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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Przepuklina smugi bialej (hernia lineae albae) pekniecie przepukliny
i wypadnigciekiszek. Operacja radykalna przepukliny. Wyleczenie.

przez Dr. Med. Karola Benni Assystenta kliniki chirurgicznej.

Przepukliny smugi biatéj lub tak nazwane przepukliny brzuszne (her-
niae lineae albae seu herniae ventrales) w ogéle do najrzadszych policzy¢ mo-
zna. W sprawozdaniach Towarzystwa Londynskiego dla dostawy niezamo-
znym opasek przepuklinowych, ten rodzaj zupeinie nie jest wzmiankowanym.
Znajdujemy je najcze¢sciej u kobiet, szczegdlniej u tych ktore kilkakrotnie ro-
dzity; przepuklina podobna rozwija si¢ wtenczas pod koniec ciazy. Sposdb
ich powstawania tatwo daje si¢ tlomaczy¢ uciskiem coraz silniejszym powig-
kszajacej si¢ macicy na kiszki, przy istniejagcych juz, a rozszerzonych po-
przedniemi cigzami otworach pomiedzy krzyzujacemi si¢ witoknami powigzi
brzusznych. Przepukliny te jednakze czg¢sto tak blisko sa polozone pepka, ze
czasem bywaja brane za przepukliny pepkowe. ’) Pomytka ta tlomaczy by¢
moze w cz¢$ci ich pozorna rzadkosé.

Lecz i inne bywa mechaniczne ich powstawanie. Dupuytren 2) opisuje
przypadek przepukliny brzuszndj wrodzondj, miedzy widoknami mie$ni skosnego
wielkiego i malego. Przepuklina zawierata jadro i petle kiszek; odpowiednie
obraczki pachwinowe byly zaro$nigte. Ostatnia ta okoliczno§¢ zdaje mi sig¢ tto-
maczy¢ powstawanie przepukliny. Wydarzaja si¢ one iu zwierzat. Prof. C. G.

Y) Edinburgh medical and surgical Journal 1828 p. 432— 441 Wishart.
2) Lancettefrangaise V. VII. N. 59 p. 22.
3) Wochentliche Beitrage zur medizinischen u chirurgischen Klinik. Dr. Ckirus Radius

I1. Bafid 18>8.
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Prinz z Drezna 3) opisuje dwa przypadki u jednorocznych zrebiat, u ktoérych
skutkiem silnych skokéw pokazata si¢ przepuklina zawierajaca kiszki, ponizdj
pepka.

Worek przepuklinowy zawiera zwykle sie¢ i kiszki, przewaznie jednak-
ze sie¢. Podlug Scarpy szyjka bywa zawsze owalna; zobaczymy iz w naszym
przypadku byta regularnie kulista. Forma przepukliny podtug tego samego au-
tora jajkowata, z czem si¢ nie zgadza Wishart y podlug ktorego zwykle jest
splaszczona. — Przypadek, ktéory nizej przytoczymy przedstawit przyklad
toj formy ostatniej. Szyjka jest zwykle mato wyczuwalna przez $ciany brzusz-
ne. Przepuklina smugi biatej powolniej si¢ zawsze rozwija niz przepuklina
pepkowa, dlugi czas moze pozostaé niespostrzezona, szczegdlnidj u osob oty-
tych. Zacis$nigcie takich przepuklin, rzadkie—nawet wyjatkowe. Glowne niebe-
spieczenstwo operacji przepukliny zaci$nigtej lezy podlugScarpy w sgsiedz-
twie zotadka, wedlug Wisharta w cienko$ci $cian, w zrostach sieci z workiem
a szczegdlniéj w sposobie ktorym sie¢ zwykle otacza kiszki. Dr. James Simp-
son opowiada 2)jako przypadek nadzwyczajny, dowodzacy niekonieczndj przy-
najmniéj $miertelnosci, operacj¢ zacisnig¢tdj przepukliny pepkowoj, ktéra pod
tym wzgledem 2z przepuklinami smugi bialéj na jednoj linji stawia¢ mozna.
Byta to przepuklina trwajaca od lat 15; od czterech dni bylo zatrzymanie
stolca, wymioty od trzech. Zawarto$cia przepukliny byla sie¢ i 4 cale kiszki.
Wyleczenie w 4 tygodnie po operacji. Obok przypadku ./. Simpsona zacyto-
wacby mozna operacje podobne Liicke, i kilka jeszcze innych znanych lub
ogloszonych przypadkéw. Ogranicz¢ si¢ na przypomnieniu czytelnikom opera-
cji zacis$nigtej przepukliny pepkowdj Profesora Korzeniowskiego 3), przypadek
rOwniez zakonczony wyleczeniem; do tego ostatniego b¢de mial sposobnosé
wrocié¢ jeszcze nieraz w ciggu tej pracy.

Grecu, chir. St Thomas Hospital w Londynie, opisuje t) operacj¢ przepu-
kliny smugi biatdj potozonej nad pe¢pkiem, ktdora zawierata znaczna czg$¢ sieci i
3 cale kiszek; przepuklina trwata od lat 14, a zaci$nigcie od dni pigciu. Wy-
leczenie bylo szybkie. Przepuklina brzuszna opisana przez Dupuytrena ktora
wyz0j wspomnialem, prs;ez tego samego chirurga z powodu jej zacisnigcia
byta operowang. Wyleczenie po dniach 14.

Przypadek, ktéory zamierzam opisaé, rozni si¢ jednakze od zacytowanych
powyz6j 1 komplikacjami i metoda operacyjna.

Dnia 15 Maja 1869 r. zostalem zawezwany o godzinie 9-6j wieczorem
do sgsiedniego domu. Tam, w kuchence na tapczanie, zastalem lezaca Julje
Nowinskg, szwaczkg, liczaca lat 24. Puls u chordj drobny, predki, oddech przy-
spieszony, konczyny zimne; do mego przybycia chora miata trzykrotne wymioty.

Na $rodku brzucha, centymetrow 2 ipo6t ponizdj pepka i pot centyme-

) Loc cit.—

2)  Francatitions of the medico-chirurgical Socjety of Edinburgh Vol. 11I. Pari. 1.
Edinburgh 1828.—

3) Klinika T. IV. Nr. 17.

4)  London med. aud. phys. Journal. November 1828.
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tra na prawo od linji srodkowej, znajdowat si¢ guz wielkosci dwoch pigsci;
przez ran¢ prostolinijna, diugosci do 3 centymetrow, o brzegach rownych,
$wiezych, zakrwawionych, znajdujaca si¢ na szczycie tego guza, wypadto do
pottora tokcia kiszek grubych, ktore stanowily mass¢ lezaca po prawsj stro-
nie guza. Mass¢ t¢ zdawaly mi si¢ stanowi¢ colon transversum i colon de-
scendens; nigdzie nie mozna bylo znale$§¢ ani coecum, ani appendix vermi-
formis.

Wnetrze guza bylo wypetnione petla kiszek cienkich, dtugosci do tok-
cia dochodzaca. Kiszki, szczeg6lnidj grube, byly silnie rozdete gazami, zim-
ne, przy dotykaniu nieczute, ciemno czerwonego koloru, z powodu stazy krwi
w naczyniach drobnych; byly one wprost przykryte spdéddnica choréj, ktora
zreszta byta zupeinie ubrang. Chora i kucharka miejscowa (dodam tu w na-
wiasie, jedyny assystent ktéorego dosta¢ moglem) opowiadaty mi, iz o godzinie
6 chora silnie pchneta drzwiami, uczuta w tdj chwili ,,co§ goracego" na brzu-
chu, a gdy si¢ potozyla na tapczan, spostrzezono iz guz, ktdéry chora nosijuz
od lat 12 pekt i ze kiszki wypadly otworem tego guza.

Mialem zatém do czynienia z przepukling linji biatdj {hernia lineae albae
i wyjsciem kiszek {eventratio) skutkiem pe¢knigcia wszystkich tkanek pokrywa-
jacych kiszki przepuklone. Chora, w przeciagu ostatnich dni cieszyta si¢ zdro-
wiem zwyklom, zaden znak zewngtrzny, zaden symptom wewnetrzny nie
zdawaty si¢ przepowiadaé¢ jakiegokolwiekbadz chorobnego stanu, czy to ki-
szek, czy to tkanek pokrywajacych je.

Po odwilzeniu i obmyciu kiszek letnia woda, staratem si¢ wprowadzi¢ je
naprz6d do worka przepuklinowego, lecz przekonalem si¢, iz otwodr peknig-
cia $cian nie przepusci juz zadna miara kiszek rozdetych gazami. Uzywajac
zatem palca wskazujacego reki lewdj za zgtebnik rowkowany, rozszerzylem o-
twor peknigcia za pomocag noza gltowkowanego na centymetrow dwa, i to ku
dotowi. Znalaztem wtedy jame¢ przepuklinowg, wypelniong pe¢tla wynosic¢
mogaca dojednego tokcia kiszek cienkich. Kiszki te z niezbyt wielkg tru-
dnosciag daty si¢ wprowadzi¢ napowrdt do jamy brzusznej przez otwor szvjki
worka przepuklinowego, ktéory teraz dopiero mogltem doktadnié¢j wysledzié.
Otwor ten byl zupeilnie okragly, o brzegach twardych zgrubiatych, $rednica
wynosita do 2 i p6t centymetrow. Petla kiszek grubych, ktéora teraz z tatwo-
$cig wchodzita do worka, zadna miara jednakze nie mogla przej$¢ przez szyjke,
tak, ze zmuszony bylem i t¢ ostatnia rozszerzyc.

