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I. 0 leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych,
wolnych u dzieci.
Rzecz miana na Zjezdzie chirurgow polskich w Krakowie w dniu
18. Lipca 1895. r.
Przez

Doc. chir. Dra Aleksandra Bossowskiego.

Operacya radykalna przepuklin wolnych u oséb do-
rostych zdobyta sobie juz dzisiaj takie stanowisko w chirurgii
operacyjnej, ze odosobnione przypadki, koriczace si¢ nawrotem,
lub co rzadziej, zejsciem $mierlelneni, nie zdotaja wiecej
zachwia¢ przekonania, ugruntowanego na istotnej potrzebie
i korzysci wyptywajacej z udatego zabiegu. Zasadniczo tez
przyznaé trzeba stuszno$¢ zdaniu, wypowiedzianemu przez
Delormat), ze kazda przepuklina u dorostych, S$wiezsza,
czy starsza, nawet gdy tatwo pozwala si¢ odprowadzi¢ i pa-
skiem podtrzymaé¢, wymaga operaoyi radykalnej

Jezeli wiec kwestya operacyjna przepuklin wolnych
u oso6b dorostych jedynie tylko pod wzgledem wyboru i do-
skonalenia metody radykalnej pobudza jeszcze do dalszych
préb i spostrzezen, to sprawa leczenia przepuklin u dzieci
dotad nie zostata do$¢ jasno sformutowana i stanowi zawsze
jeszcze pole sporne, o ktére walczy z jednej strony wiekami
uswiecony konserwatyzm, z drugiej za$ z postepem i rozwo-
jem catej nauki chirurgii coraz to dalsze ogarniajacy tereny
prad operacyjny.

Przewazna cze$¢ rozpraw i sprawozdan pisanych do
r. 1890 wiacznie na temat zabiegu radykalnego przepuklin,
jak prace: Anderegga?2 zkliniki bazylejskiej Socina,
Naidentalera® osnuta na materyale kliniki B illr o-

Remarque sur une premiere sorie i t. d. Archiv. de med. et
de pharm milit. 1894. Nr.

") Die Radlcalcperallun der Hernien. Deutsche Ztschrft fur Chir.
T. XXIV. Z. lit.

9 Die Radicaloperalionen der Hernien. Langcnb. Arch. T. XI

Patogeneza zapalenia otrzewny (ciag dalszy). —
— Choroby dzieci. VIGNAUDON: Arthritis_blennorrhoica u_dzieci.
— 104. EULENBURCr: O naduzywaniu tyryoidyny

Higieno. KELYNAOK: Jezdzenie na kole (weiocypodzie) pod

— Zapiski_terapeutyczne. I0H. MARAOLIANO: be-
— V. Wiadomosci biekace. — V1. Ogloszenia

tha, Wolteral oparta na przypadkach z oddziatu chi-
rurgicznego Schedego w Hamburgu, wyklucza w ogél-
nosci dzieci w pierwszych latach zycia od operacyi radykal-
nej, dopuszczajac tylko w wyjatkowych razach droge krwa-
wa, jako krok zanadto $miaty i ryzykowny. Szereg wigc
catych stuleci, strawionych w pogoni za zdobyciem pewnej
i trwale skutecznej metody radykalnego zabiegu nie przy-
niést zmian wybitniejszych w pogladach, skoro poréwnamy
whnioski wyzej wspomnianych autoréw z wskazaniami, jakie
postawit Ce 1sns dla operacyj przepuklin w ksiegach swych
o medycynie.

| on zarébwno zwraca uwage na znaczenie i wartos$¢
operacyi doszczetnej w wieku mtodzienczym i $rednim, za-
lecajac natomiast u chtopcow bardzo matych noszenie paska
przepuklinowego, godzi sie za$ na wykonanie zabiegu krwa-
wego z wycieciem worka przepukli go i za
jadra u chlopcow starszych.

Wptyw i przewrot, jaki wywarto braclierium elastyczne
Campera w ubiegtym wieku w leczeniu ohirurgiczfiem
przepuklin wolnych, zawazyt najdtuzej na $wiecie dziecin-
nym, gdzie tez niezawodnie skutek jego objawit sie naj-
wydatniej. A lubo z rozwojem techniki operacyjnej, ja-
kotez udoskonaleniem sposobu traktowania ran, obnizat
sie coraz to wiecej procent zaburzeri pooperacyjnych u o0séb
dorostych, niewzruszong byta czas dtugi pewna granica
wieku mtodocianego, od ktorej dopiero zabieg krwawy, ra-
dykalny mogt znaleS¢ uprawnienie. Po Malgaignio,
ktory do 35 r. zycia oczekuje jeszcze skutkéw z leczenia
konserwatywnego przepuklin, skraca sie za Nussbauma
termin ten do lat 20, przez Bergera opada do lat 15,
a Rothmund naznacza 7. rok zycia, jako linie graniczng
pomiedzy droga konserwatywnag a zabiegiem krwawym. A n-
deregg-Socin $wiadom korzysci wczesnego operowania

dzeniem
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przepuklin wolnych rozstrzasa teoretycznie zyski i straty,
z wyczekiwania przedoperacyjnego plynace i okresla moment
wtasciwy dla operacyi radykalnej na czas miedzy 5. a 10.
rokiem zycia. W oller-Scliede, znaczac z naciskiem,
ze prognoza ostatecznych wynikéw operacyi radykalnej u dzieci
jest nader pomysina, utrzymuje granice 7 lat, wskazang przez
Rothmunda a nawet przez zalecanie po tym czasie na
krétko hrackerimn ostroznie ja przedtuza.

* jj) tez pomimo odosobnionych przypadkow, w ktérych
operacya radykalna uwiefczona zostata dobrym wynikiem
u dzieci w pierwszych latach zycia, jako norma postepowa-
nia w leczeniu przepuklin dzieciecych utrzymuje sie az do
poczatku biezacego dziesigtka lat leczenie paliatywne z uzy-
ciem paska przepuklinowego a do nielicznych tylko W)jat-
kéw naleza zabiegi operacyjne,¥*modjete jedynie wtedy przed
terminem usankeyonowanym, gdy przepuklina pod norme
paliatywna w zaden .sposéb podciagnac sie nie data. Ogétem
liczba ich z okresu do 5. roku zycia dzieci dochodzi zaledwie
cyfry 50 przypadkéw, opisanych przez réznych autoréw.

Znaczniejszg liczbe dzieci operowanych miedzy 1. a 5.
rokiem zycia wykazuje w r. 1890. Bassini, ktory w szeregu
251 operacyi radykalnych, wtasng metoda wykonanych, zamie-
Scit .15 przypadkéw przepuklin pachwinowych, uieuwieztyeh
u dzieci, zktérych 14 miato wynik zupetnie pomysiny zaréwno
co do przebiegu pooperacyjnego, jakotez celu przez operacye
zamierzonego; w jednym skutkiem choroby niezaleznej od
operacyi wrécita po pewnym czasie przepuklina.

Pierwszy Karewski w r. 1891 zwrécit uwage na le-
czenie operacyjne przepuklin w pierwszych latach zycia, opie-
rajac sie na wtasnych 9 przypadkach przepuklin pachwinowych
u dzieci od 7' miesigcy do 2% 2 lat liczacych, w ktérych uzyskat
zupetne wyleczenie z pomysinym przebiegiem pooperacyjnym.
Pierwszy tez wykazat Karewski, Ze obawy zaburzen
w ranie operacyjnej tak czesto przez poprzeduikow jego sze-
rzone sa nieuzasadnione, jesli tylko przestrzega sig scisle
prawidet antyseptyki i aseptyki i czuwa nastgpnie troskliwie
nad gojeniem sig rany operacyjnej. Aby stworzy¢ jak naj-
prostsze stosunki do gojenia, unikat Karewski starannie
silniejszego ugniecenia i napiecia tkanek u dzieci i précz
oddzielenia i odcigcia w szyi worka przepuklinowego, wy-
rzekt sie szwu na brame przepuklinowa a jame powstatg po
wytuszczeniu worka otrzewny tamponowat w catej diugosci
gaza jodoformowa na przecigg 24 godzin, zamykajac szwem
rang w skorze précz dolnego kata, ktoredy wyprowadzit ko-
niec tamponu. Opatrunek jodoformowy z grubym poktadem

waty, zmieniany codziennie, zabezpieczat rane dostatecznie
od nastepowego zakazenia.

Spos6éb, w jaki postepowat Karewski w zabiegu
radykalnym przepuklin pachwinowych u dzieci, prawdziwie

pierwotny z powodu grozy znanych mu z opiséw powiktan
przyrannych, uwaza on jednak za dostateczny pod wzgle-
dem doszczetnego “zniesienia przepukliny, polegajac na Jem,
ze z chwilg opréznienia kanatu pachwinowego nastaje Sciag-
nigcie sie elastyczne wewnetrznego pierscienia a to tacznie
z wytwarzaniem sie coraz wiecej sko$neg<vprzebiegu kanatu
w miarg wzrostu ciata wystarcza w zupetnosci do uchylenia
nawrotu przepukliny pachwinowej. Nie wdajac si¢ na razie
w krytyke tego postepowania, przyznac¢ nalezy ltare w-
sk iemu zastuge niemata, ze pierwszy przetamat niechec
i uprzedzenie do leczenia operacyjnego przepuklin u dzieci
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w pierwszych Latach Zzycia, zagrozonych temi samemi
stepstwami, jak przepukliny u oséb dorostych, a skazanych
dotad wytacznie na bierne wyczekiwanie odpowiedniego do
operacyi terminu, chociazby leczenie konserwatywne albo
wprost niemozebne, lub pozbawione byto wszelkiej nadziei
skutecznosci. Odtad tez mnoza sie doniesienia i sprawozda-
nia, tyczace sieljJE to wytacznie przepuklin wieku dziecie-
cego, jak 12 przypadkéw z pomysinym wynikiem operowa-
nych przez Bayera metodg radykalng Czernego,
2 przypadki Phocasa u dziecka 4 i 15 miesiecznego,
5 zabiegéw radykalnych Szumana, z ktérych pierwszy
weczedniejszy, niz przypadki Karews kiego juz z roku
1887, podobnie, jak i 4 nastgpne uwienczony zupetnem po-
wodzeniem, Drobnika i wielu innych, jnZ tez w posrod staty-
styk zawierajacych cate szeregi operacyj radykalnych, jak
Nicolado niego, Kiistera. Kochera mieszcza
sie opisy przypadkéw operowanych w wieku wczesnym dzieci.
Rowniez rozprawy pisane w kwestyi leczenia doszczetnego
przepuklin, jak Lucasa Championniera, wreszcie
i dzieta naukowe, jak K oniga Chir. szczegotowa, wyda-
nie VI. i Chirurgia Tillmannsa zaliczaja odtad operacye
radykalne u dzieci w pierwszych latach zycia do zabiegow,

na-

ktére sa w razie bezskutecznosci postepowania konserwatyw-
nego zupetnie usprawiedliwione.

Na osobng wzmianke zastuguje artykut Gordona
zr. 1894, ktéry skredlit dziatalnos¢ Broki w szpitalu dzie-
ciecym f roiifflan w Paryzu pod wzgledem zabiegow
radykalnych przepuklin pachwinowych u dzieci. Na 250 wy-
konanych pirzez B rok e operacyj radykalnych przypada
7(6 na dzieci do 5. roku zycia, liczba tem wiecej uderzajaca,
ze z okresu dwéch lat tylko zebrana. Wyniki operacyjne
Broki pod wzgledem przebiegu gojenia nie pozostawiaty
nic do zyczenia, bo w 249 razach osiagnieto rychtozrost
rany, w 1 tylko przypadku wystapito ropienie itu tez przy-
szto do nawrotu przepukliny.

