ruchéw wysilnyeh.

Chcac przytem niejako przewidzie¢ wszelkie
mozliwe zarzuty, dr. V. starat sie sprawdzi¢, czy
u chorych miewajacych padaczke bieg szybki i tym
podobne ruchy wysilne nie wywotujg zjawisk sfy-
gmograficznych podobnych, jak sam napad cho-
roby: wynik byt zaprzeczny, albowiem rysunek
sfygmograficzny okazat powiekszenie napiecia te-

tniczego, (zob. rysunek Il. c¢) gdy przeciwnie ta-
kowe zmniejsza sie po napadzie padaczki.
(Bok. n.)

Kris teller: Wygniatanie ptodu (Expressio foetus).

Po wstepie historycznej treSci autor opisuje ten
nowy sposéb rozwigzania kobiet jak nastepuje:
Od niejakiego czasu w przypadkach gdzie sita
béléw porodowych catkiem wustaje lub nieprawi-
dtowo dziata, jakotez tam, gdzie takowa danej za-
wady mechanicznej przezwyciezy¢ nie zdota, na-
reszcie w przypadkach gdzie pozadanem jest skroé-
cenie czynnosci porodowej, uzywam sposobu
rozwigzania, polegajgcego na umiejetnem wykona-
niu rekoczynéw uskutecznianych zewnetrznie we-
dtug prawidet nastepujacych. Kobiete uktadamy
w znak, stojac przy boku t6zka. Ograniczywszy
$cisle macice za pomoca dotyku i opukiwania,
oddaliwszy sasiednie trzewa, mianowicie zwoje
jelit, posuwamy ja, jezli lezy bokiem lub ku przo-
dowi, w linig osi wchodu miednicy. Zdarzaja sie
jednak przypadki, w ktérych lepszy sie skutek
osigga, jezli macica ku jednej strome jest nachy-
long. Obejmujemy natenczas macice rekami su-
chemi tak, iz brzeg palca malego zwrdcony bedzie
ku miednicy, dton okrywa dno Ilub boki macicy
w gornej jej potowie, wielki palec spoczywa na
powierzchni przodkowej, a palce nieco rozstawione
zmierzaja ku tylnej $cianie macicy. Z tatwoscia
udaje sie to u powtdrnie rodzacych z powtokami
brzusznemi wiotkiemi i chudemi, przy porodzie
bliznigt po wykluczeniu dziecka pierwszego (przed
wykluczeniem teg6z, sposob ten nie da sie zasto-
sowac), ale tez u pierwiastek wykonac¢ on sie daje
przy powitokach brzusznych thustych a to nie
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z wielka trudnoscig przy niejakiej tylko wytrwa-
tosci i mianowicie podczas u$pienia. Reka powinna
by¢ utozona w réwnej wysokosci, wiec rde jak
w sposobie Wig and a reka jedna wyzej niz druga.

Po ustawieniu rgk rozpoczynamy na miejscu
ujetem fagodnie naciera¢ powioki brzuszne ku
macicy, nastepnie przechodzimy, rozstawiajgc rece
na miejscu wybranem, — do lekkiego z poczatku
ucisku, pdzniej, stopniowo go zwiekszajac, utrzy-
mujerny nacisk podwyzszony na réwnym stopniu
przez czas niejaki, poczem zn6éw stopniowo go
zmniejszamy. Uciska sie dno w kierunku ku do-
towi, podczas gdy uciskanie $ciany bocznej sku-
pia¢ sie winno w osi macicy. Ucisk trwa 5 do
8 sekund. Wedtug nagtosci przypadku, wedtug
okresu porodu i tkliwosci rodzacej przerywamy
potem ucisk na Ylm } — 3 minuty, po tej przer-
wie zaczynamy na nowo ugniatanie i tak dalej,
przyczem nalezy miejsca ugniataé sie majace zmie-
nia¢, obierajac sobie do tego miedzy jedng a drugg
przerwg to dno, to znéw gérng boczng>o0zesé
ciata macicznego. Jezeli ujScie maciczne mato co
sie rozwarto, a jeszcze nie ma wiecej niz, 5 ctm.
$rednicy, przytem nie daje sie¢ tatwo rozszerzy¢,
natenczas trzeba wiecej ugniata¢ boki nizli dno.
Przeciwnie przy ujsciu macicznem wiecej rozwar-
tern i podatnem dozwolone jest ugniatanie dna,
ktére natenczas nadzwyczaj jest skuteczne. Tak
powtarza¢ nalezy ugniatanie 10— 20— 40 razy.
W przypadkach trudniejszych po szeregu 10—15
ugniatan ma nastgpi¢ przerwa dtuzsza 10 — 15
minut wynoszaca. Ku koncowi rozwigzania zblizaé
sie zawczasu powinny ugniatania, do czego znie-
walajg juz miejscowe stosunki, gdyz w miare
wypréznienia sie¢ macicy zmniejsza sie jej ciato,.
a nareszcie tylko dno pozostaje dla ugniatania.
Niekiedy wystarcza dziwnie mata ilo$¢ ugniatan
do pomysinego zakonczenia porodu powolnego,
przez wiele godzin niepostepujgcego, lub czynnosci
porodowej meczacej i bezskutecznej, niekiedy za$
skutek da sie osiggna¢ dopiero po diuzszem wy-
trwaniu, gdzie po 20— 30 ugniataniacb nie wyste-
pujg jeszcze oznaki skutku, tam prawdopodobnie
spos6b ten nie byl na miejscu.

