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L. JAKI POWINIEN BYC MECHANIZM POROBT

PRZY ZAKLADANIU KLESZCZY.

[Rzecz, czytana nu posiedzeniu Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego d. 6. V. r. b.].

Podal

1-I. H uud o [Lodz).

Wiadomo, ze glowka plodu nie przechodzi calej drogi porodowej w jednem
i tem samem polozeniu; przeciwnie, dla latwiejszego przebycia tej drogi, od-
bywa ona rozmaite zwroty, przez co stosuje si¢ swoimi wymiarami do odpowie-
dnich wymiaréw miednicy. Jest to tak zwany mechanizm porodu. Polega o11
mianowicie, oprécz ruchu postepowego, na 3-ch obrotach gléwki.

l-o. Pierwszy obrot okolo osi poprzecznej. Polega on na na-
chyleniu lub odchyleniu glowy, wskutek czego, np. przy polozeniu potylicowem,
potylica [male ciemi¢] coraz bardziej si¢ obniza.

2-0. Obrot okolo osi podluznej. Wskutek tego obrotu glowka,
przechodzac kolejno wchoéd, jame i wyeliod miednicy, swoim najwiekszym wy-
miarem zajmuje w kazdym z tych odcinkéw réwniez najwiekszy wymiar; zatem
przy polozeniu czaszkowem wymiar prosty [od gladyszki (glabella) czola do
guza potylicowego], ktéremu odpowiada szew strzalkowy, przy twarzowych —
podluzny wymiar twarzy, przy czolowych—szew czolowy [przedluzenie strzal-
kowego], kazdy z tych wymiaréw, zajmujac we wchodzie miednicy wymiar po-
przeczny, przechodzi w jamie w wymiar skosny, a w wychodzie — w wymiar
prosty.

3-0. Drugi obrot gléwki okolo osi poprzecznej. Wskutek tego
obrotu, polegajacego rowniez na nachyleniu lub odchyleniu gtéwki, ta, bedac na
dnie miednicy, wytacza si¢ ponad kroczem z otworu sromnego, przyczem, jak
wiadomo, zachodzi pewna rdéznica, stosownie do tego, jaki koniec najwiekszego
wymiaru znajdzie si¢ pod lukiem lonowym. Przy polozeniu czaszkowem zale-
ze¢ to bedzie od tego, czy potylica, czy tez czolo skieruje sia pod tuk lonowy,
t. j. czy mamy polozenie potylicowe (Schidel- v. Hinterhauptslage), czy tez
ciemieniowe, czyli wierzcholkowe (Vorderhaupts- v. Vorderscheitellage).
W pierwszym mianowicie razie [przypadek zwykly] potylica lub przylegla
czes'6 karku opiera si¢ o luk lonowy, gdy ciemie, czolo i twarz wychodza ponad
kroczem. Tu glowa przechodzi przez miednice i jej wychéd stosunkowo naj-



mniejszym wymiarem (planum suboccvpito-frontale); w drugim za$§ razie [przy.
padek rzadki] przod glowy cze$ciag swoja, tuz przed wielkiem ciemieniem le-
73ca, lub czotem przylega do tuku tonowego, gdy ciemi¢ i tyt glowy wytacza
si¢ ponad kroczem, a nastepnie dopiero twarz wychodzi z pod tuku tonowego.
Tu glowa przechodzi przez miednic¢ stosunkowo wigkszym wymiarem (planum
ocaipiio-frontale). Stad pordd w pierwszym razie jest tatwiejszy, gdyz mniejsze
sa przeszkody do przyzwycig¢zenia i krocze mniej zagrozone. Pordd zatem
w obu razach jest tu mozebny sitami natury. Gdy poprzedzajaca czg$cia jest
twarz lub czoto, réznica co do tego, jaki koniec najwickszego wymiaru podcho-
dzi pod tuk lonowy, jest o wiele wazniejsza; pordéd bowiem mozebny jest jedy-
nie wtedy, gdy przy wychodzie miednicy brédka, resp. twarz [przy potozeniu
czotowem], skieruje si¢ ku przodowi. Przy skierowaniu za§ tych czegsci ku ty-
towi pordd nastgpi¢ nie moze, mechanizm porodu jest niewykonalnym.

Przy ekstrakcyi kleszczami staramy si¢, o ile mozno$ci, nasladowaé na-
turalny mochanizm porodu; z natury jednak rzeczy wynika, ze mozemy za po-
mocg nich wykona¢ tylko 2-i i 3-i obrét glowki. Stosownie tez do tego, czy przy
ekstrakcyi zachodzi potrzeba dokonania samego tylko 3-go obrotu, lub tez 2-go
i 3-go razem, naktadamy kleszcze w dwojaki sposdb, mianowicie: w pierwszym
razie w wymiarze poprzecznym miednicy, w drugim razie—w uko$nym.

Codo 1-go. Zachodzi potrzeba ekstrakcyi z wykonaniem tyl-
ko 3-go obrotu gtowki. Ma to miejsce przy potozeniu czaszkowem, twa-
rzowem lub czotowem z brodka, resp. twarza, ku przodowi, gdy 1-szy i 2-i obrét
juz sitami natury zostaty wykonane, czyli, gdy najdiuzszy wymiar poprze-
dzajacej czeg$ci znajduje si¢ juz w prostym wymiarze miedni-
cy; gtowka zarazem juz wtedy znajduje si¢ na dnie miednicy. Nakladamy
tu kleszcze w poprzecznym wymiarze miednicy, t. j. W sposob
zwykty. Przy wykonaniu 3-go obrotu nalezy pamigtaé, ze, stosownie do wy-
zej nakreSlonego, naturalnego mechanizmu porodu, w potozeniu potylicowem,
gdy potylica podejdzie pod tuk tonowy, wywiazujemy glowke przez samo pod-
niesienie i jednoczesne pocigganie rc¢kojesci ku gorze, zblizajac je prawie do
brzucha matki, wskutek czego czolo i twarz wytacza si¢ ponad kroczem; przy
ciemieuiowein za$ polozeniu zaczynamy pociaganie ku gorze, gdy goérna czesé
kosci czotowej podeszta pod tuk tonowy, a po wytoczeniu w ten sposob potylicy
ponad kroczem nalezy r¢kojesci na powrdt znizy¢ az do poziomej, aby
z pod tuku tonowego wywiazac czoto i twarz.

Kleszcze w tych przypadkach znajduja si¢ w warunkach najkorzystniej-
szych wzgledem gltowki i1 miednicy: obejmuja one gtowke z bokdéw, przez co
najlepiej do niej przystaja, nie uciskajac jej zbytecznie, a tern samem pozwa-
laja najtatwiej i najpomys$lniej dokonczy¢ pordd.

Bardzo nieznaczng odmiang tego przypadku bedzie stan, gdy w tych wa-
runkach, t. j. w wychodzie miednicy, najdluzszy wymiar glowy znajduje si¢
w ukosnym wymiarze miednicy. Nakladamy tedy kleszcze w drugim
wymiarze uko$nym, przez co i tutaj obejmujg one glowke z bokéw i dokony-
wamy ekstrakcyi w tenze sam sposob, kierujac tylko przy wyciaganiu zamek
nieco ku przodowi, co zresztg czgsto samo przez si¢ nastgpuje. Przystosowa-



nie kleszczy w uko$nym wymiarze miednicy czasem jest trudnem, a nawet
niemozZebnem; jezeli przytem nie pomagaja, niZzej podane sposoby, wtenczas na-
kladamy je, jak zwykle, w poprzecznym wymiarze. Lyzki wtedy znajduja, sie¢
blizej twarzy i potylicy, a rekojesci znacznie si¢ rozchodza; jezeli wypadnie
pociagaé¢ za te rozchodzace si¢ rekojesSci [RunNGE], trzeba by¢ bardzo ostroz-
nym, aby nie wywrze¢ ucisku na glowke. Slady tego ucisku widoczne sa po-
tem na twarzy. Przy wyciagganiu jednak gléwka zwykle obraca si¢ w klesz-
czach, poczem rekojesci zblizaja sie¢ do siebie.

Co do 2-go. Zachodzi potrzeba ekstrakcyi z wykonaniem
2-go i 3-go obrotu.

a) Ma to miejsce wtenczas, gdy w polozeniu potylicowem, ciemienio-
wem, twarzowem, lub czolowem, najdluzszy wymiar poprzedzajacej
czesSci glowy, zamiast w ukoSnym, znajduje sie gleboko w mie-
dnicy w jej poprzecznym wymiarze. Nalezy tu podczas ekstrakcyi
przedewszystkiem dokonaé¢ 2-go obrotu glowki i w tym celu nakladamy
kleszcze w uko$Snym wymiarze miednicy.

Jezeli kleszcze nalozymy tu réwniez w wymiarze poprzecznym i wykona-
my ekstrakcye bez dokonania 2-go obrotu, to poniewaz kleszcze obejma glowe
nie z bokéw, lecz z przodu i z tylu [czolo lub twarz i potylice], wyciagniecie
jej w tych warunkach bardzo niekorzystnych dla mechanizmu porodu przed-
stawialoby znaczne trudnos$ci i mogloby byé niebezpieczne tak dla matki, jako-
tez i dla dziecka. Aby zatem uniknaé tego i raédz wykonaé kleszczami 2-gi
obrot glowki, nakladamy je, jak wyzej si¢ rzeklo, w wymiarze ukoSnym mie-
dnicy tak, aby wygiecie ich miednicowe odpowiadalo tej cze-
Sci, ktora nalezy zwro6cié¢ ku przodowi [potylica, brédka, twarz]. Obej-
muja one tym sposobem potylice z boku i przeciwlegla polowe czola, znajdu-
jac w tych punktach dostateczne oparcie; nie przylegaja jednak dostatecznie
do glowy, skad pochodzi, ze glowa, tak ujeta, czesto sama, niezaleznie od
kleszczy, wykonywa obrot okolo osi podluznej, co si¢ daje poz la¢ po zblize-
niu si¢ rekojesci.

Przy nakladaniu kleszczy w ukoSnym wymiarze, nakladamy najprzod
lyzke tylna, ktéora ma si¢ znajdowaé w tylnym Kkoncu danego skosSnego wy-
miaru. Lyzka ta juz sama niekiedy wywiera dzialanie draga, zwla-
szcza jezeli obréci¢ nieco rekojesé okolo jej osi podluznej, przez co dang cze$é
[tyl glowy, brédke] kieruje juz nieco ku przodowi. Druga lyzke nakladamy
rowniez z tylu i dopiero przez stopniowe obnizenie rekojesci przeprowadzamy
ja naokolo glowy najprzéd w wymiar poprzeczny, potem ku przodowi, az, zna-
lazlszy sie¢ pod foramen ovale, dosiegnie przedniego konca odnoSnego wymiaru
sko$nego. Jezeli pierwsza lyzka byla prawa, to, po zaloZeniu lewej, zajdzie
potrzeba podprowadzenia jej rekojesci pod rekojesé lyzki prawej, dla umozli-
wienia zamknig¢cia kleszczy.

K RAsowskIl tak opisuje sposob przemieszczenia lyzki [bez wyjecia jej]
z tylu ku przodowi. Przypusémy, ze idzie o lyzke prawa: wprowadzamy
do pochwy wskazujacy i Sredni palec lewej reki i przykladamy je do dolnego
brzegu zeber tej lyzki, wielki za$§ palec tej reki pozostawiamy na zewngtrz
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i umieszczamy go pod zamkiem; poczem prawa reka ujmujemy rekojesci, jak do
wprowadzenia lyzki. Przy takiem polozeniu lyzka ma punkt oparcia na du-
zym palcu. Teraz palcami, znajdujacymi si¢ w pochwie, unosimy lyzke ku gé-
rze [ku przodowi]|, zmuszajgc ja do przesuwania si¢ po glowce, druga zas re-
ka, obnizajac rekojes¢ i obracajac lyzke naokolo jej osi podluznej z prawej
strony ku lewej, pomagamy przemieszczeniu lyzki ku przodowi. Inni [ZwEki-
reL] radza lyzke, majaca leze¢ ku przodowi i obja¢ guz czolowy, zakladaé
wprost ku przodowi w okolice tego guza. Pomimo tego zalozenie Kkleszczy
w wymiarze ukoSnym nie zawsze si¢ udaje; czesto przedstawia ono znaczne
trudnos$ci, ktore czasem sa nie do przezwyciezenia [Zwrirer]. Sam obrot
glowki wykonywa si¢ zwykle, obracajac kleszcze podczas trakcyi naokolo ich
osi podluznej o ¢¥8—V4 kola, poczem konczymy ekstrakcye wykonaniem 3-go
obrotu. zZweirer mowi, Ze obracamy w danym kierunku glowke przez pod-
niesienie rekojeSci podczas ekstrakcyi ku odpowiedniej pachwinie rodzacej.
Widocznem jest, ze to postepowanie wystarcza tylko przy bardzo nizko sto-
jacej glowce. Do obrotu [2-go] glowki kleszczami nie nalezy uzywaé znacznej
sily; przy zwezeniach miednicy wcale nie nalezy uciekaé si¢ do tego rekoczy-
nu. Wedlug K rasowskieco, jezeli obrét latwo nie udaje sie, nalezy i tutaj
kleszcze zalozy¢ w poprzecznym wymiarze [na tyl glowy i czolo] i wykony-
wa¢é ekstrakcye prosto. W takim razie kleszcze zwykle razem z glowka obra-
caja sie i przechodza w wymiar ukos$ny, a po powtérnem ich nalozeniu w wy-
miarze poprzecznym czesto gldwka sama w kleszczach obraca si¢ do wymia-
ru prostego.