Sposob operowania zasadzat si¢ na wytuszczeniu, pod-
wigzaniu i odcieciu worka, rozwarty w catej dtugosci przy
operacyi kanat pachwinowy faczono szwem materacowym,
rane skoérnag zamykano szczelnie bez osaczania i pokrywano
ja opatrunkiem suchym z a“eptycznej gazy. Wyniki osta-
teczne, oceniane wprawdzie po niezbyt dlugim przeciagu
czasu (bo w kilku tylko przypadkach po uptywie 2 lat,
w innych wczesniej), okazaty sie zupetnie pomysine, w przy-
padkach skontrolowanych stwierdzono bowiem doszczetne
usuniecie przepukliny

W literaturze polskiej nie znalaztem w sprawie leczenia
operacyjnego przepuklin u dzieci zadnych spostrzezen z lat
ostatnich i ta okoliczno$¢ wiasnie sktonita mnie do zabrania
w tej kwestyi glosu na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw pol-
skich, aby zaréwno podzieli¢ sie wtasnemi spostrzezeniami,
jakotez ustysze¢ zdanie tu obecnych. Kwestya operacyjnego
leczenia przepuklin u dzieci wprawdzie, jak wykazatem,, téS.
ruje sobie coraz dalsze drogi, nie stata si¢ jednak dotad do-
brem powszechnem; to tez kazdy przyczynek w tej sprawie
dorzucony pozadanym mi sie wydaj

Materyat, z ktorego korzystatem, zawdzigczam zyczli-
wosci prof. Obalifskiego i za odstapienie mi go wyrazam Mu
na tem miejscu szczere podziekowanie. W przeciggu 2 lat
zgromadzitem dziesie¢ przypadkéw przepuklin pachwinowych
u chtopcow, z ktérych najmiodszy liczyt rok, pieciu od
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1—8 lat, dwoéch do 5 lat zycia, dwéch wreszcie wyzej lat
5 do 7. W czesci byly to przepukliny mosznowe, podtrzy-
mywane paskiem, czescig nie leczone dotad wcale a rozmiary
ich rézne, poczawszy od wielkosci jaja gesiego az do wiel-
kosci gtowy dziecka. Pewna ich cze$¢ siggata poczatkiem
swym pierwszych chwil zycia; inne dostrzezono dopiero w czas
jakis po urodzen Materyat rekrutowany z klasy wiesnia-
czej, z wyjatkiem 2-letniego Izraelity z okazata przepukling,
nie dajaca sie utrzymac¢ pod paskiem przepuklinowym, nie
przedstawiat zreszta Zzadnych uwagi godnych okoliczno$
dodam tylko to jedno, Ze précz najmtodszych kilku chtopcow,
ktérych przyjeto do szpitala wraz z matka, reszta ograni-
czona byta do tej jedynie opieki, jaka da¢c moze w ogdle
szpital duzy, urzadzony w sposéb odpowiedni dla potrzeb
0s6b dorostych.

Operacye radykalna wykonano w 8 przypadkach spo-
sobem typowym Bassiniego, u 2 chtopcow zastosowano
metode opisang przez Kramera a polegajaca na czescio-
wem tylko wytuszczeniu worka przepuklinowego. Trescia
przepuklin byto jelito cienkie w jednej -lub kilku .petlach
wolnych, lub pozrastatycli z workiem i jadrem; w ostatnim
przypadku znalaztem po otwarciu worka przepuklinowego
u chiopca 2Y2 letniego z miernej wielkosci przepukling niosz-
nowa, jelito $lepe z wyrostkiem robaczkowym i jak w tych
razach zwykle bywa, worek przepuklinowy, surowiczy nie-
zupetnie okrywat jelito. Zreszta zgodnie z innymi autorami
spostrzegalisSmy, ze worek przepuklinowy byt zazwyczaj
cienki, sznurek nasienny ptaski, na szerokiej przestrzeni do
worka surowiczego przylegajacy tak, zc oddzielenie go od
worka przedstawiato nieco wiecej trudnoéci, niz u oséb -do™'
rostych. W jednym przypadku, gdzie w przepuklinie, docho-
dzacej wielkoscig gtowy dziecka, silne zrosty taczyly worek
z otoczeniem, skutkiem czego oddzielenie sznura i jadra nie-
mate przedstawiato trudnosci, okazata sie potrzeba réwnocze-
snego wytrzebienia jadra.

Rane operacyjng taczono szwem bez zaktadania tam-
ponéw ani saczkéw w moszna, pozostawiajac jedynie dolny
kat rany otworem. Opatrunek sktadat sie z gazy sterylizo-
wanej, ktorg w kilku poktadach wprost na ranie oklejano
kollodyonem.

Przebieg gojenia we wszystkich przypadkach odbyt sie
prawidtowo, bez zadnych zaburzen, ktére jak groZne widmo
ciazyty w dawniejszych czasach nad operacya radykalng
przepukliny u dzieci.

Podobnie, jak ze spostrzezer innych wynika, spotyka-
lismy u przewaznej liczby operowanych obrzek moszen
mniej lub wiecej wybitny, jako nastepstwo wytuszczenia
worka przepuklinowego, ktéry zwolna sam przez sie ulegat
wessuniu, nie sprowadzajac w rychtym zroscie rany opera-
cyjnej zadnej szkody. Wyniki pod wzgledem doszczetnego

uchylenia przepukliny, o ile krétki czas obserwac.yi dotad
wnosi¢ pozwala, it w sci a przypu: ac sie
godzi, ze beda one w przysztosci nie mniej dobro, jak to

byto w przypadkach innych autoréw, gdzie zabieg radykalny
ograniczat sie jedynie do wytuszczenia i odciecia worka
przepuklinowego. (Dokoriczenie nastapi).
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I. 0 nagtej $mierci.
Napisat
Dr. Edward Piotrowski,
asystent katedry medycyny sadowej w Uniw. Jagiell

(Dokoriczenie. Patrz Nr.

Z kolei przychodzi mi pomoéwi¢ o $mierci nagtej skut-
kiem li tyjko zmian chorobowych. Wiemy dobrze, jak czesto
nieraz choroby zakaZne takie, jak tyfus, zapalenie ptuc zad-
nym przypadem na zewnatrz sie nie objawiaja” co szczegél-
niej zdarza sie u pijakéw, gdy w tern nagle cztowiek taki
zapada, umiera a sekeya wykazuje u niego ciezka chorobe.
Vibert u zmartego nagle w aresztach mezczyzny, przytrzy-
manego za pijaf . znalazt ptuc ,wdru-
gim podobnym przypadku zapalenie otrzewny. Vilcox (Fri.ed-
reich’s BI. fur ger. Med. 1892.) znalazt u pewnego klowna,
zmartego nagle podczas przedstawienia, gruzetki w moézgu
Waehholz opisat przypadek $mierci nagtej mezczyzny ude-
rzonego szafelkq w podbrzusze. Przy $mierci znalazt zapale-
nie otrzewny przynajmniej od kilku dni trwajace. Dalej
znamtAcaty szereg chor6b, jak cholere, tezec, waglik, ktére
réwniez czesto sg przyczyng $mierci nagtej; w tych to przy-
padkach najczesciej z zatrucia to?
ksynami.

W ostatnich szczegélniej latach przydarzaty sie we
Wi iedniu Rogc czesto przypadki zatrucia rybami, kietbasami,
szynkami a rozchodzi sie tu o zatrucie ptomainami. Haberda
(Zeitschrift fur ger. Med. 1893.) opisat 12 przypadkéw na tem
tle otrucia, podobnie Roth (Viertel. Jur ger. Med: 1893.) po-
daje wiadomo$¢ o otruciu catej rodziny szynka. Zatrucia
ptomainami spotykamy réwniez po porodzie, w czerwonce,
na tle rozpadu nowotworéw w organach, gdzie jest wolny
przyptyw powietrza.

Nie mozna tez pomingé¢ przypadkéw $mierci nagtej
z otrucia leukomainami. W 1894 r. sekeyonowatem zwitoki
zmartego nagle ogrodnika z Krakowa w coma diabeticum. Sek-
eya nic nie wykazata, bo nawet cukru w moczu, ktéry pod-
czas coma znika, nie znalaztem a badanie mikroskopowe
narzadéw nie dato mi zadnych dodatnich rezultatéw. Drugi
przypadek widziatem u osoby z zaktadu obtgkanych, zmar-
tej nagle podczas modlitwy. Za zycia rozpoznawano z powodu
napadéw podobnych do padaczki padaczke; sekeya za$ wy-
kazata zwyrodnienie torbielkowate nerek bardzo znacznego
stopnia a za przyczyne $mierci uwazano mocznice, ktéra
prawdopodobnie byta réwniez przyczyna owych nietypowych
napadéw drgawkowych. $mier¢ nagta podczas eklampsyi toz
mocznicy przypisa¢ nalezy. Wreszcie musze nadmienié, Ze
wiele trucizn wywota¢ jest w stanie $mier¢ nagta. Gwattowna
taka trucizng jest sinek potasu. Przy tej sposobnosci nad-
mieni¢ musze, ze jest wiele trucizn, ktore jezeli odrazu nie
zabijg, chorobami nastepowemi moga sie przyczyni¢ do zej-
$cia gwattownego. Zapamigta¢ trzeba n. p. przypadki Goel-
chena (Vivchov's Archio CXI11.), Koliski, Kaldera, Hofmanna
nekrozy symetrycznej w corpus striatum na tle przebytego
zaczadzenia. Préba spektralna krwi zazwyczaj wtedy nic nie
wykazuje. Sam bedac w Wiedniu widziatem podobny przy-
padek, gdzie Hofmann juz z wejrzenia tych ognisk rozpoznat
sprawe, ktorg potem $ledztwo potwierdzito. A ilez jest przy-

$mier¢ nagta pochodzi
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padkow zagadkowych nagtej $mierci na tle otrucia n. p. obi-
ciami, na ktére zwrocit uwage Possbach (Tod dureh arsen-
hnUige Tapeten), w fabrykach majacych do czynienia z oto-
wiem, miedzia, fosforem, lub karbolem, przy fatszowaniu
wanilii, na co zwrécit uwage JBlasehko (Ueber die Ursache
der Yergiftung mit Vmiilleis 1894.), przy gotowaniu w mie-
dzianych niepobielanych naczyniach, podczas narkozy chlo-
roformowej, przy ktorej wedtug Kundrata {Zur Kenntnis des
Chloroformtodes. Wiener Min. Woc/t. 1895.) zatrucia zdarzaja
sie szczegolniej u oséb liUifatycznych, skrofulicznych, z nie-
dostatecznym rozwojem naczyn.

Smieré nagla spotykamy réwniez po zadziataniu na
ustréj wysokiej cieptoty. Poming tu przypadki nie nasuwajace
przy sekcyi zadnej trudnosci w rozpoznaniu, wspomne tylko
0 pracy Fraenkla. (7teutsche med, Woch, 1889.): O zmianach
anatomicznych w przypadkach rychtej smierci po rozlegtych opa-
rzeniach, ktéry odrzuca zapatrywania Sonnenburga o zbytniem
ogrzaniu krwi z nastepowem porazeniem serca lub zmniejsze-
niem napiecia naczyniowego z nastepowym zapadem a przyj-
muje teorya Ponticka, ktoéry przypuszcza rozpad ciatek krwi,
dostanie sie ich szczatkéw do narzadéw wewnetrznych, przy-
czem przychodzi' do zatkania przew.odzikéw w nerkach i wa-
trobie. Wobec tych zmian wcale dziwi¢ sie nie mozna $mierci
nagtej. Bedac przy tego rodzaju $mierci cho¢ kilka stéw nad-
mieni¢ o udarze stonecznym i razeniu piorunem.