Zawsze na palcu i nozem gtowkowanym rozszerzytem jg naprzéd ku do-
towi na milimetrow 3, a potem gdym spostrzegt iz mam do czynienia z tkan-
kami do$¢ tatwo krwawiacemi, w kierunku bocznym ku stronie lewej, tez na
milimetrow moze trzy. Teraz wprowadzenie petli kiszek grubych stalo sie
mozliwém. Podczas wprowadzania tychze chora miata wymioty. Pozostato mi
teraz tylko albo zaszy¢ $ciany brzuszne w miejscu ich peknigcia i mego ope-
racyjnego rozszerzenia, albo tez idac za przyktadem profesora Korzeniowskiego
*) zalozenie szwu waleczkowatego, przeprowadzonego przez cala grubosé¢ $cian

*)  Klinika T. IV. Nr. 17.
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przepukliny, na wysokoSci szyi worka przepuklinowego. Zdecydowalem si¢
na t¢ druga alternatywe, a to dla powodoéw ktore nizej obszerniej wytuszczg:
Zatozytem trzy szwy waleczkowate za pomoca materjatu jaki miatem pod re¢-
ka t.j. kawalkow pocigtego kateteru elastycznego i podwdjnie zloZzonych ni-
tek jedwabnych.

Szwy te mocno $ciagnigte zupetlnie zblizyly §ciany worka do siebie i
zamknety otwor szyjki worka przepuklinowego.

Nie zszylem nawet otworu zewnetrznego miejsca pegknigcia, zblizytem
tylko i potozylem jedna na druge $ciany worka. Podczas zalozenia szwow
chora jeszcze raz miata w) mioty. Gran jeden czystego opium, 16d wewnatrz
i oktady lodowe na brzuch, stosowane byly przez noc. O godz. 6-¢j z rana
dnia nastgpnego przeniesiono chorg do kliniki chirurgicznej szpitata Sw. Du-
cha. Tam jeszcze dwa razy miatla wymioty, ale i raz jeden stolec. Brzuch
bolesny, niezbyt wzdety; postawiono 25 pijawek na okoto przepukliny, szczegél-
niej ze strony lewej,—wecieranie masci szarej, opatrunek wata. Puls 96, migkki,
maty. Temp. 37yi0, oddycha 40 razy na minut¢. Tu moze bedzie punkt
najstosowniejszy dla powiedzenia stow kilka o anamnezie naszej chordj, nim
przystapimy do tre$ciwego okreslenia leczenia nastgpczego.

Julja Nowinska do 10 roku zycia byla zupelnie zdrowa, w tym wieku
spadta ze wschodow z wysokosci pietra; brzuch od tego czasu byt bolesny, co-
raz twardszy, a w trzy miesigce potem silnie zaczerwieniony. W 7 punktach
otworzono ropnie §$cian brzusznych, incyzje te zabliznily sig; jedna tylko
blizna zacz¢la si¢ powoli wypuklaé i stanowila punkt wyjscia dzisiejszej prze-
pukliny.

Nowinska cate lat dwa z powodu tego zapalenia §cian brzusznych prze-
pedzita w 16zku. Przepuklina sama powoli bardzo si¢ rozwijata; w 17 dopie-
ro roku zycia chora zacze¢la nosi¢ opaske. W 19 roku zycia, chora nasza kto-
ra si¢ znajdowata wowczas, bedac w 7 miesigcu cigzy, w oddziale Dr. Neuge-
tauera w szpitalu Sw. Ducha, spadta z wysokosci kilku stép na bruk i tak
nieszczesliwie, iz kamien ostrokrawedzisty rozcial jej przepukling. Kiszki je-
dnak nie wypadly, co po czgsci moglo zaleze¢ od rozwinigcia macicy zasta-
niajacej otwor rany. Bez zalozenia szwow przy spokojnem tylko potozeniu, i
przy pomocy oktadéw zimnych rana w przeciggu 3 tygodni si¢ zagoila, cho-
ra nawet doszta do prawidlowego konca cigzy i szczgsliwie powita dziecko.—
Noicinska jest osoba budowy $redniej, dobrze odzywiona. Pod wzglgdem lecze-
nia nastgpczego nadmieni¢ tylko, iz mieliSmy do walczenia z zapaleniem otrze-
wnej, ograniczonem jednakze do strony lew¢j, i nie nazbyt silnego natg¢zenia.
Puls nie przechodzit nigdy 132 uderzen na minut¢; najwyzsza temperatura
pachowa wynosita 38 i p6t stopni.

Przez pierwsze dwa dni miata chora zaparcie stolca tak uporczywe, iz
przez coraz bardziej rozwijajaca si¢ tympanitis przy parezie poczynajacej si¢ mig-
$ni gladkich kiszek, mozna si¢ bylo obawia¢ niedostatecznosci szwoéw walecz-
kowatych. Silne dawki kalomelu (wyzyta do 15 gran w przeciggu doby) usu-
nety niebezpieczenstwo.
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Zapalenie zlepne udato si¢ pomiedzy wprost na siebie polozonemi $cia-
nami worka, dwa mate abcessy w $cianach samego worka temu zapaleniu
zlepnemu nie przeszkodzily. Udato si¢ t¢z zapalenie zlepne i w punktach
zblizonych do siebie za pomoca, szwow waleczkowatych, dwa szwy wyjeto
6-go dnia; trzeci szew dopiero 7-go dnia; fistuty po szwach ropiaty dos$¢ dtu-
go w Scianie brzusznej i4 dopiero Czerwca zupelnie si¢ zagoily. Przypadek
dopiero co opisany pod niektéremi wzgledami zdaje si¢ nam zastlugiwaé na
blizsze rozpatrzenie.

Podobnych do niego, pod wzgl¢gdem komplikacji peknigcia i wypadnig-
cia kiszek, udato mi si¢ znale§¢ tylko dwa przypadki, pod wzgledem za$ ope-
racji tylko z przypadkiem prof. Korzeniowskiego porownaé go moge.

Dr. Spdth w Milnsingen opisuje :) przepukling smugibiatej u 401etnidj ko-
biety. Powstata ona w skutek cigzkich i czgstych cigz i trwata od lat 6; wielko§¢
jej byta $redniej dyni, szyjka owalna, rozszerzenie lub raczej rozdarcie migsni
brzusznych byto 8 cali dtugie, 4 cale szerokie. W tasciwemi opaskami utrzy-
mywano ja; lecz gdy pacjentka zdjawszy opaske¢ i schyliwszy si¢ na bok chcia-
ta podnie$¢ niewielki cigzar, skéora w okolicy pgpkow¢j pekla, i otworem
wielkosci talara wypadlo kilka tokci kiszek cienkich i grubych. Lezaly one
nie przykryte siecia, pomiedzy nogami. Wprowadzenie napowrot tych kiszek
okazato si¢, nawet po rozszerzeniu obraczki przepuklnowej niemozliwoém; prze-
ciwnie coraz wigcej kiszek wypadato, tak, ze na drugi dzien prawie 23 wszyst-
kich kiszek znajdowalo si¢ na zewnatrz. Smieré nastgpita trzeciego dnia.

Drugi przypadek nalezy do Dr. Schleiter 2). 72 letnia kobieta nosita wielka
przepukling brzuszna nalewo od p¢pka, niewielki furunkul przedziurawit skore
na szczycie przepukliny; przy gwaltownym kaszlu worek przepuklinowy p¢kt na
1'/4 cala: prawie trzecia cz¢$¢ calego kanatu kiszkowego wypadta tym otwo-
rem,—rozszerzono nozem ran¢, wprowadzono kiszki napowrdt, ztaczono szwem
krwawym miejsce peknigcia irozszerzenia.— Chora wyzdrowiata.

Ale jesli operacje przepuklin smugi biatej, a tem wigcej przypadki ich
peknigcia i wypadania kiszek sa rzadkie, to przypadki ran brzusznych, powi-
ktanych wypadnigciem trzewidow sa czeste. Nie bede tutaj wszystkie znane mi
przypa‘dki tego rodzaju opisywal, zastanowi¢ si¢ tylko nad niektéremi szczegod-
tami ich leczenia.

Rany te, ktére po wigkszdj czg$ci w skutek ubodzenia przez bydto roga-
te powstaja (przypadki Stillert'a 3) David'a 4) Albers'a 5) Schmidta 6) Pick'd )

*)  Medizinisch.es Correspondenzblatt des Wiirtembergischen aitzlichen Vereins 1834.

2) Wochenschrififiir die gesammte Heillcunde v. Casper, Romberg etc. 1837.

3) Neue Sammlimg auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche praktischer Aerzte X1V
Bd. 3 stflck. Lepzig 1831.

4) Medico-chirvrg. Review 1834. January p. 182.

