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Piotv P., 7 dni wieku, wychowaniec Domu Wychowawczego przy szpita-
lu Dziecigtka Jezus wr Warszawie. Dziecko nieznanych rodzicow wczo-
raj zaledwie [5.1. 1898] zostato przyjete do domu Wychowawczego. Kiedy
odpadta pegpowina, niewiadomo. Wczoraj rano bylo zdrowe zupetnie, ssalo na-
lezycie, po potudniu miato tylko par¢ zielonawych wyproznien. W nocy prze-
stato ssa¢, albowiem skutkiem zaci$nigcia ust nie mogto obejmowac piersi.

St. pr. 6. 1. 1898. Dziecko stabo rozwinig¢te, nedznego odzywiania.
Czaszka do$¢ wazka; ko$¢ potylicowa zachodzi pod kos$ci ciemieniowe. Oczy
zamknigte, zrenice rdéwne, nierozszerzone. Szczeki zaci$nigte tak, ze zale-
dwie przepuszczajg, koniuszczek matego palca. Opisthotonus: trzymajac za gto-
we¢ mozna dziecko postawié¢ prawie na nogi; zresztg niekiedy sztywno$¢ kar-
ku wolnieje. Konczyny goérne zgigte w stawie tokciowym i napiestkowym;
palce przyci$nigte do dloni. Konczyny dolne réwniez zgigte w stawach bio-
drowym i kolanowym 1 przycis$ni¢gte do tutowia. W konczynach pewna szty-
wno$¢, jakkolwiek ruchy bierne sg mozliwe. Zarowno goérne jak dolne kon-
czyny sg wolne od skurczéw przy napadzie.

Migsénie brzucha silnie napigte, napre¢zone. Napigcie brzucha wystepuje
napadami: chwilami mig¢$nie sg zupelnie wolne, tak ze trzewia brzuszne daja
si¢ latwo wymacywacé, to znow sprawiajag wrazenie twardej deski. Napady
takie wystgpuja dosy¢ czgsto: pare [2—4] w ciagu poélgodziny. Zresta napady
nie sg gwattowne; w czasie wigkszego pre¢zenia dziecko dosc¢ stabo krzyczy.

Pepek nie zagojony, pokryty strupem, z pod ktoérego saczy si¢ ropa w nie-
wielkiej iloSci.

W narzadach wewnetrznych zadnych wyraznych zmian nie znaleziono.

Odruchy kolanowe silnie wzmozone. Objawu stopowego nie ma. Odru-
chy z konczyn goérnych zywe. Pobudliwo$é mig§niowa nie zwig¢kszona.

Czucie bolu nie wydaje si¢ wzmozonem.

Tetno 128, oddech b2, cieptota 30,4° [godzina 1 sza po potudniu].



Wydzieling rany pgpkowej wzigto na szkietko. Na preparatach barwio-
nych fuksyng, znalezliémy co nastepuje: komorki wielojedrowe, zawierajace dy-
plokoki, takiez dyplokoki, przypominajace swym ksztattem gonokoki, znajduja
si¢ 1 zewnetrz komoérek; niekiedy ukladaja si¢ one po 2—3 pary w jednej linii
Oprocz tego znajduja si¢ dos¢ liczne laseczniki ciensze i diluzsze, krotsze
i grubsze, lecz bez charakterystycznych [dla lasecznika Nicolaiem] zgru-
bien na koncach. Laseczniki te znajdujg si¢ wewnatrz komorek. Jednocze-
$nie przedsiewzigto badanie bakteryologiczne wydzieliny z pegpka, ktore jednak
lasecznikOw Nicorarer’v nie wykryto.

Te¢z samg rope z rany pgpkowej zaszczepiono §wince morskiej; lecz i szcze-
pienie dalo wynik ujemny i w zachowaniu si¢ $§winki nie zauwazyliSmy nic,
coby wskazywato na rozwijanie sie jakiejs sprawy chorobowej. Swinka przez
dlugi czas potem pozostawata zdrowa.

Tegoz dnia o godzinie 2-giej po poludniu, mniej wigcej w 12 godzin od
czasu zauwazenia szcz¢koscisku, wstrzyknigto dziecku 10 ctm. sze$¢, surowicy
przeciwtezcowej z Instytutu PasteurX Tegoz dnia wieczorem o godzinie
7-¢j i 11-ej w nocy zadnych zmian nie zauwazylem. Sztywno$¢ karku, napie-
cie mig¢éni brzucha to znika, to znoéw si¢ zjawia. Zreszta, jak i przedtem, napady
nie sg gwaltowne. W przerwach migdzy napadami dziecku wlewaja mleko
w niewielkich ilo$ciach tyzeczka.

O godzinie 7-ej wieczorem cieptota ciala podniosta si¢ do 38°. Bylo
to jednak jedyne wzniesienie cieploty ciata, p6Zniej bowiem wahala si¢ stale
migdzy 36,8° 1 37,4°.

