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I- Ze szpitala sw Zofii we Lwowie.

Dwie osteoplastyczne resekcyje stopy u dzieci podiug
Mikulicza.

Podat Dr. A. Schattauer

Osteonlastyczna resekcyja stopy nalezy bez zaprzecze-
nia do cenniejszych nabytkéw, ktéremi w ostatnich latach
wzbogacong zostata chirurgija operacyjna. Warto$¢ j¢j polega
nie tylko na oryginalnosci pomystu, ale co wazniejsze odzna-
cza sie ona tém, ze jest niejako uzupetnieniem dotychczaso-
wych postepowan konserwatywnych w leczeniu juzto uszko-
dzen, juztezto cierpied gruzliczych stopy Jakkolwiek znane
wyniki opiewajg nader zachecajgco, nowa ta operacyja roz-
porzadza dotgd skromnym materyjatem statystycznym. Ze
atoli do ustalenia wskazan i ocenienia warto$ci kazdego
rekoczynu potrzebng jest spora liczba przypadkéw, tego do-
wodzi¢ nie potrzeba. W literaturze znajdujemy tylko 8 przy-

padkéw t¢j operacyi: 4 Mikulicza, 1 Burkardt-Socina,
2 Lauensteina i 1 Lumniczera. Gtowném wskazaniem do
operacyi byla sprawa gruzlicza skoku, a tylko w jednym

przypadku wykonat jag Mikulicz z powodu rozlegtego owrzo-
dzenia kitowego skéry, pokrywajacej piete. W urazowych
obrazeniach piety i sasiednich j¢j czesSci, jak sie zdaje, rese-
kcyja osteoplastyczna nie byta jeszcze zastésowang. U zadnego
z operowanych nie nastapito zejscie $nrertelne w skutek
samego zabiegu. Z 7miu operowanych dla préchnienia kosci
umarto dwéch w ciggu pierwszego roku z postepujacej gru
zlicy ogo6lIn¢j; u jednego musiano przedsiewzig$e nastepowsq
amputacyje podudzia; czterech za$ wyzdrowiato zuneknie
z dobrg zdolnos$cig czynno$ciowa kikuta.

Z podobnych przypadkéw mozna nabra¢ przekonania,
ze w mowie bedaca operacyja co do gojenia rany miata bieg
zadowalajacy, gdyz prawie bez wyjatku nastgpito wygojenie
przez rychtozrost, a tylko w 2 przypadkach rozpadty sie
pézniéi blizny skutkiem odnowienia sie gruzhcy miejscowej.

Jaka za$ jest doniosto$¢ tego rekoczynu jako S$rodka
leczniczego w gruzlicy miejscowej, trudno jeszcze na teraz
wyda¢ sad stanowczy. Zdaje sie atoli, ze mozna spodziewaé
sie korzystniejszych wynikéw, gdy schorzenie gruzlicze
wychodzi pierwotnie z kosci, a czesci miekkie, otaczajace
tytostopie, tylko w miernym stopniu sg dotkniete naciekami
gebczastemi. Gdzie wszelako pierwotna siedziba gruzlicy jest
w torebkach stawowych, lub jezeli obok préchnienia kosci
tytostopia znajdujg sie w sasiedztwie ztogi grzybowate zna-
cznej rozlegtosci, tam dla resekcyi osteoplastycznéj sa widoki
prawie watpliwe, bo jak doswiadczenie uczy, w tych razach
$ciegna otoczone sg naciekami gebczastemi, w ksztatcie dtugich
wypustek, siegajacych wysoko na podudzie; dokiadne usu-
niecie tychze jest trudne i bez obrazenia naczyn gtéownych
obejs¢ sie nie mozna. Na te okoliczno$¢ zwroécit juz W a 1z-
berg uwage w swoim referacie o resekcyi osteoplastyczncj
(Centralblatt f. Chirurgie z r. 1881 str. 188). Jezeli wiec po
dokonanej resekcyi osteoplastyczn¢j okazag sie daleko siega-
jace zmiany gebczaste w pochwach S$ciegien, nalezy przysta-
pi¢ do amputacyi podudzia. W takiern potozeniu znajdowat
oie w jednym przypadku Mikulicz, gdyz po ukonczonej
resekcyi nusial wykona¢ amputacyje, poniewaz nacieki gru-
zlicze mostka taczacego argzyty tak daleko w gigb, iz pod-
czas usuwania tychze przecietg zostata tetnica goleniowa
przednia. (Przyczynki do Chirurgii. Przeglagd Lekarski 1883).

W uzupetnieniu powyzszych uwag wypada jeszcze po-
Swieci¢ stow kilka bardzo waznej stronie resekcyi Mikulicza,
t. j. uzytecznosci operowanej odnogi. Pod tym wzgledem nie
ulega watpliwosci, ze kikut po téj operacyi z powodu utrzy-
mania przedstopia odznacza sie wiekszg elastycznos$cia i gib-
koscig w chodzeniu, anizeli po amputacyi Pirogowa lub Sy-
mego. Na zesztorocznym Zjezdzie lekarskim w Kopenhadze
widziatem mezczyzne z kikutem wedtug Mikulicza, operowa-
nego przez Lauensteina (Centralblattf. Chirurgie 1884. Nr. 1.).
Chodzit on w péttora roku po operacyi z tatwoscia, nie opie-
rajagc sie na kiju. Jako murarz oddawat sie swemu zawodowi
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chodzgc swobodnie po schodach i po rusztowaniu. Watpie,
czy posiadatby byt te lekko$é ruchéw na szczudle lub z ki-
kutem wedlug Pirogowa. Operowana przezemnie dziewczyna
mogta w potroku po operacyi chodzi¢ przez kilka godzin
bez znuzen;a.

Od czasu ogtoszenia wspomnianej operacyi przez autora
(Archiv f. Chirurgie T. XXVI str. 494) stosowano jg w zna-
nych dotychczas w literaturze przypadkach tylko u dorostych.
Najmiodszy z operowanych wedtug téj metody liczyt 16 lat.
W ciggu ubiegtego roku nadarzyta mi sie sposobnos$é wyko-
nania téj resekcyi na miodszych osobach, mianowicie na
dziewczynie IOletni¢j i na chlopcu 9letnim. Sadze, ze ogto-
szenie tych dwoch przypadkéw w celu pomnozenia statystyki
nie bedzie zbytecznem.

1. Breine R.
28 Listopada 1883, przedtem, wedtug opowiadania ojca, zawsze
zdrowa, upadia przed 17a rokiem =z tawki na prawg noge.
Wkrotce po tym przypadku wystapit obrzek w okolicy stawu
skokowego potgczony z znaczng bolesnoscig, tak iz chora
przestata chodzi¢. Przed potrokiem powstat jeden ropien
po stronie kustki wewnetrznej, po6zni¢j drugi ponizej kostki
zewnetrznéj, poczém pacyjentka doznata o tyle ulgi, ze mogta
spuszcza¢ noge. Od kilku jednak miesiecy wzmogto sie opu-
chnienie i bdle tak, ze od tego czasu nie opuszcza ona tozka.
Obecnie przedstawia lichy stan odzywienia z znaczng blado-
$cig bton Sluzowych i powtok powszechnych. Na szyi i pod
szczeka dolng wida¢ kilka blizn, tudziez kilka powiekszonych
gruczotéw limfatycznych. Badanie narzagdéw wewnetrznych
stwierdzito stosunki prawidtowe z wyjatkiem szczytu prawego
ptuca, gdzie opuk wydaje odgtos bebenkowy, a przystuch
oddech szorstki potgczony z obfitemi rzezeniami. Chora kaszle
od kilku miesiecy, a wieczorami gorgczkuje. — Odnoga
prawa zgieta w kolanie pod katem rozwartym nie daje sie
zupetnie wyprostowaé. Noga prawa, bedgca w catkowitém
potozeniu stopy konski¢j, okazuje w okolicy stawu golenio-
skokowego, jakotez kosci skokowej, bardzo znaczny obrzek”
ktéry pochodzi racz¢j z zgrubienia tej ostatni¢j, niz z nacie-
kéw w otaczajacych czesciach miekkich. Zarysy Kostki zewne-
trznej wyrazne, wewnetrznej za$ nie dajg sie wyczu¢. Poni-
zej tej ostatni¢j wystepuje najwieksze opuchnienie, na ktérem
znajduje sie owrzodzenie wielkosci czworaka, pokryte ziar-
ning wiotkg, mocno nad poziom skéry wybujatg. Wprowa-
dzajagc w tern nbejscu sonde natrafiamy na jame, w ktorej
czu¢ ko$¢ chropowata. Ponizej kostki zewnetrznej znajduje-
my dwa otwory do przetok, idgcych w kierunku stawu skoko-
pietowego. Obrzek w okolicy stawu skokopietowego jakotez
na kosci czétenkowatéj "teco mniejszy. Przedstopie jest
zdrowe. Ruchy czynne, jakotez bierne w stawie skokowym
zupetnie zniesione, tak, Zze nieprawidtowe ustalenie stopy
odnies¢ wypada do zrostu w tymze stawie. W skutek zna-
cznéj bolesnosci, skurczu w kolanie i stopy konskiej cho-
dzenie jest niemozliwém. Wobec podejrzanego niezytu
w szczycie ptuca prawego, dalej rozlegtego i zaniedbanego
zboczenia miejscowego nie mozna byto spodziewaé sie po-
mys$inego wyniku po wytyzeczkowaniu przetok i kosci.
Zresztg ustalenie nieruchome stopy w nieprawidtowej pozy-
cyi nie pozwalato dobrze rokowa¢ o uzyteczno$ci odnogi
nawet w razie wygojenia cierpienia miejscowego. Pozosta-
wata zatem amputacyja podudzia lub tez osteoplastyczna
resekcyja. Przychylitem sie do tej ostatniej w nadziei, ze pa-
cyjentka odniesie z niej wiekszg korzy$¢ niz z odjecia pod-
udzia.
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Operacyje wykonano 2 Stycznia 1884 $r6d doktadnego
zachowania prawidet antyseptyki i uzycia niedokrewnosci
miejscowc¢j. Ciecia typowe przenikajgce do kosci: pierwsze
strzemienne od guzowatosci kosci czoétenkowatéj az do wyro-
stka guzowatego V kos$ci $rodstopow¢j; drugie dwa boczne
od koncow ciecia poprzedniego do obu kostek, trzecie tylne
od kostek okrazajgce tylng powierzchnie podudzia. Z powodu
Scistego zrostu kosci skokowej z powierzchnig stawowg go-
leni nie mozna bylo wykonaé¢ wytuszczenia tejze w zwy-
kty sposéb od tytu. Wytuszczono tedy najpierw kos¢ skoko-
wa i pietowg w stawie Choparta; nastepnie oddzieliwszy
przedni taczacy mostek od obu tych kosci odwinigto pozo-
stajagce przedstopie ku gorze i odpilowano dolng nasade
kosci goleniowych na 1cm. powyz¢j zros$nietego stawu go-

I0letnia dziewczyna, przyjeta do szpitddmioskokowego; nakoniec odpitowano potowe kosci szeScien-

néj i czoétenkowatej. Na przekroju atoli obu ostatnich kosci
spostrzezono stosunki nieprawidtowe: w kosci czétenkowatgj
ognisko gruzlicze wielko$ci grochu, a istote gebczastg kosc;
sze$cienn¢j sttuszczong i nieco rozmieklta. Nadto napotkano
wybujatosci gebczaste pomiedzy obydwiema temi kos$émi.
Odstonieto przeto kosci klinowate i przepitowano jej tuz
poniz¢j ich powierzchni stawowych, tudziez pozostatg po-
towe kosci szescienn¢j. Po oczyszczeniu pozostatych czeSci
z naciek6w grzybowatych podwigzano przeciete naczynia
krwionosne, przystésowano przepitowane powierzchnie kostne
i zespojono brzegi rany gtebokim szwem kusnierskim tudziez
takim samym powierzchownym powrotnym. W Kkatach rany
umieszczono dwa krétkie saczki. Czesci resekowane przystajg
doktadnie do siebie, a pozostata cze$¢ stopy znajduje sie
w réwnej osi z podudziem. Watek utworzony przez mostek
dos$¢ gruby. Po zatozeniu oprawy z poduszek napetnionych
wetng drzewng sublimatowg wyprostowano staw kolanowy,
utozono odnoge operowang na szynie Volkmanna, zagigwszy
poprzednio palce ku gdrze pod katem prostym, co sie fatwo
dato uskuteczni¢. Odnoga operowana nie przedstawiata w po-
réwnaniu do zdrowej zadnego skrdcenia ani przediuzenia.

Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy. W litym
dniu pierwsza zmiana opatrunku. Rana zagojona przez rychito-
zrost, palce w nadanem im potozeniu dobrze ustalone.
We trzy tygodni nastapito drugie przewiniecie. Poniewaz
jeszcze utrzymuje sie nieznaczna ruchomos$é stopy, utozono
wiec odnoge na szynie filcowéj i przytwierdzono opaskami
eorgantynowemi. Gdy we 2 tygodnie pézniej stwierdzono
doktadne zrosniecie kostne, zatozono lekka oprawe gipsowg
i chora zaczela chodzi¢, opierajgc sie¢ na lasce. Z powodu
jednakowej dtugosci obu odnég nie byto potrzebném podwyz-
szenie obcasa u trzewika nogi zdrowej. Gdy chora dnia 21
lutego opuszczata Zaktad, polecono ojcu, aby zgtosit sie z nig
po kilku tygodniach celem sporzadzenia stésownego trzewika.
Przybyta ona jednak dopiero w 5 miesiecy poOzniej. W pare
tygodni po opuszczeniu Zakiadu zdjeto jej w domu opaske
gipsowaq i zastgpiono zwyktym trzewikiem z przodu sznuro-
wanym, ktérego przednig prozng cze$¢ wypetniono kawat-
kiem drzewa w ksztalcie kopyta szewskiego. W tym zaim-
prowizowaném obuwiu moze ona bez zmeczenia chodzi¢ go-
dzinami, nieznacznie tylko kulejgc. Stan odzywienia okazuje
znakomitg poprawe, a niezyt szczytowy ustapit zupetnie.
Odnoga operowana nie rézni sie co do dtugosci od zdrowe;j.
Stopa zros$nieta z podudziem nieruchomo bez zboczenia;:
palce niecalkiem pod katem prostym ustalone. Moze ona
niemi troche poruszac, stapa jednak nagtéwkami kos$ci $rod-
noznych. Zgrubienie mostka jest nieznaczne.
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2. Grzegdrz K. 9letni chiopiec przyjety do szpitala
18 Kwietnia 1884 r., upadt przed rokiem do gtebokiej jamy,
przez co doznat znacznego stluczenia stopy lewej. Z powodu
znacznych bélow przestat juz od kilku miesiecy chodzic.
Obecnie przedstawia lewa noga pozycyje stopy konskiej
w miernym stopniu. Okolica stawu golenioskokowego  sko-
kopietowego okazuje bardzo znaczny jednostajny obrzek,
gegajacy ku gdrze na kilka cm. powyzej kostek, ku dotowi
za$ az do stawu Choparta. Wymiar przez kostk i wyrostek
pietowy o 6 cm. dtuzszy niz na zdrowej nodze. Skéra w oko-
licy wspomnianego obrzeku jest napieta i potyskujaca, po-
nizej kostki wewnetrzn¢j czué¢ sie daje chetbotanie i pod-
wyzszenie cieptoty. Po za kostkami znajdujg sie dwa podiu-
gowate zgrubienia o wrzekomem chetbotaniu, pomiedzy kt6-
remi $ciegno Achillesa tworzy rowek. Oprécz wielkiej bole-
snodei stwierdzi¢é mozna w stawie skokowym lekkie tarcie
przy ruchach. Odzywienie pacyjenta w bardzo lichym stani'-;
skora blada i sucha. Krom obustronnego miernego niezytu
oskrzelowego inne narzady wewnetrzne bez widocznej zmiany.