5 Rusti Maga:infiir die gesammte Heilkunde XX VIII Band 1 Heft.

6) Journal der Chirurgie u. Augenheilkunde von Gra/e und Walther X111 Band IV.
Heft.—

7 Wiirtemberg. Medizinisches Correspondenzblatt Bd. VII.
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Warth’a ') lub tez narzedziami ostremi w wojnie bywaja zadawane (przy-
padki Dorfmiitter’a 2) Thompson'a 3) Hartmann’a 9mimo calego przestraszaja-
cego czesto rozerwania S$cian brzusznych i otrzewnoéj, dosé tatwo, szczesliwie
i w stosunkowo predkim czasie goja si¢. We wszystkich przypadkach powyzej
cytowanych zagojenie uskutecznilo si¢ w przeciaggu dwoch do trzech tygodni.
We wszystkich prawie przypadkach byli chirurgowie zmuszeni rozszerzy¢ ra-
ng; otwor ktoérym kiszki wypadty dla ich wprowadzenia juz nie okazywal si¢
dostatecznym. Mniej lub wigecdj wysoki stopien zaci$nigcia, podraznienie ki-
szek ktorego si¢ nalezy obawiaé¢ przy gwaltownem ich weciskaniu, i szcz¢$liwy
rezultat, ktory nam przy przepuklinach zaci$nigtych najmniejsze czasem nad-
cigcie (mp. wigzu Poupart’a) daje, sa powodami, ktoéremi ci chirurgowie roz-
szerzenie rany pierwotnej tlomacza. — Rady chirurgéw dawniejszych pod
tym wzgledem okazywaly si¢ zawsze bezskutecznemi. — I tak, wciska-
nie napowrdt do brzucha kiszek rozdetych gazami, — a to celem zmniej-
szenia ich obje¢tosci i1 latwiejszego odprowadzenia, — ktore zaleca Rychter
5) a nawet Nusshaum 6) nie jest wystarczajace. Naktucie kiszek, w nowszych
cokolwiek czasach znowu zalecane przez Richerand'a, i odpiowadzenie sila za-
lecone metoda Moranda, Sharp'a i Louis, pr¢dzdéj daleko wywota zapalenie
otrzewnoj, anizeli rozszerzenie odpowiednie rany stosownie wykonane.

Ale najwigcej roéznig si¢ chirurgowie pod wzgledem zamknigcia ran, tak
zwyczajnych brzusznych jak i przepuklin.

Larrey ') zeszycie ran drazacych dojamy brzusznej zupeinie odrzuca, u-
waza je jako zawsze bezpozyteczne, cz¢sto niebezpieczne; dodajac nawet, iz wje-
go przekonaniu zeszycie to jest gldwnym powodem wielkioj $miertelnosci matek
przy cigciu cesarskiom. Ale juz Heyfelder 8) w recenzji opinji powyzsz6j Larrey’a
uwaza, iz z ostrozno$cig natozony szew szpilkowy, nie zajmujacy jednakze wcale
otrzewnej, mogltby przynies¢ korzysci.

Nie bede wyliczal wszystkich proponowanych tylko lub i wykonywanych
modyfikacji, co do formy szwu, co do materjatu uzytego, co do cze¢stosci szwu.
Znacznie si¢ r6znia pomigdzy soba chirurgowie pod wzgledem zajecia lub nie-
zajecia szwem otrzewndj 1 pod wzgledem czasu na ktéory zostawiaja szew w
ranie. Owarjotomisci, ktérzy pod wzgledem ran drazacych do jamy brzusznoj
maja najwi¢o0j dosSwiadczenia naukowego, zajmuja po wickszdj czg¢sci otrzewng
Szwem, spodziewajac si¢ przez wywolane tym sposobem zapalenie zlepne

’)  Medizinische Annalen v. Puchelt, Cheljus, Néigele. Bd. VI. Heft. III.

2) Dorfmiiller. Heidelbergr Klinische Annalen V111 Bd. IV Heft.

3) Thompson. Transactions of the medical aud physical society of Calcutta V. ol. V.

4)  Hartman. Medicinische Zeitung von Preussen 1838 N. 42.

5  Rusti Magazin filr die gesammte Heillcunde XXVT Band 1. Heft. Berlin 1828

6) Handbuch der allgem. und speciellen Chirurgie Pitha wu. Billroth 111. Band II.
Abtheilung 1 Liefrung.

7 Clinique chirurgicale, exercee particulierement dans les camps et les hopitaux rni-
litaires depuis 1792 jusquenen 1829.

8) Medizinisch-chirurgische Zeitung 1835.



otrzewnej predzej otrzymac zgojenie pierwotne catej rany; szwy za$ zostawia-
ja. zazwyczaj krotko, od 48 do 60 godzin. W naszym przypadku otrzewna ro6-
wniez zostatla szwem zaj¢ta, aie dwa szwy pozostawilem do 5 dnia, a trzeci
wyjalem dopiero 7-go. Postepowanie moje wytlomacz¢ najlepiéj porownywa-
jac moj przypadek z przypadkiem prof. Korzeniowskiego 1 opierajac si¢ na jego
wskazaniach, ktoremi i ja w tdj operacji si¢ kierowalem. W przypadku prof.
Korzeniowskiego chodzito o przepukling pepkowa, ktoéra nietrudno poréwnacé
z przepukling smugi bial¢j. Gléwna rdznica ta, iz on taczyt za pomoca szwu wa-
leczkowatego $ciany worka przepuklinowego z zawartos$cia jego, tojest siecia;
w naszym za$§ przypadkujedna $ciana otrzewndj taczyta si¢ wprost z druga.
Wskazanie zas bylo jednakowe ,,oddzieli¢ jame¢ brzuszng od jamy przepukli-
ny) czy to stale, czy na czas potrzebny do zamknig¢cia si¢ otworu w §cianach
przepukliny zrobionego”.

Szew waleczkowy, zalozony w ten sposob, dziata dwojako 1. Jako $ro-
dek mechanicznie uciskajacy 1 zblizajacy ku sobie $ciany worka przepuklino-
wego; wnaszym zatoém przypadku jako srodek przeszkadzajacy powtérnemu wy-
padnieciu kiszek, co przy wymiotach trzykrotnych i kaszlu choréj nieochybnie
byloby nastapito, przy kazdym innym sposobie zamknigcia tdj rany. Opatrun-
ki wszystkie, jak to w swoim przypadku zauwazyl prof. Korzeniowski z nad-
zwyczajng daty si¢ wykonywacé tatwos$cia dla chirurga, dogodnoscia dla chorej,
i bezpieczenstwem; gdyz pacjentka zaraz po operacji usiag§¢ swobodnie jest w
stanie. 2. Dziala jako $rodek drazniacy, za pomoca, ktérego wywolane moze
by¢ zapalenie zlepne w $cianach worka przepuklinowego, przy pomocy kto-
rego te §ciany moga si¢ zrosngé z soba, i tym sposobem stale zamknaé otwor
prowadzacy zjamy otrzewndj do jamy worka przepuklinowego.

Zapalenie zlepne w naszym przypadku udalo si¢,—udato si¢ i pomigdzy
zblizonemi do siebie swem waleczkowatym blaszkami otrzewnodj i pomigdzy
wprost polozonemi na siebie brzegami rany zewngtrznoj.

Raz, dla dania bliznie migdzyotrzewndj czasu do wzmocnienia si¢, a powto-
re, jako jedynie wygodny i mozliwy sposob zblizenia mechanicznego §cian wor-
ka, zachowatem szwy przez czas tak dilugi; obawiajac si¢ mnidj daleko podra-
znienia tem otrzewndj, anizeli rozejscia si¢ $cian przepukliny, sptywania do
jamy brzusznej sekrecji z worka i reprodukcji saméj przepukliny.

Te¢ ostatniag uwazam za wyleczona, jednak dopodty tylko, dopoki blizna
miedzyotrzewna w stanie bedzie stawi¢ opoér powtdornemu wyjsciu kiszek do
worka przepuklinowego, lub dopoki si¢ sama blizna nie wypukli. Zwazajac na
znaczne rozmiary szyjki workaina wstrza$nienia ciggle, spowodowane kaszlem
chronicznym chor¢j, niena zbytdlugi czastego w naszym przypadku spodziewacd
si¢ mozna.

Metoda ta zatem wyleczenia przepuklin zasadza si¢ na oddzieleniu jamy
przepuklinowej od jamy brzusznej, za pomoca organicznych zrostow otrzewndj.
Jezeli sama metoda, stosowana w ten sposob i do przepuklin pepkowych lub
brzusznych, jest, o ile nam przynajmnidj wiadomo, nowos$cia, to sama zasade¢
juz od dawna starano si¢ urzeczywistni¢, dotychczas jednakze prawie wylacznie
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dla przepuklin pachwinowych. Juz ligatura, tak jak ja, wykonywali Celsus, Lieu-
taud, Petit, Leblanc, to jest po odprowadzeniu przepukliny za pomocg, nici
przechodzacej przez sciany worka poza szyjka, ktora sciskano,—lub tez przez na-
lozenie nici na sama obnazong szyjk¢ worka, tu liczy¢ si¢ powinna. Uzycie na
podwiazanie otowiu lub zlota (punctum aureum), sam nawet tak nazwany szew
krolewski, zastosowany specjalnie do przepukliny pachwinowej, sg tylko mo-
dyfikacjami tej metody.