Wedlug ScANzoNi’ego, gdy zalozenie kleszczy w wymiarze uko$nym
w sposéb wyzej opisany si¢ nie uda, nalezy je zalozy¢ w przeciwnym wymia-
rze skosnym [co si¢ sprzeciwia wyzej przytoczonej zasadzie, ze cze$¢, majgca
by¢ sprowadzona ku przodowi, powinna odpowiadaé¢ wygieciu miednicowemu
kleszczy]; wtedy lyzka przednia latwiej okolo okraglej potylicy si¢ zaklada.
Przy tern ulozeniu kleszczy wykonywamy jedynie obrét glowki do wymiaru
skosnego, poczem zakladamy je powtérnie, w drugim wymiarze skosnym, dla
dokonania ekstrakcyi. Dokonanie jednak obrotu glowki w ten sposob, przy-
czem kleszcze doprowadzaja sie do prostego wymiaru miednicy, wy-
maga bardzo wielkich ostroznosci, aby unikna¢ uszkodzenia mi¢kkich czesci mat-
ki i przez to nie jest polecanem [Z weifel, Krasowski]. Scanzoni radzi rowniez
w podobny sposéb dokonaé obrotu gléowki dla zmiauy polozenia ciemieniowego
na potylicowe, od czego takze nowsi autorowie [Zweifel, Kaltenbach, Runge
Krasowski] odradzaja, poniewaz mozna dokonaé ekstrakcyi i w polozeniu cie-
mieniowem.

Jezeli ustawienie glowki jest niewiadomem z przyczyny znacznego c«.put
succedaneum, nalezy kleszcze zalozy¢, jak zwykle, w wymiarze poprzecznym
miednicy, a z rozchodzenia si¢ rekojesci i polozenia zanika wnioskowaé mniej
wiecej o tern, jak wysoko znajduje si¢ gléwka i w jakim wymiarze zostala
uchwycona, stosujac do tego dalsze postepowanie [Krasowski].

b) Drugim przypadkiem, w ktérym dokonywa sie, choé¢ obecnie juz tylko
bardzo wyjatkowo, 2-go obrotu glowki za powoca kleszczy, jest polozenie twa-
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rzowe z brédke, ku tylowi. Scanzoni, HouL, W INCKEL, @ Za nim K aL-
TENBACH, radze, nalozy¢ kleszcze w poprzecznym wymiarze miednicy, zrobié¢
obrét twarzy do poprzecznego wymiaru, a nastepnie nalozy¢ je powtornie, jak
przy poprzecznem polozeniu twarzy, aby dokonczy¢ obrotu i ekstrakcyi. Nato-
miast Z weirFeEL, R UNGE, K Rasowsk1 1 inni stanowczo odrzucaje to postepowa-
nie, jako niebezpieczne dla matki i radze, perforacye.

Toz samo, tylko jeszcze w wyzZszym stopniu [z powodu jeszcze wigekszych
trudnoSci], odnosi si¢ do czolowego polozenia z twarze¢ ku tylowi.

Pozostaje jeszcze powiedzie¢ stow kilka o zastosowaniu kleszczy
przy wysoko stojacej glowce. Jezeli glowka swoje poprzedzajaca cze-
$cig dochodzi do linii, laczacej spinae whii, wtedy najwiekszy jej wymiar prze-
szedl juz wchod miednicy, jezeli stoi na 1 ctm., lub wiecej nad ta linia, wtedy
najwiekszy wymiar glowki znajduje si¢ we wchodzie lub nad nimi: to bedzie
wysoko stojgca glowka. Gléowka we wchodzie miednicy zajmuje wymiar
poprzeczny, kleszcze moga tu by¢ nalozone tylko w tymze wymiarze,
chwytaja tedy glowke od przodu i od tylu i w tem polozeniu musimy glowke
Sciggnaé gleboko do miednicy, poczem kleszcze zdejmujemy i nakladamy je po-
wtoérnie, jak przy glebokiem poprzecznem ustawieniu glowy. Kleszcze, jak
widzimy, nie mogg tu w zupelno$ci nasladowaé naturalnego mechanizmu poro-
du, glowka nie wykonywa normalnych zwrotéw [1-szy obroét], wymiary jej za-
tem nie odpowiadaja wymiarom miednicy, a z tego niestosunku wynikaja tru-
dnoS$ci przy ekstrakcyi, konieczno$§¢ uzycia znacznej sily, stad ucisk, ktéry
moze by¢ niebezpiecznym dla dziecka i dla matki. Dlatego tez uciekamy sie
do kleszczy przy wysoko stojacej gléwce—tylko wyjatkowo, przytem nie nale-
zy pokonywaé niestosunku przez nadmierne wysilki przy wykonywaniu trakceyi,
a natomiast, w razie gdy ekstrakcya si¢ nie udaje, nalezy wykonaé perforacye.

Ze wszystkiego, co si¢ wyzej powiedzialo wynika dla praktyki, odnos$nie
do stosowania kleszczy, co nastepuje.

1-o. Nalezy stara¢ si¢ dokladnie okresli¢ ustawienie gléwki przez ob-
macywanie sZzwow i ciemion, poniewaz od tego zaleznym jest sposéb nakla-
dania Kkleszczy.

2-0. Nakladamy kleszcze w zwykly sposéb, t. j. w wymiarze
poprzecznym miednicy, gdy najwiekszy wymiar poprzedzajacej czeSci glo-
wy znajduje si¢ w jamie lub na dnie miednicy w wymiarze prostym lub skos-
nym. Odnosi si¢ to zatem do polozenia potylicowego, ciemieniowego, twarzo-
wego i czolowego z brédka, resp. twarzg ku przodowi. Przy ekstrakeyi wyko-
nywamy tu tylko 3-ci obrét, ktéory nalezy modyfikowaé, stosujac sie¢ do poloze-
nia potylicowego lub ciemieniowego.

Tak samo nakladamy kleszcze, jezeli ustawienie glowy jest niewiadomem.

30. Nakladamy kleszcze w wymiarze uko$Snym, gdy naj-
wiekszy wymiar poprzedzajacej czesSci glowy znajduje si¢ gleboko w miednicy
w wymiarze jej poprzecznym. Stosuje sie to do polozenia czaszkowego i twa-
rzowego. Przy ekstrakcyi wykonywamy najprzéd 2-gi obrot, potem 3-ci. Je-
zeli si¢ ten sposéb nalozenia kleszczy nie udaje, nakladamy je tak samo, jak
poprzednio, t. j. w zwykly sposob.



4-0. W polozeniu twarzowem i czolowemz brodka resp. z twarza, ku ty-
lowi nie nalezy wogéle uzywaé kleszczy, a tem samem nie nalezy dokonywaé
nimi obrotu gléwki. W tych przypadkach w razie potrzeby wykonywamy per-
foracye.

Tylko zatem przy glebokiem poprzecznem wustawieniu
gléwki nakladamy kleszcze w wymiarze ukoSnym miednicy
i tylko przy tem polozeniu uzywamy kleszczy do wykonania
obrotu glowki okolo osi podluznej.

5-0. Przy wysoko stojacej glowce uciekamy sie do kleszczy tylko w osta-
tecznos$ci, nakladamy je w sposéb zwykly w poprzecznym wymiarze i jezeli
wogodle uda si¢ Sciagnac¢ glowke na dno miednicy, nakladamy kleszcze powtor-
nie, mianowicie w wymiarze skoSnym, ze wzgledu na majace tu miejsce po-
przeczne ustawienie gléwki.

II. OSMNASCIE PRZYPADKO w BLONICY,

LECZONYCH SUROWICA PRZECIWBLONICZNA.

Podal

Koustuuty Lidmano wsl<i.

1. —

Zebrawszy 18 przypadkéw blonicy, leczonych przezemnie surowica, prze-
ciwbloniczna, pragne podzieli¢ sie spostrzezeniami memi z Czytelnikami Ga-
zety. Od wrze$nia r. z. do obecnej pory epidemii blonicy w osadzie, w ktorej
zamieszkuje, jakotez i w jej okolicy, nie bylo, do$¢ jednak czesto zdarzaly
sie¢ przypadki blonicy badZ u jednego dziecka, badz u kilkorga w rodzinie.
Gdzie tylko na podstawie Kklinicznego przebiegu stwierdzi¢ moglem blonice,
wstrzykiwalem Slll'OWiCQ z pOCthkll B BHI:ING'&, péinlej P aLMIrRsICIEGo. Dzia-
lanie tak jednej, jak i drugiej prawie zawsze bylo wysmTSniteY fttkrzer nieuf-
no$¢, z jaka pierwotnie przyjmowano propozycye wstrzykiwania surowicy,
obecnie zupelnie zniknela i gdzie tylko teraz stwierdzam blonice¢, rodzice bez
najmniejszego oporu zgadzaja si¢ na takie leczenie, a nieraz w watpliwych
przypadkach sami nagla, aby jak najspieszniej wstrzykna¢ ow zbawienny
Srodek.

Jak zwykle w praktyce prywatnej, dokladne obserwacye nieraz trudno prze-
prowadzié, najczeSciej z tego powodu, ze chorego o kilka lub kilkana$cie wiorst
trudno odwiedzaé po kilka razy, a takze dlatego, Ze rodzice dziecka, widzac
poprawe po wstrzyknieciu surowicy, nie przysylaja po lekarza, gdyz cel swdj,
usuniecie niebezpieczenstwa, osiagneli. Dokladniejsze obserwacye mozna by-
lo przeprowadzi¢ na chorych, w samej osadzie zamieszkujacych, to tez wa-
Zniejsze swe spostrzezenia tylko tym przypadkom zawdziecza¢ moge.

Najpierw zaznaczy¢ musze, ze zZadnej wysypki po wstrzykiwaniu suro-
wicy w7nizej podanych przypadkach nie widzialem. Nie widzieli jej rowniez



rodzice dzieci, ktorym zwykle zwracalem uwage, aby bacznie $§ledzili, czy
nie bedzie jakiejkolwiek wysypki, szczegdlniej w przypadkach, ktérych do-
ktadnie obserwowaé nie miatem moznosci.

W wigkszo$ci przypadkdéw w 5—6 godzin po wstrzyknigciu surowicy cie-
ptota podnosita si¢ o 1—2 stopnie; w tym czasie nieraz dziecko tracito $wia-
domo$¢, bredzito, co w tym okresie robilo wielkie wrazenie na rodzicach,
przypuszczajacych, ze surowica stan dziecka pogorszyta, lecz juz po 7—9 go-
dzinach cieplota spadata przewaznie krytycznie i stan dziecka szybko si¢
poprawiat.

Co do biatkomoczu po wstrzyknigciu surowicy, to jezeli go nie bylo
przed wstrzyknieciem, nie zjawiat si¢ i po niem, jezeli cieplota nie przewyz-
szata 38,5° C; w przeciwnym razie, t. j., jezeli cieplota byla wyzsza, niz
38,5° C., prawie zawsze mialem mozno$¢ obserwowania go po wstrzyknieciu
surowicy.

Nakoniec stwierdzi¢ mogtem, ze w przypadkach btonicy, przebiegajacych
szybko i z wysoka cieptota, efekt po wstrzyknieciu surowicy byt daleko wi-
doczniejszym i chory predko przychodzit do zdrowia; w przypadkach za$ z nie-
wielkg cieptota efekt nie byt tak widocznym, choroba przeciggata si¢ dtuzej
i dla jej usunigcia trzeba bylo wstrzykiwanie powtarzaé.

Przystepuje obecnie do przedstawienia przebiegu przypadkow, ktore ob-
serwowatem ina podstawie ktorych wyciagnalem powyzsze wnioski.

Przypadek l-szy. Ic. S., dziecko 8-mio letnie, zachorowato 12. IX. 1895 r.:
dreszcze, pdzniej goraczka, z 12 na 13 calg noc nie spato, kilka razy wymio-
towato. Zawezwany zostalem dnia 13. IX. rano. Cieptota 38,3° C., tetno 120.
Dziecko skarzy si¢ na bol gardta, trudno przetyka. Gruczotly podszczekowe mo-
cno obrzmiale. Naloty na prawej powierzchni jezyczka, na obu migdatkach
i w nosie; dziecko oddecha ustami. Zaproponowatem wstrzyknigcie surown-
cy, rodzice jednakze nie zgodzili si¢ na to, proszac, aby jeszcze poczekac.
Perswazye moje, ze zwlekanie moze tylko pogorszy¢ sprawe, nic nie pomo-
glty, zalecilem przeto wdechania i przestrzykiwania gardta rozczynem kwasu
bornego, a do wewnatrz wino. Badajac mocz, biatka w nim zupeinie nie
znalazlem.

Wieczorem cieptota 38,7° C., naloty te same, tetno 140, stabsze, niz rano.
Dziecko przelyka ptyny z wielka trudnoscig. Kiedy i teraz rodzice nie zgo-
dzili si¢ na wstrzykniecie surowicy, proszac o poczekanie do dnia nastepnego,
zalecitem podniecajacy $rodek do wewmatrz (c.offeinum natro henzoic. 0,06 na
dawke) 1 w dalszym ciagu przestrzykiwania i wdechania.

14. IX. 9-a rano, dziecko poéisenne, tetno 140, cieptota 38,8° C., naloty
powickszaja sic. Wstrzyknaglem surowice B eurinG’v X«<3. W moczu ran-
nym biatka nie bylo. O 4-¢j po potudniu cieptota 39,2° C., oddech 40, tg¢tno
140, pomimo podawania kofeiny i wina, stabnie, naloty nie schodzag. W moczu
biatka 3° (0 [albuminometr E3Bnon’a], wieczorem cieptota 40° C., tetno 160.
Powtdérne wstrzyknigcie surowicy BeuumB’a Xs 3.

GAZ. LEK. NB. 52.



15. IX. rano tetno, pomimo stosowania $rodkéw podniecajacych, prawie
niewyczuwalne, naloty gdzieniegdzie cokolwiek si¢ oddzielity. Srodki po-
dniecajace ciagle stosowane nic nie pomogtly i dziecko przy objawach poraze-
nia sercowego zmarto wieczorem. W przypadku tym nie wini¢ zupelnie su-
rowicy, gdyz ta wstrzyknieta byta zbyt pozno, kiedy dziecko i tak nedzne
i stabe, byto przez kilkudniowa goraczke zupetnie wyczerpane. Surowica za-
czela dziata¢, naloty oddzielaty si¢, ale jednoczes$nie dziatalno$¢ serca coraz
wigcej si¢ zmniejszala i niczem jej podnie$¢ nie bylo mozna.