Dnia 28 Kwietnia wykonano osteoplastyczng resekcyje
stopy w sposéb powyzej opisany z tg tylko réznica, ze czesci
tytostopia chorobowo dotkniete oddzielono od przedniego
mostka idgc porzadkiem przez Mikulicza podanym, tj. wytu-
szczajagc ko$¢ skokowa od tylnego ciecia. Po dokonanem od-
pitowaniu skrawkoéw nasady podudzia z jednej a koSci czdter
kowatc¢j i szesciennéj z drugidj strony znaleziono bardzo wy-
datne nacieki gebczaste w pochwach miesni podudzia, zwtasz-
cza za$ wzdtuz Sciggna Achillesowego. Nalezalo je usu-
ng¢. W tym celu poprowadzono ciecie wzdtuz Se. Achillesa
8 cm. dtugie i wycieto ztogi bedgce w pochwie tegoz, jako-
tcz pomiedzy powierzchowng a gtebokg warstwg m. tydko-
wych. Tak samo oczyszczono mostek taczacy, przyczém te-
tnica goleniowa przednia nie zostata obrazong. Chociaz mo-
stek, po usunieciu naciekdw grzybowatych, znacznie $Scienczat,
tak ze nawet miejscami przeswiecat, pozostata cze$¢ stopy
rychto napetnita sie krwig po zdjeciu opaski uciskowéj Es-
marcha. Mozna wiec bylo przystapi¢ do ukonczenia operacyi.
Zeszyto tedy brzegirany szwem gtebokim i powierzchownym,
zatozono opatrunek z poduszek sublimatowych i zagigwszy
palce ku gorze umieszczono odnoge na szynie. Odnoga ope-
rowana byta o 1cm. diuzszg od zdrowej. Przebieg poopera-
cyjny byt z poczatku prawidtowy; rana zgoita sie przez
rychtozrost z wyjatkiem waskiego rgbka przy koncu ciecia
podtuznego, ktéry ulegt martwinie. Miejsce to wszakze predko
oczyscito sie i zabliznito. W 5tym tygodniu po operacyi,
gdy miatem przystapi¢ do zalozenia oprawy gipsowej na
operowang odnoge, aby osiegng¢ doktadne zro$niecie rucho-
mycn jeszcze nieco powierzchni kostnych i rozpoczgé naste-
pnie préby chodzenia, zaczat chory uzala¢ sie na béle w od-
nodze operowanej. W doln¢j przedniéj czesci podudzia utwo-
rzyt sie obrzek ze znamionami ropnia zimnego, a nastepnie
drugi ropien pod blizng rany poprzecznéj. Po otwarciu tego
ostatniego znaleziono obnazenie i rozmiekczanie pozostatéj
potowy kosci cz6tenkowatcj, tudziez przeciwlegtej czesci kosci
goleniowej. Ta okolicznos¢ zniweczyta nadzieje utrzymania
operowanej odnogi. Wykonano przeto amputacyje podudzia,
po ktérej pacyjent wygojony wkrotce opuscit Zaktad. Badanie
odjetéj odnogi wykazato prochnienie pozostatéj czesci kosci
ozotenkow¢j i powierzchni k. goleniow¢j, luzne zrosniecie
kosci szeSciennej z ptaszczyzna kosci podudzia, dalej nacieki
gruzdcze w tkankach komérkowatych dolnej potowy podudzia
z przodu i z tylu. W tkankach chorobowo zmienionych zna-
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leziono kilka mniejszych ropni, jeden za$ wiekszy z treScig
serowatg pomiedzy mm. prostujgcemu

Oba powyzej opisane przypadki przedstawiajg dwie od-
mienne formyjTKij sam¢j sprawy ckorobow6j. W pierwszym z nich
byta gruzlica gtéwnie w kosciach skoku umiejscowiong. Przy
badaniu wycietych czesci skoku znaleziono kos$¢ skokowg znacz-
nie powiekszong, a wewnatrz duzajame wysScielong ziarning gru-
zliczg z odszczepem wielko$ci orzecha laskowego. Czesci za$
miekkie sgsiednie byty tylko miernie grzybowato przeobra-
zone i daty sie w zupetno$ci usungé. Pomimo przepitowania
w kosciach klinowatych nastapito polaczenie kostne z ptasz-
czyzng kosci podudzia i doskonata uzyteczno$¢ odnogi.
W tym przypadku bytem z powodu zrostu w stawie gole-
nioskokowym zmuszonym do odmiennego postepowania ope-
racyjnego. Przyznac atoli musze, ze wytuszezenie tylostopia
od stawu Choparta wiec¢j nastrecza zachodu, niz wytuszeze-
nie kosci sKokow¢j od tytu sposobem typowym Mikulicza.

W drugim przypadku mieliSmy do czynienia przewaznie
z rozlegtym grzybem w torebkach stawowych i w pochwach
Sciegien m. podudzia. Usuniecie dokiadne tychze nie byto
mczebném, rychto tez nastagpit nawrot sprawy gruzliczej,
przezco amputacyja stata sie nieunikniong. Albowiem wia-
domg jest rzecza, ze tylko doszczetne uprzatnienie naciekdw
grzybowatych zabezpiecza od recydywy gruzlicy miejscowe;j.
Ten cel osiegng¢ mozemy tylko przy dostepnosci pola ope-
racyjnego. A wilasnie pod tym wzgledem posiada resekcyja
Mikulicza niezréwnang zalete, ze daje mozno$¢ doktadnego
rozpoznania granic sprawy patologicznej w tych przypad-
kach, w ktorych przed operacyjg trudno byto oznaczyé obec-
nos$¢ ztogéw grzybowatych, w czeSciach na pozér zdrowo
wygladajgcych. W ciggu w’ec samej operacyi mozemy, nie-
mal z pewnoscia, ocenié¢, czy resekcyja osteoplastyczna osie-
gnie pozadany skutek, czy tez nalezy przystapi¢ odrazu do
amputacyi.

Ze w mowie bedgca operacyja korzystnie wpltywa na
stan ogo6lny, i ze nawet zboczenie w plucach nie jest prze-
ciwwskazaniem, moze za dowdd postuzy¢ operowana dzie-
wczyna, u ktérej w pot roku po operacyi mozna byto stwier-
dzi¢ ustgpienie nacieku w szczycie piuca i wysSmienity
stan odzywienia, tak samo jak to nieraz spostrzegamy po
amputacyi wykonan¢j z powodu miejscowego cierpienia gru-
zliczego. W zadnym z powyzszych dwdch przypadkow nie
obserwowatem zboczenia pozostatego przedstopia ku podesz-
wie lub tez na bok, na co tyle na XIIl Zjezdzie chirurgéw
utyskiwat Haberem, ktéry koniecznie zaleca z tego powodu
spajanie szwem kostnym powierzchni przepitowanych kosci,
aby zapobiedz mozliwej dewiacyi pozostatéj czesci stopy pod-
czas gojenia. W operowanych przezemnie przypadkach me
uzywatem nawet szwoéw ptytkowych, ktéremi Mikulicz spaja
mostek, a mimo to nie zauwazatem Zzadnego zboczenia od
podiuznéj osi podudzia w czasie gojenia. By¢ moze, ze do
tego znaczme przyczynit sie opatrunek z wetny drzewndj,
ktory po wyschnieciu tworzy twardg skorupe, utrzymujaca
okolice operowang w doktadném unieruchomieniu. W przy-
padkach, w ktérych uwazano dewiaeyje stopy, tatwo zostala
ona zapomocg stésownej opaski usunietg. Jezeliby jednak
chodzito komu koniecznie o zespojenie kosci, to zamiast
szwow kostnych wiasciwszém wydatoby mi sie uzycie kla-
merki stalowej, jakg podat Gussenbauer do leczenia pseudar-
trozy. Moznaby jg o wiele tatwiej zatozy¢ i nastepnie
wyja¢ po zro$nieciu kosci. NaKoniec nie moge pomingé
jeszcze jednej okolicznosci, ktora w obu powyzszych przypad
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kach ze wzgledu na wiek mogtaby na mnie $ciggna¢ zarzut,
ze resekcyja osteoplastyczna jest wiasciwie tylko u dorostych
wskazang, u dzieci za$ da sie zastgpi¢ innemi tagoduiejsze-
mi sposobami dziatania. Ze u dzieci zboczenia gruzlicze ko-
§ci stopowych gojg sie dobrowolnie po diuzszem ropieniu,
nawet gdy istniejga wielokrotne ogniska, jest faktem dostate-
cznie znanym. Wiadomo takze, ze mozna zapomocg Kkilka-
krotnych wylyzeczkowan obok innych $rodkéw pomocniczych
uzyska¢ wygojenie z zachowaniem zupeilnem ksztattu i rucho-
mos$¢: stopy. Tak sie rzecz ma, bez watpienia, u dzieci mitod-
szych obok objawéw ogo6lnych tak zwanej skrofulozy. Zda-
rzaja sie jednak przypadki gruzlicy stopy u dzieci starszych,
nawet nie tak barazo rzadko, jak wiemy z praktyki szpital-
nej, u ktorych w skutek zaniedbania przy biaku najskrom-
niejszych wymogow bygijeniuznych doszto cierpienie gruzlicze
w kos$¢ ach skoku do tak rozlegtych rozmiaréw, ze o wygo-
jeniu zapomoca czesciowych resekcyj lub wyskrobania tyze-
czka ostrg ani marzy¢ nie mozna. Jezeli oprécz tego istniejg
powiktania gruzlicze lub tez zwyrodnienia skrobiowate na-
rzadow wewnetrznych, wowczas nie pozostawataby inna
droga, jak wykonanie amputacyi podudzia. Czyz w tatich
wyjatkowych przypadkach u starszych dzieci nie jest istném
dobrodziejstwem metoda operacyjna tak bardzo zblizona do
amputacyi, a dajgca rezultat tak zuacznie pod wzgledem
Uzytecznosci odnogi przewyzszajacy kikut amputacyjny? Zato-
waé¢ tylko wypada, ze nie zawsze moze ona zastgpi¢ ampu-
tacyje.

Sadze takze, ze skrocenie rozwojowe odnogi po rese-
kcyi osteoplastycznéj u dzieci nie moze dojsé do tych roz-
miarow jak po innych resekcyjach, n. p. kolana. Wiadomo,
ze odnoga operowana bywa o 1—2\k cm. diuzszg niz zdrowa,
Azeby unikng¢ podwyzszenia obuwia u zdrowej nogi z po-
wodu niejeunakow¢j diugosci odnég, nalezatoby odpirowac
grubsza warstwe kosci. W ten sposob postepuje nawet Miku-
icz u dorostych w ostatnich czasach. U dzieci za§ moze to
przedtuzenie >dnogi po resekcyi osteoplastycznéj wynagro-
dzi¢ ubytek wzrostowy kosci podudzia, tak ze z czasem
w skutek jednakowej dtugosci obu odndg podwyzszenie obu-
wia u zdrowej nogi sta¢ sie powinno zbytecznem.

[I. O laoarotomii w przypadkach przedziurawienia
zoigdka i elit

Wyktad wypowiedziany na Zjezdzie przyrodnikéw
w Magdeburgu

przez prof. Mikulicza.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 13).

Drugi¢j nieréwnie wiekszej przeszkody dla wskazania
w wilasciwym czasie zabiegu operacyjnego szukaé nalezy
bez watpienia w trudnos$ci rozpoznania. W wielu razach nie-
stety pierwszym pewnym objawem przedziurawienia jelita
lub Zotagdka jest wywigzanie sie zapalenia otrzewny, a wia-
domo nam wszystkim, Zze rozpoznanie zapatema w samym
zawigzku roéwniez jest trudném, z przyczyny, ze pierwsze
jego oznaki nie zawsze cechujg sie do$¢ jasno i wybitnie-
A nawet wobec wyraznie juz rozwinietego zapalenia oirzewny
przedziurawienie mozna przeoczy¢, zwlaszcza w raz:e samo-
istnego przedziurawienia, gdzie brak poprzedzajgcego urazu
usuwa nam podstawe rozpoznawczg. W dwdch przypadkach
przezemnie operowanych, jak rowniez w przypadku Cha-
puta, przypuszczajac niedroznos$é jelita, przystgpiono do ope-
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racyi, i ta dopiero, lub péznié¢j wykonana sekcyja, odkryty prze-
dziurawienie jelita, ktére nieraz jeszcze z pewno$cig stwierdzi sie
dopiero nastole sekcyjnym. Nie mni¢j trzeba mie¢ w pamieci, ze
oprdcz przedziurawienia zotgdka ijelita caty szereg innych spraw
$§rod podobnych objawéw sprowadza zapalenie otrzewny,
ktéremu za punkt wyjscia postuzy¢é moze kazdj prawie
narzagd brzucha. W jelicie procz przedziurawienia na’ezy
wzigé¢ pod uwage zatorowanie $wiatlta najrozmaitszego ro-
dzaju (wgtobienie, uwiezniecie, skrecenie okoto osi i t. p.)
Co do objawow lleus, wzbudzonych niedrozaoscig jelita,
ktére moga same przez sie przedstawi¢ tudzacy obraz zapa-
lenia otrzewny lub co najmniej jego rozpoznanie w wysokim
stopniu zamaci¢, podat w ostatnich czasacn, jak wiadomo,

Kussmaul metode przeptukiwania zotadka z Swietnym
wynikiem stdsowang, ktéra ma nietylko znaczenie $rodka
leczniczego, lecz w razach watpliwych nawet do znaczenia

rozpoznawczego wznie$¢ sie moze. Owrzodzenia pecherza
pociggaja rowniez za sobg zapalenie otrzewny, ropnie S$le-
dziony i watroby, jakotez echinococcus, przebijajac sie do jamy
brzusznej wzniecajg w otrzewnie sprawe zapalng. Czesto
zwilaszcza bierze poczatek zapalenie otrzewny z macicy, jajo-
wodoéw i jajnikéw (tu nalezy szczegdlniej badanie uzupetnié
w kierunku poronienia), a nawet trzustka i nerki moga dac
pochop do zapalenia otrzewny, w ktorej jame wlewa sie
wreszcie niekiedy tre$¢ ropnia ptucnego lub wypocina ropna
z woika oplucnowego.

Mozliwosci dopiero co przytoczone nie mogg nas jednak
wobec watpliwego rozpoznania odwie$s¢ od wykonania lapa-
rotomii, gdyz podobnie jak w samoistném zapaleniu otrzewny
Swiezo a gruntownie roztrzgsanem przez Leydena, tak
w tych wszystkich razach wydalenie wypociny, ewentualnie
toaleta jamy brzusznej i drenowanie stusznie na uznanie
zupetne zastugujag. W wielu zresztg tych razach takze punkt
wyjscia zapalenia otrzewny nalezy obja¢ bezposrednio zabie-
giem chirurgicznym.

Z drugiej strony nie nalezy zapominaé, ze zapalenie
otrzewny przystepuje réwniez do catego szeregu chorob ogél-
nych, w przebiegu ktérych wykonanie laparotomii wcale nie
da sie usprawiedliwi¢. Wedtug Bauera (Ziemssens Hand-
ouch der spec. Pathol. und Therap.) dolacza sie zapa-
lenie otrzewny samoistne do gosScca wielostawowego, do
ostrych osutek i innych chorob zakaznych, do ropnicy, cho-
roby Brighta i gnilca. Wywiady i dokladne badanie rzadko
zostawig watpliwo$¢ w podobnych razach co do choroby ogél-
néj, powiktanej z zapaleniem otrzewny i dla tego pozgdaném
bytoby w kazdym watpliwym przypadku w tej mierze bada-
niu najdoktadniejszy wytkngé kierunek. Nie moge tu réwniez
poming¢ tej okolicznosci, iz czesto w przebiegu duru brzusz-
nego pojawia sie zapalenie otrzewny bez przedziurawienia,,
a trudno rozstrzygnaé, czy i w tym razie do operacyi skito-
ni¢ sie wypada, gdy zapalenie otrzewny w przebiegu duru
bez przedziurawienia lepszem wzg”dnem rokowaniem sie
cechuje i nierzadko dobrowolnie konczy sie uleczeniem.

Jedyng po czeSci pewng oznaka zapalenia otrzewny po
przedziurawieniu jest nagromadzenie sie gazu wolnego w lamie
brzusznej, a mozliwe wyS$ledzenie go w krdtkim czasie po
wystgpieniu pierwszych objawéw upowaznia do zupetnie
pewnego rozpoznania. Przedziurawienie samo nagle wyste-
pujac wywotuje zazwyczaj, bez wzgledu na forme swego
pochodzenia, gwattowny, miejscowo ograniczony lub rozlany
bél w jamie brzusznéj, ktéremu towarzyszy czestokro¢ mnicj
lub wiecej znaczny stopied zapadu. Objaw ten wprawdzie
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sam przez sie malo cechujacy przedziurawienie moze jednak
w miare okolicznosci zyska¢ na warto$ci rozpoznawczej
i umozliwi¢ rozpoznanie w wczesnym juz okresie.

Nie ulega watpliwosci, ze w wielu razach potwierdza
sie prawdopodobne rozpoznanie przedziurawienia, zanim
jeszcze ukazg sie wybitne objawy zapalenia otrzewny, a tyczy
sie to przedewszystkiem przedziu,rawien urazowych,
z pos$réd ktérych znowu najczescidj obrazenia bezposrednie
jelita przez rany kiute, ciete i postrzatlowe do rozpoznania
sie nadajg Je$li kierunek kanatu uktucia lub postrzatu pro-
wadzi na mys$l o zranieniu zotgdka lub jelita, jesli przytem
krew domiesza sie do wymiotéw lub do stolca, jesli nagle
wystapi zapad, dotagd mimo zranienia ociggajacy sie, to nie
brak juz cennych wskazéwek, na podstawie ktérych Kocher
i T’ling operowali z powodzeniem Trudniejszém juz bywa
rozpoznanie przedziurawienia skutkiem pekniecia lub zmiaz-
dzenia jelita przez zadziatanie sity tep¢j, cho¢ i w tych razach
§réd pewnych warunkéw udaje sie stosunkowo do$¢ wczesne
rozpoznanie. B. Beck (Deutsche Zeitschr. fwf C/ar 11 0 1Z1
Il. Uber Darmserreissung) na podstawie obfitego dos$wiad-
czenia wiasnego wskazat w sposéb bystry, jak mozna wyzy-
ska¢ objawy tu napotykane, lecz zbyt szczupte ramy niniej-
szego wyktadu nie pozwalajg mi zapuszczaé sie w szcze-
goéty, tém mniej, ze podreczniki i monografije w tym Kkie-
runku ogtoszone wyczerpujgco omawiajg rozpoznawanie ura-
zowego przedziurawienia jelita.

Nie watpie, ze poOzniejsze doswiadczenia wiadomosci
nasze znacznie jeszcze rozszerza, jesli tylko rozpoznanie
nada¢ ma zwrot do czynnego dziatania z naszej strony.