Pierwotna metoda Belmasa, ktéora wprowadzata pecherz zwierzecy na-
pelniony powietrzem do worka przepuklinowego, i ktory tak pozosta¢ mial az
do rezorbcji, i modyfikacja joj, za pomocg ktorej wprowadzano cylindry ze ztota
malarskiego (?) do worka, miaty nacelu wywota¢ zapalenie zlepne migdzy $ciana-
mi tego ostatniego. Do tego samego dazyla metoda Bonnet'a z Lyonu 1), ktory,
zapomocy szpilek przeprowadzonych przez worek przepuklinowy, chce wywotaé
jego zapalenie. Rezultaty Bonneta sa wigcej zadawalniajacemi anizeli jego po-
przednikow. Trzy przypadki wyleczenia zupeinego u dorostych ijeden u dziecka;
cztery przypadki wktoérych wyleczenie si¢ nie udato, zktérych trzy u dorostych,
u ktorych kanal przepuklinowy byt szeroki i prosty, ajeden u starca.

W dwoch przypadkach wyleczenia, Bonnet mial nastgpnie sposobnosé
robienia autopsji i znalazl zaro$nigcie wox-ka przepuklinowego, zgrubienie tkan-
ki tacznéj podskornej i zwezenie kanatu pachwinowego. Metoda jednakze jego
stosuje si¢ tylko do przepuklin pachwinowych o kanale uko$nym i wazkim—
ijedynie w przypadku przepukliny swobodné¢j — zdrowdj i odprowadzalnéj uzy-
wang by¢ moze.

Wyliczone przez nas metody, majace t¢ sama co i uzywana przez nas
zasadg, nie stosuja si¢ zatem ani do przepuklin pegpkowych, ani brzusznych,
i nie dajg si¢ zastowaé ani w przypadku zaci$nigcia, ani pekniecia.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.
Farmakologia i djetetyka.

Sprawozdawca B. Lutostaiiski.

Uzycie wewnetriue kwasu karbolowego w chorobach skoruych i kile (syphilis).

Od lat juz kilku uzywano we Francji kwasu karbolowego do wewnatrz w najrozmai-
tszych chorobach, gdy w Niemczech dotychczas jeszcze uzycie wewnetrzne tego kwasu nie
uzyskalo praw obywatelstwa. Francuzkie piSmiennictwo lekarskie posiada o kwasie karbo-
lowym obszerne monografie Lemairea, le Boeufa i Baboeuf'a. Zwlaszcza dzielo Lemuire'a
(De I’aeide phenique 2 edit. Paris 18 65.) zawiera szacowne wskazowki o dzialaniu fizjolo-
gicznym i uzyciu leczniczem kwasu karbolowego w rozmaitych oierpieniach, gléwnie zas§ w
osutkach skérnych. Wszystkie te jednakowoz prace nie posiadaja $ciSle umiejetnej wartoS$ci.
W skutek tego prof. Hebra postanowil sprawdzi¢ w swéj klinice podania francuzkich auto-
row o skuteczno$ci kwasu karbolowego, wewnatrz uzytego w chorobach skérnych. Wypadki
z tych poszukiwan oglasza teraz Dr. Kohn w Archivf. Dermatologie u Syphilis. 2-tes. Heft.
1869.).

1) Gazette modicale 1839 Nr. 49 i 50.
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Kwas karbolowy stosowany zewngtrznie w postaci nawiazki Lister'a (I Ac. oarb.— 6
Ol. olivar.) do opatrywania ran, wrzodéw, bardzo szybko przechodzi do krwi i wydziela
si¢ przez nerki w postaci moczu ggstego, barwy oliwkowej lub czarnej i woni smotowoj.
Mocz taki zawsze zawiera biatko. Wiadomo, iz kwas karbolowy, podobnie jak anilina, w
skutek dziatania §rodkoéw utleniajacych (chloru, kwasu chromnego, chloranu potazu, powie-
trza) przeobraza si¢ w ciatlo maziste brunatne lub czarne. Na toj zasadzi¢ Hebra, Kobn
i UUzmann, assystent pracowni chemiczno-patologicznej w Wiedniu, przypuszczaja, iz zmie-
niona barwa moczu zalezy od produktow utlenienia si¢ kwasu karbolowego, kosztem tlenu
krwi.

Doswiadczenia nad wewngtrznem uzyciem kwasu karbolowego robiono w klinice He-
bry na kilkudziesigciu chorych z osutkami skornemi. Podawano go z pewna ostroznoscia, w
celu uniknigcia objawow zatrucia opisywanych przez Lemaire'a (szum w uszach, zawrot gto-
wy, odurzenie, uczucie mrowienia) jak rowniez silnego zadraznienia nerek. Okazato si¢ je-
dnak, iz przy diluzszem nawet uzyciu tego leku (w jednym przypadku chory wyzyl w ciagu
36 dni 1260 gr., w drugim w ciggu 55 dni 1300 gr. Ac. carbol.), podobne objawy wecale
nie wystgpowaly, a dziatanie na nerki préocz obecno$ci biatka w moczu, zadnemi innemi nie
objawiato si¢ przypadtosciami.

Kwas karbolowy szybko przechodzi do krwi ijuz po uzyciu 9— 18 gr. daje si¢ wy-
kry¢ w moczu wraz z biatkiem, oznaka podraznienia nerek. Przy dluzszem wewngtrznem
uzyciu, w mowie bgdacego kwasu, mocz me¢tnieje w skutek zwigkszonego wydzielania si¢ $lu-
zu i nablonkoéw, pochodzacych z przewodkow moczowych i miedniczki nerkowej ( UUzmann).
Mocz nabiera silnie kwasnego odczynu i ma barwe zielono-zoltawa. Cigzar wlasciwy moczu
zmniejsza si¢, co upowaznia do przypuszczenia, ze kwas karbolowy powstrzymuje przemiang
materji. Nigdy jednak przy wewngtrznem uzyciu nie spostrzegano moczu czarnego, jak to
mi*iwa miejsce przy zewngtrznem stosowaniu, co zapewne przypisa¢ nalezy malym ilosciom
kwasu wewnatrz zadawanym, ktére nie mogly sprowadzi¢ czarnego zabarwienia. Przy pod-
wyzszonych dawkach, zabarwienie takie prawdopodobnie i przy wewngtrznem uzyciu wy-
stepuje.

Obecno$¢ biatka i nablonkéw w moczu wskazuje, iz kwas karbolowy dos$¢ silnie dzia-
ta na nerki w matych nawet iloSciach. To jednak chwilowe zadraznienie szybko bardzo u-
stgpuje, nie pozostawiajac po sobie §ladow.

Kwas karbolowy wewnatrz uzyty, przez krew dziala na naczynia i nerwy w skorze
rozpostarte. W klinice Hebry uzywano tego leku w przypadkach, w ktorych leczenie zewng-
trzne smota i kwasem karbolowym okazuje si¢ skutecznem, a mianowicie: a) w rozlanych
lub ograniczonych, dtugotrwatych przekrwieniach warstwy brodawkowej skory, potaczonych
z obfitem wytwarzaniem si¢ i luszczeniem naskorka;— b) w sptawach ehorobnych, polega-
jacych na ohronicznie odnawiajacem si¢ wysigkaniu w zwierzchnich warstwach ciata bro-
dawkowatego i migdzy komoérkami rete mucosum; c¢) w cierpieniach skory objawiajacych
si¢ rozdraznieniem nerwow skornych.

W e wszystkich tych przypadkach, w skutek zazywania kwasu karbolowego, oznaki cho-
robowe szybko stably i nastgpnie znikaty, a skora wracata do prawidlowego stanu. Kwas
karbolowy szczeg6lnidj okazal si¢ skutecznym przeciw $wierzbieniu skory, ktore od razu po
zazyciu leku ustawato. W jaki sposob kwas karbolowy ze krwi dziata uspakajajaco na ner-
wy, trudno dzi§ powiedzie¢c. Wraz z ustapieniem swedziku znikaja zalezne od niego objawy
chorobowe, jak nadzarcia (exooriatio) skory, bezsenno$¢ i brak apetytu. Kwas wigc karbo-
lowy wewnatrz podawany, skutecznie bardzo dziata w nast¢pujacych cierpieniach skory: w
tuszczu (psoriasis), w tupiezu czerwonym (pityriasis rubra Hebra), w $wierzbiaczce (pruri-
go)* glownie za$§ w $wierzbieniu skory (pruritus cutaneus).

Kwas karbolowy zadawano tez przeciw osutkom kilowym (syphilides) plamistym,
grudkowatym i krostowatym. Wprawdzie, w ciagu 4 — 7 tygodni osutki te stabty lub zu-
peinie znikaty, przebieg atoli spostrzeganych przypadkéw nie upowaznia do zalecania kwasu
karbolowego w kile, gdyz osutki kilowe daleko pregdzej nikna przy leczeniu rtgciowem.
Procz tego kwas karbolowy okazat si¢ bez skutku w kitlowem cierpieniu kosci i stawow.
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Z doswiadczen Hebry wypada, ze kwas karbolowy uzywaé wypada w malyoh daw-
kach, gdyz te wystarczaja do wywolania leczniczego skutku. Rozpoczyna si¢ od matych
dawek i takowe zwolna si¢ zwigkszaja, przyczem dochodzi si¢ do jednej drachmy na dzien.
Kwas karbolowy najlepiej zadawaé w postaci pigutek, z ktoérych kazda zawiera 1 gr. kwa-
su, podlug wzoru:

Rp. Acidi carbolici drachmum — Extr. liquiritiae. — Pulv. rad liquiritiae
da drachm, dimidiam M. f. piliN-ro 60. D. S. Zacza¢ od 6— 9 pigulek
dziennie i stopniowo uzywaé¢ 12 —20 a nawet 60 na dzien.