Udar stoneczny, wedtug Jakubascha (Sonnenstich und
Ilitzschlag. Wien 1881.) ma sprawia¢ podwyzszenie sie cie-
ptoty krwi, lub tez przez wielka utrate wody z ustroju jej
zageszczenie. Dittrich (Zeitschiftfur lleilkunde 1893.) opisat
12 przypadkow $mierci nagtej skutkiem udaru. W przypad-
kach tych zawsze znajdywat wybroczyny na osierdziu, oponach
1 btonach $luzowych. Zawsze jednak znachodzit zmiany
w sercu, ktére uwazat za okoliczno$¢ usposabiajaca do udaréw

Razeuie piorunem zdarza si¢ bardzo czesto w porze
letniej a nieraz i w fabrykach, w ktérych majg do czynienia
z elektrycznoscig. Grange (Annales dhygihie puhl. X1I1.)
opisat dwa przypadki $mierci nagtej mezczyzn, ktérzy przypad-
kowo dostali si¢ migdzy druty przeprowadzajace prad w ogro-
dzie tuileryjskim. Podobne przypadki'$mierci od elektrycz-
noéci opisali Friedinger (Wiener klin. Wochenschri/t. 1891.)
i Hofmann. W Ameryce uzywaja pradu elektrycznego do
pozbawienia zycia skazanych, o czem nadmienia Donald
( Virchov's Jahresb. 1892.). Nieraz i w celu samobdjczym uzyto
pradu elektrycznego, jak o tem $wiadczy przypadek opisany
przez Biranda. $mier¢ zazwyczaj nastaje przez nagte ustanie
czynnosci serca i ptuc, prawdopodobnie skutkiem zadziatania
pradu na osrodki nerwowe. Do podobnego rezultatu doszedt
réwniez Haberda w swej pracy. (Sn Fali von Tédtung durcli
Blitzschlag. Wien. klin. Woch. 1891.), przyczem nadmienia, ze
ligury, ktére na ciele zmartych wskutek uderzenia piorunem
znachodzimy, pochodzg z porazenia nerw6w naczynioruchowych.

Smieré nagta moze réwniez powsta¢ skutkiem zimna.
Zdaniem Poncheta zimno, podobnie jak ciepto, dziata¢é ma
na krew i by¢ przyczyng zniszczenia ciatek krwi. Inaczej
sie zapatruje Crecchio (Della rnorte pel freddo. 1866.), ktory
przypisuje wielkie znaczenie dziataniu zimna na nerwy, lub
Horwath (Beitrdge sur Wdrme-Inanition. 1870.), ktérego zda-
niem zimno dziata na migsnie

Oddawna wiadomo, Ze nagte a niespodziewane wraze-
nia psychiczne moga zwitaszcza u oséb nerwowych wywotac

nietylko r6zne stany chorobowe, ale nawet i $mier¢ nagta.
Znane sa wszystkim przypadki z liistoryi, o ktérych juz Za-
chias w tomie L pisat, nagtej S$mierci skutkiem gwattownej
radosci lub strachu. I tak Sofokles zmart nagle z radosci na
wiadomos¢, Ze jego tragedya nagroda uwiericzona zostata.
Ambrozy Paré, lekarz, podaje, ze stynny anatom Vesal zmart
nagle ze strachu, podczas sekcyi swej zony, gdy spostrzegt,
ze serce jej bije. Chirurdzy lub potoznicy dobrze znaja owo
przypadki, gdy nagle przed operacya ze strachu chorzy umie-
rajag a Yibert (Un cas de mort datermin$ par un simple ca-
theterisme du cél uterin durant i t. d. Annales d’hyg. 1890.)
opisat ciekawy przypadek $mierci nagtej kobiety cigzarnej,
ktérej akuszerka w celu spedzenia ptodu chciata urzadzi¢
wstrzykiwanie do macicy. Ledwo jednak kaniule zatozyta
do szyj macicznej i nawet jeszcze nie wstrzykneta, ze
strachu $mier¢ nastapita. Vibert, ktéry zainteresowat sig¢ tym
przypadkiem niezmiernie, przerobit caty szereg doswiadczen
n kobiet nieciezarnych, wprowadzajac im kaniule do macicy
i przekonat sie, Ze przez samo dotkniecie sie kaniuli brze-
giem ujScia zewnetrznego mozna czesto powota¢ syncope.
W Henkds Zeitschrift 1862., znajduje sie opisany przypadek
smierci nagtej str6za nocnego, ktérego w nocy opadto czte-
rech mezczyzn uzbrojonych dzidami. Botlinger (Schmidts
Jahrb. 1888.) opisat przypadek $mierci nagtej ze strachu
przed wyrokiem u wieéniaka oskarzonego o zabdjstwo.

Lindpaitner (Miinchener medic. Wochenschrift. 1888.)
podat przypadek $mierci nagtej u mezczyzny z obawy przed
powtérnem utworzeniem sie kamienia moczowego. Meckel
widziat przypadek s$mierci nagtej kobiety z przestrachu, zra-
nionej podczas zbierania grochu nadzwyczaj lekko postrza-
tem. Hofmann (llandbuch der ger. Med. 1891.) podaje o pe-
wnym mezczyznie zmartym nagle z przestrachu w chwili,
gdy podczas spetniania naturalnej potrzeby na ulicy zobaczyt
nadchodzacego policjanta. Ferrario pisze o zmartym
mezczyznie podczas przeprawiania sie przez rzeke Po, gdy
ustyszat strzaty patroli. Taylor (Prineiples oj med. juris
prud. 1.) pisze o zasadzeniu chiopca za to, iz przebrawszy
sie za $mier¢, sprowadzit nagta $mier¢ sasiada swego wsku-
tek przestrachu. Maschka (Fried.. Bl. 1857.) podat przypa-
dek $mierci nagtej z przestrachu u chtopca, gdy go kolega
chciat uderzy¢ miotta,

)4 jest wiasciwg przyczyna $mierci w podobnych przy-
padkach, pozostaje dotad zagadka. Hofmann odnosi
przypadki do wstrzasu, Schauenstein przypisuje przyczyne
$mierci porazeniu serca lub sprawom chorobowym w moézgu.
Hilles (Times 1847.) ktadzie wszystko na karb zaburzen ner-
wowych. Casper przyznaje sie jawnie do niewiadomosci a to
opierajac sie na ujemnym wyniku sekcyi. Vibert przypisuje
$mier¢ nagta w podobnych przypadkach niedokrewnos$ci moéz-
gu wskutek wzruszenia. Inni ttémacza $mier¢ nagtem pod-
raznieniem i porazeniem os$rodkéw psychicznych. Obecnie nie
znajac wtasciwej przyczyny, musimy sie przedewszystkiem
opiera¢ na wywiadach, by przynajmniej w przyblizeniu zwro-
ci¢ uwage na to w orzeczeniu. W przypadkach $mierci na-
gtej, w ktérych sekeya nic nie. wykazuje a wywiady nic
nie podajg, trzeba przez ostrozno$¢ poddac tres¢ zotadkowa
badaniu chemicznemu a gdy to zawiedzie, otwarcie si¢ przy-
znaé do niewiadomosci przyczyny zejscia $miertelnego

nagle

owe
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Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych
zwichnig¢ soczewki do komory przedniej.
Napisa?
Dr. Konrad Knmszewicz w Kijowie.
ifcCiagl dalszy. Patrz Nr. 32)

W obec tak bardzo nielicznych badan anatomicznych
gatek ze zwichnigciem soczewki, podaje, tu wyniki badania
anatomicznego dwodch takich przypadkow.

Pierwszy przypadek. Anna P., lat 22, "zasiegata
mej rady w Lipcu r. 1888. Zanotowatem wowczas, co naste-

puje: Lewe oko M= oD, V =21)0, zmian zadnych. Prawe
oko: M= 10D, V = 3.)00- Rozlane zaémienie ciata szklanego.
Iris tremulans. 15. Lipca r. 1898. chora znéw sie zgtosmuj

a stan byt nastepujacy: Lewe oko M—6D, V= 2020, zmian
zadnych. W prawem ok-u soczewka znajduje sie w komorze
przedniej, ktéra wypetnia prawie catkowicie; tylko ku gérze
pozostaje nieprzykrytem pasemko tkanki teczowki. Przechy-
lenie gtowy nie wywotuje zadnej zmiany widocznej w poto-
Zeniu soczewki. Rogdéwka ijsoczewka zupetnie prawie przezro-
czyste; w ostatniej spostrzega¢ sie tylko daje bardzo niewy-
razna ligura gwiazdzista. Zreszta' powieki i cata spojowka
zupetnie prawidtowe, nastrzykniecie zyt rzeskowych ledwo
widoczne. Ucisk $rédoczny bardzo zwigkszony. Wrazeni®
Swiatta "zupetnie prawidtowe, jednakze ruchéw reki chora
wcale juz nie mogta odréznia¢. Chora utrzymuje, ze od czasu
ostatniej bytnosci u mnie wzrok w prawem okrf cokolwiek
sie pogarszat, jednakze do 10. Czerwca 1893. inogta odréz-
nia¢ wieksze przedmioty; w tym za$ dniu, wstawszy zrana,
dostrzegta razaca zmiane, nie mogta juz wcale prawem okiem
poznawac przedmiotéw, ku wieczorowi za$ pierwszy raz do-
znata nadzwyczaj silnych bélow w prawej skroni, ktdre od-
tad powtarzaly sie juz Godzienpie i doszty do togo stopnia,
Ze w ciggu ostatniego tygodnia cbora zupetnie prawie nie
spata. Ze wzgledu na bardzo silne bodle, znaczny upadek
wzroku i rozrzedzone oddawna ciato szklane, nie wahatem
sie pomiedzy wydobyciem soczewki a wydobyciem gatki,
ktéra to operacye wykonatem nazajutrz.

Gatke przechowana w ptynie Miillera rozcigtem w Grud-
niu roku zesztego w kierunku potudnika poziomego i jedng
potowe zalatem do eelloidyny. Dtugos$¢ osi wynosita 31 mm.,
szerokos¢ w obrebie réwnika 22 mm., na wysokosci rabka
zebatego siatkowki 20 mm., podstawa rogéwki 9 mm. Brézdy,
spostrzeganej zwykle w miejscu potaczenia rogoéwki z biat-
kéwka wecale nie ma tak, iz gatka ma ksztatt zupetnieja-
jowaty z wierzchotkiem ku przodowi skierowanym. Naczy-
niowka, jakotez siatkowka i ciato szklane wszedzie bezpo-
srednio dr)-*siebie przytykajg i nigdzie nie sa oderwane.
Przedewszystkiem wpada w oczy znaczne wydtuzenie przed-
niej potowy gatki; dlugos¢ wyrostkéw rzeskowych wraz
z obraczka rzeskowa (orbicuhm eiliaris) wynosi 105 mm.
Przeciwnie komora przednia zadnym zmianom znaczniejszym
nie ulegta. Podstawa jej wynosi tylko 9 mm. Catg prawie
komore wypetnia zwichnieta soczewka, ktérej przednia po-
wierzchnia przytyka do tylnej powierzchni rogéwki. Pozo-
staje tylko waska, obwodowa cze$¢ komory, lecz ta znacznie
jest zmniejszona wskutek tego, Ze obwodowy pas teczowki
przytyka bezposrednio do tylnej powierzchni rogéwki; owa
cze$¢ obwodowa komory jest cokolwiek szersza ku gorze.
Teczéwka, zupetnie wywrdcona za soczewke obejmuje tylng
jej powierzchnie; w tern tez miejscu znajduje sie Zrenica,
ktorej $rednica wynosi okoto 5 mm. W catym trakcie jago-
déwkowym przedewszystkiem wpada w oczy znaczne bardzo
zmniejszenie iloéci barwika.