Tém mni¢j czuje sie uprawnionym, zapuszczaé sie tutaj
W rozpoznawanie przedziurawienia zotgdka lub jelita natury
nieurazow¢j, lecz napomkne, ze chociaz w wielu razach, jak
np. w przebiegu rozpoznanego i leczonego poprzednio wrzodu
zotgdka, w durze brzusznym typowo przebiegajgcym, w nie-
ktorych przypadkach zapalenia okgtnicowego, rozpoznanie
przedziurawienia nie sprawia najmniejszej trudnosci, to prze-
ciez w bardzo wielu innych przypadkach rozpoznanie S$ciste,
a dos$¢ wczesne, stanowi niemaly szkoput dla klinicysty.
W téj mierze zmuszeni jesteSmy oprze¢ sie na radzie inter-
nistéw, do ktérych pomocy tern chetniej niemal pod kazdym
wzgledem uciekamy sie, o ile w ich zakresie lezy rozstrzg-
$nienie objawow w ogéle i w kazdym poszczegélnym przypadku
celem zuzytkowania ich do dosy¢ wczesnego i pewnego roz-
poznania, od nich zawisto odstagpienie nam przypadkéw nada-
jacych sie do operacyi. Wygérowaném zadaniem S$cistego roz-
poznania nie nalezy sie przeciez krepowa¢ w przypadkach
tak wewnetrznych jakotez chirurgicznych, bo tam gdzie nie-
bezpieczenstwo chwilowo jeszcze zazegnane, niedostatek
zupetnie pewnego rozpoznania nie upowaznia do zaniechania
laparotomii, a ktokolwiek godzi sie na naciecie prébne
w przypadkach nowotworéw brzucha bezposrednio niezagra-
Zajacych zyciu, nie moze potepi¢ ciecia prébnego w cierpie-
niu bezwarunkowo prawie przyprawiajgcem o $mier¢. Skoro
za$ zapalenie otrzewny juz w pelnym jest rozwoju, otwarcie
jamy brzusznej wedtug pogladu Leydena nawet bez wzgledu
na przyczyne powstania zupetnie bedzie usprawiedliwionem,

W tej mierze trudno wysilaé sie na podanie og6lnych
prawidet, rozstrzygniecie w kazdym przypadku winno by¢
Cynikiem gtebokiego rozmystu i rozwazenia wszystkich oko-
licznosci ubocznych, i dla tych wiasnie powodéw me mozna
& do czasu zdobycia rozlegtego doswiadczenia podac $cistych
Wskazan co do szczegblnych rodzajow przedziurawienia.

LEKARSKI. 209

Dotychczasowe zapoznanie sie z przebiegiem réznych form
przedziurawienia bedzie nam tylko tymczasowg nicig prze-
wodnig dla przysztego dziatania i tak np. wobec rany po-
strzalow6j brzucha, jak juz nadmieniono, przyjdzie nam
zazwyczaj szybko przystagpi¢ do operacyi, chociazby objawy
przedziurawienia jelita nie byty catkiem przekonywajacemu
Wspomniane wyz doSwiadczenia Parkesa i rezultaty Ko-
chera i Tilinga postuzy¢ mogg stanowczo jako wskazowki
na przyszto$¢. Natomiast wobec pekniecia jelita i stluczenia
wywotanego sitg tepg nie bez korzysci bedzie przeczekaé
pierwsze objawy wstrzasu, wywotanego bezpos$rednio urazem,
gdyz zwykle pierwej rozpoznanie natrafia na zbyt wielkie
trudnosci. Uszkodzenie organow wewnetrznych, a zwilaszcza
naczyn krwiono$nych obok urazowego przedziurawienia jelita
powstajagce, zniewala z niem spotem do laparotomii i uwal-
nia od diugiego namystu. Nie mniej pragne zaznaczy¢, ze
rbwniez obrazenie pecherza $rodotrzownowe, wchodzace
w sktad obserwowanego przypadku, wymaga spiesznego wyko-
nania laparotomi:, gdyz zdan'em wszystkich nowszych badaczy,
jak Bartelsa H. Kunza Vincent Maltraya, Sul-
liarda i Rioingtona, laparotomija i szew pecherza dajg
wowczas tylko pewng rekojmie powodzenia, jesli niebawem,
o le moznosci w pierwszych 10 godzinach, przystepuje sie
do operacyi.

W przypadkach przedziurawien po owrzodzeniach, nie-
zostajacych w zwigzku z urazem, decydujagcym jest zasob
sit chorego. Wobec przedziurawienia w trzecim tygodniu
duru, $rod zupetnego upadku sit, nikt zapewne nie pomysli
0 laparotomii, ktéra juz z poczatkiem okresu wyzdrawiania
w wielu razach nabiera mocy wskazania. Przebicie wrzodu
dziurawigcego zotgdek otwiera rowniez czestokro¢ pole
do wykonania natychmiastowej laparotomii, podczas gdy
przebicie wrzodu gruzliczego jelita nie wchodzi w zakres
przypadkow uprawniajgcych do podjecia tego zabiegu.
Forma przedziurawienia szczegdlnie wazna zwlasz-
cza dla chirurga, bo powstajaca po odprowadzeniu przepukliny
zgorzelg dotknietej wzywa do zabmgu operacyjnego poprze-
dzonego krétkim tylko namystem. Z najwiekszemi trudno-
§ciami liczy¢ sie dzi$ mu,i wskazanie w przedziurawieniu
wyrostka robaczkowego i zostajgcego z nim w zwigzku za-
palenia katnicy i czesci okoto ni6j potozonych; moze przy-
szte doswiadczenia podadza pewne wyjasnienie i jakie$ pod
stawy. Przekonanie moje zniewala mnie wyrazié¢ tutaj nadzieje,
ze w ciezszych przypadkach zapalenia katnicy i zap. oka-
tniczego, niepowikianego nawet =z przedziurawieniem wy-
rostka robaczkowego, dotychczasowa wiecej wyczekujgca
terapija niebawem uchyli czota przed zabiegiem operacyjnym.
Daleki od checi ujecia za n6éz w kazdym przypadku zaparcia
stolca i wymiotdw obok obrzeku i bolesnosci w okolicy
kiszki S$lepej, poslapitbym sobie tam, gdzie juz przyszto do
wybitnych objawéw ropnego zapalenia tkanki podskérnej
1 otrzewny wedtug zasad chirurgicznych na innych miejscach
ciata stosowanych i staratbym sie oddali¢ na zewnatrz, o ile
mozna jak najpredzej produkty zapalne. W ten sposéb nie
sptynie z pewnos$cig dla chorego zadna szkoda, przeciwnie
w wielu razach zagrozone zycie jego bedzie ocalonem, lub
przynajmniej czas leczenia znacznie skréconym.

W koncu pozwolcie mi Panowie doda¢ stéw kilka co
do techniki tej operacyi, jesSli w ogole dzi§ w tej mie-
rze rozprawia¢ mozna

Co do kierunku ciecia brzusznego najodpowiedniejszem
zdaje sie by¢é w przewaznéj liczbie przypadkoéw ciecie w linii
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srodkowej, a tam, gdzie rozpoznanie nie jest zapewnionem,
jest ono bezwatpienia jedynie sinsznem, zwiaszcza jesli po-
prowadzonem bedzie miedzy pepkiem a spojeniem kosci lo
nowych, ze wzgledu, iz otwory przedziurawienia czesSciej
napotyka sie w doInéj potowie brzucha i zkad tez najtatwiej
utorowac¢ sobie droge do calej jamy brzusznej. Tylko wow-
czas gdy pewne dane przemawiajg, za przedziurawieniem
wyzszych czesci jelita lub zotadka, ciecie powyzej pepka jest
uzasadnionem, a wobec niezbicie rozpoznanego przedziura-
wienia zotgdka w dnie przyjmuje ono kierunek poprzeczny.
Réwniez w obec przedziurawienia wyrostka robaczkowego ko-
rzystniejszem bytoby ciecie uko$ne, biegnagce rownolegle
z wigezem Pouparta i grzebieniem kosci biodrow¢j, odpowie-
dnio do potozenia kiszki $lepej i okreznicy wstepujacej,
Operujac w catkiem $wiezym przypadku z powodu zra-
nienia, pierwszg rzeczg jest usuniecie krwi i podwigzanie
uszkodzonych naczyn, tak jak przy rozwinietem zapaleniu
otrzewny pierwszem zadaniem jest wydalenie wypociny.
Krwotoki z migzszowych narzagdéw, z $ledziony i watroby,
wymagaja uzycia termokauteru. Jes$li domyslne potozenie
otworu przedziurawienia przed operacyjg nie wytknie nam
pewnej drogi poszukiwania, wysledzenie go potgczone jest
nieraz ztrudem a pekniecia, jak stusznie zauwazyt Beck, nawet
na stole sekcyjnym budzg nie mato trudnosci dla badajgce-
go. Nie sadze jednak, aby ta okoliczno$¢ odstraszyta od la-
parotomii, tdm mniej, Ze przy troskliwem ogladaniu jelita na
catej jego diugosci, co tatwo da sie uskuteczni¢ przez ko-
lejne wyciaganie jedn¢j petli za druga bez potrzeby wydo-
bycia naraz wszystkich jelit na zewnatrz, udaje sie tatwo
zazwyczaj odnalezé miejsce przedziurawienia. — W obec sil-
nej jednak bebnicy konieczno$cig jest prawie cze$¢ jelit od
razu na zewnatrz wydostac. Do$C czesto ograniczone zapa-
lenie otrzewny i otorbiona wypocina zdradzi siedzibe otworu
przedziurawienia, lub wyptywajgca tre$¢ jelita, wzglednie
zotgdka odstoni go naszym oczom. Zresztg i tu, podobnie
jak w innych ~ciezkich operacyjack brzusznych, wzbogacone
doswiadczenie i udoskonalenie techniki uprosci niezawodnie
cate postepowanie, a liczac na to dodam tylko przestroge,
aby nigdy w zapaleniu otrzewny, ktérej przyczyna blizdj
jest nieznana, nie pomija¢ okolicy kiszki $lepej, przy ktoroj
troskliwem zbadaniu przebicie wyrostka robaczkowego nie
moze uj$¢ uwagi. Zapalenie otrzewny samoistne, tak rzadko
tylko wystepujgce, dopiero po wykluczeniu wszystkich mo-
zliwosci z ostrozno$cig w rachube wciagna¢ sie., godzi.
Majac otwor przedziurawienia, przedstawiajgcy nie zbyt
wielki ubytek w $cianie jelita lub zotgdka, wypada od$wie-
zy¢ brzegi jego i zespoi¢ dwurzednym szwem jelitowym, do
czego jedwab wiasciwszym mi sie wydaje od katgutu, gdy
nie brak objawow zapalenia otrzewny w otoczeniu miejsca
przedziurawionego. Przytulone do siebie za pomocg szwu
powierzchnie otrzewny nie podlegaja w tym razie tak razno
i silnie zlepieniu jak w otrzewnie prawidtowej, pozadanem
jest przeto przynajmniej mechaniczne zamknigcie otworu
przedziurawienia przez czas diuzszy przy pomocy zle
chtonionego mateiyjaglu. Bez odSwiezenia brzegoéw jobejs¢
sie moga jedynie S$wieze pekniecia i rany klute, zre-
sztg nalezy w kazdym przypadku tyle wycigé, aby mozna
zakradaé szew w zupetnie zdrowych czesciach, a obojetng
jest rzeczg w razie matego ubytku, czy brzegi jego odSwie-
zymy i fgczymy w poprzecznym, czy tez w podtuznym Kie-
runku. U mego chorego wyleczonego wynikto w skutek wy-
ciecia i zespojenia w kierunku podtuznym znaczne $ciesnie-
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nie Swiatta jelita, ktére nie pociggneto w nastepstwie obja-
wow zwezenia, lecz mimo tego na przyszto$¢ w podobnych
przypadkach, jak w ogdle przy wiekszych ubytkach, wybrat-
bym potaczenie w kierunku poprzecznym. Trzebaby woéwczas
aby przeszkodzi¢ zagieciu jelita wycigé podwojny kawat
klinowy dosiegajacy wierzchotkiem krezki a nawet nie
zawaha¢ sie, jesli zachodzi potrzeba, przed odcieciem mniej-
szego lub wiekszego odcinka okreznego, nieuniknionem pra-
wie w przypadkach zranienia czesci krezkow¢j jelita lub kil-
kukrotnego przedziurawienia, o jakiem mys$le¢ nalezy wka-
zdem zranieniu brzucha, a zwlaszcza w obec ran kiutych
i postrzatlowych. W przedziurawieniu tylnej $ciany zotgdka
wobec utrudnionego wprost dostepu przez silne zrosty ko-
rzysta¢ wolno z wytknietej przez Czernego drogi w celu
wyciecia wrzodu usadowionego na tylnej $cianie zotadka, a
to otwierajac przednig Sciane zolgdka i ujmujac w szew tyl-
ng od btony Sluzowej.

Berger omawiajac przypadek Boullego w Towa-
rzystwl1s chirurgiczndm paryskiem zapytat sie, czyby nie
byto korzystniej w przypadkach przedziurawienia zamiast
zaktadania szwu jelitowego przysposobi¢ przetoke katowg
a to wychodzac z doswiadczenia, Ze stosunkowo czesto po
szwie jelitowym przychodzi do przetoki katowej, przez co bez-
watpienia zycie operowanego w wysokim stopniu bywa za-
grozonemu Mojem przekonaniem mozemy bez zrzeczenia sie
zbyt cennych korzys$ci, z bezpos$redniego zespojenia miejsca
przedziurawionego wynikajacych, uczyni¢ zado$¢ i téj ewen-
tualnosci, wprowadzajac saczek az w poblize zeszytego
jelita, przez co stwarzamy droge gotowg w razie wytworze-
nia sie przetoki. Tern wiecej za$ dogadza mi ten sposéb, ze
zaspokaja inne wzgledy, dla ktérych drenowanie po laparo-
tomii z przyczyny przedziurawienia cenne oddaje ustugi.
Zanim jednak dotkne tak waznego zagadnienia, niechaj mi
wolno bedzie poruszy¢ wpierw nie mni¢j wazny punkt do-
tyczacy tualety jamy otrzewnowdj. Rzecza jest jasng, ze
tualeta jamy brzusznej w przedziurawieniu zotgdka lub jelita,
bez wzgledu na to, czy otrzewna dopiero co zetkneta sie
z treScig jelita lub zotadka, czy téz nie brak juz objawoéw
gruzliczego zapalenia otrzewny, nie rownie wiekszg ma do-
niosto$¢, niz w przebiegu taparotomii wykonanej na niezmie-
nionej otrzewny, gdzie postepowanie to ma wiecej znacze-
nie ochronne. Dla tego tez w mozliwosci przeprowadzenia
najms$lejszej tualety, ptodnej w skutki leczmcze, lezy bez-
watpienia przyszto$¢ naszej operacyi. Trudnem staje sie po-
tozenie, jesSli do przebiegu ostrego, gnilnego zapalenia otrze-
wny dotgczg sie objawy zapadu, bo w tym razie, jak
w og6le wobec rozpostartego zapalenia otrzewny, trzeba roz
sta¢ sie z uzyciem silnych $rodkéow odkazajacych, ktore
przez rozlegle zetkniecie sie z otrzewng zywo wsysajaca
wzniecajg niebezpieczny zapad lub juz istniejagcy poteguja.
W atpliwem za$ jest bardzo, czy dosy¢ skutecznemi bedg
natomiast stabsze $rodki przeciwgnilne, niezagrazajgce ca-
temu ustroiowi, lub wyptukiwanie jakg$ obojetng cieczg, np.
pierwej odgotowunym rozczynem Q% 80" kuchennej. Do
wdziecznych zaiste nalezaloby zadan szuka¢ na drodze do-
Swiadczalnej sposobu, wiodgcego do przerwania rozwinietego
zapalenia otrzewny, a przypuszczaé¢ sie godzi, ze mimo nie-
pomysinych dotad wynikéw przeciez jeszcze kiedy$ wyjda
na jaw drogi i $rodki pewne zwycieztwa w walce z ostrém
gnilnem zapaleniem otrzewny. Pomys$iniejsze o wiele stosunki
napotykamy w ropnem zapaleniu otrzewny, pociggajacem
czesto liczne zlepy petli jelita miedzy sobg i z Scianami brzu-
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sznemi, gdyz wystarcza tu czesto na podstawie dotychcza-
sowego doswiadczenia jedynie wydalenie wypociny, aby
zwalczyé zapalenie otrzewny. O ile w tych przypadkach
oczyszczenie troskliwe jamy otrzewnowej za pomocg gabek
bez wyptukiwania zdaje mi sie by¢ dostateczném, o tyle za
niezbedne uwazam tu doktadne drenowanie schorzalych cze-
§ci jamy otrzewnowej.