Przypadek ll-gi. Lejb Sz., dziecko 2-letnie. Zawezwany bytem 25. XI.
na 2-gi dzien od poczatku choroby. Dziecko wczoraj rano dostato dreszczy,
nast¢pnie goraczki, ktéora trwa dotad. Wczoraj wieczorem rodzice dziecka
zauwazyli naloty w gardle. Cieptota 89,5° C, tetno 150, oddech utrudniony,
chrapiagcy, naloty na calej powierzchni obu migdalkow, bialka w moczu niema.
Wistrzyknalem natychmiast surowice Bunmxs’a Ya2. W 4 godziny potem: cie-
ptota 40° C., ogélne ostabienie wielkie, dziecko nieprzytomne, tetno 160, od-
dech bez zmiany; rodzice uwazaja dziecko za stracone.

Btony na migdatkach jeszcze si¢ nie oddzielajg. Wieczorem cieptota
37,9° C., tetno mocniejsze 120 na minutg, odlecli znacznie wolniejszy, w moczu
biatko. Na drugi dzien stan ogdlny bardzo dobry, dziecko chetnie pije mleko,
spato przez noc bardzo dobrze, w moczu jeszcze przez 2 dni byly minimalne
ilosci biatka, naloty szybko si¢ oddzielity.

W przypadku tym surowica w 4 godziny po wstrzykni¢ciu wywotata
podniesienie cieptoty do 40° C., pozniej krytyczny spadek jej i szybkie zdro-
wienie.

Przypadek IlI-i. Mania Szaf.., 6 lat, zachorowata 18. XII.; zawezwany
bytem do niej 20. XII. Cieptota 38,3° C., tetno 108, migdatki na calej po-
wierzchni pokryte nalotami, oprocz tego naloty na jezyczku i tylnej $cianie
przetyku. Zalecitem pedzlowania I« rozczynem sublimatu; wieczorem stan
bez zmiany, nadal zalecilem wdechania rozczynu kwasu bornego. Na dru-
gi dzien rano cieptota 38,5° C., naloty bez zmiany. Wstrzyknatlem surowice
BEimiNG’a Ne [I. W 6 godzin potem cieptota 38,9° C., t¢tno 112, naloty nie
schodzg. Na trzeci dzien stan bez zmiany, wobec tego wstrzyknalem wieczo-
rem tegoz dnia surowic¢ BBHmxo’a J¥ 1.

23. X1II. rano cieptota 38,2° C, naloty gdzieniegdzie si¢ oddzielity; wie-
czorem cieptota 38,6° C., wicksza cz¢$¢ blonek zeszta; zalecitem ptlukanie
kwasem bornym. Od tego czasu naloty bardzo wolno przez 3 dni schodzity
i stopniowo opadala goraczka. Bialkomoczu ani przed, ani po wstrzyknigciu
nie bylo.

Przypadek 1V-y. Zosia Woj., siedmioletnia dziewczynka. Zawezwany
bytem do niej 7-go stycznia r. b.. Wedlug opowiadania rodzicow, chora od
wczoraj—chociaz od kilku dni zauwazono juz, ze dziecko zrobito si¢ posgpne—
stracita taknienie. Cieptota 39,3° C., tetno 130, gruczoly podszczekowe
obrzmiale, na prawym migdale niewielki nalot, nie dajacy si¢ zdja¢, na lewym
cokolwiek wigkszy. Zalecitem wdechania i ptukania rozczynem kwasu bor-



pego. Tego samego dnia w nocy zostatem wezwany powtornie: cieptota 40,2° C.,
tetno 150, naloty znacznie si¢ powigkszyly. Wstrzyknalem surowic¢ B surin-
e’a W2, Mocz przed wstrzyknigciem surowicy zawiera biatka 2°0o. W 7 godz.
po zastosowaniu surowicy wezwany bylem po raz trzeci. Cieptota 40,2° C,,
tetno 150, naloty bez zmiany, w moczu bialka 3%o- Zalecitem wino do we-
wnatrz, plukania rozczynem kwasu bornego. Wieczorem tego samego dnia
cieptota 37,63 C., tetno 110; pacyentka pita duzo mleka, chciala jes¢, blony na
lewym migdalku zeszty, na prawym wiszg strzgpki. Po tem juz nie mialem
wiecej moznosci dziecka oglada¢, dowiedziatem si¢ tylko pdzniej od jej ojca
ze predko przyszta do zdrowia.

Przypadek V-y. Felcia R.., 23] roku, przywieziong zostala do mnie 16
lutego. Matka opowiada, ze dziecko przed czterema dniami zaslabto, dostato
dreszczow 1 goraczki, od tego czasu wcigz goraczkuje, nie "$pi, a od wczoraj
nic przetyka¢ nie moze. Cieptota 39,0° C., tetno 126, oba migdaltki, i je-
zyczek pokryte szaremi blonami. Wstrzyknglem surowic¢ Behring~r No 3,
wewnatrz zalecilem mleko z koniakiem. Dalszy przebieg tego przypadku nie
jest mi wiadomym; dowiedziatem si¢ tylko pozniej, ze dziecko zaraz po za-
stosowaniu surowicy, ,ostabto®, ale noc przespato dobrze i nazajutrz byto
zdrowe.

Przypadek Vl-y. Jozio U.., I V* roku, przywieziony zostal do mnie 19 lu-
tego: od dwoch dni chory ma goraczke, nie chce ssa¢, mleko z tyzeczki pije,
chociaz bardzo niewiele. Cieptota 39,6° C., tetno 140; oddecha ustami; na obu
migdatkach, na tylnej powierzchni przelyku, w nosie szare naloty, w moczu
biatko. Wstrzyknatem surowice BBukma’a Ne 3. Na drugi dzien dowiedzia-
tem sie, ze dziecko jeszcze do wieczora goraczkowato, pdzno wieczorem
zasn¢to, spato bardzo dobrze i na drugi dzien, chociaz bylo bardzo ostabione,
mogto ssaé. W przywiezionym mi moczu biatko si¢ znajduje. Pdzniej do-
wiedziatem si¢, ze dziecko predko wyzdrowiato, najdiuzej trzymat si¢ niezyt
nosa, chociaz znacznie mniejszy, tak, ze dziecko, chociaz z trudem, mogto pod-
czas ssania nosem oddechac.

Przypadek VIl-y. Kow.., chlopiec 16-letni, przybyl do mnie 23. II., zalac
sic na bol w gardle, chory od 3-ch dni, miat dreszcze, goraczke, stracit ta-
knienie, pierwsze 2 noce mogl cokolwiek spaé, ostatniej jednakze nocy nie
spal nic. Cieptota 38,5¢ C., tetno 108, glos ochrypnigty; na obu migdatkach i na
btonie $luzowej krtani grube, szare naloty, w moczu biatko. Wstrzyknalem
surowice BeHRiNo’a 3. Na drugi dzien zjawil si¢ do mnie powtdrnie: cieptota
38,3° C, tetno 110. Chory zali si¢, ze taknienia w dalszym ciggu niema, cho-
ciaz mogt juz spa¢ cokolwiek; wmoczu biatko; wstrzyknatem powtérnie surowice
Behringla Xs 3. Potem chory wigcej do mnie si¢ nie zglosil; dowiedzialem si¢
pozniej, ze predko po ostatniem wstrzyknigciu przyszedt do siebie. W tym
samym domu, z ktérego pochodzil Kow., zachorowato trzyletnie dziecko na
,»bol gardta®, jak mi opowiadano, leczono je wiejskimi $rodkami i dziecko
w 4 dni zmarlo.



Przypadek VIII. Ole§ Woj.., 8 lat, 27.11. dostat silnych dreszczy, na-
stepnie byt bardzo rozpalony, zadnych bolow poczatkowo nie miat, dopiero
wieczorem zaczat si¢ skarzy¢ na bol w gardle, nastepnego dnia bylem wezwa-
ny do niego. Chlopiec watlej budowy, méwi bardzo ochryple, kaszle, prze-
lyka¢ nie moze. Cieptota 40,0° C., tetno 130; gruczoly podszczgkowe obrzmia-
fe, na obu migdatkach i w krtani btony, nie usuwajace si¢ przy pedzlowaniu;
natomiast po pedzlowaniu nast¢puje krwawienie. Wstrzyknagtem surowice
BEHiiiNG’a /K 3. W moczu, wzi¢tym do badania, biatka nie znalazlem. Tego
samego dnia wieczorem, w 8 godzin po wstrzyknigciu surowicy, cieptota
37,8° C., tetno 112, naloty w wielu miejscach zeszty strzgpkami. Wobec sta-
bego tetna zalecitem wino. W moczu biatka 2°/0o-

Na drugi dzien chlopiec méwi znacznie lepiej, niz dnia poprzedniego;
w nocy spal dobrze, laknienie dobre, cieplota i tetno nic nie pozostawiajg
do zZyczenia. Bialka W moczu jeszcze jest cokolwiek wiecej niz {000, podlug
EsBACii’a.

Przypadek IX-y. Zosia Hyr.., dziewczynka 6-cio-letnia, chora od 2-¢h
dni, stosowano jej najrozmaitsze pe¢dzlowania, wdechania, $rodki wymiotne,
lecz wszystko bez dodatnich rezultatow. Zawezwany bylem 23. I. b. roku.
Dziecko nic mowi¢ nie moze, ptacze tylko od czasu do czasu, przyczem placz
jej robi wrazenie pisku, kaszel szczekajacy; od 24-ch godzin nic nie pita, gdyz
przetknag¢ nic nie moze. Cieptota 38,9° C, tetno 134. Caly jezyczek, oba
tuki 1 migdalki, wejécie do krtani zajete przez szare naloty. W moczu biatko
3e00-  Wstrzykngtem surowice Bkamiko*a Nell. Na drugi dzien rano ciepto-
ta 35,3° C, tetno 103, btony zeszly na calej przestrzeni, dziecko polyka do-
brze, pito dzisiaj wiele mleka, spalo w nocy dobrze. W moczu biatka 2°/00.

Przypadek X. Jednoczesnie z poprzednig chorowat brat jej 4-letni,
Michat Hyr.. Chory od 5-iu dni. llobiono mu takze pedzlowania, wdecha-
nia, plukania, lecz takze bez zadnej poprawy. Naloty na prawym migdatku,
jezyczku; z lewej strony tylko niewielka plamka na migdatku; cieptota 39,8° C,,
tetno 130; ptyny potyka z trudno$cia; w moczu 3000 biatka. Wstrzyknatem
surowic¢ BBHKING’a Y III. Na drugi dzien chtopiec czuje si¢ bardzo dobrze,
pije wiele bez bdlu. spat w nocy dobrze. W moczu biatka 1%0. W obu po-
wyzszych przypadkach wyzdrowienie nastgpito bardzo szybko.

Przypadek XI. W trzy dni po powyzej opisanych dwoch przypadkach
Zawezwany zostalem ponownie do tej samej miejscowosci. W tej samej rodzinie
zachorowato 3-ie dziecko, czteroletnia Mania Hyr.. Choroba rozpoczgta si¢
dwa dni temu. Z poczatku rodzice zauwazyli, ze dziecko posmutniato, nastg-
pnie dostalo dreszczy i goraczki, pdzniej zaczgto narzekaé na bol w gardle,
przyczem w gardle zaczely wystgpowac szare plamy. Plamy na obu migdal-
kach i na prawym przednim tuku. Cieptota 39,6° C, tetno 130. W moczu
biatka niema. Zastosowatem surowic¢ BxukmBs’a Jb I. Wobec tego, ze
z czworga dzieci troje juz przechodzito btonicg, ostatatniemu dwuletniemu Jo-
ziowi Hyr., wstrzyknagtem surowice .5 I BxmuHmB’a w celu zapobiegaw-
czym. Na drugi dzien Mania Hyr. czuje si¢ dobrze, spata w nocy wysmie-
nicie, je 1 pije bez uczucia jakiegokolwiek bolu, w moczu jednakze pokazato sie



biatko 1°/00. Chtopiec, ktéremu wstrzyknatem surowice w celu zapobiegaw-
czym, zupetuie zdrow.

Przypadek XIl. Icek Ku.., chlopiec 9-miesi¢gczny, zachorowat 1. ITI. 1896.
Zawezwany zostalem do niego 2. IIl., t. j. nadrugi dzien rano. Cieptota 38,3° C.
tetno 136. Dziecko ptacze ochryple, nie spalo cala noc. Gruczoly podszczgkowe
mocno obrzmiale, oba migdaty pokryte szarymi nalotami, nie usuwajacymi si¢ pod
pedzlowaniem. Biatkomoczu niema. Wstrzyknalem surowice Bxusmo’a MWIII.
Wieczorem tegoz dnia cieptota 38,9° C., tetno 138, naloty bez zmiany. W mo-
czu biatka nie znalaztem. Na drugi dzien rano: cieptota 38,0° C., t¢tno 140
znacznie stabsze, niz wczoraj; naloty zupelnie nie ustepuja; nie dos$é¢ tego,
ale na przednim prawym luku nowy nalot. Wobec takiego stanu rzeczy
wstrzyknatem powtdrnie surowic¢ BkukmB’a MII. Wieczorem cieptota 38,7° C.,
tetno 136, nalot z prawego luku zginal, pozostaty tylko btony na migdalkach,
Odtad poprawa szybko postgpowata. W moczu ani przed, ani po surowicy
biatka nie byto.