Dawszy jeszcze wskazéwki odnoszace sie do
wprawy w to dziatanie, autor zastanawia sie w dal-
szych ustepach swej pracy nad stosunkiem wy-
gniatania ptodu do ttoczni brzusznej, nad dziata-
niem teg6z na wiékna miesne macicy, nad wpty-
wem teg6z na mechanizm porodu, daje nastepnie
poréwnanie swego sposobu z wycigganiem (extrac-
tio), wspomina o zestawieniu tych dwdch sposobdéw
w przypadkach, gdzie wskazane jest wycigganie
rekami lub kleszczami, rozbiera mozliwe co do*
zastosowania swego sposobu zarzuty, podaje wa-
ranki i wskazania, przy ktorych dziata¢c moze
skutecznie wygniatanie i zakoncza swoje prace
opisem 8 przypadkow, w ktérych postepowanie
powyzsze miat sposobnos$¢ zastosowaé.- (Monatschbr.
f. Gbtsk. u. Frauenkr. 1867. V.) M —O.



Stilling: O leczeniu cielni drég tzowych zapomoca
przecieta wewnetrznego. (Caasel 1868 stron. 24).

W rozprawce, ktd'-a mamy przed sobg poleca
autor nowy sposob leczenia cie$ni drég tzowych,
ktéry dotad wprawdzie w niewielu przypadkach,
ale zawsze z pomys$inym skutkiem stosowat. Opie-
rajac sie na noiy”zych doswiadczeniach niektdrych
chirurgow francuzkich (Maigonneuve, Sediltot, Gau-
jot) dotyczacych leczenia cie$ni cewki moczowej
sadzi autor, ze 'Cie$nie drdg tzowych usungé mozna
szybko i trwale zapomoca przecigcia wewnetrz-
nego bez nastepnego rozszerzania. Z doswiadczen
wymienionych operatoréw wynika, ze cie$h cewki
moczowej przbcieta dostateczni® gieboko usunietg
zostaje najtatwiej jezeli po przecieciu nie uzywa
sie Srodkow rozszerzajacych. Wiokna sprezyste
ciata gabczastego cewki moczowej, jakotez polo-
zone pod btong S$luzowg! gtadkie widkna miesne
rozsteimja sie po przecieciu zapomocg ciecia po-
dtuznégo, a miejsce przeciecia pozostaje skutkiem
tego rozwarte. Jezeli zabliznienie pozostawi sie
naturze przestwor ten, rozwarty ustawicznie skut-
kiem sprezystosci tkauek wypetnia sie zwolna
nowa, miekka, niesciggliwg tkanka tagczng, a prze-
wadd staje sie ofiarniejszym. Wprowadzanie po
operacyi obcych ciat jako to: Swieczek, zglelmi-
fcow kruszcowych itp., drazni przeciwnie miejsce
zranione, sprowadza ropienie i wytwarzanie sie
w nadmiarze nowej tkanki tgcznej. Skutkiem tego
za$ jest Scigganie sie blizny i przywrécenie Scie-
$nienia. Z tego wynika, ze najpewniej usuwa sie
cie$n i zapobiega jej powrotowi pozostawiajac sa-
mej sobie cie$n nacietg gteboko w kilku kierun-
kach. To zapatrywanie sie stosuje autor do ciesni
drég tzowych i postepuje w sposéb nastepujacy:
Oznaczywszy doktadnie miejsce ciesni zapomocy
zgtebnika Bowmanowskiego J. 1 wprowadza S.
przez dolng przewddke +tzowag nozyk, ktérego
brzeszczot tréjkatny z zaokrgglonym ale ostrym
koncem ma 13 mm. dlugosci, a u podstaw” mm.
nakoncu za$ % mm. szeroko$ci, posuwa go az
do ciesni i przecina ja zaokrgglonym konicem no-
zyka. Przy wprowadzeniu nozyka przez przewddke
winna by¢ ptaszczyzna jego ku gorze, ostrze za$
ku przodowi zwr6cone, doszeditszy koncem nozyka
do woreczka tzowego zwraca sie jego raczke ku
gorze, ostrze za$ ku przodowi i spycha, sfte go
na dot az koniec dojdzie do ciesni. Uczuwszy
opor ciesni przecina sie ja $mialem pchnieciem
nozyka ku dotowi, co uskuteczniwszy nalezy co-
fa¢ nieco nozyk i przecina¢ cieSh ponownemi
pchnieciami w 3 do 4 kierunkach az bedzie mozna
narzedzie swobodnie porusza¢ i okoto jeg|f osi
obraca¢” poczem si¢' je wydala z przewodu. Krwa-
wienie bywa najcze$ciej mate, niekiedy wcale go
Diema. Oprocz niejakiego obrzmienia dolnej po-
wieki i podbiegniecia krwig nie zdarzata sije dotad
autorowi mocniejsza reakcyia. Leczenie to nie
przeszkadza chorym bynajmniej w zwyklyeh za-
trudnieniach. Wszelkie leczenie nastepowe jest
zbytecznem. li
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Rozmaitosci.