Zmiany w poszczegélnych czeéciach oka byty naste-
pujace :
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Grubosé¢ rogowki w $rodku 0'8 mm., w czesci obwo-
dowej 1 mm. Przybtonek i btona Bowmana zupetnie pra-
widtowe. Naczynia krwionos$na z tajclowaty sie tylko w oko-
licy rabka spojowki i tylko w warstwie tkanki tacznej pod
przybtonkiem podozunej na obszarze 1—2 mm., stanowity
wiec one pl sie¢ petlowg (R )5
srodkowe i wewnelrzne blaszki rogowki wcale nie byty una-
czynione. Blaszki rogéwki byty zupetnie prawidtowe i pra-
widtowo utozone. Zmiany spostrzegtem dopiero w btonie
Descemeta. Grubo$¢ jej byta prawidtowa, wszakze niepo-
dobna byto okresli¢, gdzie sie brzeg jej koAS$zyt. Wspofnnia-

tem juz wyzej, ze z btong ta byt zrosty pas -rze"k"c}: te-
czéwki. Zrodniecie to miato ku gérze 1 mm. szerokosci, ku
dotowi cokolwiek mniej. Otéz w obrebie tego zrosnigcia

i w miejscu odpowiadajgeem przedniemu pierscieniowi gra-
nicznemu (yorderer Grenzring Schwalbegn) znalaztem obtity
naciek barwikowy w postaci nie zwyktych komérek barwiko-
wych, lecz odosobnionych ziarenek barwika, ktéry pochodzit
widocznie od komoérek barwikowych przedniej warstwy te-
czowki. Blizej ku $rodkowi, w miejscu, gdzie teczéwka nie
byta juz zrostg z rogéwka, napotykatem komorki srédbtonka,
ktérych granice byty bardzo niewyrazne, jadra od rozczynu
siniawca kampeszowego zabarwiaty isi¢' bardzo stabo, nadto
zawieraly one liczne ziarnka barwika, jak réwniez ziarnka
substancy.i nie barwikowej. Dalej ku przedniemu biegunowi
komérek z jadrami wcale juz nie byto; tylko grupy ziarenek
przypominaty poprzednie komorki, EreMcie w $rodkowej
czesci rogéwki blona Descemeta zupetnie byta obnazong
i przytykata wprost do przedniej torebki, gdyz pomigdzy
niemi nie byto nie tylko zadnej btony nowopowstatej, lecz]
nawet warstwy skrzeptej cieczy.

Wspomniatem juz, ze obwodowa cze$¢ teczowki byta
zrostg z rogéwka; zrodniecie to wywotato, rzecz prosta, zu-
petne zniknigcie przestworu Fontany. Cze$¢ obwodowa ko-
mory byta wskutek tego znacznie zwezona i przedstawiata
sie na przekroju w postaci nie zaokraglonego, lecz bardzo
ostrego kata, utworzonego przez rogéwke i lecznwke Bezpo-
$redni zwiazek pomiedzy teczowka a tylng po zchnig ro-
goéwki i zanik przestworu Fontany ttémacza obfite zdogl bar-
wikowe, powstate nietylko w przednim pierscieniu granicz-
nym, lecz i dalej w $cianie wewnetrznej przewodu Scklemma,
pomiedzy podziurawionemu blaszkami sprezystemi. Komérki
srodbtonka zadnym nie ulegaty tu zmianom; przy rozdrobnie-
niu za$ za pomocy igiet tatwo si¢ byto przekonac, ze chodzito
tu réwniez nie o komérki barwikowe, lecz tylko jro”zjarnka
barwika, wyzwolone z komérek. Przew6d Schlemma wszedzie
byt bardzo wyrazny, raczej nawet nieco szerszy, niz zwykle;
$ro”lbtonek jego byt prawidtowy, kulek krwistych nigdy
w nim nie widziatem, natomiast do$¢ czesto znajdowatem
ziarnka barwika.

Soczewka w komorze przedniej jest wiecej nieco opadta
ku dotowi. Tu mianowicie na przedniej powierzchni wywré-
conej teczéwki powstat rowek, w ktorym znajdowat sie row-
nik soczewki, chociaz wcale nie byt z nim zrosty. Szero-
kos$¢ soczewki w kierunku strzatkowym 7-2 mm., grubo$¢
4 mm. Przednia powierzchnia widocznie o wiele mniej jem;
wypukta, niz tylna; w kazdym jednak razie soczewka ma
ksztatt bardziej okragly. W ostatnich czasach Yossius (Ueber
die operative Behandlimg der Myopie. Beitriige zur Augen-
heilhunde. Z. XV1Il.) zwrécit uwage na to, ze, jak sie.zdaje,
u krotkowidzéw soczewka w ogdéle ma ksztatt bardziej okrag-
ty, jednakze juz samo oderwanie rabka Zinna wystarczy,
by soczewka, ulegajac swej sprezystosci, przybrata ksztatt
bardziej kulisty. Torebka soczewki w okolicy bieguna przed-
niego miata grubosci 12 y, w okolicy tylnego bieguna 6 u.
i byta zupetnie prawidtowa Przyblonek przedniej torebki byt
zupetnie prawi . przy iu komérki posia
niekiedy wyrostki; wtoékna soczewki catkiem wypetniaty to-3
rebke, nie znalaztem tez w nich zadnych zmian. Na torebce
nigdy nie widziatem oderwanych wiokien obwdédki Zinna.
Biatkowka w tylnej czesci miata grubosci przeszto 1 mm.,
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w poblizu brzegu rogéwki tyl*o 0'4 mm., pomiedzy réwnij
kiem a okolica przyczepienia $ciegien prostych miesni tylko
0‘3 mm. Zmian w niej zreszta zadnych nie byto; warstwy
byty utozone prawidtowo. Komérki $rédbtonka zupetnie do-
brze zachowane; tylko komarki btony z6tej {membrana
fusca) zawieraty bardzo mato barwika. Grubos¢ teczowki
obok brzegu rzeskowego wynosita 0;3 mm., grubo$¢ samego
brzegu zrenicznego tylko 0’1 mm. Srédbtonka na przedniej
powierzchni nie byto. W przedniej warstwie granicznej {vor-
dere Grenzschicht) petle siateczki znacznie byly szersze, niz
zwykle; komoérki wszystkie prawie zawieraly barwik, lecz
w postaci zupetnie prawie odosobnionych ziareczek, komorki
limfatyczne byty bardzo nieliczne. W warstwie naczyniowej
uderzata nadzwyczaj mata ilos¢ naczyn, zwtaszcza mniejszych;
natomiast przestwory limfatyczne i w tej warstwie réwniez
znacznie byty wigksze. Okragtych lub nieprawidtowego ksztattu
komérek barwikowych znalaztem bardzo mato i nadto tylko
w przedniej warstwie granicznej; natomiast warstwa naczy-
niowa wecale ich nie zawierata. Brzeg Zreniczny byt jakby
Sciety, ta za$ okoliczno$¢ pochodzita li tylko z pewnego za-
niku warst>vy teczowkil®e $redniego listka zarodkowego po-
wstajacej, gdyz sam brzeg Zreniczny otaczata dokota, réwnie
jak w prawidtowej Zrenicy, tylna warstwa barwikowa; w niej
zadnych zgota zmian nie znalaztem. Zwieracz Zrenicy byt
zupetnie dobrze zachowany; szerokosci miat 09 mm. gru-
bosci tylko 0'5 mm. W ciele rzeskowem miesiefi akomoda-
cy.jny dobrze zachowany, dtugos¢ wynosi 8 mm. Kat we-
wnetrzny utworzonego przezen tréjkata jest bardzo tepy;
brakuje zupetnie peczkéw kregowych (miesie Mullera). Sam
migsien jest nadto znacznie ciefiszy i dzieli sie na blaszki
nietylko w wewnetrznej, lecz mrwet w zewnetrznej warstwie
Oczywiscie mamy tu przed soba w wyzszym stopniu miesief
akomodacyjny krotkowidza. W podscielisku ciata rzeskowego
spotykamy znowu ten sam zflnik, ktoéry juz widzielismy
w teczéwce; liczba naczyn widocznie zmniejszona, zyty grube
o bardzo cienkich $cianach. Komoérki limfoidne bardzo rzad-
kie; z komérek barwikowych okragte nigdy sie prawie nie
napotykaja. Nieliczne wrzecionowate i gwiazdziste komorki
zawieraja barwik, lecz tylko w postaci zupetnie odosobnio-
nych, drobnych ziareczek tak, iz przy slabem powigkszeniu
maja barwe blado-zotta. Te same zreszta zmiany i w wigk-
szym jeszcze stopniu znalaztem we wiasciwej naczyniéwce,
ktorej, grubos¢ w tylnej czesei wynosita tylko 02 mm

W btonie nadnaczyniéwkowej zawieraty blaszki wsze-
dzie zupetnie prawidtowe komorki $rédbtonka; natomiast ko-
morek barwikowych wecale nie byto, lub tez zawieraty one
bardzo nieliczne ziarnka barwikowe, niekiedy po kilkanascie
tylko w kazdej komérce. We wtasciwej naczynidwce zwykle
napotykali$my na przecieciu mniej niz dwie warstwy naczyn
o szerokiem S$wietle, lecz bardzo cienkich $cianach; komorek
barwikowych, jakotez nie zabarwionych pomiedzy naczyniami
nigdy prawie nie byto. Warstwy naczyn wilosowatych na
wielu przekrojach wcale nie znajdowatem.

Wspomniatem juz*, «ze w obrebie teczéwki przybtonek
tylnej warstwy barwikowej byt prawidtowy. To samo powie-
dzie¢ mozemy w gruncie rzeczy o catej warstwie przybtonka
barwikowego siatkowki. Niebrakowato go zgota nigdzie; nadto
oko byto o tyle dobrze zachowane, ze wyrostki komodrek
tworzyty wyrazne pochewki dokota precikow i czopkow.
W jednym tylko wzgledzie dzielity one los komérek z war-
stwy $redniej zarodkowej powstatych, mianowicie znacznie
mniej obfitowaty w barwik tak, ze barwa ich byta nie czarn
lecz ciemnozotta, rownie jak komoérek barwikowych pod:
liska teczowki, ciata rzeskowego i naczynidwki. Najmniej
barwika zawieraty komorki przybtonkowe pierscienia rzesko-
wego i okolicy wtasciwej siatkowki w poblizu rabka zebatego.

(Ciag dalszy nastapi).
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IV.  Oceny i sprawozdania.

Patogeneza zapalenia otrzewny.

Przez
Dra Karola Kleckiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31).

Po wykonaniu wielu drobnych nacig¢ na powierzchni
macicy i otwarciu w ten sposéb jej naczyn, wstrzyknat autor
do zyty bakterye, wy g z przypadku wola.
W 24 godzin po tym zabiega zwierze padto; przy sekcyi
nie mozna bylo wprawdzie wykaza¢ zapalenia otrzewny, na-
tomiast znaleziono w jamie brzusznej skrzepy krwi, w kto-
rych wykazano bakterye. Drugie podobne doswiadczeni®wy-
konat autor na. pecherzu moczowym; wystawit narzad ten
na dziatanie powietrza w ciagu |/4 godziny, Kgmicinat jego
powierzchnie surowicza oraz wstrzyknat do zyty 8 cm.’ ho-
dowli tej samej bakteryi, co i w poprzedniem doswiadczeniu.
| tu padto zwierze w 24 godzin po zabiegu; przy sekcyi
okazato si¢ ogodlne zapalenie otrzewny.