Przypadek XIll. St. Wan.., kobieta 30-letnia, watlej budowy, zachorowa-
ta 13. III. Choroba si¢ zaczeta silnymi dreszczami i goraczka. Chora dwa dni
temu czula dokuczliwy bol w gardle. Zawezwany bylem 14. III. Chora
z trudno$cig oddecha ustami, oddech tak ciezki, ze chora oburagcz trzyma si¢
poreczy tozka, tym sposobem dopomaga sobie w akcie oddechania. Cieplota
39,2° C, tetno 110. Gruczoly podszczekowe obrzmiale. W nosie btony sza-
re, nie dajace si¢ usunaé. Migdatki tak obrzmiate, Zze jeden dotyka drugiego,
a pomigdzy nimi znajduje si¢ niewielka szpara, przez ktéra przechodzi po-
wietrze, oprocz tego cate migdatki pokryte szaremi btonami. Z powodu
utrudnionego oddechu, ktérego przyczyna bylo obrzmienie migdatkow,
wykonalem tonsyllotomi¢ i jednoczes$nie wstrzykngtem surowic¢ B BHUIN-
e’a X§ II. W moczu biatka nie bylo. Na drugi dzien chora czuje si¢ zna-
cznie lepiej, chociaz dodaje, ze wczoraj po wstrzyknieciu surowicy i usu-
nigciu migdatkow w kilka godzin czuta si¢ bardzo zle, w nocy spata do-
brze, rano obudzita si¢ nieco ostabiona, ale wogdle ze znaczng poprawa.
W moczu 1°/00 biatka. Przypadek ten pomimo charakterystycznych nalotéw
budzil we mnie podejrzenie co do istoty cierpienia i gdyby nie to, ze- Syn Wan.
na drugi dzien zapadl na typowa blonice gardta, nie odwazylbym si¢ zaliczy¢
go do przypadkdéw blonicy.

Przypadek XIV. Jasio Wan., chlopiec 4-letni, dostal 14. II1I. wieczorem
dreszczy, potem silnej goraczki, cala noc nie spal, nad ranem majaczyl.
Weczesnie rano ojciec chtopca juz mogt zauwazy¢ naloty na migdatkach. Przy-
bytem don 15. III. Chlopiec watlej nadzwyczaj budowy, skrofuliczny, na-
pot senny. Cieptota 40° C., tetno 159, gruczoly podszczekowe mocno obrzmia-
te, w gardle na obu migdatach naloty c¢iemno-szare. Wstrzyknatem Vs II su-
rowicy B EURING U, W moczu biatka niema. Cieplota w 6 godzin po wstrzyk-
nigciu spadta do 35,6° C. przy obfitych potach, dziecko podzniej spato do rana
bardzo dobrze. Na drugi dzien dziecko czuje si¢ bardzo dobrze, chce jes¢,
cieplota i tg¢tno normalne. W moczu biatka niema.



Przypadek XV. 4. 1V. wezwany bylem do szeScioletniego chtopca Fied.
Chory od dwodch dni goraczkuje, skarzy si¢ przytem na bol w gardle, z po-
wodu czego bardzo niechg¢tnie przyjmuje pokarmy nawet ptynne, gdyz prze-
lykanie sprawia mu bol. Od wczoraj glos stawal si¢ coraz stabszym, tak,
ze dzisiaj chory tylko szeptem mowi¢ jest w stanie. Siostra chlopca, be-
dac u krewnych swych, przeszia blonice gardta i cata rodzina, u ktoérej za-
mieszkata, po kolei przeszta to cierpienie. Na drugi dzien po przyjezdzie
jej do domu rodzicielskiego zachorowat mdj pacyent. Cieptota 39,8° C., tet-
no 136. Gruczoly podszczekowe w nieznacznym stopniu obrzmiate, na obu
migdatkach, na tylnej S$cianie przetyku, przy wejsciu do krtani grube, szare
naloty. Wstrzyknagtem surowice BBammo’a Nelll. W moczu biatka niema.
Na drugi dzien cieplota 38,3° C, tetno 120, naloty =zeszly, oddech jednakze
jeszcze utrudniony; chory mowi nie zupelnie dobrze. W moczu biatko 1°/00*
Po zastosowaniu §rodka wymiotnego wyszlo kilka bton, poczem oddech za-
raz zrobit si¢ znacznie wolniejszym i glos lepszym. W kilka dni potem chlo-
piec byt zupetnie zdrow.

Przypadek XVI. Kron., chlopiec 6-letni. Wezwany bylem do niego 29. VL.
w nocy. Chory od rana skarzyl si¢ na bol gardla 1 ciagle si¢ poktadat.
Cieptota 38,9° C, tetno 120. Migdaly obrzmiate i silnie zaczerwienione. Za-
lecitem ptukania i wdeehania roztworu kwasu bornego.

D. 30. VI. rano: na prawym migdatku nalot niewielki, nie dajacy si¢
usungé, cieptota 38,5° C, tetno 126. Zalecilem w dalszym ciggu wdeehania.
Wieczorem cieptota 39,2° C., tetno 138, nalot na prawym migdale znacznie
si¢ powigkszyl, oprocz tego wystapit nowy nalot na lewym migdale. W mo-
czu biatka niema. Wstrzyknatem surowice p avmirskieco. Na 2-gi dzien
cieptota 37,8° C. tetno 130, naloty cokolwiek si¢ zmniejszyly. Wieczorem
btony jeszcze mniejsze, cieplota 38,0° C., tetno 136. Nastepnie blony scho-
dzity powoli przez dwa dni i nastapito wyzdrowienie

Przypadek XVII. Nic., chlopiec 4-letni. Wezwany zostatem 5. VII.
Chory od 24 godzin, zali si¢ na bol gardta, cieptota 39,5° C, tetno 120. Na
lukach, jezyczku i migdatkach naloty. Wstrzyknatem surowicg p armirskie-
co. Tego samego dnia wieczorem wigksza cze$¢ bton zeszta, chlopiec czuje
si¢ dobrze, cieptota 37,3° C, tetno 115, na drugi dzien nastgpitlo zupelne wy-
zdrowienie. Biatka przed i po wstrzyknieciu surowicy nie byto.

Przypad¢k XVIII. Miecio Kar.., chtopiec 5-letni, chory od 3-ch dni. We-
zwany bytem 7. VII. Chlopiec dobrze zbudowany i odzywiany. Cieplota
38,3° C.,, tetno 120. Gruczoly podszczgkowe obrzmiate, prawy migdalek, pra-
wa strona jezyczka i prawe luki zajete przez naloty. Przy S$cieraniu nie
schodzg. Wstrzyknatem mu zaraz surowice parmirskieco. Wieczorem te-
goz dnia cieptota 38,5° C, tgtno 126, blony bez zmian.

Dnia 8. VII. rano cieptota ciala 38,6°, tetno 128, naloty przechodza na
lewa strong, zajeta juz lewa powierzchnia jezyczka i gorna cz¢s¢ lewych tu-
kéw. Wieczorem cieptota 39,0° C,, t¢tno 135, naloty powoli powigkszajg sie.



Wstrzyknatem po raz drugi surowice P armirskieco. Na drugi dzien, t. j.
9. VII. cieptota 38,0° C., tetno 125, bltony bez zmian; wieczorem tegoz dnia cie-
plota 36,6° C., tetno 120. D. 10. VII. cieptota 37,1° C., tgtno 110, bltony zupet-
nie przez noc si¢ oddzielity. Przez nast¢gpne 4 dni chlopiec zupeilnie powrod-
cit do zdrowia. Przez caly czas choroby biatka w moczu nie bylo.

Oprocz wyzej wymienionych, miatem jeszcze kilka innych przypadkéow btlo-
nicy, przy ktéorych stosowalem surowice¢, jednakze nie miatem moznosci do-
wiedzenia si¢, jaki byl skutek i dlatego o tych przypadkach wcale nie
wspominam, chociaz, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, nastapilo polep-
szenie 1 wyzdrowienie, gdyz w przeciwnym razie byliby rodzice dziecka' albo
przystali po mnie, albo tez dziecko do mnie przywiezli. Tak si¢ przynajmniej
zdarza, jezeli po zaleconym $rodku nie nast¢puje polepszenie. Mialem takze
przypadki, w ktéorych po wstrzyknigciu surowicy nast¢gpowato polepszenie, je-
dnoczes$nie jednakze mialem pewne watpliwosci, czy cierpienie w danym ra-
zie bylo rzeczywiScie] blonica. Te przypadki takze tutaj pominatem,” gdyz
nie zawsze post Jioc, ergo propter hoc.

Tak wiec w obecnie opisanych 18 przypadkach i poprzednio [Gaz. Lek.
Js 50. 1895] 3-cli mialem tylko jedno zejécie $§miertelne, co stanowi minimalny
procent — nie cate 5%.

Nakoniec o$mielam si¢ wspomnie¢ kilka stow o szprycy, jaka robi¢
wstrzykiwania. Jest to szpryca SemvABE’go z Moskwy. Ma ona t¢ wyzszo$¢
nad innemi, ze mozna jg tatwo sterylizowaé, gdyz futerat, w jakim si¢ znajdu-
je, stuzy zarazem za naczynie, w ktorem mozna szpryc¢ przegotowaé, a po-
krywka stuzy za lampke spirytusowg. Nastgpnie szpryca ta rozkrgca si¢ na
drobne czegsci, co utatwia oczyszczenie jej po uzyciu.

NOTATKI LEKARSKIE.
--5

14. Catkowite wypadniecie wynicowanej macicy podczas porodu.

Wzmianka kolegi Saksa w pracy, pomieszczonej w 48 Gazety' Lekar-
skiej z r. b., o tern, ze w przeciggu lat 28 [od 1868—1896] przypadkow catko-
witego wypadnigcia wynicowanej macicy w czasie porodu zanotowano u nas
tylko dwa [kol. Saksa trzeci], sktonita mnie do ogloszenia wtasnego przypad-
ku, ktory spostrzegalem w r. 1894 w miasteczku Siemiatyczach, z podaniem
za$ do ogolnej wiadomosci nie kwapilem si¢ , nie majac go za tak dalece
rzadki.

W dniu 6 marca 1894 o godzinie 7-¢j wieczorem wezwano mnie do 34-le-
tniej Edli Ryfki M..., ktéra przed £ godzing powila na czasie zywe dziecko,
a potem wyszto z niej ,,co$“, czego obecna akuszerka, nie wiedzgc, co to jest,
mocno si¢ przestraszyta i postata §piesznie po lekarza. Po przybyciu na miej-
sce zastalem chorg niezmiernie bladg, pokrytg zimnym potem, z przerazonym
btednym wzrokiem, niespokojnie rzucajaca si¢ na t6zku i z trudnos$ciag chwyta-



jaca powietrze, jak gdyby si¢ dusita; tetno od czasu do czasu zaledwie wyczuwal-
ne. Z pomigdzy ud wystaje przedmiot kulisty, wielko$ci prawie glowy, o barwie
sinawo-szarawej, przy dotknigciu migckki. Macicy przez powloki brzuszne si¢
nie wyczuwa, stgpienia odglosu na jej miejscu niema. Na przedniej i gornej po-
wierzchni owego tworu widaé¢ przyklejone tozysko ze zwieszonym i podwigza-
nym sznurkiem p¢pkowym.

Wobec powyzszych oznak watpliwoéci nie bylo zadnej, z czem mam do
czynienia. Spiesznie wstrzykngtem dwie szprycki eteru pod skore, gltowe cho-
rej utozylem nizko, odkleitem dos$¢ tatwo tozysko, przyczem nie bylo prawie
krwawienia i przytozywszy zlozong prawa r¢ke¢ do najwydatniejszego miejsca
owego guza, ruchami szruby odprowadzilem na miejsce macic¢ odnicowana,
co nie przedstawiato wielkiej trudnosci. Re¢ke zlozona w pigs¢ zatrzymatem
jaki$ czas w jamie macicy, jednocze$nie lewa r¢ka nacierajac powloki brzu-
szne. Macica poczynata si¢ kurczyé, acz stabo; stan chorej pomimo to byt
grozny, rzucala si¢ wcigz niespokojnie, byta przytomna, moéwita zaledwie szep-
tem i to z wielkim wysitkiem, tgtno znikto. Re¢ke¢ z jamy macicznej zniewo-
lony bylem wyjac, aby wstrzyknac kofeing i olejek kamforowy. To wszystko
na nic si¢ nie przydato: chora, drgnawszy kilkakrotnie, zycie skonczyla.

Cala powyzej opisana manipulacya nie trwata wigcej nad 15—20 minut,
a ze od wypadniecia wynicowanej macicy do mego przybycia zeszto okoto 2
godziny, $mier¢ wigc nastapita w niespetna godzing. Od otaczajacych do-
wiedziatem sig¢, iz celem szybszego ukonczenia porodu Edla dmuchata w bu-
telke; byt to jej Oty pordod. Przed dwoma laty [w czerwcu 1892] bylem wzy-
wany do tej samej chorej. Wtedy z powodu stabych i nie catkowitych skur-
cz6w macicy porod przeciagal si¢ dtuzej, niz dobe, co mnie zmusito do zatozenia
kleszczy; wyjatem donoszong, zywa i zdrowa dziewczynke¢. Potdog przeszedt
zupetnie prawidtowo bez powiktan; 8-go dnia pacyentka opuscita 16zko.

W koncu nadmieniam, iz znalaztem jeszcze dwa przypadki catkowitego
wypadnigcia wynicowanej macicy podczas porodu. Jerzykowski Stanistaw
z Poznania ogtosit w Gazecie Lekarskiej z r. 1882 [Ne 10]: Ostre catkowite
wynicowanie macicy i w temze piSmie wr. 1884 kolega Sochacki: Porod przed-
weczesny, przyrosnigcie tozyska, ostre wynicowanie i wypadnigcie macicy (inrer-
sio uteri acuia c. protapsu). W obu tych przypadkach zejscie bylo pomysine.

Tym sposobem mieliby§my od roku 1868 do chwili obecnej ogtoszonych
po polsku sze$§¢ przypadkow catkowitego wypadnigecia wynicowanej macicy
w okresie porodowym.