Nastepnego dnia [7. 1. 1898] sztywno$¢ karku powigkszyla si¢, nadto
wystapila sinica twarzy i1 koficzyn; szczgkoScisk bez zmiany. W czasie na-
padowego pre¢zenia miesni brzucha dziecko sinieje cate i toczy z ust piang
w niewielkiej ilo§ci. Nazajutrz rano [8. . 1898] przy wciaz jednakim stanie
nastapita $mier¢.

Badanie pos$miertne zwlok, dokonane przez prof. PRzZEWOSKIEGO. nie
wykazato zadnych wybitnych zmian ani w ukladzie nerwowym ani w innych
narzgdach.

Rdzen krggowy wzigt kol. A. Cracrinski do zbadania metodg Nissb’a.
Badanie wykazato zmiany zupeinie takie same, jakie opisali EbwWARD F LATAU
i GoLpscHEIDER *) w komorkach ruchowych rdzenia, mianowicie: pg¢cznienie,
zwigkszenie ciatek Nissn’a, rozpadanie si¢ ich na drobniejsze czasteczki, skut-
kiem czego ginie normalna budowa komoérki. Wynik taki anatomioznego ba-
dania przypadku klinicznego i zgodnos$¢ jego zrezultatami, jakie wyzej wzmian-
kowani autorzy otrzymali na drodze doswiadczalnej [wstrzykiwanie krolikom
toksyny tezcowej] posiada wielkie znaczenie, potwierdza bowiem przypuszczenie,
ze zmiany powyzsze w komorkach ruchowych rdzenia sg swoiste dla tezca.

Szczegodly przedstawi zapewne kol, A. CracLINskI W innem miejscu.

*) Prof. GoLpscukipkU i S. Fratau. TeZec, surowica i komérki nerwowe. Kron. Lek. 1897.
zesz. 14.



Nadmieni¢ nadto nalezy, ze badanie krwi, podjete przed wstrzykiwaniem
surowicy, wykazalo 6120000 czerwonych i 9430 bialych cialek krwi.

Przypadek powyzszy nasuwa mi pare¢e uwag, ktére ponizej zaznaczyé
pragne.

Przedewszystkiem chce powiedzie¢ sléw pare o wynikach badania bakte-
ryologicznego i szczepienia wydzieliny z rany pepkowej zwierz¢tom.

Faktem w zupelno$ci uznanym i powszechnie przyjetym jest, Ze tezec
noworodkéow pod wzgledem patogenezy jest zupelnie identycznym z teZzcem
u dorostych.

Jeszcze w 1887 roku E. PEIPER /) szczepil krolikom czesSci tkanek pep-
kowych 6-dniowego dziecka, zmarlego na tezec, i wywolywal u nich typowy
tezec z zejSciem Smiertelnem. Taki sam wynik otrzymal BEUMER 1), szczepigc
myszom hodowle z tkanek z okolicy pepka a takze same tkanki. W przypadku
BAGINSKY’ego 3) KITASATO zdolal otrzymaé czyste hodowle tezca z surowicy
cieczy, wzietej z okolicy pepka. Szczepiac te hodowle zwierzetom, otrzymy-
wal typowy obraz tezca. PAPIKWSKI W pracy swej z kliniki prof. EBcuBHicH’a
w Grazu podaje przypadek, w ktérym badanie bakteryologiczne wykrylo
istnienie lasecznikéw NicoLAiER’a. Takie same wyniki otrzymal E SCHE-
RICH *).

Tak wiec zakazny charakter tezca noworodkéw, zalezny od swoistego
dzialania lasecznikéw NICOLAIER”, podobnie jak to jest w tezcu u dorostych,
nie ulega najmniejszej watpliwosci.

Dlaczego jednak pomimoto badanie bakteryologiczne wydzieliny z rany
pepkowej, a takZe szczepienie zwierzetom, w wiekszej czeSci przypadkéow za-
wodzi? Z pieciu przypadkéw P APIEWSKIEGO, w ktorych dokonano badania ba-
kteryologicznego, wzglednie szczepienia zwierzetom, otrzymano wyniki ujemne
w czterech. Tak samo bylo i w naszym przypadku. Zreszta wspominaja o tern
i inni autorowie 5).

PariBwWsKkl tak sie wyraza w tej sprawie. ,Pochodzi to prawdopodo-
bnie ztad, ze laseczniki tezcowe dlugo w ranie osta¢ si¢ nie moga i gina nieraz
bardzo wczesnie po inwazyi, tak, ze w chwili wybuchu choroby, a tembardziej
w chwili badania chorego dziecka dawno juz nie istnieja w ranie pepkowej“.

Ttéomaczenie to nie wydaje mi si¢ wystarczajacem, bo wlasnie ceche¢ cha-
rakterystyczna lasecznikow NicorLaier” stanowi niezwykla zywotnosé, odpor-
no$¢ na wszelkie szkodliwe czynniki. Jak fakt ten tldmaczyé, rozstrzygnadé
trudno.