Zywo tkwig zapewne w pamieci kazdego z Pandw
réznice zapatrywan, S$cierajgcych sie jeszcze przed kilkoma
laty co do warto$ci drenowania jamy otrzewnow¢j w ogole,
ktore gto$na przed 5 laty praca Bardenheuera zda-
wata sie przechyla¢ chwilowo na strone tego zabiegu. RO6-
wnocze$nie prawie z Bardenheuerem oglositem prace
w tymze samym kierunku podjetg *), ktéra doprowadzita
mnie jednak do wprost przeciwnych rezultatdw, wskazujac
mi, ze drenowanie jamy otrzewnowej nietylko za zbyteczne,
lecz nawet za niebezpieczne uwaza¢ nalezy ze wzgledu, ze
otwiera ono drogi do nastepowego zakazenia otrzewny. Po-
glady moje z biegiem doswiadczenia potwierdzity sie i zy-
skaty uznanie u przewaznej liczby chirurgédw. Nieodmiennie
wyznajagc do dzi§ dnia tez same zasady, dop6ki mam do
czynienia z prawidtowga, niezakazong otrzewng, jestem prze-
ciez zdania, ze w obec rozwinietego zapalenia otrzewny
z obfita wypocing nieodzownem jest stworzenie otworu do
jamy otrzewnow¢j za pomoca silnego sgaczka. Pomingwszy
tu bowiem ustanie obawy nastepowego zakazenia, warunki
w prawidlowej otrzewnie napotykane ulegty tak grunto-
wnemu przeobrazeniu, ze zarzuty przeciw drenowaniu jamy
otrzewnow¢j podnoszone stracity swa warto$¢ i znaczenie.
Drugi i trzeci z opisanych tu przypadkéw, a niemniej przy-
wiedziony w przypiskach przypadek, niewatpliwem sg w tym
kierunku Swiadectwem, dwa z nich doznaly nastepowego
rozstapienia sie uiedrenowan¢j rany brzusznej w skutek
gwattownego napierania nagromadzonej poza nig wydzieliny.
Przez zalozenie drenu czas leczenia w pierwszym przypadku
skrécitby sie niezawodnie, w drugim chory, ktéry mimo po-
mys$inego zrazu przebiegu nie ostat sie w obec nastepstw
pekniecia rany brzusznej, zostatby moze ocalony. Jak juz
wspomniatem nalezy przynajmniej jeden saczek grubosci
palca wprowadzi¢ az w poblize zespojonego jelita, w rozle-
gt¢m jednak zapaleniu otrzewny nie bedzie zbyteczném
nawet kilka sagczk6w zmierzajagcych w rozmaitych kierunkach
z rany brzusznéj rozmiesci¢. Aby za$ przeszkodzi¢ nastepo-
wemu rozejsciu sie jamy brzusznéj, odpowiednig wydaje mi
sie druga jeszcze wskazOwka, na ktérg naprowadzita mnie
w moich przypadkach mysl, czy nie zakazenie wypocing
otrzewnowga tamuje bezposrednie zrosniecie sie powtok brzu-
sznych, bez trudno$ci zazwyczaj nastepujace. Zmiany zapal-
ne otrzewny opdzniaja bezsprzecznie zlepienie sie brzegéw
w szew ujetych, przez co jama otrzewny od rany w powio-
kach brzusznych nie zyskuje tak szczelnego zamkniecia, jak
to ma miejsce w otrzewnie woln¢j od zmian. Dla tego tez
jest zamiarem moim na przyrszto§¢ w podobnych razach, jak
to niektorzy w kazdej laparotomii zalecajg, potaczyé naj-
pierw dokladnie brzegi otrzewny jednociggtym szwem, a po-
sypawszy zlekka linije szwu pytem jodoformu przj stapic
dopiero do zespojenia rany brzuszngj.

Wybaczcie Panowie, Ze nader diugo zajmowatem uwage

) TJiber die Anwendung der Antisepsis bei Laparotomie mit
besonderer Eucksicht auf die Drainage der Peritonealhohle.
Langenb, Arch. XXVI. H. 1
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Waszg przedmiotem, do ktérego tuk mato dodatnich do
Swiidczen zebraliSmy, uioze jednak powiodto mi sie rozbu-
dzi¢ dalsze, ptodne w skutki usitowania w tym kierunku,
cho¢ nie waham sie wyzna¢, ze zrazu wypadnie zadowoli¢
sie bodaj skromnym tylko wynikiem. Jezeli zwazymy je
dnak, ile trudéw i znoju umystowego niesie w ofierze dzi-
siejsze pokolenie w celach wyksztatcenia i udoskonalenia
operaeyi raka, ktérej ostateczny wynik nie wiecej niz skro-
mnym nazwa¢ sie godzi, wdéwczas mamy prawo rokowac,
ze rezultat naszych usitowan nie gorzej optaci nam trudy
dalszego rozwoju dzi$ roztrzasanej kwestyi, bo chocby tydko
mata czastka operowanych uszta z zyciem, wynik bedzie
w kazdym przypadku przeciez zupetny.

lll. Przyczynki do nerwic narzadu moczo-piciowego.

Skreslit Dr. B. Skérczewski
lekarz zdrojowy w Krynicy.

I. Biatkomocz przemijajacy.

Przedmiotem dosy¢ licznych prac w literaturze osta-
tnich lat byta sprawa pojawiania s;e biatka w moczu u ludzi
zdrowych, u ludzi, u ktérych nieusprawiedliwionem bytoby
podejrzenie, iz u nich znajdujg sie jakiekolwiek chorobowe
zmiany anatomiczne w nerkach. Bartels (Handbuch der
Krankheiten des Harnapparates 1875. I. 37) wypowiada
stanowczo: iz zupeinie zdrowe nerki moga z moczem wy-
dziela¢ biatko skutkiem zmienionego parcia krwi w naczy-
niach“. Co do biatkomoczu przemijajgcego jednak, wspo-
mina zaledwie o spostrzezeniach Hupperta, iz tenze wy-
stepuje po napadach padaczkowych, nawet po napadach
nierozwinietych, oraz nadmienia, ze Stokyis przypisuje to
zjawisko nerwom, a mianowicie mniema, Ze przez porazenie
nerwow naczyniowych w nerkach wystepuje zaburzenie
w krazeniu i wydziela sie biatko w podobny sposob, jak
to ma miejsce po przecieciu nerwéw naczynio-ruchowych
otaczajacych tetnice. Przyczyna za$ porazen tych nerwoéw
naczynio-ruchowych nerek moze leze¢ nie tylko w najbliz-
szem sasiedztwie nerki ale takze daléj, w os$rodkach ner-
wowych.

To jest niemal wszystko, co odnosnie do tego przed-
miotu znajdujemy w dziele Bartels a, gdzie nawet nie
uwzgledniono tutaj zaliczy¢ sie dajagcych wielu przypadkow
biatkomoczu przemijajagcego lub przepuszczajgcego, jakie
zdarzajg sie w zakazeniu zimniczem. Bartels widziat tylko
trzy tego rodzaju przypadki: w jednem bylo migzszowe za-
palenie nerek, w dwdéch za$ byt sam biatkomocz, ktory wy-
stepowat skutkiem gorgczki zimniczej. A jednak juz Colin
(Trait¢ des fiewes intermittentes 1870. str. 187.) wspomina,
iz biatkomocz przemijajgcy wystepuje niekiedy w samym
poczatku napadu, w okresie dreszcz6w, a Griesinger
(Handbuch 1864. str. 37) opisuje przypadek biatkomoczu
przepuszczajgcego, wystepujgcego niezaleznie od goraczki,
do ktéregoto przypadku odwotuje sie Hertz (Ziemssens
Handbuch 1874. str. 604).

W naszym Kkraju biatkomocz przepuszczajgcy a pocho-
dzacy od zakazenia zimniczego nie nalezy do zjawisk zbyt
wyjatkowych. Taki biatkomocz albo towarzyszy napadom
goragczkowym, albo wystepuje dalej zwykle w tym sa-
mym torze po usunieciu napadéw gorgczkowych, albo t¢z
w koncu wystepuje napadami sam przez sig, jako t.
zimnica utajona.

ZW.
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Lubo ten rodzaj biatkomoczu przemijajacego, wystepu-
jacy pod wplywem zakazenia zimniczego prawdopodobnie
rozwija sie na podstawie zaburzen w uktadzie nerwdéw na-
czynio-ruehowych, to przecie trudno wykaza¢ stanowczo, iz
wytacznie tylko nerwy odgrywajg tu gtdowng role a nie sam
przyrzut zimniczy, albo tez nizszego lub wyZszego stopnia
goraczka, a powtére rowniez nietatwem bytoby udowodnié,
azali nie jestto poezateK rozwoju anatomicznych zmian
w nerkach, ktére istotnie dosy¢ czesto spotyka sie w zaka-
zeniu zimniczem, a ktore posiadajg niektére swoiste znamiona
(Kiener i Kelsch, Soldatow).

Biatkomocz u tudzi wzglednie zdrowych, u ludzi nie-
dotknietych wyrazném cierpieniem nerek, z tej przyczyny
nie jest nalezycie opracowanym w tym powszechnie uzywa-
nym podreczniku lekarskim, poniewaz, pomingwszy dawniej-
sze ogolnikowe spostrzezenia Becguereta, Simona,
Schmidta, Canstatta, Freriehsa, Yogla, dopiero
w ostatnim dziesigtku lat sprawa zjawienia sie biatka w mo-
czu przy zdrowych nerkach stata sie przedmiotem prac licz-
nych, a nawet dosy¢ obszernych. W kazdym jednak razie to,
co dotychczas w tym kierunku zrobiono, uwaza¢ mozna je-
dynie za pierwsze kroki do rozjasnienia licznych zagadnien
tizyjologicznych, etyjologicznych i patogenetycznych, dotycza-
cych zjawiania sie biatka w moczu.

Te spostrzezenia w ogoéle sg nieliczne, a przewazna
ich cze$¢ skierowang jest do tego przypuszczenia, ze wyste-
powanie biatka w moczu u ludzi zdrowych uwazaé¢ nalezy
za sprawe lizyjologiczng, czyli innemi stowy, iz biatko stale
i zawsze znajduje sie w moczu ludzkiem, ale w matéj ilosci
i dla tego przy dotychczasowym sposobie badania zwykle
sie go nie wykrywa. To przypuszczenie wypowiadali ré-
zni badacze, a obszernie rozwingt je Senator w dzietku
p. t. Die AJbuminitrie im gesunden und JcranJcen Zustande.
Berlin 1802. 8° str. 115.

Za prawdopodobienstwem tego przypuszczenia procz
wielu rozumowanych dowodzer najwiec¢j przemawiajg bada-
nia ku temu celowi skierowane, a przeprowadzone na wiek-
szym szeregu ludzi zdrowych. Leube (Archl f. Min. Med.
1877) badat 119 zoinierzy zdrowych i znalazt biatko w mo-
czu rano u 5 a nastepnie jeszcze u 14 po éwiczeniach, ra-
zem u 19 os6h, czyli 16%e+ U niektérych biatka byto okoto
0.1%- Munn (New York med. Record 1879) badajagc 200
0s6b zdrowych celem ubezpieczenia na zycie znalazt u 24
biatko w moczu czyli 12%. Kleudgan (Arch. f. Psych. u.
Nervenfo:ank, XI) badajgc 32 zdrowe osoby znalazt u 14
biatko w moczu, czyli 43%, a nawet i u innych, gay ciezar
gatunkowy moczu przekraczat 1014. Fiirbringer (Zeit-
s¢hrift f. Min. Med. 1880) badajac mocz 61 zdrowych 3—6
letnich dzieci znalazt u 7 biatko, czyli 11%- Leroui (Be-
vue de Med. 1883) u 330 zdrowych dzieci znalazt 19 razy
biatkomocz, czyli 5%- Capitan (Bech. exp. et clin.
sur les album, trans. Paris 1883) znalazt na 98 badanych
zdrowych Zzotnierzy u 44 biatkomocz, czyli 44"0; a na
92 zdrowych dzieci od 1% —18 lat u 38, czyli 41%, Coi-

gnard (Union med. 1884) u 480 rozmaitych os6b 235,
czyli 49%.
Otéz z tych liczb okazuje sie, ze w ostatnich kilku

latach nadmienieni autorowie badali mocz u 1412 os6b zdro-
wych, a miedzy tymi znalezli biatko u 400, oséb czyli prze-
szto 28%. Jestto istotnie wysoki odsetek, i nie mozna prze-
czy¢, ze on przemawia za przypuszczeniem, iz wydzielanie
biatka z moczem jest sprawg fizyjologiczng, a to tem wiecej,
ze ten odsetek u niektérych badanych dochodzi do 49. Oproécz
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tego znajdujemy jeszcze w literaturze za tem przypuszcze-
niem przemawiajgce spostrzezenia, ktére jednak nie sg w liczby
ujete. Yogel (Virchoivs Handbuch dtr Pathologie) spostrze-

gat przypadki biatkomoczu bez choroby nerek u ludzi zu-
petnie zdrowych. W jednym 2z nich biatkomocz byt tylko
w dzien. Ultzmann (Wien. med. Presse. 1870) Sle-
dzit biatkomocz u 8 silnych zdrowych lekarzy. U jednego

z nich spostrzegatl biatko przez 2 lata, u drugiego biatko
zjawiato sie tylko niekiedy: mianowicie w moczu z nocy,
ktéry byt gestym, znajdowato sie duzo bialua, a w dzien
albo po przechadzce byt zaledwie $lad biatka. Dukes (Brit.
med. Jour. 1878) ogtosit 10 przypadkéw biatkomoczu u ludzi
zdrowych w wieku 13 do 17 lat. Marc ani (Gaz. hebdom.
1879) dowolnie mogt wydziela¢ biatko z moczem, jezeli bo-
w.em przez 10—15 minut robit ruch obrotowy odnogami
gornemi tak, ze tetno wzmagato sie z 75 na 115 uderzeh
na minute, to zaraz w moczu wystepov/ato biatko. W moczu

z nocy nigdy go nie byto. Buli (Nordiskt. med. Arkiv.
X1.) opisuje przypadek, w ktéorym wu 27 letniego zdro-
wego lekarza znalazt okoto OT3 biatka w moczu. Po

dtuzszém badaniu przekonat sig, ze w moczu z nocy biatka
nie byto, ale w nastepnym wystepowato dosy¢ czesto.
Czasem catkiem znikato. Huppert (Prag med. Woch. 1880,
1881) podaje, ze u ludzi ze zdrowemi nerkami moze wyste-
powa¢ biatko w moczu, i moze dochodzi¢ do 0-5%. G-ue-
neau de Mussy (Glin. med. Il) spostrzegat biatko w mo-
czu u ludzi zdrowych; badat je w jednym przypadku
12 lat a w drugim 14 lat, lecz nie dostrzegat zadnych ztych
nastepstw. Furbinger (L c.) Sledzit 29 letniego lekarza,
ktéry przypadkiem w moczu witasnym znalazt rano biatko.
Pod tem wrazeniem w pare godzin byto duzo biatka w mo-
czu, a wiecz6r nie byto ani $ladu Nastepnie zjawiato
sie ono w mniejszej lub w wiekszej ilosci, a nawet ustepowato zu-
petnie. Duzo biatka wystepowato po zi¢j wiesci, po zmartwie-
niu, po przestrachu i dochodzita wtedy ilos¢ jego do 0-6%.
Nadto opisuje téz, ze u 3 zdrowych silnych ludzi spostrzegat
biatko w moczu, ale tylko okoto potudnia i rano, popo-
tudniu biatko znikato. Runeberg (Deutsch. Arch. f. Min.
Med. 1880) w dwdch przypadkach biatkomoczu u zdro-
wych ludzi spostrzegt, ze w spokoju i podczas nocy wzra-
stata ilos§¢ moczu, a zmniejszata sie ilo$¢ biatka, przy ru-
chach za$ i podczas dnia bywato przeciwnie. Senator (L c.
czesto znajdowat Slady biatka u ludzi zdrowych zwilaszcza
przed jedzeniem okoto potudnia. Badajagc mocz wiasny i 3
lekarzy wykrywat biatko: u siebie miedzy godzing 11 a 1,
wyjatkowo po objedzie lub w nocy, u dwoch za$ lekarzy
w czasie trawienia, a u jednego wybitnie wptywato pozy-
wienie miesne na zjawianie si¢ biatka. De la Celle de
Chateauborg (These. Paris 1883) twierdzi, ze prawie
u wszystkich ludzi mozna wykry¢é przemijajacy biatkomocz
zaprawiajgc mocz jodkiem rteci i octanem potasowym. Biatko
szczegblniej wystepuje po zmeczeniu cielesném lub umysto-

wém, po zimnych kapielach, po pobudzeniach ptciowych.
Zjawia sie ono tak u dzieci jak wu oso6b starszych, ale
u tych ostatnich w mniejszej ilosci. Trawmnie w spokoju

maty ma wplyw na zjawianie sie biatka.

Z tego przegladu przekonywamy sie, ze wszystkie przy-
toczone spostrzezenia odnosza sie do sprawy fizyjologicznej
zjawiania sie biatka w moczu, gdyz wszystkie dotyczyty
0s6b zupetnie zdrowych, a procz tego przyczyny, jakie po-
dawano dla zwiekszenia sie ilosci biatka, réwniez nazwac
mozna fizyjotogicznemi. Ale i pod wzgledem tych przyczyn
nie zdotano orzec czego$ stanowczego. Najwybitniej wyste-
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puje wpltyw bodzcow psychicznych w spostrzezeniach Fiir-
bringera, pracy miesniow¢j za$ w spostrzezeniach Leu-
bego, Marcacciego, Runeberga, Chateaubourga.
Co do pory dnia, kiedy najczesciej zjawia sie biatko, to roé-
wniez nie ma w tdm nic stanowczego, albowiem Ultzmann
w jednym przypadku odkrywat biatko tylko w moczu z no-
cy, gdy Buli widziat przeciwnie: ze nigdy nie byto biatka
w moczu z nocy, ale ze bywalo w moczu nastepnym; Fiir-
bringer w 3 przypadkach wykrywat biatko tylko okoto
potudnia lub rano a nigdy popotudniu; Senator spostrzegat
biatko przewaznie miedzy godzing litag a Iszag a Leroux

miedzy godzing Iszg a 3cia. (C. d. n)
IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. O. Mess erer (w Monachijum): 0O znaczeniu sadowo-

lekarskiem rozmaitych postaci ztaman kosci.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).