Kwas karbolowy w roztworach wodnyoh, wyskokowych, rozpuszczany w glycerynie
lub olejach tlustych nie dobrze bywa przez chorych znoszony.

Kwas karbolowy zastapi¢ moze najzupeiniej arszenik i smolg¢, uzywane dotychczas
przy leczeniu wyzej przytoczonych chorob skornych. Z uzyciem arszeniku potaczone jest
pewne niebezpieczenstwo, zwtlaszcza w praktyce migdzy mniej o$wieconemi warstwami; spo-
sob za$ leczenia smota, zewngtrznie stosowana, bywa nader przykrym dla chorego i dla ota-
czajacych. Procz tego doswiadczenie okazalo, iz smoly wewnatrz podawaé nie mozna. Zwy-
czajna woda smotowa, Eau de Goudron sg bardzo nieprzyjemne w uzyciu. Kotaczki, pigul-
ki ocukrzone i likwory ze smoly, przyrzadzane przez franouzkich specjalistow, lub przez
Berger'a z Pinkafeld w porozumieniu z prof.Hebra, nie moga by¢ wewnatrzzadawane,
gdyz sprawiaja zanudzanie, sktonno$¢ do wymiot, zawrot gtowy i tym podobne przypadtosci.

Pomys$lne wypadki leczenia kwasem karbolowym powinny zachgci¢ lekarzy do dal-
szych poszukiwan nad fizjologicznem i terapeutycznem dziataniem tego leku.

Zachowanie si¢ kwasu pyrogallusowego w ustroju Zwierzecym.

Fizjologia lekow wzbogacona zostata ciekawym faktem, ze kwas pyrogallusowy
zmniejsza cieplot¢ ciata i przez to prawdopodobnie dziata¢ moze jako $rodek przeciwgora-
czkowy (antipyreticum).

Wiadomo, iz kwas ten wystawiony na dziatanie tlenu w roztworze lugu potazowego,
weglanu lub fosforanu sody, z tatwoscia si¢ utlenia, przyczem tworzy si¢ cialo brunatne,
prochnicowe, dotychczas blizej nie zbadane i nieco tlenku wegla. Surowica krwi i ciecz
z puchliny moszen (hydrocelej zaprawiona kwasem pyrogallusowym i nast¢pnie poddana
dziataniu tlenu, rowniez daje brunatne zabarwienie, pochodzace od wytworow rozktadu i u-
tlenienia si¢ kwasu bgdacego w mowie. Z tego odczyni nalezaloby wnosi¢, ze kwas pyro-
gallusowy, wprowadzony do krwi zyjacego zwierzgcia, powinien ulega¢ wewnatrz uktadu
krwionoé$nego téj samodj przemianie co i zewnatrz ustroju, ze w skutek tego dziata na krew
odtleniajaco, co koniecznie powinno za soba pociagaé trujgoe dziatanie kwasu pyrogalluso-
wego na ustrdj zwierzecy.

Judell, pod kierunkiem prof. Hoppe-Seylera, zadawal kwas ten psom, krolikom i za-
bom, w celu przekonania si¢ wjaki sposdéb dziala kwas pyrogallusowy na ustroj zwierzgcy.
(Medicinisch-chemische Untersuchungen aus dem Laboratorium f. angew. Chemie zu Tubingen
3-tes Hefl. 1868).

Dos$wiadczenia te wydaly nastgpujace wypadki:

1) Kwas pyrogallusowy w malych dawkach dobrze bywa znoszony, w takich nawet
razach, gdy dawki dostateczne sa do pokazania si¢nie rozlozonego kwasu w moczu.

2) W wielkich dawkach jest trucizna. Przedewszystkiem kwas pyrogallusowy wywo-
tuje we krwi zmian¢ chemiczna. Zmiana ta nie zalezy od dziatania tlenku wegla, ktory w
mal¢j ilosci powstaje podczas utleniania si¢ owego kwasu w roztworach alkalicznych, lecz od-
nie$¢ ja nalezy do odtlenienia krwi, to jest sprawy rozktadowej téj samoj natury, co rozktad
kwasu pyrogallusowego w obecno$ci lugowcdw i tlenu. Procz zmian we krwi spostrzegamy
jako najistotniejsze objawy otrucia, ogromna apatj¢, upadek sil i znaczne zniZenie sig¢ cieplo-
ty ciata.

3) Dzialanie trujace kwasu pyrogallusowego, albo raczej produktow rozktadu tegoz
kwasu, trwa dluzoj niz obecno$¢ nieroztozonej substancji w moczu.
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Jiidell zamierza przedsigbra¢ szereg nowych doswiadczen, aby si¢ przekonaé czy
kwas pyrogallusowy moze odegra¢ pewna rol¢ w praktycznej medycynie, jako $rodek prze-
ciwgoraczkowy.

1'izjologiczue dzialanie rosolu, wyciagu mig¢snego i soli potazowych.

Od dawna byto wiadomém, Ze rosol dziata pobudzajaco na uktad nerwowy. Dr. Kem-
tnerich (PJlUgers Archio 186,9 Heft. 1) przedsigwzial szereg do$wiadczen w celu zbadania,
od czego mianowicie zalezy to pobudzajace dziatanie rosotu: czy od pierwiastkow wyciagowych
migsa, czy tez od soli potazowych, ktére prawie wylacznie stanowia sole rosotu i wyciagu
migsnego?

Z 5,000 grm. migsa konskiego przyrzadzil on 150 centim. sze$¢, rosotu zggszczo-
nego, ktorj przy dluzszem staniu wydzielal krysztaly kreatyny i $cinal si¢ w galaretg. Z te-
go rosotu Kemmerich trzykrotnie wstrzyknat, w ciagu pot godziny, do zotadka krolika w krot-
kich odstgpach czasu 10 — 15 centim. sze$¢. Ilos¢ ta 40 cent. sz. t. j. 1333 grm. wy-
starczala do zabicia krolika. Z poozatku wystapitly objawy ogdlnego pobudzenia, przys$pie-
szenie tgtna sercowego i oddechdéw, a nastgpnie pojawit si¢ okres ostabienia, znamionujacy
si¢ upadkiem dzielno$ci nerwowdj, upadkiem tetna i oslabienia czynnoéci zwrotnych. Smieré
nastapita w skutek ostabienia czynno$ci serca i porazenia narzedzi osrodkowych tegoz
organu.

Rosot taki zadawany w mniejszych dawkach, wywotywatl jedynie objawy ogdlnego po-
budzenia i podwyzszonego dziatania serca.

Doswiadczenia okazaly, iz to pobudzajace lub trujace dziatanie rosotu zawisto od soli
potazowych, a nie od pierwiastkow wyciagowych jak dawniej przypuszczano. Kreatyna wpro-
wadzona do zotadka krolika, w znacznych nawet ilo§ciach, nie sprawia zadnego skutku, gdyz
nie mozna dostrzedz zadn¢j zmiany w tg¢tnie, oddechu i ogolnej doli zwierzgcia. Jezeli za$
dawke trujaca rosotlu dla krolika wyparujemy do sucha i pozostalos¢ wyprazemy dla zni-
szczenia czg$ci organicznych, to tak otrzymana ilo$¢ popiotu rosotowego w roztworze zada-
na rowniez zabija krolika. A zZe sole popiotu gtownie sktadaja si¢ z soli potazowych, wigc
wnosi¢ nalezy, iz pierwiastkiem dziatajacym w rosole sa wlasnie owe sole.

Jak wiadomo Claude Bernard, Traube i Guttmann okazali dawniej (1864), iz sole po-
tazowe w wigkszych dawkach porazaja przyrzad migsnioruchowy serca i przez to dziataja
trujaco na ustrdj zwierz¢gcy, w mniejszych za§ dawkach ostabiaja dziatanie serca w skutek
pobudzenia nerwu bi¢dnego. Kemmerich dochodzi do odmiennych rezultatow i utrzymuje,
iz mate dawki zwiazkéw potazowych (KC1, KO Az 0 3) podnosza czynno$¢ serca i przyspie-
szaja t¢tno w skutek pobudzenia zwojow i istoty mig$niowej serca. Sprzeczno$¢ t¢ w rezul-
tatach doswiadczen objasnia Kemmerich w nastgpujacy sposob. Powyzsi trzej badacze wstrzy-
kiwali wprost do zyt roztwory soli potazowych tak, iz na przyrzad migsnioruchowy serca od
razu dziataly znaczne ilosci soli, w skutek czego porazenie tak predko mogto nastapic, iz
poprzedzajace go pobudzenie nie moglo by¢ destrzezonem. Przy wprowadzeniu za$ soli
potazowych do zotadka sole te powoli zostaja wsysane. W tym razie, rozdzielone w krwio-
biegu i nastgpnie z moczem wydzielone, sole potazowe nie moga nagromadzaé si¢ w znacz-
nych ilo$ciach w ustroju, przez co obecne mate ilosci muszg dziata¢ stabidj.