Azeby zbada¢ rofe mechanicznego uszkodzenia, jakie
sprowadzajg podwiazki przypowstawaniu zapalenia otrzewny,
podwiazywat autor macice i zakazat otrzewne. W jednej
czesci tych doswiadczen wystawiat powierzchnie surowicza
podwiazanej macicy na dziatanie powietrza, w drugiej za$
chronit on te powierzchnie przez polewanie cieptym fizyolo-
gicznym rozczynem soli kuchennej; zwierzeta, ktérych macica
zostata wystawiona na dziatanie powietrza, padaty, zwierzeta
za$, ktorych macice uchroniono od tego dziatania, wyzdro-
wiaty. U tych zwierzat, u ktérych wystapito ropne zapalenie
otrzewny, zmiany patologiczne byty najsilniejsze w okolicy
odzywionego kikuta. Powierzchnia surowicza nieodzywionej
cze$ci macicy byta I$niagca i nie przedstawiata w ogdle zad-
nych zmian patologicznych. W celu wyjasnienia tej okolicz-
nosci zrobit autor nastepujace doswiadczenia: Po wycieciu
macicy pozostawiat u jednych zwierzat w jamie brzusznej
kikut nieodzywiony, u innych za$ odzywiony. Kikut ten wy-
stawiat na dziatanie powietrza przez kwadrans lub tez pole-
wat jego powierzchnie réwniez przez kwadrans zimnym rozczy-
nem sublimatu 1:1000, a nastepnie wprowadzat do otrzewny
jadowita bakterye, wyhodowana z przypadku zapalenia wola.
Te zwierzeta, u ktérych kikut byt nieodzywiony, znosity
ten zabieg dobrze, u tych za$, u ktérych kikut byt odzy-
wiony, wystepowato ropne zapalenie otrzewny

Na podstawie przytoczonych doswiadczen dochodzi autor
do nastgpujacych wnioskow:

1) po wprowadzeniu do jamy brzusznej gronowca rop-
nego ztocistego, nawet po wprowadzeniu kawatkéw ptotna
czy weiny, ktére impregnowano tym drobnoustrojem, azeby
w ten spos6b utrudni¢ jego resorpoye, nie powstaje zapalenie
otrzewny;

2) bez uszkodzenia btony surowiczej otrzewna nie moze
zosta¢ zakazong ani przez wprowadzenie bakteryj do krwi,
ani do jelita, ani do pochwy;

3) bez poprzedniego uszkodzenia otrzewny nawet wiel-
kie ilosci (5 cm.3 czystej hodowli) jadowitych bakteryj cho-
robotwérczych, wprowadzonych do jamy brzusznej, nie wy-
wotujg zapalenia otrzewny;

4) wskutek dziatania na otrzewne powietrza lub zim-
nego rozczynu sublimatu, chocby dziatanie to trwato przez
czas dtuzszy, nie powstaje nigdy zapalenie otrzewny;

5) gdy po zadziataniu powietrza na otrzewne dostana
sie do jamy brzusznej bakterye ropne, choéby w niewielkiej
ilosci, powstaje ropne zapalenie otrzewny;

6) przez polewanie otrzewny cieptym rozczynem fizyolo-
gicznym soli kuchennej ochrania si¢ te btone od szkodliwego
dziatania powietrza;

Z)>gdy uchroniono otrzewne od dziatania powietrza,
zakazenie jamy brzusznej nie sprowadza zapalenia otrzewny;
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~mechaniczne uszkodzenia otrzewny stanowia stabsza
predyspozycye do powstania zapalenia otrzewny, anizeli uszko-
dzenia chemiczne, jakie wywotuje dziatanie powietrza, oraz
rozezvnuf sublimatu na te btong.

W doswiadczeniach W a 11h ar d a najciekawsza bodaj
i po raz pierwszy doswiadczalnie stwierdzona jest okolicznos¢,
ze przy zakazeniu otrzewny tak donioste znaczenie ma od-
zywienie tej btony, a mianowicie, ze nawet wowczas, gdy
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Dziatanie tresci jelita na otrzewne polega wedtug autora
na tern, Ze wywotuje ona zmiany w btonie surowiczej oraz

stanowi dobra pozywke dla bakteryj, ktére dostaty sie do
jamy brzusznej.
Tavel i Lanz17) oglosili w ostatnich czasach 72 kli-

niczne przypadki zapalenia otrzewny, ktdrych rozbiér kry-
tyczny stanowi niejako podstawe do treSciwej monografii
0 etyologii zapalenia otrzewny. Badania bakteryologiczne

wywotano wszystkie stosunki, w ktérych zwykle
zakazenie otrzewny, niepodobna go sprowadzi¢, gdy zakazona
cze$¢ otrzewny jest odcieta od ogdlnego krazenia. Sadzac
z analogii z innymi znanymi faktami, powinnismy sie
spodziewaé, ze wiasnie w tkance odcietej od krazenia, a wiec
obumierajacej lub obumartej, bakterye beda sie rozwi-
ja¢ bardzo szybko i tern tatwiej moze nastapi¢ ogdlne
zakazenie otrzewny. Tymczasem wynik doswiadczen W a I-
thbard al17) jest temu wprost przeciwny. Jest jasnem, ze
bakterye, ktéremi zakazono podwigzang cze$¢ otrzewny, nie
moga zosta¢ wchionigte przez te tkanke i ta droga nie moga
sprowadzi¢ ani zakazenia pozostatej czesci otrzewny, ani
ogélnego zakazenia ustroju. Azeby dziatanie tych bakteryj
byto szkodliwem dla ustroju, musi ono zosta¢ skierowanem
przedewszystkiem na prawidtowa cze$¢ otazewny, przez te
ostatnig za$, nie pozbawiong wiasnosci resorpcyjnyeh, zostaja
one wchtaniane i w razie, gdy ilo$¢ ich nie jest zbyt wielka,
zostajg one unieszkodliwione a nastepnie wydalane z ustroju.
Poniewaz w podobnych doswiadczeniach podwigzana czes¢
otrzewny odgrywa w kazdym razie role ogniska zakaZznego,
pozostata za$ czes¢ otrzewny, znajdujaca sie w stanie fizyolo-
gicznym, odbywa swe funkeye, ktérych celem jest w danym
razie pokonanie zakaznych bakteryj i ochrona ustroju przed
ich zgubnem dziataniem, musimy ttémaczy¢ sobie wynik do-
Swiadczen W allharda w ten sposéb, ze w doswiadcze-
niach tych stosunek miedzy sita zakazna z jednej strony,

z drugiej za$ sita resorpcyjna czy ochronna otrzewny zostat
zachowany na korzy$¢ ostatniej
zie,

w przeciwnym bowiem ra-
t. j. gdyby ilos¢ bakteryj, uzytych do zakazenia po-
zchni podwigzanej macicy, byta wieksza lub tez jadowi-
1 ich znaczniejsza, musiatoby i w tych doswiadczeniach,
jak to wypada z prac innych autoréw, powsta¢ zapalenie
otrzewny; gdyby za$ ilos¢ tych bakteryj byta jeszcze wiek-
sza, zwierzeta bylyby padly na zakazenie ogdlne.

Ostatnig wreszcie praca doswiadczalng nad zapaleniem
-otrzewny a mianowicie nad etyologig oraz patogeneza zapa-
lenia otrzewny, powstajacego po przedziurawieniu jelita, jest
praca Barbacciego m).

W pracy tej dochodzi autor wbrew twierdzeniu wielu
innych badaczy, zwtaszcza Francuzéw, do wniosku, ze bac-
terium coli commune nie jest drobnoustrojem, wywotujacym
zapalenie otrzewny po przedziurawieniu jelita. Obecnosc tego
mikroorganizmu w wysiekach otrzewnowych jest wedtug
autora zjawiskiem posmiertnem. Po wstrzyknigciu bacterii
coli communis w czystej hodowli nawet w wielkich ilosciach
do jamy brzusznej psow, nie powstawato zapalenie otrzewny;
gdy za$ wprowadzono je do jamy brzusznej w wielkiej ilosci
fizyologicznego rozezynu soli kuchennej tub z substaneyami
drazniacemi miejscowo, n. p. z filtrowanym i sterylizowanym
katem, powstato zapalenie otrzewny.

Wedlug Barbacciego do powstania zapalenia
otrzewny po przedziurawieniu jelita potrzebne sa nastepujace
3 warunki:

1) dostanie sie. treSci oraz gazow jelita do jamybrzusznej ;

2) rozmnazanie si¢ bakteryj, ktore z tresciag jelita do-
staty sie do jamy otrzewny;

3) trwanie podraznienia btony surowiczej w ciggu dtuz-
szego czasu przez dziatanie coraz to nowych porcyj tresci
jelita na otrzewne.

)W althard: 1c
m) Barb acci: 1c

vysigkow otr ych, jakie autorzy dokonywall w tej
pracy, zostaty przepro ne w sposéb raey y, ani-
zeli przez innych autoréw; badano bowiem te wysieki nie po
$mierci chorych, ale za ich zycia, podczas operacyi.

Co sie tyczy etyologii i patogenezy zapalenia otrzewny,
nalezy wedtug autorow uwzgledni¢ czynniki nastgpujace:

aj przy zapaleniu otrzewny bez przedziurawienia jelita
czy innego narzadu brzusznego:

1) wrastanie bakteryj do jamy brzusznej z sasiedniego
organu. Dzieje si¢ to n. p. w typowem zapaleniu otrzewny
potogowem, w ktérem paciorkowce przez naczynia limfa-
tyczne dostaja sie do jamy otrzewny i powstaje w ten spo-
s6b zakazenie tej btony per continuitatem;

2) przejécie bakteryj z sgsiedniego narzadu do jamy
brzusznej, n. p. z jelita; co sig tyczy tego czynnika, co do
ktérego panujg wsréd badaczy zdania sprzeczne, autorzy
wiasnego zdania nie wypowiadaja;

3) dostanie sie do jamy brzusznej substancyj chemicz-
nych z sasiedniego narzadu, n. p. przy skreceniu szyputy
guzoéw jajnikéw lub po peknieciu torbieli jajnikowych

b) w zapaleniu otrzewny, powstatem po przedziuraw
niu narzadu uwzgledni¢ nalezy nadto nastepujace czynnik

4) dostanie si¢ do jamy brzusznej substancyj chemicz-
nych, jakoto produktéw bakteryjnych, fermentow jelita
1 ciat- powstatych przy ich rozktadzie. Substancye te dzia-
taja szkodliwie na btone surowicza; tkanka otrzewny moze
pod wzgledem anatomicznym przedstawia¢ sig prawidtowo
a jednak byc¢ uszkodzona pod wzgledem fizyologicznej funk-
cyi komorek. Jakkolwiek przez samo zadziatanie tych sub-
stancyj na otrzewne nie powstaje zapalenie otrzewny, wywo-
tajg one niejako predyspozycye otrzewny do stanu zapalnego;

5) dostanie sie do jamy brzusznej bakteryj. Autorzy
na zasadzie danych klinicznych potwierdzajg zdanie Gra-
witza i innych, wedtug ktérych same bakterye, wprowa-
dzone do jamy brzusznej nawet w wielkich ilosciach nie sa
w stanie wywota¢ zapalenia otrzewny;

6) dostanie si¢ do jamy brzusznej ciat statych; wedtug
autoréw, czynnik ten wziety sam jeden, nie wystarcza do
wywotania zapalenia otrzewny, sprowadza on jednak takze
predyspozycye otrzewny do stanu zapalnego.

Wedtug Tavela i Lanza nie wystarcza wigc w ogéle zaden
z przytoczonych czynnikéw, wziety z osobna, do wywotania
stanu zapalnego otrzewny; moga one tylko sprowadza¢ pre-
dyspozycye otrzewny do tego stanu, samo za$ zapalenie moze
powsta¢ dopiero wowczas, gdy kilka tych czynnikéw skom-
binuje sie razem.

Zastanawiajac sie nad kwestya, na czem wiasciwie owa
predyspozycya otrzewny "do stanu zapalnego polega, dochodzg
autorzy, gtéwnie na podstawie pracy W altharda li3) do
wniosku, ze polega ona nietylko na uszkodzeniu otrzewny,
ale na juz istniejacych zmianach zapalnych w tej btonie,
wywotanych przez samo uszkodzenie. Innemi stowy pierwotne
zapalenie otrzewny natury bakteryjnej nie istnieje; bakterye
moga rozwing¢ swoja dziatalno$¢ w jamie brzusznej dopiero
woéwczas, gdy istnieja juz w tej btonie zmiany zapalne, wywotane
przez dziatanie substancyj chemicznych. Nadto staraja sie
autorzy na zasadzie wtasnych obserwacyj odpowiedzie¢ na
kilka pytan, tyczacych si¢ samej etyologii zapalenia otrzewny.