c) Ztamania przez zginanie

Wystepujg w dwojaki sposéb: albo ko$¢ spoczywa na
jakiejs podstawie na obydwdch swych
koncach a sita dziata na nig w $rodku
(fig. 12), albo tez koS¢ przytwierdzong
jest tylko w jednym koncu, a sita
dziata na drugi koniec (fig. 13); pierwszy spos6b zdarza sie
gtownie $rod przejechania, drugi F.
wsérdéd uszkodzenia przez machiny,
chwytajagce jaka$ odnoge. Ztamania
skutkiem zginania czestokro¢ sa po-
przeczne lub ukos$ne, najczesciej atoli
ttmjg posta¢ charakterystyczng. Wiadomo bowiem, ze w sku-
tek zaginania kazde ciato proste, podtuzne, otrzymuje strone
'Wypuktg i wklestg. Otdz czestokroé¢ ko$¢ zgieta rozpada sie
na 3 czesci (fig. 14), albowiem w miejscu najwiekszéj wkle-
stosci wytamany zostaje kawat Kii- Fig. 14.
nowaty, ktérego podstawa odpowia-
da wklestosci. Mechanizm tego zta-
mania jest nastepujgcy: Skutkiem
Ugiecia czeSci lezace po stronie wypukl¢j ulegaja rozciagnie-
ciu, lezace za$ po stronie wklestéj ulegajg S$cisnieciu, zge-
Szczeniu. Gdy wiec po stronie wypuki¢j na miejscu najwie-
kszego rozciggniecia rozpoczyna sie pekanie czesci, ztama-
nie n'e przechodzi, jakby sie spodziewac nalezato, poprzecznie
przez ciato, lecz okala czesci zgeszczone, przez co klin wy-
sadzony zostaje. Rzadko atoli przychodzi do rzeczywistego
wytamania klinu, najczesciej wida¢ tylko $lad ztamania kli-
nowatego, w postaci rozpadlin, ktére maja posta¢ klinowg
(fig. 15 i 16). Jezeli wiec lekarz sgdowy na Fig. 15.
trupie znajduje ztamanie klinowe lub przy-
najmniej rozpadliny charakterystyczne, wtedy
ma prawo czyni¢ dwa wnioski: raz, ze zta-
janie powstato skutkiem uginania,
a powtére, ze podstawa klinu odpo-
N-ada stronie wklestej, a tém samém dany
jest kierunek, w ktérym uraz dziatat.

djZtamania skutkiem przezwycieze-
niawytrzymatoscioporn¢j. Tusitadziata jak
na stupie obcigzonym wzdtuz osi podtuznej kosci, aby
Wywota¢ wygiecie i ztamanie w $rodku lub przez
zesuniecie koncow (fig. 17). Najtatwi¢j ztamanie
nastepuje w $rodku kosci; tu za$ na wzglednie
matym przekroju umieszczong jest istota zbita, na
koAcach za$ (nasadach), gdzie mniejsze jest nie-

Fig' 12
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bezpieczenstwo, na przekroju wiekszym znajduje sie istota mie-
ksza gebczasta. Stosunki te sprawiajg, ze wytrzymato$é kosci po-
dtuznéj na wszystkich przekrojach jest jednaka, a ztad to pocho-
dzi, zejednaitasama ko$¢, np. spry- Fig. 18. lig. 19.
chowa, rownie czesto ulega ztamaniu
przezscisniecie nasad, jak skutkiem 1
wygieciatrzonu. Fig 18—21 przedsta
wiajg szereg ztaman pierwszej ka-
tegoryi; fig. 18 ztamania w nasadzie
kosci ramieniowej, fig. 19 w nasa-
dzie goleniow¢j, fig. 20 kosci Fig.
sprycbow¢j a fig. 21 szyi kosci
udow¢j. Ztamanie drugicj kate-

goryi uzmystowig fig. 22; jest

to ztamanie trzonu skutkiem
wygiecia, a mianowicie jest to
ztamanie klinowe z podstawg

klinu zwrécong ku stronie wkle-

stéj kosSci przegietdj. Sg to zarazem ztamania posrednie, bo
sita dziata ta na konce kosSci, a wiec na miejsca odlegte od
ztamania.

e) Ztamania w skutek skrecenia (torsio).

Jezeli sie trzyma koS¢ w je- Fig. 23. Fig. 24.
dnym koncu a koniec drugi skre-
ca, powstaje ztamanie charakte-
rystyczne, krete, Srubowate (fig.

23 i 24). Na zywych zdarzajg sie

takze ztamania, jezeli np. kto$

ugrzeznie nogg w szynie kolejnej

i szybko sie obréci, ale takze

w wielu przypadkach uszkodzenia

przez machiny. Na takich ztama-

niach mozna rozpozna¢ nie tylko

sposdb dziatania sity, ale i kieru-

nek, albowiem linija S$rubowata

przebiega zawsze rownolegle do

kierunku skrecenia; tak w ko$ci udowej (fig. 23) skrecenie
nastgpito ku prawej, w kosci ramieniow6j (fig. 24) ku lewej.
Zdarzajg sie takze ztamania, w ktorych pozna¢ mozna tylko
§lad skrecenia; widzimy wtedy tylko rozpadline kreta, pod-
czas gdy brak witasciwego ztamania pionowego na poczatku
i koncu rozpadimy.

Zbyteczna prawie dodaé, ze zdarza sie i powikiany
mechanizm zlamania, w skutek czego posta¢ ztamania bedzie
powiktang lub nietypows.

/) Ztamania postrzatowe.

Wedtug doswiadczen Bornhaupta i Delorma pocisk’
z broni palnej zdajg sie takze wywotywaé charakterystyczne
postacie ztamania w kos$ciach rurkowych. Zazwyczaj bowiem
kula nie przeszywa trzonu, jako ciata zbitego, lecz wywotu-
je na nim rozpadliny, opisujgce figure podobng do krzyza
greckiego X-

Ot6z gtowne postacie ztaman kosci tak czaszki jak
kadtuba i odnég w miare sposobéw dziatania sity. Jezeli
Dr. Messerer wyraza nadzieje, ze rzecz ta ma wielkg do-
niosto$¢ nie tylko dla klinicysty tak pod wzgledem rozpo-
znawczym jaK i pod wzgledem rokowania, ale takze dla
lekarza sgdowego, to przypuszczenie jego jest zupetnie uspra-
wiedliwione, a majac silne przekonanie, ze autor ternjasnem
przedstawieniem kwestyi oddat wielkg ustuge praktyce sg-
dowolekarskioj, pospieszyliSmy podzieli¢ sie niem z szan.
czytelnikami tygodnika naszego, polecajac je gtdwnie uwa-
dze kolegéw Scislejszych. Prof. BlumenstoJc.

Fig. 22,
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Bunge: O przyswajaniu zelaza ")

Praca niniejsza odpowiada na pytania: w jakiej formie
ulega zelazo resorpcyi i asymilacyi $r6d normalnych warun-
kéw, oraz z czego tworzy sie hemoglobina? W tym celu
najlepiej bada¢ zwigzki zelaza w mleku i zo6tku, poniewaz
i w jednem i w drugiem, jako w pokarmach pierwiastko-
wych, miesci¢ sie musi materyjal do tworzenia hemoglobiny.

Wszystko zelazo zoéttek jaj kurzych miesci sie w czesci
z6kek nierozpuszczalnej w alkoholu i eterze [% catkowi-
tej wagi suchego zoéitka); musi ono tworzyé zwiagzek
organiczny, skoro z pozostatosci, nierozpuszczaln¢j w al-
koholu i eterzel wyciagna¢ sie daje zapomocg alkoholu
z kwasem solnym. Metoda dla otrzymania owego nieznanego
zwigzku jest nastepujaca: przez toczenie zottek po papierze
do filtrowania pozbawia sie je $ladow przylegajacego biatka,
nastepniewyciagaeterem.Pozostatos¢,nierozpuszczalna w eterze,
rozpuszcza sie zupetnie w bardzo rozcieniczonym kwasie solnym
(1w o), zkad powstaje ptyn opalizujacy i tatwo dajacy sie fil-
trowaé, jezeli 1°/00 kwasu solnego uzyto w znaczn¢j ilosci.
Przesgcz jest zawsze metnawy, nigdy nie bywa przejrzysty.
Na saczku pozostajg tylko odpadki i otoczki zéttek. Do prze-
saczu dodaje sie sztucznego soku zotgdkowego (btona $lu-
zowa zotgdka wieprzowego, wytrawiona 2, 5°/0u kwasem sol-
nym). Przy zwyklej tempei-aturze, nawet po dtuzszém staniu,
nie powstaje przez to zadna widoczna zmiana; ptyn jednak
metnieje, jezeli sie go ogrzewa do temperatury ciata ludz-
kiego, przy czem powoli opada na dno osad prawie bezbar-
wny (stabo zéttawy). W tymto osadzie mieSci sie wszy-
stko zelazo.

Dla skoncentrowania dodano do opalizujgcego roztworu
w kwasie solnym zamiast soku zolgdkowego takg sama ilo$¢
2. 5%0 HC1 i poddano temperaturze ciata ludzkiego. Nawet
po kilkotygodniowem staniu nie powiekszyto sie zmetnienie.
Zdaje sie wiec, ze osad, zawieraj gcy zelazo, wydzie-
la sie z wiecej skomplikowanego zwigzku przez
dziatanie 'zaczynu.

Osad wyptukuje sie najprzéd 1700 kwasem solnym, a
potem wodg, poczem sie go kilkakrotnie gotuje w alkoholu
i wreszcie wycigga eterem. Nastepnie rozpuszcza go sie
w amoniaku, filtruje i strgca przejrzysty filtrat alkoholem. Po-
wstaly ztad osad, zawierajagcy wszystko zelazo, przemywa sie
alkoholem, rozprowadza nastepnie w alkoholu i dodaje kwasu
solnego az do nastania wyraznie kwasnego odczynu. Wreszcie
raz jeszcze przemywa sie go alkoholem i gotuje dopéty, dopdki
z filtratu nie znikng $lady chloru, a w koricu wytrawia, jeszcze
eterem i przemywa tymze na filtrze, przyczem sie cata masa
skupia, staje jednorodng, a po ulotnieniu sie eteru zupetnie
przejrzystg, zo6to-bronzowgq, usiang szczelinami i rozpada sie
wreszcie na oddzielne odtamy o ostrych brzegach. Po roz-
tarciu tych odtamoéw otrzymuje sie miatki, zéttawy proszek,
ktory sie suszy naprzéd w prézni nad kw. siarkowym, a po-
tem w suszarni przy 110°. W ten spos6b z 200 z6tek
wazagcych 2258 grm. otrzymano 34 grm., zwigzku zelaza,
ktéry autor hematogenem nazywa. Ze zelazo w powyz-
szym preparacie nie miesci sie ani w postaci soli, ani tez
biatkanu, lecz tworzy zwigzek organiczny, za tern przemawia
fakt, ze osad zawierajgcy zelazo, wydzielit sie z roztworu
kw. solnego i ze po dodaniu kropli S(NHJ2 do amoniakal-

* Na znakomitg te prace dorpackiego fizyjologa zwracamy szcze-
goélniejsza uwage pp. klinicystéw i lekarzy praktykujacych.
Przyp. Spraw.
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nego roztworu otrzymanego preparatu, dopiero po uptywie /2
godz. nastepuje stabe, zielonkowate zabarwienie.

Roztw6r hematogenu w zragcym potazu (KHO) jest z64-
tawy; po kilku dniach jednak wydziela sie¢ z roztworu czesé
zelaza jako czerwono-bnmatny osad tlenku zelaza, znacznie
predzej przy podwyzszeniu temperatury. Z roztworé6w amo-
niakalnych nie wydziela sie tlenek Zelaza nawet po kilku
tygodniach ani przy zwyklej temperaturze, ani po zagotowa-
niu. Za dodaniem do amoniakalnego roztworu zelasinku po-
tasu i nasyceniu kwasem solnym opada zrazu bialty osad,
zabarwiajacy sie powoli na niebiesko i o tyle predzej, o ile
wiekszy jest nadmiar kw. solnego i im kw. solny jest wiecej
skoncentrowany. Za dodaniem do amoniakalnego roztworu
Ferridcynkahum i kw. solnego osad pozostaje biatym. Tym
sposobem zelazo z otrzymanego zwigzku wydziela sie jako
tlenek.

Oprocz,Fe mieszczg sie w bematogenie Slady Ca, Mg,
i Cl, nadto Ph. w znacznej ilosci. Na podstawie stosunkow
rozpuszczalno$ci hematogen zaliczy¢ wypada do grupy nu-
klein 6w. Dotychczas nie wykrywano w nukleinach zelaza,
przypisa¢ to chyba nalezy okolicznosci, ze dla otrzymania
tychze rozpuszczano je kilkakrotnie w alkoholu i strgcano
kwasami, przyczem sie Fe wydziela w postaci tlenku, zwia-
szcza z roztworow w alkaliach i przy podwyzszonej tempe-
raturze

Wyniki analizy
w nastepujgcej tablicy:

elementarnej hematogenu zawarte sg

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Srert.
c 42*20 4201 42.11
1 6'02 613 — — - -- — — 6-08
[\ — — 1463 14-82 — — - — — 1473
(v. k) (D)
a - - = = — - — 05 05 05
— - — — 517 517 &5 523 - 5-19
Fe — — — — 0287 0291 — - — 0-29
. 31-05
1
Jezeli hematogen tworzy oddzielny zwigzek chemi-
czny, to w takim razie zwigzek ten jest najwiecej ztozony

ze wszystkich dotychczas znanych. Stanowi on bezwatpienia
materyjat do wytwarzania sie hemoglobiny; musijednak wtedy
w odszczepionej drobinie, zawierajgcej zelazo, nastgpi¢ gte-
biej siegajgce przemieszczenie sie atoméw, przyczem zelazo
przechodzi ze stanu zwigzku luznego do bardzo trwaltego.
Analogija pomiedzy wynikami rozbioréw nukleiny, hemato-
genu i hemoglobiny jest uderzajgca.

Na podstawie dalszych badah nad zawartoscig zelaza
w mleku i rodlinach (Cerealia, Leguminosa) twierdzi¢ mozna,

ze pokarm nasz nie zawiera wcale nieorgani-
cznych zwigzkdéw zelaza. Zelazo znajduje sie
w naszym pokarmie tylko w postaci ztozonych

organicznych zwigzkow, Kktore powstajg przez
proces zycia ros$liny. W formie t¢j zelazo ulega
wessaniu i przyswaja sie; ze zwigzkow powyz-
szych tworzy sie hemoglobina.

Badania autora stoja niby w sprzecznosci') z faktem 3,

") Zdaniem naszém nietylko ze sprzecznosci zadnéj tu nie ma, ale
nawet miesci sie wazny argument przeciwko skutecznosci w o-
goéle nieorganicznych zwigzkéw zelaza w bladaczce. To co v.
Bunge wykazat, jest faktem, niedajgcym sie obali¢, to co z fa-
ktu wysnut, czeka tylko na dalsze potwierdzenie, spostrzezenia
terapeutéw sg tylko hypoteza, na empiryzmie opartg, stojaca
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ze nieorganiczne zwigzki zelaza przyspieszajg tworzenie sie
hemoglobiny u chlorotycznycb. Sprzeczno$¢ ta jest jednak
tylko pozorng, gdyz moznaby w takim razie przypusci¢, ze
nieorganiczne sole zelaza zabezpieczajg w od-
powiedni spos6b organiczne zwigzki zelaza od
rozktadania sie w kiszkach. Analogije w tym wzgle-
dzie sa liczne, ogdlny ich wyraz miesci sie w t. zw.
prawie ,dziatania mas“ Bertkolleta. Nadto preparaty zelaza
majg by¢ skuteczne tylko w chlorozie, ale nie w in-
nych formachniedokre wn o$ci. Symptomatologia clilo-
rozy (zaburzenia w trawieniu i t. d.) potwierdza tylko te
hypoteze; sg bowdem wtedy w kanale pokarmowym wszel-
kie dane dla rozktadania sie hematogenu. Sprzyjajg temu
w szczegblnosci siarczki alkaliow. Wytwarzajg sie one w Ki-
szkach z soli siarczanych pod wplywem wodu, wywigzuja-
cego sie przy kwasnej, mastowej fermentacyi. Te ostatnig
wywotujg zaczyny, dostajgce sie do kiszek, gdy wydziela-
nie kwasu solnego w zotgdku nie jest dostateczne. Przy
procesie tym jednak nieorganiczne zwigzki Zzelaza muszg
pierwej potgczyé sie z siarkg, zanim ta ostatnia podziata na
organiczne zwigzki zelaza. Zdanie to znajduje poparcie w po-
myS$iniejszych wynikach leczenia bladaczki za pomocg kwasu
solnego, anizeli za pomocg zelaza, (Zeitschr. fur physiolog.
Chemie I X p. 49 etc. 1S85). St. Sscz. Zaleski.

Charc ot: 0 odosobnieniu w leczeniu macinnicy.

Na jednym z wykladdw klinicznych przedstawit Char-
eot trzy ciekawe przypadki macinnicy u dzieci nalezgcych
do jednej i tej samej rodziny. Dziewczynka 13-letnia, naj-
starsza z rodzenstwa, nabawita sie choroby skutkiem wyko-
nanych na niej doSwiadczen z zakresu spirytyzmu, przy
ktorych stuzyta jako medium. Pod koniec doswiadczen, trwa-
jacych bezustannie przez 10 godzin, pojawity sie u niej
drgawki, ktore odtad powtarzaty sie 15 do 20 razy nadzien.
Po 6 tygodniach najmiodszy brat z rodzenstwa, lat 11 licza-
cy, poszedt, rzec mozna, za przyktadem swej siostry, a w $lad
za nim, w dwa dni p6zniej, takze brat starszy. Odtad wtoro-
wali obaj bracia kazdemu napadowi drgawkowemu siostry.

Za nieodzowny warunek Wwr leczeniu t¢j matej epi-
demii macinnicy uznat Charcot odosobnienie chorych nie
tylko od ich rodzicow, lecz takze miedzy sobg. Rodzice mu-
sieli zarazem przyrzec, ze nie zechcg wczes$niej odwiedzié
swych dzieci, nim nie dostang w tym wzgledzie wyraznego
pozwolenia. Wprawdzie nie omieszkano podawaé¢ wspomnia-
nym chorym S$rodkow zelezistych i gorzkich, uwzgledniajac
ich watto$¢ i niedokrewnos¢, leczenie jednak to miato ceche
tylko leczenia pomocniczego, gdy tymczasem gtéwnym czyn-
nikiem leczniczymi byt jedynie czynnik psychicznym, polega-
jacy' na odosobnieniu chorych. Po 6 tygodniowym pobycie
w szpitalu polepszyt sie znacznie stan wszystkich trojga
dzieci. Najmtodszy brat nie miat juz od 15 dni zadnego na-
padu, mimo tego ze juz widziat sie z rodzicami i najstarszg
siostrg. W obec tego moze by¢ juz uwazanym za wyleczo-
nego. Brat starszy, jakkolwiek nie ma od kilku tygodniowych
wielkich napadéw drgawkowych, doznaje jeszcze od czasu
do czasu zawrotu gtowy, podobnego do jednéj z form za-
wrotu padaczkowego. Zawroty te, ktére Charcot zwykt
okresla¢ nazwiskiem ,petit mai hystériqueu, mijajag obecnie
hardzo szybko, a w ostatnich 15 dniach pojawity sie tylko

nadto w sprzecznosci z pozytywnemi danemi nauki, jak np. ze
nieorganiczne zwigzki zelaza resorpcyi wcale nie podlegaja.
Przyp. Spraw.
Przyp. Spraw.