Kemmerich zajmowal si¢ takze zbadaniem wplywu jaki wywieraja sole potazowe na
odzywianie. Dwa psy karmil migsem z ktorego wyciag zostal przyrzadzony. Migso to za-
tem pozbawione bylo soli. Do tego migsa dodawal dla jednego psa soli potazowych dla
drugiego soli sodowych. Pies karmiony potazem w ciagu 7 dni przybral na wadze 700 gr.
Nast¢pnie pies, karmiony z poczatku soda, przeszed! na djet¢ potazowa a pies zywiony po-
tazem na djet¢ sodowa. I w tym razie pierwszy pies przybral na wadze a drugi stracil.
Z tego si¢ okazuje, ze sole potazowe sprzyjajq odkladaniu si¢ istoty migsniowej, ale tylko
przy obfitem zywieniu w ogdle i przy obecnos$ci soli kuchennéj w pokarmach, jak to do-
$wiadczenia okazaty. Bez soli kuchenn¢j wptyw soli potazowych na przyrost migsa ustaje.
Sol wige kuchenna nie tylko stuzy do poprawienia smaku, ale nadto jest niezb¢dnym warun-
kiem prawidtowego zywienia.
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Dziatanie rosotu i wyciagu migsnego zalezy wigc gtownie od soli potazowych; pier-
wiastki za§ wyciagowe nadaja rosotowi przyjemna won, smak i pokrywaja nieprzyjemny me-
talowy smak soli potazowych. Wyciag migsny Liebig'a zawiera znaczne ilo$ci soli potazo-
wych, gdyz sole te stanowig trzecig czg¢$¢ statych sktadnikow wyciagu.

Po tom co$Smy powiedzieli, wyciagu migsnego nie mozna uwazac¢ za $rodek obojetny
i nie nalezy zaleca¢ go wszystkim bez wyjatku chorym lub wyzdrawiajacym, jak si¢ to zbyt
czgsto niestety przytrafia. Wyciag migsny Liebiga bez zaprzeczenia jest silnym sSrodkiem
pobudzajacym. Zalecanie tego wyciagu szczegdlnidoj bywa szkodliwem dla chorych gruzli-
czych, dla os6b nerwowych, jezeli wskazania nie beda krytycznie rozebrane i ilo$¢ wyciagu
$cisle oznaczong. Zazwyczaj nie oznaczamy ilo§ci wyciagu na wage, jaka chory ma uzyé w
ciggu dnia, lecz powiedziawszy mu, iz ekstrakt Liebig'a jest pozywnym, oznaczenie ilo$ci
pozostawiamy w dobrej wierze uznaniu chorego. Chorzy tez pragnac przyjs$¢ jak najpredzoj
do sit, z petna wiarg w pozywnos¢ zaleconego $rodka, spozywaja wyciag migsny tyzeczkami,
nie przewidujac szkodyjaka zdrowiu swemu przynosza. Niedawno obserwowatem przypadek,
gdzie o mato co nie nastapilo u pewnego suchotnika, po prostu mowiac, otrucie wyciagiem
migsnym, w skutek naduzycia.

Roso6t najpozyteoznioj dziata na ustroj ludzki, jezeli bgdzie spozywany czg¢sto a w ma-
tych ilosciach. U os6b stabych trzeba by¢ nawet ostroznym w podawaniu rosotu. W miarg
jak osoba jest wigcdj ostabiona i dawka rosolu winna byc mniejsza, lesz za to czg$ciej po-
dawang.

Wskazowki te o dziataniu rosolu i wyciggu migsnego sa nader wazne w djetetyce
chorych, ktora dotychczas nie uwolnita si¢ z pod wpltywu przestarzatych zwyczajow i prze-
sadow, i rzadko kiedy oparta bywa na rozumowanych podstawach.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich, francuzkich w m. Maju.

Sprawozdawca Gustaw Lewaudowski z Radomia.

AKADEMIA LEKARSKA.

W Akademji Iekarskioj Villemin przedstawit rezultata nowych doswiadczen z gruzli-
ca ptucna i wnioski praktyczne, jakie z takowych wyprowadza. Pierwsza serja do$wiadczen
zawiera 4 przypadki suchot, wywolanych przez wstrzykiwania podskorne. Druga serja zawie-
ra 5 przypadkow zaszczepienia za pomoca ligatury przesiakni¢tdoj materja gruzlicza. Naste-
pnie badat skutki zaszczepienia zeschnigtych wydzielin ekspektoracyjnych i potu suchotni-
kow i dziatanie przez zoladek takichze materji gruzliczych i plwocin suohotniczych. Do-
$wiadczenia z zeschnigtemi plwocinami zdaja si¢ dowodzi¢: 1) Ze materje te zaszczepione
wydaja gruzlicg; 2) ze traca t¢ wlasno$¢ gdy sa w stanie plynnym pod czas kilku dni lub
gdy sa zeschnigte od dlugiego czasu. Do$wiadczenia z potem suchotnikéw malo liczne, aby
wyprowadzi¢ z nich pewne wnioski, zezwalaja jednakze przypuszczaé, ze pot nie jest pier-
wiastkiem przenoszacym gruzlicg.

Aby wyswietli¢c wplyw materji gruzliczej, dostajacej si¢ przez kanal pokarmowy do
krwi, Villemin powtorzyt doswiadczenia niedawne pana Chauoeau z Lyonu. Rezultata podo-
bne do otrzymanych przez p. Chauveau dowodza, ze jad gruzliczy dostaje si¢ kanalem po-
karmowym. ,Doswiadczenia te, mowi autor, zdaja si¢ by¢ przeznaczone, aby rzucie nieja-
kie $wiattlo na zrédlo szerzenia si¢ gruzlicy. Z punktu widzenia, do ktorego doszta ta wa-
zna kwestja, nie mozna zaprzeczy¢ sluszno$ci nast¢gpujacym wnioskom: Gruzelek 1 plwoci-
ny suchotnikéw zachowuja si¢ jak substancje jadowite i odtwarzaja gruzlic¢ przez zaszcze-
pienie i absorbej¢. Plwociny wyrzucone od kilku dni i zeschnigte nie traca tej wlasnos$ci.
Wnioski te doprowadzaja do przekonania, ze suchoty sa zarazliwe i ze ich szerzenie dzieje
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si¢ przez posrednictwo wydzielin osdéb chorych. Mozna wigc oznaczy¢ okolicznosci ttoma-
czace racjonalnie tworzenie si¢ gruzlicy przez przeniesienie, to jest sposob szerzenia sig
stwierdzony oddawna przez obserwacj¢ kliniczna, ktory jednakze wykreslonym zostal z na-
uki w obec zasad roéznych teorji lekarskich, z ktoremi nie mogt si¢ zgodzi¢”. P. Villemin
po przedstawieniu doswiadczen i wnioskow do jakich takowe prowadza, rozwinat obszernie
warunki, ktére kieruja przeniesieniem si¢ choroby i wskazal zasady profilaktyczne, wypty-
wajace z faktow przedstawionych w jego poszukiwaniach; sprawozdania jednakze z posiedzen
Akademji takowych nie podaja.

TOWARZYSTWO CHIRURGICZNE.

Dr. Cmiselli przestal Towarzystwu wyciag z pracy swojej o galwanopunkturze w le-
czeniu anewryzmatow aorty piersiowej. W dzisiejszym stanowisku nauki galwanopunktura
stanowi jedyny sposob leczenia, dajacy si¢ zastosowa¢ wprost w anewryzmatach tg¢tnic we-
wnetrznych, a mianowicie aorty piersiowej. Od czasu kiedy Pe'trequin dowiddt skutecznos$ci
tego $rodka, do m. Lipca 1868r. cztery anewryzmaty leczone byly w ten sposob. Rezultata
otrzymane sa: polepszenie stanu w jednym przypadku, w dwoch nie wywarto zadnego skutku
ajeden zakoniczyt si¢ $§miercig. Dr. Ciniselli zbadat okoliczno$ci towarzyszace kazdemu z tych
przypadkow i przekonat si¢, ze zmiany w kosciach wysoko posunigte i niezupetnie trafny
sposob zastosowania metody byly powodem ztych rezultatow. Opisawszy 4 powyzsze ope-
racje, Dr. Cmiselli powiada dalej, ze mozna spodziewac si¢szczgsliwego rezultatu w leczeniu
anewryzmatow aorty piersiowej, gdy guz jeszcze caly zamknigty jest w jamie piersiowej nie
pokazuje si¢ jak tylko pomigdzy przestrzeniami mig¢dzy zebrowemi i podnosi zebra— gdy
mozna oceni¢, ze anewryzm jest mato rozwinigty, boczny i potaczony z t¢tnicg przez otwor
ograniczony, — gdy me ma zadnych zmian organicznych i innych zaburzen w funkcji serca
1 P*uct jak tylko te, ktore sprowadza obecno$¢ guza.