1) Tavelund Lanz
‘B W althard: 1c

lc
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W yrazaja oni przekonanie, ze zapalenie otrzewny jest zwykle
zakazeniem kilkoma gatunkami bakteryj, w tych za$ tylko
przypadkach spotyka sie zakazenie jednym gatunkiem, gdy
nastepuje ono droga naczyn krwionosnych, zacieri gatunek
bakteryalny nie odgrywa w etyologii zapalenia otrzewny wy-
bitnej roli zarazka swoistego.

Bacterium coli commune za$, uwazane przez wielu auto-
row za organizm swoisty dla zapalenia otrzewny po prze-
dziurawieniu jelita, nie jest przedewszystkiem pod wzgledem
bakteryologicznym jednostka, czyli dobrze okre$lonym typem
a nazwa ta wobec réznorodnosci podgatunkéw (ktérych licz-
ba wynosi 31) musi by¢ uwazang za nazwe zbiorowg. W koAcu
wysnuwajg autorzy z wyniku bakteryologicznego badania
wysiekéw brzusznych pewne wnioski, dotyczace dyagnostyki
punktu wyjscia, z ktérego powstato zapalenie otrzewny.

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze co do tego waz-
nego szczeg6tu, czy same bakterye chorobotwércze, -wprowa-
dzone do prawidtowej jamy brzusznej, sa w stanie wywotac
zapalenie otrzewny, czy tez zakazenie takie moze powstac
dopiero na tle juz poniekad przygotowanem, panuje mie-
dzy autorami sprzeczno$¢. Wiekszos¢ badaczéw potwierdza
wprawdzie zapatrywania Gvawitza, wedlug ktérego same
bakterye zapalenia otrzewny nie wywotuja; wyniki prze-
ciwne sa jednak otrzymane réwniez droga doswiadczalng
i reprezentowane przez powaznych autorow. Sprzecznos¢ ta
jest jednak tylko pozorng a dotychczasowe nasze wiadomosci
w dziedzinie fizyologii i patologii juz nam pozwalaja na wy-
jasnienie jej do pewnego stopnia. Jest jasnem, ze mecha-
niczne uszkodzenie otrzewny lub stan patologiczny tej btony,
istniejacy przed jej zakazeniem, musza utatwia¢ powstawanie
zapalenia otrzewny. Na to niemal wszyscy sie zgadzaja,
chodzi wiec tylko o to, czy czynniki te sa konieczne przy
powstawaniu cierpienia, czy tez same bakterye moga wywo-
ta¢ stan zapalny otrzewny. (Ciag dalszy .nastapi).

Higiena.
Jezdzenie na kole (welocypedzie) pod
wzgledem lekarskim.

W zdrowym ustroju wplyw jazdy na kole uwydatnia
sie najwiecej i bezposrednio na czynnosci serca, sprawiajac
przyspieszenie tetna przez caty ciag jazdy. Mato dotychczas
zajmowano si¢ fizycznym rozwojem tych oséb, ktére calemi
tatami czesto jezdza na kole.

G. Hammond (w Nowym Jorku), jbadajae pewng liczbe
kolarzy znalazt u 14 z nich jezdzacych od 5 do 13 lat zwyk-
ty przerost serca bez rozszerzenia a pojemno$¢ oddechowa
wigksza od sredniej. Staranne badanie tych 14 stynnych, zawo-
dowych kolarzy nie wykazato zadnego zboczenia w stosie kre-
gowym. U wszystkich natomiast znaleziono nadmierny prze-
rost migsni uda i miesni brzusznych. Zauwazono nadto, ze ko-
larze stosunkowo czesto nabywajg ztego przyzwyczajenia sie
oddeebania ustami. W ciagu choréb nie zawsze nalezy zabrania¢
jazdy na kole. W niektérych przypadkach rozszerzenia serca,
w lzejszych przypadkach wad zastawkowych i zwyrodnienia
migénia sercowego jezdzenie po réwnych drogach pod bacz-
nym nadzorem oddaje wielkie ustugi. Osoby majace zylaki
|przez odpowiednio uregulowane jezdzenie na kole doznaja
lulgi. jW niektérych stanach nerwowych, zwlaszcza w neura-
stenii i liisteryi jazda na kole moze mie¢ wptyw bardzo do-
broczynny a czesto wielkie oddaje ustugi w bezsennosci.

(Ginekologowie przekonali sig, ze jazda na kole wptywa
korzystnie na dolegliwosci z nawatu do narzadéw miedni-
czych pochodzace. Starannie nadzorowana jazda na kole moze
takze odda¢ wazne ustugi w pewnych cierpieniach drég odde-
chowych, jak w utajonej gruzlicy.

Ostrozne i mierne uzycie kota okazato si¢ nieraz bar-
dzo skutecznein w niestrawnosci czynnosciowej, oraz zatwar-

T. N. Kelynack:

dzeniu, dnie, moczéwce i ogdlnej niedokrewnosci. K. podaje
dalej bezstronne zestawienie tego wszystkiego, co dotad ze-
brano a hcOprzemawia przeciw madzie na kole. W kazdym
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przypadku nalezy indywidualizowaé; za ogdlng jednak re-
gute uwazaé¢ mozna, iz jazda na koie jest przeeiwskazang:
w stwardnieniu tetnic., gruZlicy, rozedmie ptuc, rozlegtych
chorobach zastawek, dusznosci, w cierpieniach brzucha i mied-
nicy, otytosci, padaczce i chronicznych . cierpieniach miesni
i stawéw.

Co do higienicznej strony jazdy na kole, to nalezy po-
tepia¢ szybkie i dalekie jazdy u miodzieficow. Szkodliwemi
sg dalej usitowania dostania sie na szczyt pagérkéw i jazda
pod wiatr. W czasie diuzszej jazdy nalezy czesto uzywac
lekkich pokarméw, wystrzega¢ sie uzycia wyskoku, wycig-
goéw miesnych i bodzcow jak koka. Kobiety nie powinny
jezdzi¢c w czasie miesigczki Ubiér do jazdy powinien byd
wetniany i takiego kroju, aby jezdziec byt w ruchach swo-
bodny.

Artykut autora jest wybornem przedstawieniem korzyst-
nych i niekorzystnych stron, jakie ma pod wzgledem lekar-
skim jazda na kole; autor wszedzie tjjjlwotuje sie do litera-
tury, artykut wiec jego zastuguje w catej petni na uwage
kolarzy i lekarzy. (The Medical Chronicie, Kwiecier, 1895).

P.A.

Clioroby dzieci.

Vignaudon: Arthritis hlennorrhoica U dzieci.

Autor zebrat 23 przypadki tryprowego zajecia stawow
u dzieci. W 11 punktem wyjscia byta vuho-vaginitis, w 12
za$ conjunctivitis blennmn-hoica. Powiktanie ze strbny stawow
wystepuje albo podczas przebiegli choroby przyczynowej,
albo nawet po jej wyleczeniu. Zazwyczaj wéréd gorgczki
i niedomagania pojawia sie bolesny obrzek jednego lub kilku
stawow, poczern wkrétce objawy ogélne znikaja lub stabnag
i cierpienie si¢ umiejscawia. Najczesciej zajmuje choroba
jeden staw, zwykle kolanowy. W zapaleniu biora udziat
pochewki sasiednich $ciegien. Zajecia innych bton surowi-
czych, jak osierdzia i t. d. nie zauwazono nigdy. Najwazniej-
szym objawem miejscowym jest bol staty, przy dotykaniu i ru-
chach gwattownie sie wzmagajacy. Czynnos¢ stawu uposle-
dzona nieraz az do zupetnego zniesienia ruchomosci. Obrzek
czasem twardy, czasem podatny. Czestokro¢ wystepuje [jftM
darthros. Skora albo blada i potyskujaca, albo tez napieta
i przekrwiona. Cieptota miejscowa podwyzszona. W przy-
padkach przez autora przytoczonych cierpienie trwato od
5—50 dni. Obrzeki ustepuja zwolna, bolesnos¢ utrzymuje sie
przez ezas diuzszy. Zesztywnienie stawu zupetne (ankylosis)
nie wystapito w zadnym przypadku. Z powiktarn widziano
ropienie w stawie a w kilku przypadkach zanik miesni od-
powiedniej konczyny.

Moéwigc o rozpoznaniu radzi V. w kazdym przypadku
bolesnego obrzeku stawéw, ktéry wystepuje u dzieci wsrod
goraczki i przedstawia wyzej opisano cechy, obejrze¢ czesci
piciowe a znalaztszy wydzieling bada¢ ja bakteryologicznie.
Liczne spostrzezenia z nowszych czaséow wykazaty, ze zaka-
zenie tryprowe jest u dzieci czestsze, niz dotychczas przy-
puszczano, a nastapi¢ moze takze droga posrednia jako to
przez gabki, bielizng it. d. Rokowanie jest daleko lepsze niz
u dorostych. Najczesciej choroba ustepuje zupetnie, nie na-

lezy jednak zapomina¢ o mozliwosci ropienia lub zaniku
konczyny.

Poniewaz S$rodki wewnetrzne, jak salicylan sodowy,
jodek potasu i t. d. pozostajg bez skutku, przeto leczenie

stosuje sie tylko miejscowe. Zasadza sie ono na unierucho-
mieniu konczyny w rynience drucianej, watg wystanej, po
zatozeniu lekkiego opatrunku uciskajacego. Stosowaé¢ mozna
takze miejscowo srodki odwodzace jak nalewke jodowg i t. d..
Przy wysieku ropnym wskazany jest zabieg operacyjny.
Nastepowe lekkie zesztywnienia stawéw usuwa sie mie-

sieniem i ka. (Revue des ladies de I’en-
fance. Maj 181Jo). Dr. Lang.
Zapiski terapeutyczne.
103 E._Maragliauo (profesor kliniki
w Genui): Leczenie gruzlicy ptucnej surowica.

lekarskie



24. Sierpnia 1895 r PRZEGLAD
swoista (wedlug wyktadu w Brittsh medical Association).
Jak ustréj sam wtasnemi sitami walczy przeciw wielu innym
zakazeniom, tak réwniez walczy on i przeciw gruZlicy i nie-
raz z tuj Walki wychodzi zwyciesko. Jezeli walczy, to musi
mie¢ $rodki do tej walki a z pojecia tych $rodkéw wytonit
sie szereg réznych metod szczepienia, immunizacyi i wreszcie
powstata terapia surowicza

Pierwsza mys$l uzycia surowicy do leczenia gruzlicy
powstata we 'Fraficyi, gdzie uzyto do wstrzykiwali krwi albo
zwierzat za odpornn przeciw gruzlicy uwazanych, jak kéz
i pséw, albo zwierzat, u ktérych przez szczepienie gruZlica
starano si¢ wytworzy¢ swoiste $rodki ochronne przeciw gruz-
liey.

Doswiadczenia w tej mierze Rieheta i flericourta, Ba-
besa i innych nie dop ity wszakze dotychczas do zad-
nych stanowczych rezultatéw; dlatego autor zajat sie ta
sprawa i podaje rezultaty swych doswiadczenn do wiadomosci
og6tu, bez zadnej pretensyi, bez entuzyazmu.

Gdy w dotychczasowych doswiadczeniach innych auto-
réw starano sie o uzyskanie odpornosci zwierzat, przez szcze-
pienie hodowlami gruzlicy ludzkiej lub $winek morskich
i skutku zadowalniajacego nie uzyskano, uzywat autcu’ do
szczepienia psow, ostow i koni nie liodo.wli, alfe'lsubstancyj
trujgcych (toxische PrincipienJ, “otrzymanych z hodowli a tak
mocno trujacych, iz zabijaty $winki morskie po 2 lub.3 dniach.

Autor nie opisuje, widocznie naumyslinie, ani w jaki
sposéb otrzymywat owe substancye trujacS, ani w jaki szcze-
pit wymienione zwierzeta; o$wiadcza tylko, ze jezeli cztowie-
kowi cierpiagcemu na gruZlice wstrzyknie sie tuherkuline i su-
rowice w dostatecznej iloci, nie przychodzi do odczynu ani
miejscowego, ani ogélnego.