Przy zdarzonej sposobno$ci pozwolg sobie zwroci¢ uwage sz. autorow.
»Wykazu oryginalnych prac lekarskich polskich za czas od r. 1831—1890 wia-
cznie®, wychodzacego przy Pamigtniku Tow. Lek. Warsz., iz w dziale X VII
[Potoznictwo] lit. C., [Fizyologia i patologia porodu] liczba 3) [Wynicowanie
macicy i t. d.], podanej wyzej pracy JEerzvkowskikco nie znajduj¢. Jest
wprawdzie pod prawie jednobrzmigcym tytutem [O ostrem i t. d.] podang na
str. 607 w dziale X VI [Choroby kobiece], F [Choroby macicy], 2) Pochylenia
i zgigcia, opadnigcie macicy, wianki, wynicowanie macicy, operacye, wzmianka,
jednakze J krzvykowskr J. [nie S. stanistaw] i wskazany Przegl. Lek. 1881,



XX, 624 — wigc pytanie, czy tu mowa o tej samej pracy, o ktorej ja powyzej
moéwig. Ta ostatnia nalezy niewatpliwie do potoznictwa i byta drukowang w Ga-
zecie Lekarskiej w r. 1882. Ludwik Czarkowski [Wilno].

15. Catkowite wypadnigcie wynicowanej macicy po porodzie (prelapsus
uteri, inversio iotalis post partum).

Przypadek kol. SAKSA zLodzi, podany w Ne 48 Gazety Lekarskiej za
r. b., przywidédt mi na pami¢¢ moj wlasny, ktory mam zanotowany i ktory dotad
nie byt opisany.

Jezeli wigc rzeczywiscie, jak utrzymuje kol. SAKS, cierpienie to za os-
tatnie 28 lat w polskiej literaturze opisane bylto tylko trzy razy, wliczajac
w to ijego spostrzezenie, to fakt ten jedynie sktania mnie do opublikowania
nastepujacego przypadku:

O godzinie 11-e¢j w nocy z d. 15 na 16 luty r. b. wezwany zostalem do pani
L. K...ej, dawnej swej pacyentki, ktéra przed poitora roku odbywata pordd.
Z powodu zupelnego wyczerpania skurczOw macicy zmuszony bylem tenze
ukonczy¢ kleszczami. Urodzily si¢ bliznigta ptci mezkiej, ktére wkrotce pomar-
ly, potem K. byla zawsze zdrowg. Przystany po mnie postaniec objasnit mnie,
ze ,pani K. przed niespelna godzing urodzita martwe dziecko, a teraz umiera!®
Przybywszy o godz. 1172 zastalem: chora lezy na t6zku na wznak, trupio bla-
da, oczy wpol otwarte, jeczy. Na pytania odpowiada cicho, lecz przytomnie.
Te¢tna prawie nie wyczuwa si¢. Pod chorg katuza krwi. Obok na 16zku martwe
dziecko. Migdzy udami chorej ze sromu sterczy cialo czerwono-sine, okragle,
wielko$ci gtowy nowonarodzonego dziecka; cialo owo konsystencyi migkkiej,
miejscami krwawi. Po blizszem, cho¢ krotkotrwatem, ze wzglgdu na stan chorej,
badaniu okazuje si¢, ze mamy do czynienia z wynicowang macica, catkowicie wy-
padni¢tg, na ktorej wida¢ na wpodl odklejone tozysko i strzepy btony ptodowe;j.

Po wstrzyknieciu dwéch szprycek PRAVAZ’U eteru z kamfora i jak
najpredszem obmyciu wypadni¢tej, wynicowanej macicy przegotowana woda,
bez trudnosci odprowadzilem macice do pochwy, poczem macica prawie sama
przez si¢ odnicowala si¢ bez uzycia z mojej strony jakichkolwiek szczegélnych
manipulacyi. Stan chorej nie poprawil si¢: nieprzytomna, bez tetna i w poél
godziny po mojem przybyciu pacyentka zmarla.

Co do etyologii opisanego przypadku, jak i innych temu podobnych, to my-
$le, ze juz a priori mozna w tein obwinia¢ nieumiejetne, forsowne traktowanie
macicy w okresie tozyskowym, gdyz wydaje rai si¢ nieprawdopodobnem, aby
mogto spontaneo modo mie¢ miejsce catkowite wypadnigcie wynicowanej ma-
cicy bez postronnej, che¢tnej ku temu pomocy, z wyjatkiem tych niezwyktych przy-
padkow, w ktorych poréd nastgpit w pozycyi stojacej lub wpotsiedzacej, wsku-
tek czego ci¢zar urodzonego dziecka ciggnie za pgpowing. Niech bedzie niedo-
wtad macicy catkowity lub cz¢Sciowy w miejscu, odpowiadajacem przyklejeniu
tozyska i rozwarte ujsScie maciczne, to i w takim razie moze dojs¢ do wynicowa-
nia macicy cz¢$ciowego lub catkowitego, lecz bez wypadnigcia takowej. Prze-
gladajac prace kilku autordéw, piszacych w tej materyi, nie spotykatem wzmian-
ki, aby komukolwiek z nich zdarzyto si¢ widzie¢ podobne przypadki przy umie-



jetnem traktowaniu aktu porodowego, z wyjatkiem chyba przypadku FuERST’a,
cytowanego u ScHROEDKiVa w jego , Hanbucli der Geburlshiilfe“, gdzie wypad-
ni¢cie wynicowanej macicy mialo miejsce li tylko pod wplywem tloczni brzusz-
nej po uprzedniem naglem wylaniu si¢ znacznej iloSci krwi z rozciagnietej
wiotkiej macicy.

Zwykle wigc ta straszna komplikacya porodu bywa wskutek nieumiejet-
nej pomocy. Tak tez bylo w moim przypadku, gdyz kobiecta, quasi akuszerka,
dla predszego odejscia tozyska pociggata za pgpowing, jak potem wyjasnito
si¢; tak tez bylo i w przypadku Saksa, gdzie uciskano energicznie na $ciany
brzuszne, przy jednoczesnem silnem wydymaniu si¢ rodzacej, dmuchaniu w bu-
telke i temu podobnych praktykach.

(Turzyak, w gubernii wolynskiej). Feliks Jtupczewski.

16. Pigtnascie przypadko v blonicy, leczonej surowica. [Ciag dalszy, patrz
Gaz. Lek. Ne52r. 1895 1 JF¥*9 r. b.].

W dalszym ciagu stosowania surowicy przeciwbtoniczej w praktyce mo-
jej za czas od 1 stycznia do 1 czerwca i* b. spostrzegatem 15 nowych przypad-
kéw, ktore w streszczeniu nizej podaje:

1) Anginae. Przypadek XX. Josek Licht.,, lat 4, syn handlujacego zbo-
zem, budowy i odzywiania $redniego; chory od dni trzech. D. §.1. 96 cieptota
39,5° tetno 120, kaszlu niema i nie bylo. Miejscowo w gardzieli: na obu mig-
datkacli, tukach przednich, jezyczku i tylnej $cianie obfity, dosyé gruby, bia-
lawo-szary nalot, krwawigcy przy S$cieraniu; gruczoly podszczgkowe znacznie
powigkszone i stwardniate, zwtlaszcza lewe. U zewnetrznych otwordéw noso-
wych powierzchowne nadzarcia, nos zatkany gestym, bloniasto-ropnym $luzem.
Zastrzyknalem 10 ctm. sze$¢, surowicy warszawskiej. Do rana d. 9. I widocz-
na poprawa, gruczoly mniejsze i mniej twarde; nos oczyszcza si¢, cieptota 38,0°,
tetno 100. Odtad przebieg typowy, pomyslny z wyzdrowieniem zupelnem
W ciggu tygodnia.

Przypadek XXI. Franciszka Btlasz., lat 173, corka wyrobnika, budowa i od-
zywianie dobre, sirotra rodzona chorej Nr. X X X1 [patrz nizej], zachorowala
w trzy dni po ostatniej. D. M. II. 96 przy cieptocie ciata 38,5°C. i tetnie 130 zau-
wazylem na migdalkach kilka niewielkich, szarych plamek, gruczotyfpodszczg-
kowe powigkszone i zlekka stwardniale. Niezwlocznie zastrzyknatem 10’ctm.
sze$¢, surowicy warszawskiej. D. 12. I1 znaczna poprawa po niezle przespancj
nocy i potach; do dnia 15. Ii. zupelne wyzdrowienie.

Przypadek XXII. Stanistaw Byk., lat 4'Il, syn gospodarza, matorolnego,
dobrze zbudowany i odzywiany. Dnia 21.11. cieplota 38,0® C., tetno 110; ze
strony narzagdéw wewnetrznych niema zadnych zmian chorobowych; kaszlu nie-
ma i nie bylo. Miejscowo w gardzieli: na lewym migdatku plamka szaro-
z61ta, wielko$ci ziarnka siemienia Inianego; gruczoty podszczekowe lewe nieco
stwardniate i powigkszone. Wstrzyknalem 10 ctm sze$é, surowicy warszaw-
skiej; chlopiec na trzeci dzien byl juz zupelnie zdrow.

Przypadek XXIIi. Agnieszka Grancz., lat 6, corka wyrobnika; warunki
zycia bardzo zte; budowa watta; od z) wianie uposledzone; chuda i niedokrwista



chora od dni trzech. D. 25. Il. cieptota 38,0° O., tetno 110, miejscowo w gar-
dzieli: na obu migdatkach, tukach i lewej stronie jezyczka obfity nalot, gruby,
szaro-biaty; gruczoty podszczekowe, zwilaszcza prawy, znacznie powiekszone
i stwardniate. Kaszlu niema i nie bylo, ze strony narzgdéw wewnetrznych
zadnych zmian chorobowych niema. Ojciec poczatkowo nie zgadzat sie na za-
stosowanie surowicy, dopiero d. 27. |l, kiedy stan chorej zaczat sie¢ szybko
pogarsza¢ i wystgpity objawy upadku sit, sam prosit o zastosowanie surowicy,
ktérg tez niezwtocznie wstrzykngtem w ilosci 20 ctm. szes$¢, surowicy war-
szawskiej. Do nastepnego dnia, t. j. 23. Il., znaczna poprawa: chora w nocy
spafa i pocita sig, gruczoty zmniejszyty sie i zmiekty. Odtad stopniowa popra-
wa o przebiegu typowym z zupetnem wyzdrowieniem w ciggu dni osmiu.

Przypadek XXIV. Wtadystaw Grancz.., lat 8£, rodzony brat poprzedniej;
budowa i odzywianie srednie. D. 1. lll. przy cieptocie 39,0° C. i tetnie do 110,
znalaztem w gardzieli: prawy migdatek prawie caty, lewy zas ituki tylko
czasciowo pokryte szaro-zoitym nalotem. Gruczoly podszczekowe powiekszo-
ne i stwardniate, zwtaszcza prawe. Kaszlu niema i nie byto, chory od dwdch
dni. Wstrzykngtem 10 ctm. szes¢, surowicy warsz. Do dnia 2. Ill. znaczna
poprawa po niezle przespanej nocy i potach; zupeine wyzdrowienie w ciggu
dni szesciu.

Przypadek XXV. Wiktorya Grancz.., lat 13, siostra rodzona dwdch po-
przednich, budowa i odzywianie $rednie. D. 2 ILI. cieptotg. 39,0° O., tetno
110, na migdatkach i tukach obszerne, szare, dosy¢ grube naloty. Gruczoty
okotoszczekowe z obu stron powiekszone i stwardniate. Wstrzykngtem 10
ctm. sze$¢, surowicy warsz.. Po uptywie dni pieciu zupetne wyzdrowienie.

Przypadek XXVI. Jozefa Gtow ,lat 2, corka wyrobnika, budowa i odzy-
wianie dobre. D. 15.11l. cieptota 38,5° tetno 120, daje sie wyczu¢ z trudno-
scig. Na obu migdatkach obfite, szaro-biate naloty, gruczoty okotoszczekowe
z obu stron powigkszone i stwardniate. Wstrzykngtem 10 ctm. szeS¢, suro-
wicy warszawskiej. Po uptywie dni czterech zupetne wyzdrowienie.

Przypadek XXVII. Kazimierz Mich., lat 7, syn biednego wyrobnika. Wa-
runki zycia bardzo zte, budowa watta, odzywianie liche. Chory od dni trzech.
D. 31. Ill. cieptota 37,8° C., tetno do 100, na obu migdatkach i tukach szaro-
biaty, dosy¢ gruby i obfity nalot. Gruczoty okotoszczekowe z obu stron po-
wiekszone i stwardniate. Na brzegach zewnetrznych otworéw nosowych po-
wierzchowne nadzarcia, z nosa wycieka ropiasty Sluz. Wstrzyknagtem 10 ctm.
szesS¢, surowicy warszawskiej. Wyzdrowienie w ciggu dni szesciu.

Przypadek XXVIIl. Stanistawa Mat., lat 3y2, corka gospodarza matorol-
nego; warunki zycia i mieszkanie dobre, budowa i odzywianie Srednie; chora
od dwoch dni. D. 18. IV. cieptota 38,4°, tetno do 110, na obu migdatkach do-
sy¢ gruby, szarawo-z0tty nalot. Gruczoty okotoszczekowe powiekszone i stwar-
dniate. Wstrzyknagtem 10 ctm. szes$¢, surowicy warszawskiej. D. 19. IV stan
bezgorgczkowy, chora znacznie spokojniejsza, w nocy spata dobrze i pocita sie.
Odtad poprawa z zupetnem wyzdrowieniem dnia szdéstego.

Przypadek XXIX. Agnieszka Zaj., lat 1¥a cérka gospodarza matorolne-
go, budowa i odzywianie dobre. D. 3. V. cieptota 38,7° C., tetno 110, chora od



dni trzech; na migdatkach, lukach i jezyczku biatawo-zo6ltty, niezbyt obfity
i gruby nalot, gruczoty okoloszczgkowe umiarkowanie powigkszone i stwar-
dniate. Wstrzyknglem 10 ctm. sze$¢, surowicy warszawskiej; zupelne wy-
zdrowienie w ciggu dni pigciu.

2) Laryngitides. Przypadek XXX. Bronistaw Ratk., lat 234, corka pa-
robka folwarcznego; budowa i odzywianie $rednie; chora od dwoch dni. D. 31.
I. stan bezgoraczkowy, tetno do 120. Kaszle krupowo z nocy. Oddech Swisz-
czacy, przyspieszony do 40, z udzialem mig¢dzyzebrzy i epigastni; kaszel cha-
rakterystyczny, krupowy, dosy¢ rzadki, stopniowo wzmaga sie, W gardle
zmian zadnych dostrzedz nie mozna; wstrzyknatem 10 ctm. sze$¢, surowicy
warszawskiej; nastepnego dnia znaczna poprawa. Zupelne wyzdrowienie
dnia 6smego.