Tenze badacz przedstawil Towarzystwu broszurg¢ o rozpgdzeniu guzoéw patologicznych
przez dziatanie elektrochemiczne strumienia cigglego. Zauwazylon jeszcze w r. 1866 uzv
wajac galvano-kaustyki w dwoch przypadkach polipa nosowego, ze zmniejszanie si¢ naro$li
me byto wstosunku odpowiednim do utraty substancji przez kauteryzacj¢, ze zmniejszanie si¢
to byto daleko wigksze, ze proces zanikania trwal dilugi dosy¢ przeciag czasu po odpadnig-
ciu strupow zgorzelinowych i ze rozciggat si¢ do czg¢sci na ktore strumien nie wywart wprost
swojego wplywu;-wnidst zatem, ze skutki strumienia elektrycznego nie ograniczaja / do

auteryzacji, lecz rozciagaja si¢ do wnetrza tkanin organicznych i ze skutki te otrzymacé
mozna nawet me kauteryzujac. Oprocz wzmiankowanych obserwacji, Ciniselli widzial zanik
przez dzialanie strumienia bez kauteryzacji, naro$li podskornej na powiece gornej, wielkosci
orzecha laskowego, od roku trwajac¢j i uznanej za tluszczak. Znikla ona zupeinie po podda
mujoj pod dziatanie strum,en,a cigglego. Strumien pochodzit ze stosu o 25 parachTo

for dodatni zastosowany byt do naro$li przez posrednictwo fiejtuszka napojonego woda
stona, ujemny za§ na odpowiednim policzku. (Autor nie wspomina w jak dlug m przedagu
czasu rezolucja nastapita. Przyp. SPraW.) Inna naro$l, wielkosci kurzego jaja natur/jim fll
cznéj, na brodawce piersiowej u kobiety skrofulicznej, istniejaca od lat 4-ch, opLajac 1
dziataniu wszelkich §rodkow miejscowych i ogdlnych - po uplywie jednego roku przerwy
w kuracji poddanag zostala pod dzialanie strumienia ciggltego. Ciniselli mowi, zo «ed S
dz.en po dniu w tym przypadku zmniejszanie si¢ stopniowe naro$li. W 2% mie igca wt

obserwatora d° potowy. W tym jednakze czasie chora znikta z oczow

Ré6zndj wigc natury narosle ulegly podobnym zmianom pod wplywem strumienia cig-

%(legp, co wedtug p. Cmiselli pochodzi od zmian chemicznych molekularnych we wnegtrzu
tkanin, przez co takowe przechodza w zanik.
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Sprostowanie.

W Nr. 51 Gazety Lekarskiej Dr. Smirnow zamies$cit odpowied? na moje uwagi zawar-
te w Przegladzie literatury lekarskiej polskiej (Klinika Nr. 12 T. IV) a dotyczacejego pra-
cy p. t. ,Spostrzezenia tyczace si¢ dzialania $cie$nionego powietrza” {Gaz. Lek. T. V. Nr.
1— 8). W odpowiedzi tej szanowny autor stara si¢ dowies¢ pozyteczno$ci metody leczenia
$ciesnionem powietrzem. Poniewaz ja w moich uwagach o pracy D-ra Smimowa wykazywa-
tem jedynie niezgodnos$¢ koncowych pewnikow autora z wlasnemi jego spostrzezeniami, po-
niewaz odpowiedz D-ra Smimowa nie zbija bynajmniej przekonywajaco mego zarzutu niezgo-
dnosci pomigdzy niektoremijego wnioskami ajego wlasnemi obserwacjami, zatem w miejsce dal-
szej polemiki odsytam czytelnikow do moich uwag w Nr. 12 Kliniki pomieszczonych, kto-
rych poréwnawcze zestawienie z ,odpowiedzia” D-ra Smimowa jako wystarczajace zakon-
czenie sporu z modj strony uwazam.

Przeciwko jednemu tylko zarzutowi zaprotestowac czujg¢ si¢ zmuszonym. Dr. Smirnow za-
rzuca mi gruby btad jezykowy, twierdzac, jakobym uzyl wyrazenia iz pewne szczgsliwe re-
zultata ,,na szczg$cie zaliczy¢ mozna” (cudzystow D-ra Smimowa), przyczem laskawie mo-
ja jakoby stylistyke¢ poprawia, mowiac, iz trzeba byto powiedzie¢: na karb szczg$cia policzy¢é mo-
zna. Co do tego spiera¢ si¢ dlugo nie begdziemy, dla toj prostdj przyczyny, ze blgdnego, za-
rzuconego mi zwrotu nigdzie w mojoj pracy nie ma. Nie robi¢ sobie z tego zaslugi, ze az tak
grubych bigddéw stylistycznych w pisaniu nie popeilniam,— nie mogg¢ jednak policzyé¢ za za-
stuge Szanownemu D-rowi Smirnowowi,ze rzeczy poprawnie pisane az tak niepoprawnie czyta.

Markiewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Ammonium bromatlliu w kokluszu. Gdy wszystkie $rodki uzywane przezemnie,w pa-
nujacéj obecnie w Rademiu silndj epidemji kokluszu, pokazaly si¢ prawie bezskutecznemi,
poszedtem za rada jednego z Szanownych Kolegow i zaczatem uzywaé ammonium bromatum,
w ilo$ci 6— 12 grandowna dobg, stosowniedo wieku dziecka. W 5-u przypadkach $cisle ob-
serwowanych znalaztem 4-go i 5-go dnia, od poczatku zadania tego $rodka, widoczna ulge,
ktora si¢ utrzymywata nawet po zaprzestaniu lekarstwa— napady kaszlu staly si¢ rzadszemi
i lzejszemi, wymioty ustawaly, sen byl spokojniejszy i wszystkie objawy tagodnialy. Nie
wyrokujac o prawdziwdj wartosci tego $rodka, bo tak mata liczba spostrzezen i niekom-
pletnych zupelnie mi¢ do tego nie upowaznia, poépieszam jednakze podzieli¢ sie z czytelni-
kami Kliniki terni dobremi rezultatami, a przez to moze predzej zbierze si¢ dostateczna
cyfra spostrzezen do orzeczenia o prawdziwej wartosci tego nowego $rodka lekarskiego.
Wiadomos¢ o uzyciu ammonium bromatum w kokluszu pochodzi z Petersburgskiej Gazety Le-
karskiej. G. Lewandowski.

KROMKA TYGrOMIOWA.

— 'l.uklady lecznicze mnoza si¢ u nas wytrwata praca w utrzymaniu juz
istniejacych zachg¢ca do nasladownictwa; pocieszajacy to objaw bo wlasciciele podobnych za-
ktadow, dla dobra wtasnego, sili¢ si¢ musza na spozytkowywanie wszelkich zdobyczy nauki,
przyczyniaja si¢ zatem do ogdlnego jej postgpu. Jednym z nowych zakladdéw, ktorego ustawa
$wiezo zatwierdzona zostala przez Ministra Spraw Wewngtrznych, jest Zaklad leczniczy dla
chorob syfilitycznyéh i skérnych. Otwieraja go DD-rowie Pudowski i Kadler. Nie potrzebujemy
dowodzi¢ pozytecznosci podobnego zaktadu, jesli umiej¢tnie prowadzonym bedzie;— w obe-
cndj chwili o kierunku jego nic powiedzieéjiie mozemy, bo znamy tylko ustawe ktorg Go-
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niec Urzedowy (llpaBHTe.lILCTBeHHHfi BtCTHHKt) w N-rze 137 ogtlosit, i o takowej do-
nosimy czytelnikom.

§ 1. Zaktad mie$ci¢ si¢ bedzie w oddzielnym budynku, ktory tak pod wzgledem
swego potozenia jak i urzadzenia winien odpowiada¢ wszelkim hygienicznym wzglgdem. 2-0
Sktada¢ si¢ bedzie w kilku oddzielnych pokoi zdolnych pomiesci¢ 20 t6zek. 3-o Jedna
wielka sala mie$ci¢ bedzie sze$¢ tozek, kilka pokoi po dwa, a reszta po jednem 1ozku. (Na
kazde t6zko liczy si¢ do trzech sazni sze$é, przestrzeni). 4-0 Do zaktadu przyjmowani beda
wylacznie tylko mezczyzni. 5-o Kazde t0zko posiada¢ winno materac, dwie poduszki, kol-

r¢ stosowng do pory roku i czysta bielizng, ktéora powinna by¢ jak najczgsciej odmienia-
na 6-o0 W numerach mieszczacych jedno t6zko, znajdowaé si¢ ma szafa z zamkiem na rze-
czy, stolik, dwa krzesta i szafka przy 160zku; w ogodlnej sali maja si¢ znajdowaé tylko szafki
przy t6zkach; a wpokojach mieszczacych dwa 10zka— umywalnia, stét i dwa krzesta. 7. Za-
ktad posiada¢ winien oddzielna tazienk¢. 8. W kazd¢j sali winna byé wywieszona tablica,
na ktorej umieszczong bedzie ptaca dzienna za pobyt chorego w zakladzie i wyszcze-
golnione to wszystko, co mu zaktad dostarczy¢ za to bgdzie obowiazany. 9. Na gmachu
w  torym si¢ zaklad pomiesci, znajdowaé si¢ bedzie napis Zaklad Leczniczy Lekarzy.

o owskiego i Radlera. 10. Pomocy lekarskiej wzaktadzie udzielaja dwaj jego wlasciciele;
przy nich znajdowac si¢ bedzie felczer, ktéry powinien mieszkaé w obrgbie zaktadu. Wol-
no chorym przyzywa¢ na konsultacje i obcych lekarzy majacych prawo do praktyki. 11.