Z doswiadczen autora na chorych wypada, iz jego su-
rowica swoista dziata na rozmaite przypady gruzlicy i to
w sposdb nastepujacy:

a) na cieptote. U chorych niegoraczkujacycli nie
ma po surowicy innego dziatania, jak O zdrowych. Dawka
jednego centymetra szesciennego nie sprawia zadnego pod-
wyzszenia cieptoty ciata; dawki wieksze sprawiaja tylko
przemijajace podwyzszenie, nieraz nawet bardzo znaczne, co-’
zalezy od wiasciwosci indywidualnych danej osoby a bynnj-H
mniej nie od wielkosci dawki.

To podwyzszenie sie cieploty ciata po uzyciu surowicy
swoistej nie pochodzi bynajmniej z tej jej swoistosci, lecz
jest ogélnym objawem dziatania surowicy, nawet zwierzat
zupetnie zdrowych, wcale ni&immunizowanych.

Dalej 6w wptyw na podwyzszenie cieptoty nie zalezy
od cigzkosci choroby w danym przypadku. Chorzy na gruz-
lice niegoraczkujaey nie doznajg podwyzszenia cieptoty, je-
zeli s nawet.jamy w ptucach, gdy tymczasem nieraz dostaja
podwyzszenia cieptoty chorzy ze zmianami bardzo ograni-
czonemu

Po uzyciu wielkich dawek podwyzsza,
1 do 2 dni, poczeri znéw opadu.

b) na stan og6lny. Pod wptywen wstrzykiwali do-
znaja chorzy przyjemnego uczucia poprawy stanu ogdlnego.

ej na przypady miejscowe. Wstrzykiwania
dziataja bardzo korzystnie na miejscowe ogniska gruzlicze,!
nieraz nawet bardzo rychto. W przypadkach niedaleko za-
sztych ognisko gruzlicze niejako wysycha, znikajg rzezenia,
i tylko opukiwaniem mozna wykaza¢ stlumienie,

W fpomyslfre dziatanie rzeczonych wstrzykiwac naste-
puje wszakze jedynie w przypadkach, w ktérych niema ra-
zem innych mikrobéw; im wiecej jest przymigszanyeh innego
rodzaju bakleryj, tem mniejszym jest wplyw rzeczonego le-
czenia.

sie cieptota na

Wraz z poprawieniem sie objawéw miejscowych tagod-
nieje kaszel i bywa coraz mniej plwociny, w ktérej w korfcu
nie mozna wykry¢ witasciwych lasecznikéw
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Skutki terapeutyczne Ogdlne. Na podsta-
wie doswiadczenia we wszystkich, od najciezszych db naj-
Izejszych formach gruzlicy przychodzi autor do nastepujacych
wnioskéw:

a) przypadki zogniskami ograniczonemi,' nieznaczna
goraczka lub bez niej, z samemi tylko lasecznikami wias
wemi! bez domieszki lub z mata domieszkg innych mikro-
béw, zazwyczaj dozihaja stanowczo pomyslnej zmiany. Z 44
chorych tego rodzaju, 24 leczonych systematycznie mozna
byto jako zdrowych wypuscie z kliniki; o 20 mozna tylko
tyle powiedzie¢, iz sie poprawili znacz usufteli ~aje jednak
zawczas z pod obserwacyi;

b) przypadki z rozlanemi ogniskami zapalnemi w ptu-
cach i oskrzelach, bez zadnej lub z mata tylko domieszka
obcych mikrobéw poprawity sie znacznie, lecz dla krétkosci
czasu leczenia jeszcze nie ukonczyty ;

c) w takichze przypadkach ze znaczng domieszka obcy.cli
mikrobéw skutek leczenia samemi tylko wstrzykiwaniami
byt nieznaczny;

d) nawet w przypadkach z objawami jam w ptucach
Ibyt pewien skutek;

pytanie, czy skutek leczenia jest trwaty, odpowiada
autor twierdzaco, jezeli leczenie odbywato sie dosyé¢ diugo,
dtuzej, niz przypady podmiotowe i przedmiotowe choroby.

Co sig tyczy znaczenia uzyskanych przez autora rezul-
tatéw terapeutycznych, jest on zdania, ze gruzlica®nla po-
dobiefistwo do Kkity; tak jak w kile mimo ustapienia catko-
witego wszelkich objawéw nie mozna chorego uwaza¢ za
ostatecznie wyleczonego, bo i po kilkudziesieciu latach moze
choroba niespodziewanie znéw sie ukaza¢, tak réwniez w gruz-
licy mozna moéwi¢ o wyleczeniu tylko na teraz.

Co sie tyczy nadziei, jaka taczy¢ mozna z terapia su-
rowicza w gruzlicy, »nie mozna wymagac i po niej dziatania
nadzwyczajnego, restytuowania zniszczonych tkanek i t. d.
W tej mierze nie rozchodzi si¢ o to, jak diugo trwa juz
choroba w ptucach, nim dostanie si¢ do leczenia, ale jak roz-
legte i jakiego stopnia i rodzaju sa zmiany przez gruzlice
w organizmie wywotane.

Zmiany ograniczone leczg sie oczywiscie rychlej i ta-
twiej, niz zmiany rozlegte. Co sie za$ tyczy natury zakaze-
nia, to zmiany wywotane przez obecnos¢ samych tylko prat-
koéw swoistych sa dla terapii dostepne; domieszka za$ innych
mikrobéw, jak dyplokokéw i streptokokéw przeszkadza tem
bardziej skutkom leczenia, im jest wieksza.

Autor sadzi, ze dla jego terapii surowiczej w gruZlicy
niema zadnego przeeiwskazania; trzeba tylko mie¢ na uwa-
dze, czego mozna rozsadnie spodziewac sig po terapii i co

jest w gruzlicy naturalnym skutkiem przebiegu choroby a co
skutkiem leczenia.

Co sig tyczy samego legzenia gruzlicy surowica swoista,
odbywa sie ono w ten sposéb: W formach bez gorgczki
wstrzykuje sie co drugi dziei po centymetrze szesciennym,
po 10 dniach wstrzykuje co dzieri te samg ilos¢, po dalszych
10 dniach ilo$¢ dwa razy wieksza i t. d.

W przypadkach z goraczka ciagtawa (febris subconti-
nua) i temperaturg wyzsza nad 38'5° mozna odrazu wstrzyk-
na¢ 10 cm.3 poczem nalezy czeka¢ 3 dni; jezeli gorgczka
obnizy sie, nalezy wstrzykiwa¢ dalej-po 1 do 2 cm.3 dzien-
nie, w przeciwnym razie wstrzyknag¢ po 8 dniach znéw 10

Skutek pomysiny wstrzykiwali ukazuje sie niekiedy
juz po 2 tygodniach; w innych razach trzeba nan czekac
i 8 tygodni. Jezeli juz ukazat sie skutek pozadany, trzeba
leczenie prowadzi¢ dalej przynajmniej przez miesiac i to naj-
lepiej za pomocg tych samych dawek. Autor sadzi nawet,
9% bytoby dobrze uzywaé surowicy jeszcze przez rok i to
po centymetrze szesciennym na tydzien.

Wstrzykiwania, ktére nie sprawiaja zadnego bolu a za-
zwyczaj i zadnej miejscowej reakcyi, mozna robi¢ w kazdem
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miejscu, najlepiej wszakze tam, gdzie jest wiotka tkanka
taczna podskorna, a zatem n. p. u dotu i z boku klatki pier-
siowej. Oczywiscie, ze nalezy przy tern zachowa¢ wszelkid
prawidta antyseptyki i aseptyki.

Dobre stosunki higieniczne i odpowiednie zywienie cho-
rych wspieraja znakomicie leczenie.

.Ostatecznie jest autor zdania, Ze jego surowicag mozna
w przypadkach zmian ograniczonych bez goraczki uzyskac
Swietne rezultaty, w przypadkach za$ ciezkich nieraz godne

uwagi polepszenie. (Berliner klin. Wochenschrift. 12. Sierp-
nia 1895).
104. A. Eulenburg: O naduzywani

roidyny. Odkad zaczeto prawie bez krytyki i dowolnie
przeciw wszystkiemu, co dato sie wprowadzié w zwigzek
z gruczotem tarczykowym, uzywac leczenia za pomoca za-
dawania substancyi tegoz gruczotu a mianowicie od czasu pu-
blikacyi Leiehtensterna w sprawie leczenia nig otytosci (por.
Nr. 51. Przegladu lekarskiego z r. 1894.), powstata w pu-
blicznosci, osobliwie zenskiej formalna mania leczenia sig prze-
ciw otytosci przetworami tyroidynowemi, szczegdlniej tablicz-
kami, na wielka skale przez rozmaite firmy wyrabianemi
a zadajacym bez zadnej kontroli lekarskiej sprzedawanemi.
Autor przytacza z wiasnej praktyki przypadek pewnej artystki
dramatycznej, ktéra bez ordynacyi lekarskiej na proste za-
lecenie aptekarza, uzywata przeciw swej otytosci dziennie
po 6 tabliczek tyroidynowyck i stracita wprawdzie w ciagu
dwoch miesiecy 8'/2 kilograma na cigezarze, dostata jednak
cigzkich zboczen w czynnosci serca i uktadu nerwowego obok
wodnicy krwi (hydraemiaj. Ten i wiele podobnych przypad-
kéw dowodzi, ze przetwory gruczotu tarczykowego nie sa
bynajmniej srodkami obojetnymi, ze zatem wydawanie ich
publicznosci powinno odbywac si¢ jedynie za przepisem le-
karskim. (Deutsche med. Wochenschrift. 15. Sierpnia 1895).

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 22. Sierpnia 1895 r.

— W Zapiskach terapeutycznych w niniejszym numerze
zdajemy sprawe z pracy prof. Maragliany w Genui o leczeniu

licy pDurnej surowica swoista, pracy przedstawionej naprzéd tego-
rocznemu British meclical a nastepnie dziwnym
sposobem, bez uprzedzenia o tem zgromadzonych, i kongresowi interni-
stow francuskich w Bordeaux, odbywajacemu sje migdzy 8. a 14. b. m
Praca prof. zajely sie oczy i pisma p . przy-
pisnjacijej nadzwyczajna doniosto$¢; praca rzeczona tymczasem nie-
Lylko ze nie jest nowa pod wzgledem mysli zasadniczej, bo ja wyprze-
dzity w te] mierze do$wiadczenia Rieheta, Viquerata i Paguina, ale
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— W ostatnich wyborach do rad jeneralnycli francuskich wy-
brano na 1443 powotanych 182 a zatem wigcej, niz 126Yo doktorow me-
dycyny, co jest dowodem z jednej strony -zaufania ludnosci do stanu
2 drugiej zaj sie lekarzy sprawami

piiblicznemi

— Z uwagi, ze w Szwajcaryi, osobliwie po duzych miastach
samobojstwa pojawiaja si¢ zwykle nie odosobnione, ale grupami, w kt6-
rych w krotkim czasie nastepuje samobojstwo jedno po drugiem, z uwagi
wigc, iz sugestya i nas w tej mierze znaczng
odgrywaja role, uchwalito Towarzystwo lekarskie w Bernie (szwajcar-
skim) zyczenie, by pisma codzienno nie donosity o samobdjstwach.

ty- — Na Wolyniu pojawia sie ciaglereholera epidemicznie. Od
23. Czerwca do 13. Lipca zachorowato 142, umarto 38 oséb, od 21.
Lipca do 27. t m. zachorowato 106, umarto 26 oséb. W ostatnich
czasach byly nawiedzonemi gléwnie powiaty ostrogski i zastawski
Pisma codzienne doniosty, iz tomi dniami pojawit sie w Radziwitlowie
nad sama granica galicyjska przypadek cholery azyatyckicj, zakoczony
Smiercia.