Listy o wystawie powszechnej paryzki¢j w r. 1807
pod wzgledem lekarskim.

List 111

(Ciag dalszy. — Ob. N. 28 r. b.)

W trzecim tym z kolei naszym liscie taskawy czytelniku,
wypada nam cho¢ w kroétkosci wspomnie¢ o narzedziach
i opaskach chirurgicznych oraz przyrzadach lekarskich,
w takiej obfitosci i ilosci nagromadzonych na tej poteznej
wystawie powszechnej!

Juzto bezwatpienia, francuzey fabrykanci w tej gatezi
przoraystu mtfla “pierwszenstwo. Obok narzedzi chirurgicz-
nych, mieszs'A sie wyroby nozownikéw, paski przepuklinowe,
krazki maciczne (pessciriat), $wieczki (bougi.ds) itp., lub tez
narzedzia do ktérych oprawy uzyto kauczuku] gutaperki,
wosku. Na czele tych ostatnich, znajdujg si¢ utwory p. Ga-
lante. Na pierwsz6m miejscu stajg zdawna juz wziete
imiona J. Charrie'tl-a czyli witasciwie dzi§ juz jego na-
stepcow pp. Roberta i Collina, dalej p. Mathien
i Lnera, wszystkie trzy nagrodzone ziotemi metalami <eo
zreszta nie jest dla nich wcale nowoscia).

Posiadajg oni witasne katalogi swoich ciekawych dla chi-
rurga zbioréw, z tg roéznica, ze w katalogu Charriera wiecej
uwzgledniono przemyst, przeciwnie w Kkatalogu p. Mathieu,
znajdujemy wybornie i w krotkosci opisaneji wyjasnione
rysunki narzedzi tamze pomieszczonych. W szafach Char-
riera na gtéwniejszg uwage zastugujg nastepujace narzedzia:
Pudetko z narzedziami do operacyj ocznych (miedzy innemi:
synechotom nowego pomystu, Kistytomy, strabometry podtug
Graefego itcl.), dilatator, model dra Gatezowskiego do
rozszerzania przewodéw tzawych, lakrymotom p. Giraud-
Teutona; rézne rozbryzgiwaeze (\pulverisateurs) do kapio-
Hfek ocznych, rozmaite wzTerniki oczne ‘(miedzy innemi po-
mystu Gatezowskiego.)

Wziernik krtaniowy (model Roberta i Gollina), szczypczyki
haczykowate do wyjmowania polipéw z krtani, nowe na-
rzedziSdowcipnie wykonane, dotychczas jeszcze nie uzywane.

Rozcinacz thawiey (Tracheotom) pomystu Maisonneuvea
z haczykowatym ostrzem, przecinajacy krtan od wewnatrz
ku zewnatrz, rozmaite szczypczyki (pinces), rozszerzacze
{dilatmW's) o 2ch i 3ch ramionach, cewki wannie') do cig-
cia tchawicy itracheotomia) rozmaitej wielkosci podiug spo-
sobu uzy>wanégo przez p. Demmarrpiaya, przyczem dla wy-
j~caa blon rzekomych szczypczyki wklaaajajie przez cewke.