os uga na salach chorych sktada si¢ z dwoch postugaczy, a oprocz nich zaktad posiadaé bg-
zie trzeciego przy tazience. 12. Kuchnig zawiadywa¢ bedzie gospodyni, nadzdér za§ nad
dobrocig artykutdéw zywnosci i przygotowywanych potraw nalezy do wtascicieli zaktadu.
13. Pozywienie chorych, wedle uznanialekarza, sktada¢ si¢ ma zdjety $cistéj, potporcjiicaldj
porcji. W przypadakach w ktorych dobre odkarmianie chorego wchodzi w plan kuracji, szcze-
go6lng zwracaé nalezy uwage na pozywnos$¢ potraw i ich rozmaito$¢. 14. Lekarstwa i mater-
jaty apteczne dla chorych beda dostarczane z aptek miejskich. 15. Przybywajacy do za-
ktadu winien okaza¢ pasport, ksiazke¢ legitymacyjng, albo inny jaki dowod policyjny, na
mocy ktérego moze byc¢ zapisany do ksigg zaktadu. Je$liby za$§ chory znajdowat si¢ w sta-
nie niebezpiecznym, moze by¢ przyjetym do zaktadu bez powyzszych formalno$ci: wymienic¢
ma tylko nazwisko, stan i miejsce zamieszkania. 16. W razie gdyby chory nie zyczyl sobie
wyjawi¢ swego nazwiska, winien dostarczy¢ w zapigczetowancj kopercie notatkg, w ktorej
ma by¢ ono wymienione, jak niemniej stan i miejsce zamieszkania. Koperta ta zachowuje si¢
w zaktadzie przez czas pobytu chorego nierozpieczgtowana, i zwraca mu si¢ przy wypisaniu.
Na przypadek $mierci koperta si¢ otwiera, dla zawiadomienia o tern rodziny zmartego,
z warunkiem jednak zachowania dalsz¢j tajemnicy. 17. Ptlaca dzienna w zakladzie ustana-
wia si¢ jak nastgpuje, w ogolnej sali, rubla sr. na dobeg, w pokojach mieszczacych dwa tozka,
dwa ruble, w pokojach o jednem t6zku, trzy ruble na dobg¢. 18. Za pomieniona ceng, ktora
wnosi kazdy chory, niemniej jak za 20 dni z géry, otrzymuje, oprécz odpowiedniego pomie-
szczenia, ustuge opal, $wiatlo, kapiel, pomoc lekarska i wszystkie lekarstwa, za wyjatkiem
wod mineralnych, za ktére winien zaptaci¢ oddzielnie. §§. 20, 21, 22, zawieraja'przepisy
opiekowania si¢ garderoba chorych. 23. Czas jaki chory ma przeby¢ w zakladzie zalezy
od jego wuznania. 24. W przypadkach, w ktéorych $mieré zagraza choremu, zaktad winien
wezwaé kaptana, dla dopelnienia obowigzkow religijnych. 25. Data wyjscia chorego z za-
ktadu winna byc oznaczong w ksigdze z zanotowaniem stanu jego zdrowia; w razie zas
$mierci, w ksigdze winien by¢ zapisany przebieg choroby, ktdéra $mieré¢ sprowadzita. 26.
Irupy zmartych nie moga dtuz¢j nad godzin dwanascie zostawa¢ w zaktadzie. §§. 27, 28,
129, moéwia o ksiggach w jakie zaklad winien by¢ zaopatrzony; ksiggi te maja by¢ opara-
fowane w Urzedzie Lekarskim m. Warszawy. 30. Zwierzchni nadzor nad zaktadem na-
lezy do Urzedu Lekarskiego m. Warszawy. 31. Zaktad przedstawia Urzgdowi Lekarskiemu
m. Warszawy miesi¢gczne sprawozdania, a Urzad porownawszy takowe z ksiggami sznuro-
wemi upowaznia do druku w pismach publicznych. 32. Jezeli zajdzie potrzeba zmiany
w mniejszej ustawie, takowa moze nastapi¢ tylko na przedstawienie miejscowéj wiladzy le-
karskioj i administracyjnej.
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— Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskie-
go z dnia G-go Lipca r. b. Dr. Wincenty Brodowski przedstawit chorego—D-ra Ro., kto-
rego wyleczyt z zapalenia oplucnej wysigkowego (pleuritis exsudativa) za pomoca zgg¢szczo-
nego powietrza. Dr. R. przybyl do Zakladu D-ra Brodowskiego blady i wycienczony do te-
go stopnia ze ledwie mogt chodzi¢, z oddechem niezmiernie utrudnionym.— Egzamin
klatki piersiowej wykazat z prawej strony, w linji sutkowej, stgpienie zaczynajace si¢ od 2-
go zebra i z chodzace na dot az na 2 cale pod zebrami; w tym to punkoie znajdowal si¢
brzeg zepchnigty watroby i odtad zaczynat si¢ odgtos tympaniczny. Pojemnos$¢ klatki byta
znakomicie zmniejszona, chory moégt tylko 60 cent. sz. powietrza wetchnaé¢. Przy auskul-
tacji choréj strony oddechu stychaé nie bylo, przestrzenie miedzyzebrowe byly wyrdéwna-
ne. Po 3-ch posiedzeniach pod kloszem wysi¢k ustapit do 4-go zebra; 20 posiedzen (odby-
tych w ciggu 3-ch tygodni) wystarczylo do najzupelniejszego wessania wysigku.

— Na tem samem posiedzeniu prof. Kosinski przedstawil operowanych przez si¢
dwoch zotnierzy, ktorzy dotknigcei, jeden rakiem nablonkowym (epithelioma) lewego skrzy-
dta nosa,—drugi podobnym rakiem wargi dolndj, poddani zostali operacji plastycznoj. Ope-
racja w obu razach powiodla si¢ doskonale; ptaty, odzywione nalezycie, doktadnie zastapily
zniszczone czgsci. W pierwszym przypadku plat wzigty byl z czota, w drugim dwa ptlaty
z policzkow, sprowadzone pod warge dolna i w samym $rodku szczgki dolnej zeszyte. Uda-
lo si¢ operatorowi zachowac czerwonos$¢ wargi dolnej, co dotad innym si¢ nie powodzito.

— Od pewnego czasu widzimy wielka baczno$¢ ze strony policji lekarski¢j naszego
miasta w pilnowaniu dobroci chleba, piwa, migsa i t. p. produktéw; wiadomo ze wielu z
przedsigbiorcéOw nietylko skonfiskowano chleb niedopieczony, piwo skwagniate, a przed kilku
dniami skazano na kar¢ pieni¢zng rzeznikow za sprzedaz nadpsutego migsa i w pismach pu-
blicznych podano do wiadomos$ci powszechnej. Niewatpiac ze w i innych wzgledach kie-
rujacy policja lekarska zwroca swe dziatanie, gdy o przypadkach grozacych publicznemu
zdrowiu zawiadomieni zostana, podajemy nastgpujace dwa fakta: Dnia 29 Czerwca r. b.
wezwani zostaliSmy do dziecka pigcioletniego dla udzielenia mu pomocy lekarskié¢j. Znalez-
liSmy je mocno przestraszone i narzekajace na silny bol w dotku podsercowym. Badajac
miejsce bolesne znalezliSmy wygorowanie ciastowate, na szerokos$¢ dloni, rodzice za$ jego
opowiedzieli nam, ze to wygoérowanie i bol pochodzi z nast¢pujacego przypadku: wracajac
z dzie¢mi ze spaceru, polecili dziecku i$¢ kilka krokéw przed soba; chlopiec przechodzac
okoto kosciota S-t6j Anny oparl si¢ o bal trzycalowy, ktéry ograniczal roboty restauracyj-
ne okolo odnowienia ko$ciota rozpoczgte, bal nie byt niczem do kozta przymocowany, i gdy
dziecko oparto si¢ o niego, zsunal si¢ z podstawy i przygniétt je swym ci¢zarem. Po udzie-
leniu stosown¢j pomocy mate wrécito do zdrowia. Urzad Lekarski otrzymat o tem wiadomo$¢.

Drugim faktem godnym pewnego zastanowienia jest nastepujaca okoliczno$é: odebra-
lisSmy w tych dniach list bezimienny zwracajacy uwage, ze podczas przenoszenia luster, przy
zmianie lokali, takowe bywaja niesione nienakryte. Odblaski jakie z tego powodu powstaja
konie strasza i powodowa¢ moga przypadki. W istocie w innych wielkich miastach Euro-
py, zwrdcong jest uwaga, aby lustra przy przenoszeniu byly zakrywane, byloby zapewne
pozytecznem aby i u nas o t¢tm pomyslano.

— Dr. Lebiedzinski zostal, przez rozporzadzenie Kady Gilownéj Zaktadéw Dobro-
czynnych, mianowany Lekarzem w domu schronienia starcoOw i kalek, dla pomocy dotych-
czasowemu lekarzowi D-rowi Kaminskiemu.

— Zeszytll-gi Tomul-go Wykladu chorob przyrzadu wzrokowego u czlowieka, prof.
W. Szokalskiego, opuscit prass¢ 1 zawiera: koniec wstgpu, oraz poczatek rozdziatu o cho-
robach powiek. Wstgpowi pos$wigca autor 7 arkuszy swego obszernego formatu, wyktada
w nim bowiem cz¢$¢ ogodlna patologji i terapji oka, ktéra dotad w zadném dziele podreg-
czném nie byta traktowana, a nawet nigdy nie byta przedmiotem osobn¢j pracy. Zeszyt ten
opatrzony jest 26 drzeworytami.

Redaktor, Z. Dobleszewaki.

w DrukarniJ. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (ztu. 1.)