3) Anginae c laryngitide. Przypadek XXXI. Stsnistaw Btasz., lat 4, cor-
ka wyrobnika [rodzona siostra Ne XX1J. Budowa i odzywianie dobre. Chora od
dni czterech. D. 10. II. zrana cieptota 39,4° C., tetno do 120. Kaszle krupowo
od 12 godzin. Kaszel charakterystyczny, krupowy, bardzo bolesny, bezglos
zupelny; w prawym kacie ust i w nosie owrzodzenia sadtowate, czgéciowo po-
kryte strupkami, krwawigcymi przy dotykaniu. Oddech §wiszczacy, przyS$pie-
szony do 30, z udziatem fossae jugulgris i migdzyzebrzy; epigastrium zaczyna
bra¢ udzial w ekskursyach oddechowych. Na migdatkach, lukach, jezyczku
i tylnej $cianie obfity, szarawo-z6tty nalot w postaci roznej wielkosci plamek,
miejscami zlewajacych sig, krwawigcych przy $cieraniu. Wstrzyknatem 10 ctm.
sze$¢, surowicy warszawskiej. Wieczorem stan znacznie pogorszyl si¢; po-
gorszenie wzrastato przez noc. D. 11. II. okoto potludnia stan bardzo zly,
objawy silnego zwe¢zenia krtani i poczatku asfiksyi. Wstrzyknatem powtor-
nie 10 ctm. sze$¢, surowicy warszawskiej. Poznym wieczorem dopiero wysta-
pita niejaka poprawa w stanie chorej. D. 12. II. poprawa w dalszym ciggu po
niezle przespanej nocy i potach. D. 13. II. owrzodzenia na ustach i w nosie
zagoity si¢ i pokryly suchymi strupkami, nalot oddziela si¢ i pozostalo go juz
bardzo niewiele. D. 14. II. nalot znikt bez $ladu, gruczoly przyjety wielkosé
i konsystencye normalng, strupki z ust i nosa zeszly. Pozostal bezglos i ka-
szel, chwilami jeszcze bolesny i z odcieniem krupowym. Stan taki z malemi
wahaniami ku lepszemu trwat do dnia 28. II.; w nocy z 28. na 29. II. wysta-
pilo pogorszenie w postaci nowego napadu krupowego. D. 29. II. zrana stan
bezgoraczkowy, tetno 120, oddech $wiszczacy, przys$pieszony do 40 z wydat-
nym udzialem mi¢dzyzebrzy 1 silnem wcigganiem epiggstrii, kaszel dosy¢
rzadki, charakterystyczny, krupowy, bardzo bolesny. Na dalsze zastosowanie
surowicy rodzice nie zgadzali si¢, widzac w nawrocie choroby po dwoch tygo-
dniach wol¢ Boska, i Jej to zdecydowali si¢ dziecko ofiarowaé. Wobec tego
tem bardziej nie moglo by¢é mowy i o tracheotomii, dlatego tez, zaleciwszy
wdechanie pary wodnej z dodatkiem terpentyny, postanowilem biernie obser-
wowac dalszy przebieg choroby. D. 1. IIl. pogorszenie wzrasta stopniowo,
wystgpily objawy maksymalnego zwezenia krtani i powstajacego stad udusze-
nia, wérod ktorego chora w nocy z dnid 1. na 2, III. zmarla, Przypuszczam,



iz powtorne zastosowanie surowicy w odpowiedniej ilosci uratowatoby dzie-
cko z pewnoscia.

Przypadek XXXII. Jadwiga Banasz.., lat V/4 corka gospodarza malo -
rolnego, doskonale zbudowana i1 odzywiona; przed tygodniem dostala pierw-
sze dwa zabki. Chora od dni trzech; kaszel krupowy wystapil od sze-
$ciu godzin. D. 20. II. cieptota 39,0° C, tetno do 130, oddech przyspieszony
do 36, swiszczacy z udzialem migdzyzebrzy i epigastrii, u zewnetrznych otwo-
ré6w nosowych nadzarcia. Miejscowo w gardzieli: na dolnych czg¢$ciach mi-
gdatkéw, tylnej $cianie i tukach niewielkie, szare plamki, dosy¢é ograniczone.
Gruczoty okotoszczgkowe silnie powigkszone i stwardniate. Wstrzyknatem 10

ctm. sze$¢, surowicy warsz. Dalej przebieg typowy pomysSlny z wyzdrowie-
niem "dnia szostego.

Przypadek XXXIII. Antoni Kraw., lat 3£, syn gospodarza matorolnego,
dobrze odzywiony i zbudowany. D. 20.1V. cieplota 38,0° C., tetno do 100,
kaszel charakterystyczny, krupowy wystapil z nocy. Mowa chrypkowata,
bolesna. Oddech przyspieszony do 36, zlekka $wiszczacy, z udzialem fossae
jugularis 1 migdzyzebrzy. Miejscowo w gardzieli: na migdatkach, tukach i je¢-
zyczku szarawo-zolty, niezbyt obfity nalot. Gruczoty okotoszczgkowe z obu
stron umiarkowanie powigkszone i stwardniale. Wstrzyknatem 20 ctm. szes¢

surowicy warsz.. Wyzdrowienie dnia szostego; kaszel i chrypka pozostaly
jeszcze przez dni cztery.

Przypadek XXXIV. Apolonia Zajacz.., lat 2, dobrze zbudowana i odzy-
wiona, rodzona siostra Ne X XIX i jednocze$nie z nig przywieziona. D. 3. V.
cieptota 38,2° C, tetno do 120, oddech $wiszczacy, przyspieszony do 40, cigezki,
chrapliwy z udziatem miedzyzebrzy i epigastrii. Chora od dni czterech, ka-
szel krupowy zjawil si¢ od 24 godzin; jest on dosy¢ rzadki, charakterystyczny,
krupowy, dosy¢ bolesny. Sinica koficzyn, ust i nosa; ze strony narzadoéw
wewnetrznych zadnych zmian chorobowych niema. Miejscowo w gardzieli:
na migdatkach i tukach, gdzieniegdzie zawazy¢ si¢ daja niewielkie, ograni-
czone, szaro-zotte plamki; gruczoty okotoszczekowe znacznie powigkszone
i stwardniale. Wstrzyknatem niezwlocznie 20 ctm. sze§¢, surowicy warsz..

Do nastgpnego dnia znaczna poprawa, wyzdrowienie po uptywie tygodnia; ka-
szel trwal jeszcze czas pewien.

We wszystkieh podanych wyzej 15 przypadkach nie bylo ani razu ja-
kiejkolwiekbadZz wysypki po zastosowaniu surowicy;, wszystkie one, jako do-
sy¢ wezesnie leczone, przebiegaly pomyslnie procz Ne X X X1, w ktéorym na-
stapito zej$cie $miertelne, spowodowane nawrotem krupu bez powtdrnego za-
stosowania surowicy i po uplywie dni 18 od czasu wystgpienia pierwotnego
napadu krupowego. Przypuszczam, Zze recydywa ta prawdopodobnie nie wy-
stagpitaby, gdybym na poczatku choroby zastosowat nie dwa flakony, lecz
trzy lub cztery, jak rowniez mniemam, ze powtdrne zastosowanie surowicy
w odpowiedniej iloSci zaraz po wystgpieniu recydywy, prawdopodobnie zraie-



uitoby dalszy przebieg choroby na pomyslny i daloby w ostatecznym rezul-
tacie zupelne wyzdrowienie.

Wogoéle na 34 przypadki btonicy, leczonej przezemnie surowicg, mialem
dotadjjeden przypadek $miertelny, t. j. niecate 3i; wsréd nich bylo: anginae
przypadkow 13, laryngitidis— 3, anginae c. largngilide — 15. Jeden tylko wsrdd
nich byt powiklany wysypka, spowodowanag przez surowicg.

Wincenty Putawski [Radziejow].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 17 listopada 1896.

1) NEeuvGesauvich przedstawia dziewczynke 10-letnig z przetoka pockwo-
wo-odbytnicza, powstatla w nastepstwie zgwalcenia chorej,

2) Guhanowski przedstawia 32-letniego me¢zczyzng z cholesteatomatem
ucha sredniego oraz btony cholesteatomowe, wydobyte przez przewdd stucho-
wy. Chory cierpial od lat dziecigcych na przewlekle zapalenie ropne ucha
$redniego; przed 20 laty operowano mu ropien na wyrostku sutkowym, a przed
7 laty G. usunal mu polipy z blony bgbenkowej ucha lewego. Obecnie jame
bebenkowa, reccssus epitympanicus i adilus ad antrum wypeinial cholesteatomat,
po ktorego usunieciu G. przekonatl si¢, ze wszystkie trzy jamy wymienione po-
laczone sg w jedna, jak to si¢ sztucznie robi przy doszczetnej operacyi Sta-
CKE’go. Zapobieglo torozrastaniu si¢ cholesteatomatu w kierunku jamy czasz-
kowej.

Jednoczeénie G. przedstawia cholesteatomaty, pochodzace od 40-letniego
mezczyzny z obu uszu.

3) KgriNskir przedstawia chorg w $srednim wieku z rogoéwkami niezwy-
kle rozciagnigtemi pod wptywem wzmozonego ci$nienia w komorze przedniej.

4) Grkosegmk demonstruje w $srednim wieku pacyenta, ktoéry byt dot-
knigty bardzo znacznem bliznowatem -zwe¢zeniem cewki, powstatem po peknig-
ciu tejze wskutek uderzenia w krocze; zw¢zenie byto tak znaczne, ze nie prze-
chodzity przez nie zadne narzg¢dzia, a mocz odchodzit kroplami. G. resekowat
czg$¢ zwezong cewki z nader dodatnim rezultatem: pacyent oddaje obecnie
mocz dobrze, a przez cewke przechodzi kateter nr. 23.

5) Borsuk przedstawia chtopca 12-letniego, ktory, spadiszy z drzewa na
kamienie, zmiazdzyl sobie nos i wttoczyt go catkowicie wJoramen pyriforme,
B. wyciagnal nos kleszczykami, przecigt na nim skor¢ i powi¢z na grzbiecie,
utozyt zgruchotane kosci, wypetnit nozdrza gazg jodoformowsa i nalozyt opa-
trunek. Obecnie, po zagojeniu, nos posiada forme¢ dobra; kosci zrosty sig
doskonale.

6) M arkiewicz odczytuje wnioski Komisyi, wybranej przez Towarzy-
stwo do wypowiedzenia opinii w sprawie przeniesienia Szpitala Dzieciatka Je -
zus na plac po wystawie hygienicznej, a domu wychowawczego na folwark S-to
Krzyski. Memoryal ten brzmi, jak nastgpuje:



,Komisya, utworzona pod przewodnictwem Wice-prezesa Towarzystwa
Lekarskiego, na posiedzeniu tegoz Towarzystwa, w d. 20 pazdziernika r. b.,
dla rozwazenia sprawy wyboru miejsca budowy nowego szpitala, odbywszy
trzy posiedzenia [w dniu 23 i 30 pazdziernika, oraz 10 listopada r. b.] i uznaw-
szy, ze sprawa pomieniona winna by¢ rozwazana, tak ze stanowiska potrzeb
zdrowotnych miasta, jak i ze stanowiska wymagan hygieny szpitalnej i obstugi
lekarskiej przyszlego szpitala, po przeprowadzeniu obrad, przyszla jednomysl-
nie do nastepujacych wnioskow:

1. Budowanie szpitala lub domu wychowawczego na tak zw. Folwarku
S-to-Krzyskim jest niewtasciwe: a) z powodu bezposredniego sasiedztwa sta-
cyi filtrow, a w szczegdlnosci zbiornikow wody czystej, juz istniejgcych i budo-
wac si¢ majacych przy samej linii granicznej, dzielgcej stacye filtrow od Fol-
warku S$-to Krzyskiego; /) z powodu przecigcia Folwarku S-to Krzyskiego
dwiema ulicami; ¢) z powodu hatasliwego sgsiedztwa tych ulic i calej stacyi
D. Z; Warszawsko-Wiedenskiej; d) z powodu niewygodnej figury placu rzeczo-
nego; e) wreszcie ze wzgledu na polozenie w dzielnicy juz zabudowanej lub do
zabudowania si¢ nadajace;j.

2. Plac wystawy hygienicznej ze wzgledu na potrzeby szpitala okazuje
si¢ odpowiednim, ale ze wzgledu na zdrowotne interesy miasta, mianowicie na
bezposrednie sgsiedztwo z ulicami, juz poczegsci zabudowanemi i do zabudowa-
nia jak najmocniej si¢ nadajacemi, nie moze by¢ uznany za stosowny pod bu-
dowe wielkiego 1 z czasem jeszcze rozszerzac si¢ mogacego szpitala.

3. Oddzielenie terytoryalnie i administracyjnie domu wychowawczego
[podrzutkdow] od szpitala jest bardzo pozadane ze wzglgdu na wymagania hy-
gieny wychowawczej, ktéore to wymagania nie pozwalajg na pielggnowanie nie-
mowlat i wychowywanie dzieci starszych w obrgbie szpitala.

4. Ze wzgledu na potrzeby zdrowotne miasta, a szczegdlniej na miejsco-
we trudnos$ci, zachodzace w prawidtowem rozszerzaniu si¢ miasta, jak rowniez
ze wzgledu na wymagania nowoczesnej hygieny szpitalnej i na ewentualno$é
stopniowego z biegiem lat pomnazania budynkéw [pawilonéow] szpitalnych na
tern samem terytoryurn, Komisya uznaje, iz najwlasciwszem byloby umieszcze-
nie szpitala po za obr¢gbem miasta. Pomieszczenie wszakze szpitala po za mia-
stem, zdaniem Komisyi, wymaga bezwarunkowo: @) zapewnienia stalej i re-
gularnej komunikacyi tramwajowej pomiedzy S$rédmiesciem a nowym sSzpi-
talem; b) urzadzenia centralnej stacyi przyje¢¢, z ktérejby chorzy z miasta do
szpitala bezpiecznie i szybko o kazdej porze dostawac si¢ mogli; ¢) zaopatrze-
nia terytoryum szpitalnego w prawidtowg kanalizacy¢ i wodociagi.