Wyc-inaeze migdalkéw, kruszyoiele kamieni t. zw. brise-
pierre dla przewodu moczowego, przyRjjfl uzywany przez
Nelatona, lub bitsepierre myectAi}' pomypln 5laissouveuvea;
narzedzia ginekologiczne (rozmaite wzierniki nliedzy innomi
Simsa do przetok pochwo-pecherzowych, krazki maciczne
aluminiowe, narzedzia dj wycinania jajnikéw (tréjgranW
z wateczkami do umocowania cewki (kaniuBUpna wewnatrz



i zewnatrz rany), i wiele innych odznaczajagcych sie tak
nowos$ciag pomystu jak doskonatoscia, wyrobu.

Liier przedstawit miedzy innemi, narzedzie do wyjmo-
wania kul (tire halle), ktére mozna osadzi¢ wedtug potrzeby
na malej zastawie elektrycznej: podczas gdy zgtebnik stalowy
ktorym sie bada, styka sie z cialem kruszeowem znajdnja-
cem sie w giebi rany badanej, natychmiast odgtos przyrzadu
dzwonkowego (sonnerie), ostrzega chirurga o obecnosci tego
ciata. Pierwszg mys$l urzadzenia przyrzadu tego powzigt jak
wiadomo Nelaton, przy $ledzeniu rany Garibaldego. Widzimy
dalej rozszerzacz (dilatator) powiek, przyrzad prosty i do-
skonaty; talciz rozszerzacz wr ksztatcie wziernika w oprawie
z kosci stoniow¢j, ktory moze stuzy¢ w razie potrzeby do
rozszerzania odbytnicy (rectuni) w przypadku jej zwezen,
a ktory wiasciwie przeznaczony jest do utatwienia kruszenia
kamieni w mocherzu, przy litotomii (taille), przezen wedtug
mysli wynalazcy wkiadac¢ sie ma brise-pierre. Wszystko to jed-
nak trudnem bedzie w zastosowaniu cho¢ w teoryi zdaje sio
latwem do zrozumienia. Pigekne sg takie i bogate narzedzia
do operacyj ocznych, np. pudto zawierajace nozyk do ope-
racyj zatmy (cataracta) Graefego, rozszerzacz powiek Crit-
chetta zmieniony przez Liiera, zgiebniki (zondy) Webera
do przewodu nosowego modyf. przez Liebreiolia; lakrymo-
tomy Giraud-Teulona t Luera itp- Rozbryzgiwacze (pulueri-
sateurs) podtug rozmaitych wzoréw, jeden o 6 ramionach,
banieczniki itp. (C. d. n)

Sprawy lekarskie w wydziale krajowym galicyjskim
wedtug wyciagu z protokétéw posiedzen z dnia 4, 7. 9,
ii, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 24, 25, i 28 maja, dalej z d.
8, i 19. czerwca 1868 r.

Udzielono Emilowi Hryniewieckiemu, jako stypen-
dyum na rok przyszty 200 zir. w. a. z funduszu kultury
krajowej w celu, aby ztozyt rygoroza z weterynaryi.

Wezwano c¢. k. Namiestnictwo o rozporzadzenie, aby za-
rzad szpitalu powszechnego w Zaleszczykach przez urzad
powiatowy gminie miejscowej pod zwierzchnim kierunkiem
wydziatu powiatowego oddany zostat gdyz tenze szpital na-
lezy postawi¢ na réwni z wszystkiemi szpitalami lokalno-
publicznemi.

Wydziat krajowy objawit swe zdanie c. k. Namiestnictwu,
iz taksa dzieuna za leczenie choryeb w szpitalu powszech-
nym w Zaleszczykach na 40 e. a. w. ustanowiongby by¢
powinna.

Zamianowano Wgo Adolfa Zielinskiego, doktora medy-
cyny bezptatnym sekundaryuszem przy oddziele cboréb we-
wnetrznych w szpitalu powszechnym we Lwowio.