2 Wedtug nas - tylko bypoteza.
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2 razy. U najstarszej siostry zmniejszyty sie znacznie napa-
dy drgawRowe tak pod wzgledem ilosci, jakotez jakosci.
Podczas bowiem gdy przed miesigcem jeszcze pojawiaty sie
napady godzine trwajgce 4 do 5 razy na dzien, wystgpity'
w ostatnim tygodniu tylko 2 razy, byly mniej gwattowne i
trwaty niespetna kwadrans. Z licznych obszaréw, z ktérych
mozna byto wywota¢ napad histeryczny, pozostata tylko oko-
lica jajnikow, a Slepota, poprzednio bardzo wybitna, ustgpita
zupetnie od 10 dni. Wreszcie doda¢ nalezy, ze obecnie moze
chora znajdowac sie w towarzystwie braci bez obawy poja-
wienia sie napadu macinniczego. (lc Progres medical 1885,
Nr. 9). Dr. Prus.

Ostatnie prace w sprawie znaczenia wahan Schultzego
dla medycyny sadowe;j.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 14).

W ostatnich czasach ogtosit Nohiling (w W. Med-
Woch. Nr. 8 z rb.) przypadek dziecka niezywo urodzonego,
donoszonego, u ktérego daremnie wahaniem starat sie wpe-
dzi¢ powietrze do piuc. Przyczyny tego niepowodzenia nie
umiat sobie wytlumaczy¢.

Przypadek ten, jak wiele podobuyck, skionity Hof-
man na do roztrzag$nienia dotagd znanych tlumaczen, uda-
remniajagcych przystep powietrza do ptuc po forsownych wa-
haniach. Wnet tez ukazala sie jego praca pod tytutem
,» Weitcres liber den Effeld Scimltzescher Schwingungen u. ana-
loger Vorgange.u Wiener Med. Woch. Nr. 10, 1885) w obec
ktorej moze lekarz sgdowy nabraé¢ nieco Swiezej otuchy i
zaufania do proby bydrostatycznéj.—Autor przytacza sekeyje
kobiety brzemiennej, z ktérej tona ptéd wyjety 43 cm. diu-
gi, stuzyt do doswiadczenia. Do przecietej tchawicy wpro-
wadzit H. rurke szklang, zagietg pod katem prostym i usta-
lit jg kilku szwami. Po dwunastu wahaniach, wedtug znanych
prawidet, pokazato sie przy sekcyi, ze piuca byly zupeinie
bezpowietrzne. Dla ostroznosci, aby kto$ nie zarzucit, ze
dalsze drogi oddechowe mogty byé zatkane, wydat H. rurkg
jedno ptuco, co bez przeszkody dato sie uskutecznié. Ztad
wnosi, ze drozno$¢ tchawicy nie koniecznie prowadzi do po-
zadanego celu, ze zatém nie wylacznie jej wiotko$¢ u pto-
doéw niedonoszonych wstrzymuje wtargniecie powietrza. Ze
wzgledu zas, ze ptuca daly sie wyda¢ z tatwoscig, nie mo-
zna szukaé przeszkody w zatkaniu oskrzeli. Wypada wiec
przypusci¢, ze wahania nie powiekszyty pojemnosci klatki,
piersiowej. Sckultze ttumaczyt ten objaw miekkoscig klatki
piersiowej u ptodu niedonoszouego, lecz jakze wtedy da sie
zrozumie¢ obecno$¢ powietrza w ptucach dzieci zywo uro-
dzonych w 30tym a nawet 25tym tygodniu cigzy? Zostaja
jeszcze dwie mozebnosci: albo wahaniem nie da sie naslado-
waé¢ mechanizm oddechania dobrowolnego, a jezeli rzecz sie.
ma przeciwnie, to wahania nie sg w stanie pokonac oporéw
stojagcych w drodze powiekszeniu pojemnosci klatki piersio-
wej i napetnieniu ptuc powietrzem. Co do pierwszego to dzi-
wi¢ sie trzeba, ze mimo tak trudzacego nasladowania do-
browolnych ruchéw oddechowych, jak to Schultze dowodzi
0 metodzie wahan, zostatlo bez efektu tyle przypadkéw Hof-
manna, Nobilinga, Torgglera a nawet Rungego i innych.—
Przeszkody mogace pochodzi¢ ze stezenia po$miertnego lub
maceracyi i gnicia, wyklucza Hofmann stanowczo w ostatnim
przypadku. Pozostaje jeszcze do uwzglednienia drugie py-
tanie, tj. opory tamujgce aspiracyje.

Herman i Keller zwracajg uwage na okolicznos¢, ze $ciany
préznych pecherzykéow ptucnych musza bezpos$rednio przyle-
ga¢ do siebie. Dla pokonania wynildéj ztad pewnej siiy



216 RZEGLAD

przyczepnosci, trzeba uzy¢ o wiele znaczniejszego parcia
$rod wydymania plue, niz w takich razach, gdzie zetknieciu
sie Scian pecherzykdéw przeszkadzajg choc¢by minimalne ilo-
§ci powietrza. Musimy tu dalej uwzgledni¢ znaczniejszg ela-
styczno$¢ miagzszu plucnego, jako jednego z gidwnych czyn-
nikow, ktorym sobie ttumaczymy bezpowietrzno$¢ ptuc u dzie-
ci, ktére juz nawet kilka dni oddechaly. Wreszcie nie bez
znaczenia jest wydechowe ustawienie klatki piersiow¢j i pod-
trzymywanie jéj w tem potozeniu wiasng sprezystoscig, na
co Schultze kilkakrotnie zwracat uwage a co Bernstein ob-
jasnit doswiadczalnie.

W obec tych trudno$ci i przeszkéd, tamujacych pomySiny
wynik wahan, o jakie krok w krok utykamy, w obec wiel-
kiej wprawy i C¢wiczenia, jakiego wymaga Schultze dla swoj
metody, a wreszcie choébySmy i pomysiny rezultat osiggneli
po wahaniach, to w obec zmiennych stosunkéw w zabarwie-
niu, ilosci i rozdzieleniu powietrza takich ptuc, w poréwna-
niu z ptucami, ktére oddecliaty, daje Hofman stuszng odpra-
we Rungemu, jakoby znaczenie préby Schreiera zachwiaé
sie miatlo w skutek stésowania metody wahan Schultzego.

Doswiadczenia, na malym wprawdzie materyjale robio-
ne w tutejszym zaktadzie sgdowolekarskim, przemawiajg za
tém, ze, jakkolwiek nie zawsze, jednak przy nalezytej wprawie
postepujac wedtug wskazéwek Schultzego mozna wpedzi¢ po-
wietrze do ptuc niedodmowych i napetni¢ je w znaczn¢j cze-
§ci powietrzem; wjednym przypadku, udziecka prawie dono-
szonego, przy sekcyi matki z macicy wydobytego, po kilku-
dziesieciu wahaniach pluca tak dalece wypetnity sie powie-
trzem, ze nie tylko barwa znacznie jasniejszg réznity sie od
niedodmowych, ale rzucone do wody ptywaly. Mimo to je-
dnak, nie odmawiajgc metodzie Schulzego znaczenia pod
wzgledem cucenia dzieci zamartwiczych, z przyczyn w ty-
godniku naszym juz kilkakrotnie wytuszczonych nie mozemy
jej przyznaé wiasnosci préobe ptucng Schreiera ostabiajgcgj.

A. Slusarczyk.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekcyja lwowska
Il. zwyczajne naukowe posiedzenie d. 21 lutego 1885.
Przewodniczacy Dr. Merunowicz. Czlonkéw obecnych 24.

Przewodniczacy donosi, ze otrzymal od rodziny $p. Dra
T. Znliiskiego list z podziekowaniem za uczczenie zmartego przez
grono lekarzy lIwowskich.

Z porzadku dziennego nastepuje dyskusyja nad odczytem
kol. Piska. Koi. Widm ann zaznacza przedewszystkiem swe sta-
nowisko wzgledem leczenia jodowego daru, zgodnie z krytyczne-
mi pogladami prelegenta, nadmieDia dalej, ze sposob zalecany
przez Dra Jelenskiego nie jest nowym, i ze nie moze sobie ro-
§ci¢ pretensyi do Scistosci, gdyz jest potgczeniem dotychczas uzy-
wanej antypyrezy, wzglednie hydroterapii, z leczeniem za pomoca
jodku potasu. Autor nie porzucit uzycia wody, a tem samem o0
wytgcznem leczeniu jodem i o przypisywaniu skutkéw korzystnych
jodowi nie mozna moéwi¢ na podstawie dat przez Dra J. przy-
toczonych. — Kol. Widmann w ciggu swej 16-letniej praktyki
uzywat w leczeniu duru brzusznego kolejno i w licznych przy-
padkach wszystkich zalecanych sposobéw, i obecnie uzywa obok
miernych dawek chininu, leczenia woda, rzecz oczywista z pewnemi
ostrozno$ciami. Jako istotng korzy$¢ tego, obecnie zresztg prze-
waznie przez ogo6t lekarzy uzywanego, sposobu, uwaza jedynie
tylko skrécenie rekonwalescencyi, gdyz jak dotad samej choroby,
a wzglednie jej czasu trwania, zadnym $rodkiem skréci¢ nie mo-
zemy. Do kapieli uzywa tylko wody letniej (24 °R.) i to kapieli
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po pas, przyczem szczegOlniejsza uwage zwraca na nacieranie
nég pod wodg i zlewanie gdrnej potowy ciata (wodg zimniejsza,
gdy chory zbyt odurzony) obok naciera¢, a to ze wzgledu na
istniejagce zwolnienie ogdlnego obiegu krwi. Ten sam cel, to jest
sprowadzenie zywszego obiegu krwi, upatruje w krotkotrwatem
oprowadzaniu chorego. Urzadza to jeszcze w ten sposéb, ze cho-
rego w innym pokoju znajdujgcego sie kaze do kapieli dwom
dozorcom pod rece prowadzi¢. Jako przeciwwskazania do kapieli
uwaza tylko krwotoki czynne. Uwaza za zbyteczne obszerniej roz-
wodzi¢ sie nad wielkg doniostoscig Srodkow czyszczacych, z kto-
rych szczegdlniej w kazdym okresie dum zaleca olej racznikowy.
Zastrzega sie wszelako, jakoby byt zwolennikiem forsownego
doprowadzania pokarméw w tej postaci, jak to np. Nothnagel
zaleca, to jest pizez podawanie znaczniejszej ilosci zottek z jaj.
Wyluszcza, dla czego w tym wzgledzie trzeba by¢ ostroznym
i w koncu przedstawia nastepujgca tabliczke statystyczng, nad-
mieniajac, ze od r. 1878 uzywa wytgcznie antypyrezy (wzgle-
dnie hydroterapii). Leczyt chorych na dur brzuszny

przecietnie
w . leczyt chor. czas lecze- leczony procent
z dur. hrz. nia w dniach jeden chory $miertelnosci
1876 46 chor.(umarto 6) 860 dni 28 dni 16 %
1877 109 chor.(umarioll) 2398 dni 22 dni 13 %
1878 65 chor.(umarto 2) 1847 dni 28T dni 3-07%
1879 65 chor.(umarto 4) 1429 dni 22-1 6-154%
1880 52 (umarto 5) 971 18-6 9-6%
1881 96 (umarto 6) 1430 14-79 6-35%
1882 122 (umarto 4) 2439 20 3-27%
1883 67 (umarto 7) 1285 19 10-4 %
1884 117 (umarlol3) 2230 19-2 1111%
Razem739 (umart 68) 14889 20 7 8-31°/0

Przyczyny korzystnych wynikéw leczenia nie upatruje kol W.
wytacznie w antypyrezie (wzglednie hydroterapii), ale i w tem,
ze i epidemije duru brzusznego w przewaznej czesci byty dosyé
tagodne, o tem rdéwniez trzeba zawsze pamietaé, chcac ocenic
wartos¢ srodka leczniczego w og6le w chorobach zakaznych, po-
dobnie ma »i¢ rzecz i z jodkiem potasu zalecanym przez Dra
Jelenskiego. — Kol. Krzeczunowicz obserwujagc od lat 40
wyniki pojedyriczych metod leczniczych w chorobach infekcyj-
nych w ogo6lnosci, a w durze brzusznym w szczegdlnoSci, przy-
chodzi do wuiosku, ze wyuiki leczeuia tych choréb przedewszy-
stkiem zaleza od nasilenia epidemii, sposéb leczenia za$, choé
jest wazny, odgrywa drugorzedna role. Zastanawia sie¢ dalej
obszernie nad tem, ze podczas gdy w pierwszych latach wpro-
wadzenia S$cistej hydroterapii i antypyrezy przez Branda i Jur-
gensa procent Smiertelnosci spadt jak twierdzono z 16°/0 na4°/0,
to taz sama $miertelno$¢ z duru brzusznego wzrastata potem
niemal z kazdym rokiem tak, ze dzi$ niestety tych nadzwyczaj-
nych skutkéw nie wida¢. Bie przeczy jednak, ze dzi§ uzywane
sposoby sg najracyjonainiejsze i wzglednie najlepsze dajg wyniki.
Uwagi swe popiera licznemi argumentami. Co do hydroterapii
duru brzusznego uwaza zawijania na 3 lub 4 zawody po 20
minut trwajgce za wystarczajagce i w wielu przypadkach duru
za nader pozyteczne. Wreszcie zwraca uwage na zmiany w jamie
brzusznej wséréd duru brzusznego, ktére wymagajg szczegblniej-

sz¢j pieczotowitosci lekarskiej, wykazujagc przytem szczegbétowo
zbawiennny wplyw takiego postepowania. — Kol. R6zanski
zgadza sie w zasadzie na dzi$§ powszechnie uzywane sposoby

leczenia w durze, zwtaszcza uwaza nacierania za mogace wy-
wrzeé¢ nader zbawienny wplyw. m Kol jLaskiewicz nie
moze odmowié¢ jodowi pewnej racyi w leczeniu niektérych zmian
anatomicznych durowi wiasciwych, np. zmiany w mézgu, w opo-
nach itd., sadzi wiec, ze zakres skutecznos$ci przez prelegenta
jodowi przyznany jest zbyt szczupty, zastrzega sie jednak prze-
ciw uogOlnieniu leczenia duru brzusznego jodem. — W odpowie-
dzi stwierdza kol. Pisek korzystne wyniki leczenia duru brzu-
sznego antypyreza z nalezytem uwzglednieniem witasciwosci oso-
bniczych chorego, jak niemniej korzystny wplyw tych napozér
nieznacznych, a istotnie waznych, zabiegéw leczniczych, o kto-
rych wspomniat kol. Widmann. Szczeg6lnie oprowadzania chorych
moga wywrze¢ zbawienny wpltyw na uregulowanie krazenia krwi
przez usuwanie przeszkéd dla czynno$ci serca, zwitaszcza, ze
ruchy chorych przytem sg wiecej bierne niz czynne, przytacza
szczegoty pod tym wzgledem z pracy Hillera, przypomina am.
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w morfinicy, gdzie przez oprowadzanie
zapad nie zwieksza sie, a wiec ostabiona czynno$¢ serca nie
moze w tym razie by¢ uwazang jako przeciwwskazanie. Co do
jodku potasu i jego skuteczno$ci o$wiadcza, ze dzi$ wobec nie-
Uprzedzouego lekarza ma jod nieliczne bardzo i dos$¢ Sciste wska-
zania, nie jak dawniej, kiedy nieraz branopost hoc ergo propter
hoc i przypisywano jodowi skuteczno$¢ w nader licznych choro-
bach. Wykazujac nastepnie szczegétowo zmiany anatomiczne sku-
tkiem duru brzusznego powstate, ktore sg zwyroduieniami migz-
szowemi, sadzi ze w obec nich stosowanie jodu nie da sie uspra-
wiedliwi¢. Z tego co wiemy pewnego o skutecznosci jodku pota-
su, wprost przeciwne wylaniajg sie wskazania, a Dr. Jelenski
zalecajgc jodek potasu na innych opiera sie podstawach teorety-
cznych. W tern rozumieniu jak kol. Laskiewicz chce widzie¢
uzywanym jodek potasu chyba tylko przy obrzekach podurowych
przewtocznych, znalaztby lek ten usprawiedliwione zastosowanie;
do tej grupy nalezatyby moze i obrzeki gruczotowe czyli na-
cieki rdzeniaste w 2im tygodniu durn, nie jestto jednak lecze-
nie duru. Co do pielegnowania jamy ustnej, o czem wspomniat
kol. Krzeczunowicz, przypomina dawniejszych lekarzy, ktdrzy
jak tego dowody mamy w pismach, byli pod tym wzgledem bar-
dzo skrupulatni, i catkiem stusznie, jak to niedawno wykazat
Dr. Kaczorowski w swej pracy.

Nastepuje z porzgdku dziennego wykad Kkol.
zewicz a; O poronieniach.