0d 1. Sierpnia zaczely pojawia¢ sie w Kociubificzykach (w po-
wiecie fAskim), (W pow. ) i Turéwee
(W pow. a zatem p nad sama granica
rosyjska przypadki podejrzane, niekiedy $miercia zakoriczone; dokiadne
jednak badanie kliniczne i bakteryologiczne nie wykazaty w nich cholery

— W ostatniej wojnie chifisko-japoriskiej mieli lekarze stanowic
az 4% ogolu zabitych i rannych. Lyon mddical jest zdania, niewatpli-
wie stusznego, iz przyczyny tego dopatrywac si¢ nalezy w dalekonos-
nosci najnowszej broni palnej a ztad nicdostatecznem bezpieczenstwie
ambulanséw potowych i stanowisk pierwszej pomocy.

— Posada lekarza wolontaryusza w poznafskim zakiadzie dla
potoznych od 1. Wrzesnia b. r. Znajomos¢ jezyka polskiego konieczna.
Eemuneracya roczna od 1000 do 1500, $rednio 1250 marek, nadto bez-
platne mieszkanie, opat i oéwietlenie. Posada moze byé wypowiedziana
na cztery tygodnie z géry i nie nadaje prawa do emerytury.

— Konkurs. Wydziat powiatowy w Brodach w Galicyi rozpisuje
konkurs na posade lekarza okregowego w Podkamieniu. Pensya roczna
500 zir.. 350 zh. ryczahtu na objazdy i obowiazek utrzymywania apteki
domowej. Termin podania sig do 3L Pazdziernika 1895.

— Nekrologia. Zmarli: w Warszawie w dniu 1. -Sieronia b. r.
w 41. roku zycia Dr. Wactaw Kaplifiski, w Lublinie w 58. roku zy"
cia Dr. Maurycy Ciecliofiski, lekarz naczelny tamtejszego szpitala
$w. Jozefa, w Soedersleige nad jeziorem maelarskiem, major wojska
szwedzkiego, Tiiure Brandt, znany wynalazca metody migsienia orga-
now miedniczych

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznyeh lekarskich. W Gazecie lekarskiej INge 33. L.DB Bregman:

Przyczynek do rozpoznania syryngomyelii. K. Niedzielski: Przypa-
dek urazowego zapalenia szpiku kostnego kosci biodrowej. S. Pech-
kranc: Epidemia cholery j 2 1. 1894, w szpi-

nadto calkiem niewtasciwie otacza sie tajemnica co do
6tu: sposobu otrzymy toksyn i
niemi zwierzat
— Ostatni, podwéjny (78. i 79) zeszyt
wydawanych przez

Odczytow  Klinicznych
redakeye Gazety lekarskiej zawiera rzecz o le-

czeniu gruzlicy stawdéw, napisana przez prof. Rydygiera
w Krakowie.

— Docent instytutu Klinicznego W. Ksigzny Heleny Pawlowny,
Ir. o. i mi y p

— Ostatni (38) numer tygodnika das oesterreichische Samtatsioe-
sen zawiera bardzo dokfadny opis (z planami) krakowskiego zaktadu
llelelow dla chorych ni i i pr i
nie jego dotychczasowego dziaknia, skreslone przez prof. Dra Ponikie,
dyrektora szpitala éw. tazarza w Krakowie

— W Naleczowie w gubernii lubelskiej wzniesiono temi dniami
na miejscowym cmentarzu pomnik & p. Dra Fortunata Nowickiego,
zmartego w dniu 11. Czerwca 1885., wskrzesiciela tamtejszego zaktadu
leczniczego. Po ceremonii religijnej skreslit Dr. Chmielewski, terazniej-
szy dyrektor zakladu, zywot zmarlego i zastugi jego dla Naleczowa.

— W Zakopanem przebywato do 20. Sierpnia b. r. 4163 gosci;
jestto liczba dotychczas nigdy nie bywata.

talu (statystyka i symptomatologia) (ciag dalszy)
W Medycynie Nrze 33. W. Sawicki: Leczenie surowica chorych na
blonice (ciag dalszy). T. Pawtowicz: Przypadek zamkniecia $wiatla
kiszek przez kamien zékciowy

NADEStANE.

Wysokie c. k. Ministeryum handlu w Wiedniu, nadato

E\ TWC. | Voili<*IM>wi
bandazyscie-specyaliscie we Lwowie ul. Szpitalna 4.
na dniu 25. Czerwca 1895 r. do 1 2297
Patent na wyfaczny wyréb ulepszonych opasek
przepuklinowych
jego wiasnego pomystu — o czem Wnych P. T. Lekarzy

powiadamia sie 140—3—3

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.



~4. Sierpnia 1895 r. PRZEGLAD

K ONKUH s

Celem obsadzenia posady asystenta przy c. k.
potoznych we Lwowie z roczna ptaca 400 zh. w. a.,
suje sie niniejszem konkurs

Powyzsza posada bedzie nadang tylko doktorowi wszech
nauk lekarskich na przeciag dwéch lat, po uptywie ktérych
moze by¢ ponownie nadang na dalsze dwa lata. Asystent
c. k. szkoty potoznych bezwarunkowo obowigzanym bedzie
mieszkaé w pomieszkaniu przeznaczonem dla niego w Za-
ktadzie. Ubiegajacy si¢ o te posade winni wnies¢ podania
swoje na rece c. k. krajowego referenta sanitarnego we Lwo-
wie najdalej do korica Sierpnia 1895.

Z Dyrekeyi c. k. szkoly potoznych.
Lw&io, dnia 2. Sierpnia 1895.

szkole
rozpi-

Li*diiiitw iii
ordynuje w tym roku jak po inne lala od I. Maja do kofica Wrze$nia

w Gleichenbergu

V. Possenhofen. 80—10—10

LANOLIN UM PUIUSS. LIEBRELOf

Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjelczeniu. Dokladnie sie migsza z woda i wodn. rozczynami soli
Do nabycia w wszystkich | Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Anstro-Wegier. |  Martinikenfelde bei Berlin
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyta sie na zyczenie franko.

1 JJJajldjitmii!
| 200 W

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dinzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka.
(lolmn uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
23daé 1-44-27

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

tatwo rozpuszczalne Adstringo-antisepticum, skuteczne
w ranach ropiejacych, ropniach, ranach jam, w endometritis
gonorrlioica, uptawach biatych, w zapaleniach skory ostrych

Apowierzchownych i przewleklych z infiltracya i t. d. i t. d or

Probki i literatura na zyczenie przesyla sie darmo.

Jedyni fabrykanci:

ALUMNOL
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Ceny znacznie znizone. &
. Prosze zwréci¢ uwage!

 Perlae et Oapsulae medicinales ,,Hygeac

ICARBONICUI.

Pudetko 100 peretek po 0'10 1ztr.
” 100 » »  0-20 1, 80,
100 ” . 030 2, 20,
” 100 kapsutek , 050 3, —
" 12 " . 10 — , 80,
. 100 ., migkkich po LOO 6 zi.
- 6 - po 21) —zkr. 80 ct.
» 100 B » 20 n o, — »
Creosoti carbonici o 10 Morrhuoli 0 20

pudetko 100 kapsutek 2 zir.
Giéwny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

! Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godtal
LHYGEA™ Iub firmy ,ZAIRADNIKI celem uniknie- |
;nia wydawania innych watpliwej jakosci i o wiele droz-;
i szych wyrobow.

1 Czgé¢ zysku na budowe domu akademickiego

; Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum ,Hygea“  j

JMARYANA ZAHRADNI KA]I

i 56-x-n w ZtOCZOWIE

APTEKA

KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO

W KRAKOW IE
utrzymuje na sktadzie Surowice Dra Ryszarda Paltaufa

wyrabiang

w c. k. bakteryologicznem Zaktadzie Rudolfa.

Cena flaszeezki 15-to gramowej 1 zir. 80 ct.
Odsprzednjueym daje opust 142—2—2

Na sktadzie utrzymuje takze surowice Behringa.

Choroby czeéci ptciowych.
Choroby skérne.
Cierpienia ucha.

patenLowany

Heinz i Dr. Liebrecht).

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Bruning, Hochst am Main.
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DIURETIN-KNOLL oo

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. drama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca 1 nerek, sku-
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez
wplywu. Przewyzsza kalomel zupehna nieszkodliwoscia.
Z najlepszym skutkiem stosuja go:
Dr. A. Hoffmann (Klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritsthoner (L prof. Sohrottera w Wiediniu)
. Pfeiffer (kl. prof. Brasohego w Wiedniu),
E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i

CODENHONOLU

Najlepszy Srodek zastepujacy morfine. Znakomicie dziala
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikow. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

0ST Broszury na ustugi, 2-26-16
et Co. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

moczopedny,

tagodne Sar-
coticum.Brak
przyz wyczaj.

Knoll

Tabletki z wyciagiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308'— jestto lek bez zaprzeczenia najlatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich érodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac nai-
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby
potrzebuja uzy¢ od dwéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazd tabletke polozywszy najezyku nalezy popié woda

Caly stoik Kosztuje 50 centow, lecz i na ‘sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zIr.
Wino kaskarowe 58-26 -13

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zIr

1C Ity o | 4—12—7
stosuje sig z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
robach skéry, narzadéw trawienia i kra-
Zenia, cierpieniach gardfa i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i gosécowych
wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
sci i "kojacyoh i pr udo-
wodnionych przez spostrzezenia Kliniczne i do-
$wiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorbeyi i zwiekszania przemiany materyi
Srodek ten polecaja goraco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o IChtydu i formutki lecznicze rozsyta
darmo i oplatnie:

Ichtliyol-Gesellschaft, CordesHermannl&G.

HAMBURG.

Kolejg potudniowg godzina drogi od Wiednia. Le-
czenie elektryczne, migsienie, gimnastyka szwedzka i t.d.
Zaktad mechano-terapeutyczny wedtug Dra Zandera

— —— Otwarty przez caly rok. —

Prospekty przesyta wiasciciel i kierownik lekarski
Dr. Th. Friedmann, Wieden I. Operngasse 16, i Voslau-
Gainfarn. A gstlio—7

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell..

Nowy, wyposazony wszystkimi srodkami lekarskimi
prywatny Zaklad leczniczy dla chorych chirurg, i wewnetrznych »

Dr-. . TT7LII1SZ F tiR T 1l

pewna i czysta

uznang przez komisye przemyst. Tow. lekarskiego krakow-

skiego jako najlepsza, odszczegélniong medalem Wysokiego

c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1837 r.
rozsyta koncesyonowany

91AHKO Y'Y
Jozefa Freysingera

lekarza miejskiego W Lisku

Cena 1 fioli na 2—4 oséb — zir. 65et

1, . 10-jf» . .

1 flakonu na 50 ,, . S . 35,

1 " 1Y, grm. na 100 osob . 3 , 50,
franko wraz z opakowaniem.

.

| Kapiele borowinowe w domu. J

Wygodne $rodki do urzadzenia
kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.
Mattoniego sl borow.

(wyciag suchy) s
w skizynkach po | kilogr. i

Mnttoniego tug borow.

(wyciag plynny)
w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat wyprébowane w:  53—21—14
Metritis, Endomelrilis, Odphoritis. Paramelriti, bladaczoe, niedo-
krewnosci, zolzach, krzywicy, uplawach bialych, skionn
poronien, porazeniach czesciowych, parezach, dnie, gusccu gu'
zach krwawn. i w celu ufatwienia wessania wypocin.

110 ;> y ii 3ia rrrro> i
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

ZRODLO PREBLOWSKIE, naj-
2ystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
~Npniitem dziataniu w niezytach przewl.,
czegdlnie dyat. mocz., niezycie chrofi,
Brigthla. Dzieki skiadowi i smakowi —
i orzezwiajacy. Preblatier Brunnen-
Poczta St. Leonhard (Karyntya). 37—26—20

pech., kam. pech., nerk. i chor.
zarazem najlepszy napdj dyetet.
Yerwaltung in Prelilau.

. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