Na prosbe przedsiebiorcy dostawy wiktu dla chorych
w szpitalu lwowskim, przedtuzono kontrakt przedsiebiorcy
ze szpitalem az do konca r. 1870 i przyznano mu wynagro-
dzenie 5% za zywno$¢ od Igo czerwca 1867 z powodu
wyzszych cen zywnosci. Modyfikujac nie do$¢ jasne postano-
wienia kontraktu, postawiono przy tem warunki, ze przed-
siebiorca zrzecze sie wynagrodzenia za czas przed 1. czerwca
.1867 r. poprzedzajacy, i na przyszto$¢ od 1 pazdziernika
1868 nie bedzie mial prawa zadania z powodu wyzszych cen
zywnos$ci wiekszego wynagrodzenia, jak najwiecej juz pie-
cioprocentowego od cen zywnos$ci kontraktem z 25go paz-
dziernika 1859 ugodzonych. Oba te warunki przyjete zostaty
przez przedsiebiorce.

Wyznaczono w osobie referenta dep. V. delegata statego
Wydziatu krajowego z obowigzkiem przekonywania si¢ w nie-
spodziewanych odwiedzinach we Iwowskim szpitalu powszech-
nym o jako$ci i sposobie przyrzadzania wiktu.
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Uchwalono zarzadza¢ czesSciej niespodziewane skontra
w powyzszym szpitalu dla przekonania sie, w jakim stanie
surowe materyaty przez liwerantéw oddawane zostaja.

Rozpisano konkurs na zarzadce szpitalu i nu posade kon-
trolera przy szpitalu powszechnym we Lwowie; i postano-
wiono sprawi¢ kase wertheimowska dla tegoz szpitalu.

Przyjeto ztozony przez centralny komitet pomocy dla
rannych we Lwowie Kkapitat 25.777 zir. 54'/, c. w. a. wy-
noszacy, a stanowigcy fundusz zelazny dla gal. inwalidow
wojskowych, i ztozono Jego Excelencyi hr. Krasickiemu po-
dziekowanie za starania przez caly komitet centralny poto-
zone i tak pomys$inym skutkiem uwienczone.

Stopien doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiet),

otrzymat w dniu 11. b. m. p. Teodor Kaczynhski, rodem
z Nowego Targu.
Nekrologia.
Dochodzi nas smutna wiadomos$é, ze dr. med. Adolf

Zielinski, zastepca drugorzednego lekarza w szpitalu og6l-
nym we Lwowie, ktéry przed kilkg miesigcami doktoryzowat
sie w Uniwersytecie jagiellonskim, w dniu 8 b. m., jako
cliory na durzyce lezac w rzeczonym szpitalu, w stanie nie-
przytomnym i nie strzezony nalezycie, wyskoczytoknem i zabit
sie na miejscu. Przerazajg,cém tem zdarzeniem jesteSmy tem
bole$niej przejeci, ile ze nieboszczyk w ciggu swych nauk
ustawicznie doznawal przeciwienstwa losu juzto przez nie-
dostatek, juzto raz przez niestuszne uwigzienie przed Kilka
laty; dopigwszy za$ pierwszego celu swych usitowan, t. j.
stopnia naukowego, i posady, acz bezptatnej w szpitalu ogol-
nym Iwowskim; w tym witasnie zakladzie S$mier¢ znalazt,
w ktérym pragnat nie$¢ chorym pomoc lekarska. Smutny
ten przypadek rzuca przytem witasciwe Swiatlo na sposéb
dogladania chorych we wspomnionym szpitalu.

Wiadomosci bibliograficzne.

Mooren, Dr. Alb. Ophthalmiatrische Beobachtnngen. Ber-
lin 1867.

Bianek i, A. Des paralysies traumatigues des membres
inferieurs chez les nouvelles accouchees. Paris 1867.

Clemenceau, G. Notions danatomie et de pliysiologie
generales. De la generation des eleraents anatomieues. Paris
1867.

Drouault Elements de medecine positive et de thera-
peutieue rationelle. Paris. 1867.

Gnirette, S. Gueriaon de la phthisie pulmonaira tuber-
culeuse par la gimnastieue pulmonaire. Paris. 1867.

Monf urnat,Etnde sur les polypes de Tutérus. Paris 1867.

Schroder, K. Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett. Klinische UntersuchungeD und Beobachtnngen. Bonn 1867.

Korespondencya redakcyi.

Wny dr. Il... w Przemy$lu. Nra 27 i28 ,Przegladu lek.*
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SPROSTOWANIE. W Nrze 27., str. 236, tam 2gi, w. 25.
od dotu zamiast: , krolewskiego¥ ma by¢: ,krélewieckiego
w. 23 od dotu zamiast: ,propter*l ma by¢: ,praeter**.
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