Z gruntownego i zajmujgcego wykladu podaje na teraz
tylko gtéwniejsze mysli, na wniosek bowiem kol. Rézanskiego
ma kol. Przewodniczacy prosi¢ prelegenta, aby wyktad ten w ca-
tosci umiescit w Przegladzie Lekarskim dla wiekszej korzysci
kolegbw, zwiaszcza tych, ktérzy na wyktadzie obecnymi by¢ nie
mogli.

bulatory treatment

prof. Czy-

Punktem wyjscia dla wyktadajacego byt podziat praktyczny
poronien na:

Ij dziat poronien wczesnych, gdzie tozysko nie jest jeszcze
rozwinietem, a zatem, az mniej wiecej do miesigca czwartego,
i na

2) poronienia w pdzniejszym okresie cigzy.

Nastepnie okreslit prelegent poszczegdlne pojecia, objawy
i przenieg, ze szczegdlniejszem uwzglednieniem zwyktych, w pra-
ktyce codziennej napotykanych, przypadkéw, w obec ktérych
szczegoblniejsza role odgrywa obojetnos¢ chorych na krwawienia.
Omowiwszy szczegdtowo leczenie tych poronien okresu wczesne-
go, wykazawszy jak trndno, a czesto wrecz niemozebnemi, do
wykonania sg przepisy ksigzkowe, przystepuje do wykazania za-
let sposobu w najnowszych czasach uzywanego, t.j. wylyzeczko-
wania za pomocg tyzeczki zwanej curette. Przedstawiajac zgro-
madzonym odnosne narzedzia, wykazuje wielkg ich doniostos¢
w praktyce ginekologicznej w poszczegélnych przypadkach. Wy-
czerpujagco przedstawia korzysci, motywujac kazdy szczegot i
wskazujac roéwnocze$nie mozliwe usterki. Nastepnie przechodzi
do drugiego dziatu poronien. Po doktadnem okresleniu i opisaniu
objawéw chorobowych towarzyszacych tym objawom poronien,
zastanawia sie nad leczeniem nastepowem. Szczeg6towo omawia
przypadki, w ktorych pozostate resztki btony doczesnej stanowig
punkt wyjscia dla groznych spraw gnilnych; wykazuje nadzwy-
czajng doniosto$¢ tyzeczki (curette) w tych przypadkach i po-
daje szczegdtowo Sciste wskazowki, kiedy i jak wykonywaé ty
zeczkowanie. SzczegOlniejsza uwage poswieca nastepowym prze-
ptukiwaniom macicy, podajgc i pod tym wzgledem szczegolowe
wskazowki. Przyktadami z wiasnej praktyki popiera swoje teo-
retyczne poglady, wykazujac, ze nieraz i w przypadkach na po-
zOr straconych curettement moze stan chorej cum sepsi popra-
wié, dodaje wreszcie, ze jestto zabieg operacyjny nieszkodliwy,
jezeli tylko w sposéb nalezyty i prawidlowy wykonanym zo-
stanie.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Lech podnoszac mozliwe
niekorzystne nastepstwa tyzeczkowania, kol. Stroynowski za$
upatruje szczegolniejsze korzysci z curettement w poronieniach
k zw. ,zbrodniczych", nadto podnosi trudnosci tyzeczkowania
w obec retroversio uteri. Kol. Czyzewicz w odpowiedzi za-
znacza, ze w obec retroflexio lub versio uteri istotnie rzecz o
wiele odmienniej sie przedstawia i ze o tym przedmiocie zamie-
rza innym razem pomowic. Dr Wiktor.
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Sprawozdanie z walnego posiedzenia cztonkow Wydziatu
lekarskiege Tow. Przyj. Nauk Poznanskiego
z dnia 19 Grudnia 1884.

Obecni z zamiejscowych koi. Kube zKostrzyna i Cie-
Slewicz ze Strzelna, z miejscowych: koledzy: Zielewicz, Ko-
szutski, Koehler, Buski, Jarnatowski, Stan. Jerzykowski, Kapu-
Scinski, Grodzki, aptekarz p. Jagielski i sekretarz.

W nieobecnosci przewodniczacego zagaja posiedzenie ostatni
i wzywa zgromadzonych do wyboru przewodniczacego, ktorym
wybrany zostat Dr. Kube. Tenze wspomina w kilku stowach
0 S$mierci §. p. radzcy Freudenreicha i wzywa zgromadzonych
do oddania przez powstanie czci cieniom zgastego kolegi, co tez
nastgpito.

Sekretarz odczytuje pismo Tow. Lek. Warsz. zapraszajgce
gekeyje lekarskg do wziecia udzialu w uroczystosci 25-letniego
jubileuszu prof. Henryka Hoyera i proponuje, aby w braku -de-
legata wysta¢ odpowiedni telegram, co tez uchwalono i sekreta-
rzowi uczynié¢ polecono.

Wreszcie wspomina sekretarz o wyjsciu ksigzki jubileuszo-
wej zbiorowej na cze$¢ prof. Szokalskiego i poleca kolegom na
bycie tejze. Czysty doch6d przeznaczony na rzecz warszawskiej
Kasy wsparcia wdow i sier6t po lekarzach pozostatych.

Po zatatwieniu tych przedwstepnych spraw przystapiono do
rozpraw nad chorobami nagminnie panujacemi, przyczem zabie-
rali gtos nastepujacy koledzy:

Kol. Kube wspomina, ze w biezacym roku napotkat az 36
przypadkow zapalenia opon médzgordzeniowych, z ktérych 12 za-
konAczyto sie Smiercig, a na zapytanie kol. Koszutskiego,
w jakimto czasie choroba ta panowata, odpowiada, ze w lipcu
1 sierpniu.

Kol. Jarnatowski zwraca na to uwage, ze kilka cho-
réb nagminnych w biezacym roku po sobie nastepowato; i tak
najprzéd zarnice (odra) a teraz po ustgpieniu szkarlatyny poja-
wia sie epidemicznie zapalenie gardta z gorgczka trwajaca 3—4
dni. Kol. J. sktonny jest przypisa¢ tej chorobie takze znamie
cierpienia nagminnego. Kol. Kube sadzi, ze zapalenia rzeczone
byty nastepstwem lekkiej szkarlatyny, a jako dowdd przytacza,
ze w podobnych razach, ktére takze widywal, spostrzegat na-
stepne zapalenie nerek.

Kol. Cie$lewicz mowiac o chorobach panujgcych w oko-
licy Strzelna, podnosi pewien rodzaj nastepstwa choréb nagmin-
nych, i tak: na wiosne walczyt z durem, ktory tam co rok po-
wraca, potem nastata latem ospa, po jej wygasnieciu biegunka,
ktéra trwata do pazdziernika, a wszystkie dzieci ostatnig choro-
ba dotkniete umarty. Obecnie panuje dyfteryja i kilka przypad-
kéw zapalen opon mézgordzeniowych.

Kol. Zielewicz zwraca uwage na wazno$¢ sprawy o0spy,
ktora pojawita sie teraz w okolicy Torunia i na pograniczu Kré-
lestwa, a latem byta juz w okolicy Strzelna. Co do zapalenia
gardta, ktére nie jest niczem nadzwyczajnem w czasie epidemii,
to nie przyznaje mu znamion nagminnosci. Czasem widziw ta-
kich zapaleniach malenkie punkcikowe ztogi, jakby dyfteryjne,
lecz nie przywiezuje do tego zadnej wagi. Kol. Kube przy-
puszcza, ze zapalenia gardta epidemicznie pojawiajgce sie, maja
ceche gosécowg i ustepujg tatwo po zazyciu salicylu. Kol. Jar-
na to ws ki pozostaje przy swem twierdzeniu, ze tu chodzi o na-
gminng chorobe gardta, gdyz czestokro¢ z jednej i téj samej
familii kilku cztonkéw i to po sobie na nig zapada. Jerzy-
kowski skiania sie do zapatrywan koi. Jarnatowskiego. U dzieci
matych mianowicie wystepuje owo zapalenie gardia z lekkg szkar-
latyng, krotkotrwajaca i objawiajgcg sie rumiefcem na twarzy,
a czasem i biatkiem w moczu. Koszutski podobne uwazat
przypadki, lecz nie zalicza ich do szkarlatyny, ktora zreszty cze-
stokro¢ w bardzo lekkiej postaci pojawia sie i mija juz po je-
dnym lub kilku dniach, a tylko gdy zaniedbana, wytwarza po6-
zniej grozniejsze objawy. Zreszta spostrzega takze duzo przypad-
kéw zarnie i sadzi, ze choroba ta rozprzestrzenia sie gtdwnie
w szkdtkach Freblowskicb. Dalej widuje przypadki ostrego go$cca
stawowego.

Po wyczerpaniu tego przedmiotu, przystapit kol. Koehler
do wygtoszenia swego odczytu: ,,Obecny stan patologii i terapii
chorob nosa“ (Umieszczony zostat odczyt ten w Przegladzie Lek.).

Do rozpraw nad odczytem powyzszym zabierajg gtos: Kol.
Jerzyko Wski, ktory twierdzi, ze owrzodzenie w jamach nosowych,
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czyli tak zwana ozena, zawsze ma kite za podstawe. Zdaniem
Wieherkiewicza ostry niezyt jam nosowych przechodzi bar-
dzo czesto z jednej strony przez przewdd tzowy na spojowke,
z drugiej strony przez trabke Eustachego do ucha $rodkowego, wy-
wotujgc w jednym i w drugim przypadku grozne nieraz objawy,
a niewtasciwem bytoby wtenczas leczy¢ te wtororzedne niezyty,
zaniedbujac pierwotnego stanu chorobowego. Do pokonania osta-
tniego uzywa W z korzy$cig od wielu fat, 1 tub 2% saletrauu
srebra, ktory w hojnej ilosci wpuszcza za pomocg zakrapiaeza
do jam nosowych przy mocno przechylonej gtowie. Rozczyn
ten w zwykly sposéb stosuje réwnocze$nie i do oka, jezeli
za$ chodzi o niezyt ucha $rodkowego, natenczas wprowadza ce-
wnik, wkrapla weA rozczyn saletrzany i dmuchawka ostroznie
wpedza go do ucha. Leczenie to prawie nigdy nie zawodzi. Co
do ozeny, to nie zgadza sie W. na zapatrywanie wypowiedziane
przez prelegenta, jakoby ozena po 50 roku zycia sama bez le-
czenia ustawa¢ miata. Ze wzgledu na niebezpieczenstwa grozace
operowanemu oku ze strony cierpien nosa, a mianowicie ozeny,
baczng zawsze na nig zwracajac uwage, czesto spotyka ja
i po 50 i po 60 roku zycia. Zresztg wstretna won najtatwiej
daje sie usuwa¢ przez zadmuchiwania do nosa jodoformu, a
w wielu nawet razach jodoform zupetnie usuwa cierpienie. Kol.
Koehler zauwaza, ze niezawsze ale czesto po 50-tym roku
ozena sama ustaje. Jest ona zresztg zawsze kitowa, Kol. Zie-
lewicz porusza kwestyje wziernika nozdrzowego, z ktérym ri-
nologowie zawsze jeszcze uporaé sie nie moga. Wziernik Jurasza
przez Koehlera zachwalany, nie zezwala dostatecznie odkry¢ tyl-
nych czeéci jam nosowych. Prelegentowi nalezy sie wdzigczno$¢
za poruszenie S$luzotoku rzezaczkowego Sterna, uwazanego za-
zwyczaj za chorobe polska, pochodzacg z niechlujstwa. Kol.
Koehler dat monopolgalwanokaustyce, ktora jednakze nie moze
by¢ jedynym Sérodkiem, i tak w rhinitis hyperplastica, w sku-
tek naduzywania owego $rodka, w wielu przypadkach nastepuje
pogorszenie. Natryski Webera ze wzgledu na niebezpieczeAstwo
grozace nie s polecenia godne. Kol. Koehler przemawia po-
wtérnie za wziernikiem Jurasza, ktéry, zdaniem jego, znajduje sie
w rekach prawie wszystkich rinologow, a tylko przy operacyi,
gdy przezeh zajete sa obie rece, nie jest praktycznym. Co do
galwanokaustyki, to rokuje jej Koehler wielkg przysztosé, jezeli
tylko umiejetnie jest zastosowang. Wicherkiewicz zwraca
uwage na to, ze natrysk Webera nie wtenczas staje sie niebez-
piecznym, gdy zamiast ston¢j uzywamy czystej wody, lecz z po-
wodu zbyt wielkiego nieraz nacisku, pod ktérym chorzy, chcac
dobrze wyptukaé nozdrza, wpuszczaja wode. W. kazat sobie
zresztg przed kilku laty u Windlera w Berlinie sporzadzi¢ si-
kawke, przy pomocy ktérej wystrzykuje jame nosowa z tytu ku
przodowi, a réwnocze$nie zastrzykna¢ moze ptyny nieobojetne,
ochraniajgc miejsca zdrowe przetyku. Poniewaz zaktadanie wzier-
nika sprawia zwykle do$¢ znaczne przykrosci choremu, a uner-
wowych o0s6b napotyka nawet na trudnos$ci, przeto wypada uzy¢
Srodkéw znieczulajacych, a pod tym wzgledem budzi nadzieje
nowy $rodek kokain, o ktéorym na przysztem posiedzeniu Wi-
cherkiewicz méwi¢ zamierza, teraz za$ anticipando nadmienia, ze
Srodek ten w okulistyce wszelkim odpowiada oczekiwaniom. —e
Kol. Kapus$cinski opowiada przypadek bardzo groznego za-
palenia ucha Srodkowego z przebiciem bton bebenkowych wywo-
tanego zbyt silnem zastosowaniem natrysku Webera.— Kol. K o
szutski wspomina o poleconéj oliwie a double courant.— Kol.
Jerzykowski chorujac sam na rhinitis, robit doSwiadczenia
na sobie i przestrzega przed uzyciem sikawek podnoszac, ze wo-
da zimna, wstrzyknieta do nosa, sprawia silny bdl.—'Kol. Cie-
Slewicz widywat czesto u Webera, jak stosowano natrysk,
do czego uzywano tylko letni¢j czystej wody, a gtowe chory
musiat przytem pochyli¢ jak najnizej ku przodowi.— Kol. Zie-
lewicz wspomina o przypadku, ktérego sobie ostatecznie nie umie
wyttumaczy¢. Z Kostrzyna zgtosit sie do niego miody cztowiek,
skarzac sie na krwotok bardzo obfity z nosa. llo$¢ utraconej
krwi wynosita czasem szklanke i wiecej. Radzit si¢ rozlicznych
lekarzy, lecz nigdy nie doznat ulgi. Chiopiec ten zapewniat, ze
nie pochodzi z rodziny krwawcéw. Kol. Zielewicz przypalit gal-
wanokaustycznie btone $luzowg i odestat chtopca, ktéry go od
czasu do czasu znowu odwiedza, do domu. Krwotok ten, raz
z jednego, to znowu z drugiego pochodzi nozdrza. Pewnego cza-
su kol. Zielewicz dostrzegt na blonie nosa punkt, ktéry przy
najlzejszem dotykaniu zawsze krwawi.—Kol. Koehler mniema,
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iz chodzi tu niezawodnie o naczyniak,a kol. Kube, ktéry do-
wiedziawszy sie od Zielewicza o nazwie pacyjenta przypomniat
go sobie i twierdzi, ze chtopiec ten w rzeczywisto$ci pochodzi
z rodziny krwawcow.

Drugi odczyt zapowiedziany przez kol. Osowickiego
nie przyszedt do skutku, poniewaz prelegent, dotkniety przykrym
ciosem familijnym, nie maégt na posiedzeniu by¢ obecnym.

W konficu kol. Kapus$cinski wyraza jako delegat Towa-
rzystwa na uroczystosci jubileuszowej prof. Szokalskiego podzieko-
wanie w imieniu jubilata za przestany adres i telegram.

Sekretarz przedktada nadestany Pamietnik Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego, poczem posiedzenie
0 8Vs zamknieto. Br. B. Wicherkiewics.

VI. Wiadomosci statystyczne i ogoélno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 15—21 marca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszaan-
cow 45,4, Z ptonicy umarto 2 (0 z. t); z btonicy 0 (2 z. t.);
z rézy 0 (1 z. t); z zapalenia pluc 17 (15 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie: o 2 przypadkach odry, 1 ptonicy, 1 btonicy,
1 krztusca, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 8—14 marca
umarto w Londynie z ospy 22, leczyto sie w szpitalach 990,
Swiezo zapadto 113. Po 1 umarto z ospy w Kopenhadze, We-
necyi, Aleksandry!, po 3 w Pradze i Manchester, w Odesie 4,
w Warszawie i Kalkucie po 6, w Bazylei 7, w Rzymie 9,
w Wiedniu 12. Z duru osutkowego umarto w Londynie 2, w Pe-
tersburgu 1. Odra panuje w Stokholmie. Z cholery umarto w Kal-
kucie (od 18—24 stycznia) 10, w Bombayu (od 4— 10 lutego) 9.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 8— 14
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,6; w Warszawie 28,6; w Poznaniu 19,3;
w Wiedniu 32,2; w Pradze 31,1: w Berlinie 23,3; w Wrocta-
wiu 28,6; w Gdansku 29,7; w Hamburgu 26,1 ; w Mnichowie
35,4; w Dreznie 28,4; w Lipsku 25.5; w Bazylei 21.2 ; w Bru-
kseli 21,5; w Amsterdamie 30,9; w Hadze 29,4; wParyzu 25,3;
w Londynie 21,4; w Kopenhadze 23,6; w Stokholmie 33,4; w Chry-
styjanii 23,2; w Petersburgu 34,7 ; w Odesie 30,8 ; w Rzymie

29,8; w Wenecyi 35,0; w Bukareszcie 28,1; w Aleksandryi
36,0; w Nowym Yorku 29,3; w Filadelfii 26,4; w Bombayu
28,7 ; w Madrasie 43,0. J. B.

VIl. Wiadomos$ci biezgce.