5. Pomieszczenie domu wychowawczego po za obrgbem miasta, na wsi,
jest ze wzgledu na wymagania hygieny zakladowej bardzo pozadane.

6. Komisya uznaje, iz zaktadanie parkéw, ogroddéw i plantacyi na tery-
toryum miejskiem i zapewnienie mozno$ci korzystania z tych przestrzeni, po-
krytych roslinnoscig, wszystkim sferom ludnos$ci stanowi jedno z najwazniej-
szych wymagan ochrony publicznej zdrowia w naszem mie$cie®.



7) Gabszewicz méwi o torbielach krezki. Praca ta bedzie drukowany
w Gazecie.

8) Rychlinski przeostawia 4 mézgi z nowotworami. Pierwszy z pre-
paratéw [jest to moézg 9-miesiecznego dziecka z nowotworem torbielowatym
w substancyi bialej zrazu ciemieniowego. Sciany torbieli maj¢ budowe gliomatu,
a zawartos$¢ byla plynem ciagnacym sie i nie zawierala komérek ropnych, ani
drobnoustrojéow. W drugim mézgu, pochodzacym od 19-letniego osobnika,
gliomat zajmuje II1I komore, oba wzgorki wzrokowe, nerwy wzrokowe i tréj-
kat miedzy skrzyzowaniem tych nerwéw. Za Zycia spostrzegano u chorego
maskowy wyraz twarzy i bezladne ruchy rak, nieco podobne do plasawiczych.
Miesak, obejmujacy gyrus orcipito-temporalis i tylna cze§é gyrifornicati trzecie-
go mozgu, powodowal tylko objawy zwi¢kszonego ciSnienia wewnatrz czaszko-
wego. Ostatni mézg wreszcie pochodzi od kobiety, zmarlej wsrod objawéw
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, znacznego uposledzenia inteligencji
i braku pamieci. Na sekcyi, procz wady zastawkowej, znaleziono na podstawie
moézgu w obu zrazach czolowych, nieco na zewnatrz od nerwow wechowych,
dwa symetrycznie umieszczone nowotwory [miesaki]

W dyskusyi prof. BRODOWSKI ostrzega przed zbyt pochopnem rozpozna-
waniem gliomatu, za ktore czesto brane sa miesaki, powstajace z tkanki tgcz-
nej, towarzyszacej naczyniom.

Wodlug SAWICKIEGO, gliomatoza u dzieci nie jest zjawiskiem rzadkiem.

Zielinski Edw. zapytuje, czy w przypadku z nowotworem S$cian komory
IIT chory zachowywal réwnowage i nie wykonywal ruchéw manezowych; gdy-
by te ostatnie spostrzegano, potwierdzaloby to dane doS$wiadczalne Bechte-
REw’a, ktory po przecieciu §ciany bocznej komory III widzial u zwierzat ru-
chy manezowe.

R YCHLINSKI na pytanie to odpowiada przeczaco.

B REGMAN zwraca uwage, ze ruchy plasawicze, podobne do tych, jakie R.
widzial w swoim 2 przypadku, spostrzegano przy guzach cial czworaczych,
a BRUNS przypisuje im pewne znaczenie w rézniczko wem rozpoznaniu guza cial
czworaczych i guza moézdzku.

Luxenburg W toku dyskusyi przedstawia dwa preparaty mézgu. Jeden
Z nich pochodzi od mezczyzny S50-letniego, ktory przy braku innych objawéw,
przedmiotowych, précz znacznej sklerozy naczyn, cierpial 2 lata na stale béle
glowy; w mozgu tym znaleziono pecherzyk cysticerci cellulosae w dolno-zewne-
trznej czeSci prawego nuclcus lenticularis i takiz pecherzyk na dnie komory IV.
W przypadku drugim, u chorego 55-letniego spostrzegano trudno$¢ polykania,
na krotko przed $Smiercig niedowlad, a bezposrednio przed nia bezwlad lewych
konczyn i lewej polowy twarzy. Przy badaniu poSmiertnem znaleziono guz
wielkosci jaja golebiego, zajmujacy prawy nucleus lenticularis oraz capsula ex-
terna i interna.



Posiedzenie z dnia 24. X1. 1896.

1) EvzrNBERG Wypowiada rzecz p. n. ,,Przyczynek do etyologii prysz-
czycy [eczema]” i demonstruje chorego, hodowle, oraz pryszczyce szczepiong.
Odczyt powyzszy bedzie drukowany w Gazecie.

2) P KzEWOSKI przedstawia preparaty i opisuje zmiany patologiczne przy
eklampsyi. Praca ta réwniez ukaze si¢ w Gazecie.

3) K wewskr wypowiada odczyt ,,O pneumotomiach przy ropniach p uc®,
Odczyt ten ukaze si¢ w Gazecie.

W dyskusyi SOKOLOWSKI, ktéry obserwowal szczegolowo wszystkich cho-
rych K., dodaje swoje uwagi. Tak, w 3 przypadku, u chorego maszynisty S.
rozpoznal ropien nie tylko na zasadzie objawoéw fizykalnych, ktére przemawia-
ly raczej za ograniczonym ropniem oplucnej, lecz na zasadzie obecnos$ci wlo-
kien sprezystych w plwocinie.

U panny J. wspodlnie z Zielinskim rozpoznal gl¢boko potozony ropien
optucnej, przechodzacy na pluco, pomimo ze kilkakrotne glebokie przektucia
daly wynik ujemny; na propozycye S. prof. Kosinski dokonat kilku punkcyi
i w koncu rop¢ otrzymat. Powstanie ropni w obu powyzszych przypadkach
uwaza S. za skutek influeuzy, po ktorej powstaje zapalenie ptuc i optucnej,
ktére znowu prowadzi cze¢sto do ograniczonych ropni oplucnej, mogacych droga
naczyn limfatycznych przejsé na tkanke plucng. Co do etyologii ropni pluc
wogble, to, pomijajac najpospolitsze przyczyny [bronchiectasia, sprawy septycz-
ne], ropnie takie moga dawaé: bablowiec i promienica, jak tego dowodza dwa
przypadki, ktoére S. opisuje. W jednym z tych przypadkéw ropien pochodzenia
promienicowego operowal Ad. Przyborowski.

Rozpoznac ropien ptuca na zasadzie objawow, przytaczanych w podrecz-
nikach i podanych przez prelegenta, mozna tylko w przypadkach typowych i to
rzadko. Wedtug S., rozpoznanie nalezy opiera¢ obok objawow?7 fizykalnych na
szczegbtowym rozbiorze danych anamnestycznych, na badaniu plwociny, a prze-
dewszystkiem na dokonywaniu wielokrotnych glebokich punkcyi, ktéore wbrew
zdaniu K. uwaza S. za zabieg zupelnie bezpieczny.

Szteyner opisuje operowany przez siebie przed 6 laty przypadek ropnia
ptuca z etyologia niepewna: za przyczyn¢ mozna tu bylo uwaza¢ zgorzel ptuca
lub bronchiectasmm. Po pneumotonii poprawa trwata niedlugo i nastapita §mier¢
chorego. Ropien W podanym przez K. przypadku Bukowskiego powstal wsku-
tek rozszerzenia oskrzela i zakonczyl si¢ réwniez $miercig. Przytoczywszy
opis przypadku ropnia ptuc pochodzenia promienicowego, zastanawia si¢ SZzT.
nad pytaniem, jak w takich razach postepowal; niepodobna bowiem wykry¢
i otworzy¢ wszystkich tak licznych przy promienicy ognisk ropnych.

Babinski, przypominajac poglad Gerhardtr i RossBACu’a, wedlug kto-
rych pleiiritis interlobularis moze powodowac powstawanie ropni, uwaza, ze 2-gi
przypadek K. mogl mie¢ etyologie podobna.

Dalszy ciag dyskusyi odlozono do nast¢pnego posiedzenia.



Posiedzenie z dnia 1. X II. 1896.

1) RempieLiNskr przedstawia dziecko 11-miesigczne z wodogltowiem nie-
zwyklych rozmiarow.

2) sSzteyner przedstawia chorego 60-letniego z guzem tg¢tnigcym w oko-
licy -posladkowej, ponizej grzebienia biodrowego i na zewnatrz od spojenia
krzyzowo-biodrowego. Guz ten, wielkosci jaja kurzego, majacy wszystkie ce-
chy tetniaka, uwaza SZT. za t. zw. t¢tniak kostny, t. j. nowotwor bogaty w na-
czynia t¢tnicze. Powickszanie si¢ guza przy kaszlu dowodzi, ze wchodzi on
do jamy miednicy.

3) K raust demonstruje dziewczynke, ktorej przed 7 tygodniami wy-
tuszczyt rami¢ prawe wraz z topatkg i potowe obojczyka z powodu migsaka.

4) W dalszym ciagu dyskusyi nad odczytem K wewskieco:,O pneumo-
tomiach przy ropniach plucu !) zabiera glos prof.KosiNsid, zwracajac uwage, ze
we wszystkich 3-cli przypadkach ropnia ptuc, jakie operowatl i ktore K niewsk1
opisal, ropnie sktadaty si¢ nie z jednej jamy, lecz ze zbiorowiska wielu ma-
tych ropni. Z uwagi, ze we wszystkich tych przypadkach spotkano znaczne
zmiany w optucnej, K. sadzi, iz sprawa w optucnej byla pierwotng, a ropien
ptuca wtéornym objawem.

P RZYBOROWSKI oOperowany przez siebie przypadek, ojakim wspominal na
poprzedniem posiedzeniu Sokorowski, uwaza za przypadek ropnia promienico-
wego optucnej, a nie pluca; do rozpoznania bowiem tego ostatniego nie wi-
dziat danych, a spadek cieploty i ustanie ekspektoracyi po pleurotomii uwaza
za objawy, przemawiajace przeciw przypuszczaniu ropnia ptuca. Dalej przy-
tacza P. opis drugiego analogicznego przypadku, przez siebie operowanego.

S OKOLOWSKI obstaje przy swojem rozpoznaniu, postawionem na zasadzie
danych fizykalnych [stepienie, rze¢zenia dzwieczne z przelewaniem] oraz ob-
fitego odpluwania.

Prof. Brodowski uwaza za niemozliwe, aby zapalenie ropne optucnej
moglo daé, jak méwi Kosinski, zbiorowisko matych ropni w plucu, empyemat
bowiem mogtby daé, w plucu tylko jeden duzy ropien, po utorowaniu sobie
jednej, a niewielu drog do tkanki ptucnej. W przypadkach K. zmiany oplu-
cnej wystapily nastepczo, po utworzeniu si¢ w plucu drobnych ropni, ktore
mogty by¢ przypuszczalnie nastgpstwem preumoniae lobaris. Zapalenie takie,
powstate na tle kachektycznem, prowadzi do stwardnienia pewnych czg¢sci
ptuca, w ktérych wskutek gorszego odzywiania tatwiej powstawac¢ mogg dro-
bne ropnie. Przewlekle bronchopneumonie zrazikowe, wywotane przez sta-
fylokoki, lub streptokoki, powoduja rowniez stwardnienie tkanki pluca, na-
stepcze za§ zakazenie od strony oskrzela moze byé¢ przyczyng niewielkich
ropni w stwardniatej w ten sposob tkance.

Babinki W przypadku Kijewskiego, dotyczacym p. R., od pierwszego
dnia choroby nie napotykat zadnych objawodéw ze strony ptuc; bylo tu poczat-
kowo tylko zapalenie surowicze oplucnej. Zastuguje na uwage zdanie GER-
HARDT’a, ze drobnoustroje ropne, obecne zawsze w wysieku surowiczym przy

* ) 9Ob. protokél z dnia 24._XI. 1896.



pleuriiis s«rosa, wywotaé moga, nastgpczo ropien pluca. Co do terapii ropni
ptuca, to Gerhardt radzi nie otwierac¢ ich, lecz czekaé przebicia si¢ ropnia
do oskrzela.

K OSINSKI otworzenie ropnia uwaza za Wskazane tam, gdzie przy stwier-
d/zonem ropieniu w plucu liczy¢ mozna na zrosty oplucne;j.

STANKIEWICZ jest zdania, ze jezeli KOSINSKI nie mial dawniej do czy-
nienia z ropniami ptuc, a w ostatnich czasach spostrzegat kilka przypadkow
tego rodzaju, to jest to tylko rezultatem koincydencyi, a zaleze¢ moze od
trudno$ci rozpoznania ropnia ptuca przy =zapaleniu ropnem oplucnej, kiedy
zgrubiate i twarde listki optucnej dochodza, do 3 — 4 centym grubosci.
Operacy¢ uwaza S. za wskazang, tam, gdzie dlugotrwajacy ropien ptuca znaj-
duje si¢ blizko oplucnej. Przektucie probne moze utatwia¢ rozpoznanie.

BRODOWSKI Na pytanie K osixskieco stwierdza rzadko$é ropni pluc, wi-
dywanych przy badaniach posmiertnych.

B aARaANowsk1 s3dzi, ze z powodu trudnosci okreSlenia miejsca, gdzie si¢
znajduje ropien pluca, wskazania do operacyi zdarzaja si¢ nader rzadko.
Otrzymanie ropy przy przektuciu probnem pluca nie zawsze jest dowodem
istnienia ropnia w tym narzadzie, bo i drobne ropnie zrazikowo dawaé¢ moga
przy przektuciu nieco ropy.

SOKOLOWSKI dodaje, ze raz otrzymal pelna szpryczke ropy, choé ropnia
nie bylo; na stole sekcyjnym przekonal si¢, Ze ropa pochodzila z rozszerzo-
nego i wypelnionego ropa oskrzela.