* Krakow d. 9 kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lekarskiego Dr. Prus, asystent przy zaktadzie patologii do-
Swiadczalnej, miat wyklad w numerze przesztym zapowiedziany.

* § p. Dr. Tadeusz Zulifiski a Towarzystwo
przeciw naduzyciom palenia tytoniu we Francy i
W obec zastraszajgcego wzmagania sie iloSci zuzywanego tyto-
niu i wynikajagcych ztagd szkodliwych wpltywéw na spoteczenstwo,
zawigzanem zostato w Paryzu Towarzystwo p. n. Societe contre
Yabus du tabac. Pole dziatania tego Towarzystwa jest prze-
dewszystkiem naukowe. Ogtasza téz ono rok rocznie konkursy
majace na celu wykazywanie szkodliwosci palenia i zapobieganie
szerzeniu sie tego natogu. Liczba cztonkéw Towarzystwa z ka-
zdym rokiem wzrasta we wszystkich warstwach spoteczenstwa
francuskiego a Towarzystwo pochlubi¢ sie juz moze catym sze-
regiem naukowych prac zgodnych z jego celami, ze wymienimy
tu tylko prace Drow H. A. Depierris, Bodros, Coustan, Jacgue-
mart, Gustave Le Bon, Blanchet i wielu innych.

Za rok 1884 w skutek ogtoszonego konkursu najwazniej-
sze nagrody dostaty sie w udziale §. p. Drowi Tadeuszowi Zu-
linski emu i tak Isza nagroda t. zw. lekarska (Prix de me-
decine), ktéra przyznano za przystane oryginalne, nie drukowane
nigdzie obserwacyje, z wtasnej praktyki lekarskiej, wykazujace
szkodliwo$¢ tytoniu na organizm. Nadto przyznano §. p. Drowi
Z. az dwa medale, jeden srebrny poztacany (de vermeil) a drugi
srebrny (dHargent), a to wedle stéw raportu ,za jego znakomita
prace w sprawie palenia tytoniu w og6lnosci, roztrza$nietej
wszechstronnie pod wzgledem fizyjologicznym, chemicznym, eko-
nomicznym itd.“ Ze swej strony nadmieniamy, iz pomieniona
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praca Dra Z. zyskata juz sobie poprzednio uznanie na 2gim
Zjezdzie lekarzy polskich w Krakowie, gdzie po raz pierwszy
odczytang byta. Ogtoszonag ona nastepnie zostata w Przegladzie
Lekarskim i wyszta tez w osobnem odbiciu. Tre$¢ jej znajduje-
my obecnie w Gazette medicale de I'Algerie, jak niemni¢j i
tre$¢ nagrodzonych obserwacyj, ktoére otrzymalismy 2z poSmiert-
nych papieréw, i w miare moznosci ogtosimy. — Uroczyste roz-
danie nagréd przyznanych przez komisyje konkursowg odbedzie
sie w Paryzu w auli Sorbonny dnia 12 kwietnia b. r.

* Berlin. Dr. Schweninger, ktdry nabyt tyle smutne-
go rozgtosu, ma porzuci¢ Berlin i przenie$¢ sie do Wiesbhadenu.

* Rzym. D. 1 maja ma zebra¢ sie komisyja sanitarna
miedzynarodowa, w ktorej na zaproszenie Rzagdu wiloskiego wszy-
stkie rzady europejskie majag wzia¢ udziat przez swych repre-
zentantow. Przedmiotem obrad bedzie nietylko zapobieganie cho-
lerze, ale wszystkim zarazom, a zadaniem gidwnem ustanowienie
statej Rady sanitarnej miedzynarodowej.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Jako kandydatow
na oprozniong po Ererichsie katedre wymieniaja: proff. Ger-
hard ta w Wiirzburgu, Noth nagta w Wiednin i Ziems-
sena w Monachijum. — Praga czeska. Profesorem psychijatryi
w czeskim Wydziale lek. ma by¢ mianowany Dr. Smoler,
obecny referent spraw lekarskich w Czechach, ktéry ma pozo-
staé na swej posadzie i otrzymac tytut profesora honorowego.

* Nekrologija. W Lublanie umart referent spraw lekar-
skich w Krainie Dr. Stéckl, liczac lat 61. — W Krakowie
umart lekarz putkowy Dr. Schulhof.— W Monachijum umart
Dr. Karol Teodor Ernest Siebold, znakomity zoolog i anatom
poréwnawczy; urodzony d. 16 lutego 1804 w Wiirzburgu, wy-
konywat praktyke lekarskg w Heilsbergu, Krélewcu i Gdansku,
w r. 1840 mianowany zostat prof. fizyjologii i anatomii poréwn.
w Erlandze, w r. 1845 w Preibergu, w r. 1853 w Wroctawiu,
p6ézniej w Monachijum.

Pismiennictwo lekarskie. Nowe leki, icli wasnoSci i zastoso-
wanie. Opracowali K. Wenda i W. Wiarogérski. Warszawa, 1884.
Naktadem autoréw, str. 136, XVII i 10 nieliczb.

Autorom nalezy sie przedewszystkiem uznanie, ze litera-

ture naszg wzbogacili dzietkiem, ktorego potrzeba dawata sie
czué¢ tak lekarzom jak i aptekarzom. Pod wzgledem sktadu che-
micznego i witasnosci farmakognostycznych pokazna, bo do 170
dochodzaca liczba nowszych lekéw zostata opracowana szczego-
towo i w catosSci nalezycie. To tez potrzebom aptekarza dzietko
to czyni w zupetnosci zado$é, poleci¢ go mozemy kazdemu apte-
karzowi jako dobry i zwiezty przewodnik, ktéry go pouczy do-
statecznie o wiasnosciach lekbw w najnowszych czasach pole-
canych i uzywanych, a oszczedzi mu pracy szukania po roczni-
kach i czasopismach zawodowych. W tej czeSci wytkngé tylko
musimy niezbyt staranng korekte osobliwie co do imion wtasuych
tMencke zamiast Menche, Marigliano zamiast Maragliano itp.),
jak niemniej niedostateczng staranno$¢ o czysto$¢ jezyka (,przez
dziatanie prawdziwej kory, przez Aspidosperma Quebracho do-
starczanej ...., wydziela Bi¢ od dodania wody...., $mier¢ przez
paraliz muszkutow i zebranie kwasu weglowego we krwi....
i w. i.). Wreszcie bytoby bardzo pozadanem, azeby obok nazw
tacinskich wszedzie umieszczong byta nazwa polska. | tak np.
obok Sterculia acuminata nie zawadzitaby nazwa polska Orze-
szuit konAczystolistny, a obok Gynocardia odorata Serdusznik
wonny, itp.

Cze$¢ farmakologiczna opracowana jest daleko krocej,
z wielkim uszczerbkiem dla lekarzy, ktorzy z czesci farmako-
gnostycznej wiele korzysta¢ moga. Dziatanie fizyjologiczne i za-
stosowanie kliniczne lekéw odpowiadatoby lepiej potrzebom leka-
rzy, gdyby autorowie byli dokfadniej zuzytkowali bogatg litera-
ture uagromadzong w czasopismach lekarskich. Objeto$¢ dzieta
wprawdzie bytaby przez to zwiekszyta sie, dzieto jednak bytoby
wiele zyskato na wartosci.

Spodziewamy sie, ze pierwsze wydanie dzieta rychto® zo-
stanie rozkupione, i ze w drugiem wydaniu autorowie, z ktérych
jeden zajat juz tak zaszczytne stanowisko w literaturze krajo-
wej) jako autor ,Materyjaléw do historyi farmacyi w dawnej
Polsce”, zechcag w réwnej mierze pogodzi¢ stanowisko farmako-
gnostyczne z farmakologicznem i klinicznem. A. Jx...wicz.

Artykuty ory”n. mieuczace ste » eiaxopi«m»ti
e, . poUKkicii:

Medycynie Nr. 14: Blumenstoka: Zbrodnia czy
obtgkanie.— W Gazecie Lekarskiej Nr. 14: Dunina: O przy-
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czynie zapalen ropnych i zakrzepéw zyt w przebiegu
brzusznego (dok.); Schellera: Siarek wegla,
przeciwgnilny i jego zastosowanie w praktyce;
Choroby drég oddechowych (c. d.). —
warsz. zeszyt Il zawiera: Bujwida: Mikroskopia i mikroche-
mija plwocin w chorobach oddechowych; Wolfringa: O sto-
sunkach fizyjologicznych naczyn krwiono$nych powiek do naczyn
mie$nia podnoszacego powieke goérna; zeszyt IV: Wolfringa:
O gruczotach chrzastki powiekowej; Florkiewieza: Uwagi
nad chorobg Brighta: Kijewskiego: Guzy hemoroidalne, ope-
racyja, sposoby leczenia; L. Nenckiego i Rekowskiego.
Przystepny sposéb ocenienia, czy woda studzienna moze by¢
uzywang za napgj.

Rednkeyja otrzymata:

Izsledowania nad skorostiju dwizenija krowi posredstwom foto-
bcmotachometra. Dissertacija na stepen doktora rnediciny Napoleona
Cybulskiego, i d. prozektora w tmp. Woenno-Medicinskoi Aka-
demii pri katedrie fiziologii. S. Peterburg 1885, in 8vo str. 213 z 62
rycinami.

tyfnsu
nowy $rode”
Minkiewicza:
Pamietnika Toic. lek*

Dla prenumeratoréw w Cesarstwie austryjackiem dota-
cza sie wiadomos$¢ o Cieplicach trenczenskich.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumensiok.

L. 134D )
Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzeniaWysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 6 marca rb. 1. 11622, rozpisuje sio konkurs na posady
dwoch asystentéw lekarskich przy krajowym szpitalu powsze-
chnym we Lwowie na lat dwa, ktore przy zadawalajacej stuzbie
moga by¢ przediuzone do lat czterech.
Do posady Asystenta lekarskiego przywigzana jest
ztr. rocznie bez zadnegododatku.
Ubiegajacy sie kandydaci do tych posad powinniwykazac
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i
jowych.

3. Stopien Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy-
skany na jednej z Wszechnic Panstwa austryjackiego.

Podania wnosi¢ mozna do konca miesigca Kwietnia rb. na
rece Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezposrednio

ptaca
500

znajomos¢ jezykéw kra-

lab za posrednictwem swej witadzy przetozonej, jezeli kandydat
zostaje w stuzbie publicznej.
Lwéw dnia 13 Marca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.
Dr. Glowacki.

SANTAL MIBIT

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

O lejek santalowy jeat uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajowego i kubeb. o o
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupetne ulzenie, wyplyw zamienia sie
na serowate saczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.
Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania ani ro-
zwolnienia. Mocz r‘ée E)rﬁyb_iera zadnej woni. o
SASTAL Bl jeat chemicznie czysty; wydaje si¢ w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie¢ wydzielin.
Sktady: W Paryzu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

-

P MM IFITH | MALLIMI ™

ROZNOW pod Radhostem na Morawie.

Miejsce klimatyezno-leeznicze, w ktérym sie wyrabia
stodka owcza zentyca, pomocne w chorobach ptuc i krtani, Naj-
| blizsza stacyja miejscowej drogi zelaznej jest Krasne na drodze
Hranica, oddalone tylko o godzine drogi od Roznowa.
W miejscuciepte zwyczajne kapiel , aparat pneumatyczny
i do wziewan. C. k. poczta i urzad telegraficzny. Potgczenie do
pociqgu,(goczta dwa razy dziennie. i i
twarcie pory kapielowej 15 Maja.
Broszury kabielowc we wszystkich ksiegarniach. — Ubo-
dzy bedg uwzglednieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od
15 Sierpnia do‘ 15 Wrzesnia. Prospekta rozsota sie gratis
a wszelkich zadanych objasnien udziela najchetniej przewodni-
czacy miejskiego Komitetu zdrojowego i referent sanitarny
U. Dr. Kvasnicka.
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Dr. AME+L4

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Slasku austryjackim).

W najpyszmejszem potozeniu gorskiom, tuz obok lasow
milowdéj rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzér leczniczy obok
najtroskliwszego pielegnowania.

Stacyja kolejowa Zieg-enlials o mile odlegta.

apteka ¥mMmm

Konstantego Wiszniewskiego

w Krakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Chrysfyjanii we flaszkach po 210 gramoéw.

MAGISTRA FARIIAGII

poszukuje apteka Jakéba Sumbula w Serajewie (Bosnija).

Warunki: 70 zir. miesiecznej ptacy, pomieszkanie i 35 zir. jako

wynagrodzenie kosztéw podrézy do Bosnii. Zgtoszenia piSmienne

ze zalaczong kopijg dyplomu uprasza sie przesta¢ najdalej do

27 Kwietnia t. r. pod adresem: Apotheke des Jalcob Sumbul
in Serajeico (Bosnien).

Il Peptony Chapoteaut z miesa wolowego przyrzgdzone wyigcznie

® 1z czysta pepsyng baranig sa jedyne jako obojetne i meza- ®
I wierajgce chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi- |
® suje sie je w nastepujacych formach : ©
| WINO PEPTONOWE CHAPOTEAUT. |
i W smaku bardzo przyjemne, uzywa sie je po jedzeniu u
A w ilosci 1 lub 2 kieliszkéw od wina. 0

Dawka: 10 graméw miesa wotowego w Kieliszku wina. 1
OKONSERWAPEPTONOWA CHAPOTEAUT ©

Il W tej formie pepton jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zadaje J
© sige go czysty w rosole, w konfiturach, w eyrupie lub za pomo-
i cg lawatyw; tyzeczka od kawy przedstawm wiecej, niz podwojng
© jej ilos¢ miesa wotowego.

i PROSZEK PEPTONU CHAPOTEAUT.
Jest on obojetny, zupetnie rozpuszczalny, a jedna czesc
A odpowiada pieciu czesciom miesa.
% Wskazowki: Niedotlennosé krwi, niestrawno$¢, odraza do
pokarmow, zwatlenie przewodu traW|en|a konwalescencyja zy-
starcéw chorych na moczéwke, sucbotni-

U wienie mamek, dzieci,
H kow itp. _
| Sktady w Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

@=@0=-@=-0"@s#=®=0"00®=®=F=@"0=0=0=

A =

LEKARSKI Nr. 15

Dr. Stefan Filipkiewicz

b. Sekundaryjusz szpitala wiedenskiego.
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w We-
grzech) ordynowac bedzie podczas pory kagpielowej.
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1CIEPLICE TRENCZYNSKIE

na Wegrzech 30 minut od staeyi kolej. Tepla-Trenczyn-
Teplitz*. Termy siaruzane od 28°—32°R. najskuteczniejsze w cier- ®
pieniach gos$écowych, artrytycznych, nerwobdlach itd. Zaktad, Q
wygodnie urzadzony, lezy w pysznéj dolinie Matych Karpat. X
Pobyt przyjemny i tani. Poczatek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 0
przez Trzebinie, Oderberg, Sillein, Tepla do zaktadu 9 godzin ®
© drogi. Na wiekszych stacyjach bilety tam i napowr6t o 33% W
Q tansze. - - Podrecznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy- Q
0 stkich ksiegarniach. Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie @
® bezptatnie Q
) Ksitfiecy Zarzad kapielowy. p

DRD 0 R (RORDRORY

Zaktad ortopedyczny

w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—111 nowy
Dom przechodni Richtera z Malego staromiejskiego Rynku
na ul, Michalska.

Skrzywienia i znieksztattnienia stosu kregowego i
odndg, pochyla postawa, wady w powierzchownosci i po-
stawie, znieksztattnienie stawow, skrzywienie kosci dtu-
gich i porazenie mieéni stanowig najgtowniejsze przed-
mioty leczenia w Zaktadzie. Calem leczeniem i nadzorem
kieruje osobiscie podpisany, rodzinie dozwoleniem jest je-
dnak wybor lekarzy do narady. Zaktad otacza powierzonych
swej pieczy staranng opieka i udziela, im pozywienia
w pokojach wspdélnych i oddzielnych. Cwiczenia gimna-
styczne a stosownie do zyczenia i nauka przedmiotow
szkolnych mnzyki itd. bywajg udzielane. — Blizszych
szczegotow, porady udziela sie oraz przyjmuje do Zakta-
du w godzinach od 2 do Pej.

Tamze udziela sie osobnych iekcyj ¢wiczen gimna-
stycznych celem ogdlnego wzmocnienia jakotez w szcze-
gotowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. I»r. K. M. SCHW AHK
Kierujgcy Zaktadem.

Schlesisch Obersalzbrunnen

(Oberbrunnen')

Zdroj alkaliczny pierwszorz gdny; dla stosunkow cieptoty i obfitosci gazu szczegolnie nadajacy sig dorozselki;
robach krtuni, ptuc <znlagdkn, w zotzach, w cierpi*"niurli nerek ipecherzu,

skuteczny w cho-

dnie i » cierplenioch Krwan nicowyeh.

Rozsetka w kazdym czasie.

Salzbrunn na Slasku.

miotéw podczas ciazy, dolegliwo$ci Zotgdko-kiszkowych u dzieci.

maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$§ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
ore. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego,
Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

szpitali paryskich 34 Rue Labruy
wie pp. Mikolascha,

W Paryzu:
PINSKIEGO i

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

tyzka stolowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de T’Abbe-Gregoire;
W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Ksigzeca Inspekcyja zdrojowa.

Doswiadczenia chemiczne panéw A rchambault, Boju-
ohut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
lowiodly zadziwiajacej skuteczno$ci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych
Aptekarza
we Lwo-

Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez,
Redyka i Wiszniewskiego;

Fizyjologiczny i racyjonalny $rodek wywierajacy po-
mysline dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymilnje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli.—
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniaeh.

we Lwowie:*} W Aptekach ipp. MIKOLASCHA, SKLE-
WISZNIEWSKIEGO.

pod zarzadem Ignacego Stelcla.