Kijkwski etyologi¢ swoich przypadkow uwaza za niewyja$niong, utrzy-
muje jednak, ze punktem wyjscia sprawy chorobowej bylo tu wszedzie ptuco.
Przeklucie probne tam, gdzie przy ropniu ptluca niema zrostow oplucnowych,
uwaza K. za bardzo niebezpieczne, toruje ono bowiem droge¢ ropie do oplu-
cnej. Zachowywacé si¢ wyczekujaco wobec ropnia pluca, wbrew zdaniu GKR-
iIAUDT 4, nie nalezy: jezeli chory =zatruwa si¢ produktami rozpadu, gorgczkuje
i traci sily, nalezy bezzwlocznie przystapi¢ do otworzenia ropnia.

SOKOLOWSKI nie widziat ztych skutkéw przedziurawienia pluca przy
ropniu.

13.  Leczenie cukrzycy. A. Albu (Aligem. med. Centralzbituny. 1896. Ne 94),
biorac pod uwage wszystkie najnowsze wyniki, jakie otrzymano dotad tak za
pomocga doswiadczen, jak i spostrzezen, podaje plan leczenia cukrzycy.

Wiemy, ze przy leczeniu choroby cukrowej lekarz w pierwszym rzedzie
powinien by¢ hygienista. Nie znaczy jednak, aby w kazdym przypadku tej cho-
roby postgpowanie nasze mialo si¢ ogranicza¢ do wydania pewnych przepisow
dietetycznych, podlug z gory ulozonego szematu. Takiem postgpowaniem
mozemy choremu przynie§¢ raczej szkode, niz pozytek. Dlatego tez nalezy
w kazdym poszczegdlnym przypadku przedewszystkiem wyjasni¢ sobie, z jaka
forma cukrzycy mamy do czynienia.



Dla odréznienia postaci lekkiej od ciezkiej postepujemy w ten sposéb:
wyznaczamy choremu $cisle okreslong dyete, odpowiadajaca 2500—300 cieplo-
stek, przyczem na wodany wegla przpada okolo 800 cieplostek, czyli 130 grm.
[45 grm. w 1 litrze mleka, @D grm. w postaci bulek, 24 grm. w 100 grm. kar-
tofli], Po pewnym czasie jednego dnia redukujemy ilo§¢ wodanéw wegla do
polowy, nastepnego za$ zupelnie usuwamy je z pokarméw, zamieniajac braku-
jaca ilos¢ cieplostek przez zwiekszony dowéz bialka i tluszczow. Jezeli po
takiej probie cukier w moczu zniknie, lub zmniejszy si¢ do VA to mamy do
czynienia z postacia lekka moczowki cukrowej; stala za$ obecnos$é cukru w mo-
czu dowodzi formy ciezkiej. Jezeli nadto w moczu wykry¢é mozna obecnosé
kwasu acetoctowego za pomocg odczynu OrkimAimr’a [ciemno-brunatne zabar-
wienie po dodaniu poltorachlorku zelaza], dowodzi to wzmoZonego rozpadu
bialka ustrojowego i zblizania si¢ groznych objawow $pigczki cukrowej. W te-
dy nalezy dyete natychmiast odmieni¢ i wyznaczy¢ pozywienie bogate w wo-
dany wegla; w ten sposéb mozna, zdaniem autora, pomimo stalej obecnoSci
w moczu kwasu acetooctowego, niebezpieczenstwo t. zw. coma diabetieum, jezeli
nie calkowicie odwrocié, to przynajmniej na caly szereg miesiecy odroczyé¢.

W lzejszych przypadkach cukrzycy, dopoki ilo§¢ cukru w moczu nie prze-
nosi V,—UV&/oi nalezy choremu pozostawi¢ mozliwa swobode w wyborze po-
karméw, baczac uwaznie, aby nie przekroczyl pewnych granic. W tym
celu zabraniamy choremu spozywania cukru, pieczywa slodkiego, kompotow
i napojow slodkich, potraw i zup macznych, ryzu i Kkartofli. Cukier zastapi¢
mozna przez sacharyne. W spozywaniu chleba nie nalezy zbytnio krepowaé
chorego, o ile zachowuje przepisy co do innych pokarmoéw, zawierajacych
wodany wegla.

Inaczej rzecz si¢ ma z ci¢zka postacia cukrzycy. W tym przypadku mu-
simy wyznaczy¢ choremu pewne minimum pokarmoéw, zawierajacych wodany
wegla, t. j. taka ich ilo§¢, aby w moczu nie wystepowaly produkty rozpadu
bialka. Wpybieramy zatem takie pokarmy, ktére zawieraja stosunkowo naj-
mniej wodanéw wegla. Pozwalamy na spozywanie 50—100 grm. chleba, bez
wzgledu na to, czy to bedzie chleb pszenny, czy zytni. Z wielkim pozytkiem
dla dyabetyka mozemy chleb zwykly [zawierajacy 528 wodanéw wegla] zamie-
ni¢ na chleb aleuronowy [27$ wodanéw wegla]. Wyznaczywszy choremu taka
ilos¢ chleba, musimy odpowiednio zmniejszy¢ ilos¢ innych pokarméw za wodany
wegla. Wogdle dla dobrego odzywiania dyabetyka wazng jest rzecza uroz-
maicenie i smaczne przyrzadzanie potraw. Zalecamy zatemr choremu spozy-
wanie rozmaitego rodzaju pokarméw miesnych, wedlin, szynki. Jako dobre
uzywki wymieni¢ nalezy ryby, szczegélniej wedzone: Sledzie, sardele, szprot-
ki, sardynki i t. d., a dla zamozniejszych: ostrygi, raki, homary. W dowolnej
ilosci moze dyabetyk spozywaé: jaja, salate, ogérki, szpinak, szparagi;
w umiarkowanej iloSci: marchew i kapuste; zupelnie zabroni¢ nalezy spozy-
wania kalarepy, dyni, grochu, bobu, rzodkwi. Owocow, szczegélniej suro-
wych, nalezy si¢ wyrzec. Z tluszczow zaleci¢c mozZna maslo, oliwe, a ze
wzgledu na duzg zawarto$§¢ tluszczu, réwniez sery: Neuchdtel, RamaJdour,
Roquefort, Gervais. Czekolada w umiarkowanej ilo$ci, wiecej kawy, mleka



od 4 do 1litra. Jako napéj, oprocz wody zwyczajnej, dozwolone by¢ moge:
wody mineralne, plyny kwaskowate, piwo [nie wiecej niz £ litra], wina biale
i czerwone w umiarkowanej iloSci. Nie nalezy zabrania¢ choremu uzywania
alkoholu w iloSci 30—40 grm..

W celu zwalczania cukromoczu proponowano rozmaite $rodki farmakolo-
giczne, jako to: makowiec i rézne alkaloidy, antypiryne, salicylan sodu, jodo-
form, kwas karbolowy, mleczny, amoniak, a w ostatnich czasach, jako specyfik,
syzygium jambulanum. Srodki te, rzecz prosta, nie moge mie¢ znacznego wply-
wu na sarn¢ chorobe; nie tylko bowiem nie powstrzymuj¢ wytwarzania cukru
w ustroju, lecz nawet stalego zmniejszenia cukromoczu wywolaé nie s¢ w sta-
nie. Do tej kategoryi Srodkéw zaliczy¢ mozna i przetwory trzustki, ktérych
warto$¢ lecznicza wydaje si¢ problematyezne; dotychczas przynajmniej nie za-
notowano ani jednego przypadku wyleczenia cukrzycy za pomoce¢ tego Srodka.

Zalecaja rowniez przy cukrzycy leczenie wodami alkalicznemi [Karlsbad,
Neuenahr i t. p.]. Wprawdzie nikt jeszcze doted nie wykazal specyficznego
wplywu tych wéd na cukrzyce, doswiadczenie jednak uczy, ze dyabetycy wra-
caje z powyzszych miejsc kepielowych ze znaczne poprawe. Na polepsze-
nie przeto wplywaje, by¢ moze, dos¢ Scista dyeta, oderwanie si¢ od zajeé za-
wodowych, czyste powietrze i t. p. czynniki. Z. Rom.

. r .
Wiadomosci drobne.
[

— revernin zalecza siarczan sodu w matych dawkach [po 0,1 co godz. ], jako
dobry $rodek hemostatyczny przy uporczywych krwawieniach z naczyn wtosowa-
tych. Z dod$wiadczen na zwierzg¢tach R. przekonal sie, ze hemostatyczne dziatanie
siarczanu sodu wystepuje tylko wtedy, jezeli wprowadzamy go per os, wstrzykiwania
podskdrne takiej wlasnosci nie posiadajg.

(Allgem. med. Ceniralzeitung. Nr. 94. 1896 r.) Z. R.

—  GremipkNBerG Opisuje 7 obserwowanych przez siebie przypadkow ostrej
psychozy, ktorej nadaje nazwe: paranoia acuta recurrens. Przebieg tej formy cho-
robowej nastgpujacy: w krotkim przeciagu czasu rozwijal si¢ typowy obraz ostrego
obl¢du—ogodlne podniecenie, bredzenie, omamy wzrokowe i stuchowe. Stan taki
bez zmiany trwal od 5— 14 dni, rzadko dtuzej, poczem nagle chory si¢ uspakajal; po
jednym lub dwu dniach poprawa tak byla wydatna, ze pacyenta mozna bylo uwazaé
za zupetnie zdrowego. Lecz poprawa ta trwala niedtugo, od kilku dni do dwoch
lub trzech tygodni i znowu wyst¢gpowal szybko stan ekscytacyi, a chory przedstawiat
ten sam, co i poprzednio, obraz. Powtarzato si¢ to kilkakrotnie [od 2—5 razy], =za-
nim nastgpito zupeine wyzdrowienie. Zazwyczaj kazdy nastgpny napad byl krotszy
i stabszy od poprzedniego. Przypadki autora dotycza chorych w wieku od 16 do
21 lat, 4 me¢zczyzn, 3 kobiet. Obarczenie dziedziczno$cig autor notowal w 3 przy-
padkach.

(Allgem. Zei'scli. f. Psychiatrie. 1896. Hft. 4). L. D.

— L ozesxrerGer Spostrzegal na samym sobie zaburzenia czuciowe w obrgbie
nerwu skornego zewngtrznego uda (n. cutanei femoris ext.). Zaburzenia podobne
pierwszy raz opisal B er~nuaror (Nenr. Ccntr. N. 6. 1895), a rorn nazwatl je meral-
gia paraesthetica [streszcz. w Gaz. Lek; Nr. 44. 1895]. UL, we wskazanem wyzej
miejscu wystapity parestezye [uczucie tarcia, palenia], wskutek urazu [uderzenie
o. kant biurka]; w poczatkach byly one nieznaczne i tylko przy zmianie pogody; po-




tein, gdy autor uleg) zakaznej chorobie, nastapilo znaczne pogorszenie. Précz pora-
zenia L. objektywnie stwierdzil, we wskazanej okolicy, zwi¢kszenie si¢ wrazliwoSci
na bél [lekkie uklucie wywolywalo piekacy bél; przy faradyzacyi prad, ktéry w in-
nych miejscach powodowal uczucie lekkiego swedzenia, w miejscu porazonym wy-
wolywal bél] i termanalgezye na zimno [cieplote nizej 14° C. czul jako obojetna].
Autor sadzi, ze zwykle przyczyna omawianego cierpienia bywa uraz, ktéry na razie
przechodzi niepostrzezony; potem zas$, pod wplywem zakazenia lub zatrucia, wyste-
puje w miejscu poprzedniego urazu zapalenie nerwu z wyzej podanymi objawami.

(Neur. Centr. Nr. 22. 1896). K. S.

— HormeisTErR podaje nastepujacy sposéob wyjalawiania katguty, stosowany
na klinice Bruns’*; 1) nawiniety na szpulki katgut nalezy trzymaé w ciagu 24 go-
dzin w 4% roztworze formaliny; 2) nastepnie tenze katgut gotuje sie¢ w wodzie w cig-
gu 10 minut, poczem 3) przenosi si¢ dla stwardnienia i przechowania do alkoholu,
zawierajacego 4# gliceryny i 1°/0, sublimatu. Przy moczeniu w roztworze formaliny
nalezy si¢ stara¢ usunaé z powierzchni katgutu wszystkie pecherzyki powietrzne.
Przed wkladaniem do formaliny powinien by¢ katgut nawiniety na szpulki, gdyz inaczej
skreca si¢ w trudne do rozplatania kleby. Przyrzadzony w ten sposob katgut ma za-
chowywaé swoja moc i nie rwaé sie¢ tak latwo, jak po zastosowaniu steiylizacyi
KossMANta. Inaczej wyjalawiajg katgut w Kklinice G psssxpausr®, o czem pisze K orFenD.
Najprzod nalezy katgut wymy¢ mydlem szarem i wlozy¢ do eteru, ktéory wypada do-
tad zmieniaé, dopoki tenze nie przestanie metnieé. Nastepnie przenosza katgut do
bezwodnego spirytusu, ktory winien wyciagnaé¢ resztki wody i pecherzyki powietrzne,
poczem ostroznie zawijaja tenze katgut w gaze i pomieszczaja w suszarni, ktora
ogrzewaja do 130°— 140° w ciagu dwoch lub trzech godzin. W koncu wyjalowionfy
w ten sposob katgut klada na 1 lub 2 doby do 1°/00 wodnego roztworu sublimatu,
poczem przechowuja w 1°/0, alkoholowym roztworze sublimatu, do ktérego dodaja
5% gliceryny. Br. S.

(CiiitrOL f. Cliir. 1896. Nr. 9. — Terapent Monats. 1896. April. S. 243).
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»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1897 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
“przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkoéw.

W r. 1897 wychodzié¢ bedg w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplatg zeszloroczna, upra-
sza sie o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow karte
tytutowq i spis rzeczy do Tomu XVI Gazety Lekarskiej za 1896 rok.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Rilikto- >doowied«ialay. D-r WL Gajkiewicz.
Jo3Bojeno Llensyporo Bapmasa, 11 leka6ps 1890. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