Drugim punktem, na ktéry pragnalbym zwréci¢ uwage, jest sprawa roko-
wania w tezcu noworodkéw. Sadze, iz pod tym wzgledem panuje nadmierny

*) Gytow. wedlug. Papiewski W tad. O t¢zcu noworodkéw. Gaz. Lek. 1893. Nr.30,31,32. 33.

¥ Beumer. Zur aetiologisehcr Bedeutung der Tetanusbacillen. Beri klin. Woch. 1897. Nr
30-31.

3) Baginsky. Fall von Trismus und Tetanus uconatorunm. Beri. klin. Woch. 1891. Nr. 7.

4 Wedlug Tratte des Maladies de D’enfance Granchbr, Comby et Marfan. Paris. 1897.
T. L. p. 420.

b) GUNTHER.'Einfiithrung in das Studium der Bacteriologie. S. 208. Leipzig. 1893.



pesymizm, jakkolwiek zdawaloby si¢, ze dotychczasowe dane, zreszta bardzo
sprzeczne nie upowazniajg jeszcze do tego tak stanowczo.

Wedtug HuFELAND’a ilo§¢ zej$¢ Smiertelnych i wyzdrowien wyraza sig
stosunkiem 50:1. Papibwski na 12 przypadkow tezca podaje 2 wyzdrowienia
[§miertelno$¢ 848%]. Tymczasem Cejerchsjoeld ¥ na zasadzie 44 przypad-
koéw oblicza cyfre $miertelnosci na 52,38. Fronz 2) [z kliniki prof. W ipErHO-
FER’a] zestawia dane ze szpitala §w. Anny w Wiedniu za lat 29 [1865—1894].
W tym czasie dzieci leczonych w szpitalu bylo 30930, nadto za$ leczonych
ambulatoryjnie 450929. Z liczby tej przypadkow tezca u noworodkoéw i dzieci
starszych bylo 50, w tem przypadkow $miertelnych bylo 22 czyli $miertelnosci
44%. Z powyzszej liczby 50, byto przypadkow tezca noworodkow 14, a z nich
$miertelnych 7 czyli $miertelnosé 508.

Tak wigc nie wszystkie dane brzmia tak smutnie. Pessymizm w tej spra-
wie wynika z uwzgledniania danych nielicznych, brak bowiem dotad nalezycie
zebranej statystyki. Wielu autorow sadzi, ze t¢zec noworodkéw pod wzgle-
dem natezenia jest daleko cigzszy od tezca u dorostych, a przyczyne¢ tego upa-
truje w mniejszej odporno$ci na zakazenie ustroju noworodka. Zdaje mi sig,
ze owa zmniejszona odporno§¢ noworodka jest przeceniana. Cyfry podane wyzej,
CEJBRCiisjOBLD’a, a nadewszystko dane F ronz’v, oparte na tak obfitym ma-
teryale, niezupetlnie godzg si¢ z takiem przypuszczeniem.

Nastgpnie faktem jest, ktory stwierdza wielu autorow, ze tezec u nowo-
rodkow wystepuje daleko rzadziej, niz u dorostych, jakkolwiek rana pgpkowa
stanowi state wrota dla zakazenia, tembardziej jesli uwzgl¢dni¢ brak albo
niewtasciwg pomoc potoznicza, zwlaszcza na wsi u ludu. Twierdzenie takie
wypowiada migdzy innymi i wspominany wyzej F ronz. Zreszta dos$¢ przej-
rzy¢ roczniki ViucHow’a, aby si¢ przekonaé, jak rzadko sg notowane przy-
padki tezca u noworodkéow. Rzadkie wystgpowanie tezca nie moze dowo-
dzi¢ malej odpornosci ustroju noworodka. Odporno§¢ bowiem ustroju po-
lega nietylko na zwalczaniu zakazenia, lecz i na nieprzyjmowaniu jadu t¢z-
cowego.

Sprawa rokowania w te¢zcu noworodkow tembardziej zastugiwaltoby na
doktadniejsze opracowanie, ze u starszych dzieci i u dorostych przebieg pod
wzgledem rokowania wydaje si¢ tem pomyS$lniejszy, im wiek chorego jest
mtodszy 3).

XVreszcie dotknaé tu jeszcze pragne sprawy stosowania surowicy prze-
ciwtgzcowej w tezcu noworodkow.

Nie wchodzac w szczegdly, o ktorych wspominatlem w poprzedniej pracy
o tezcu 1), zaznaczg¢ tylko, ze wypowiadanie jakiegokolwiek sadu o skutecz-
nos¢ leczniczej surowicy w tezcu noworodkow jest jeszcze bardziej przedwceze-
sneni, niz to ma miejsce odnosnie do t¢zca dorostych. O ile moglem byt ko-

) Cytow. weding E. FRONZ’S.

2) E. Frokz. Ueber Tetanus in Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1895. Bd. 40. II. 2 u. 3.
3) Porown. prace moja: Kilka sléw o tezcu. Gaz. Lek. 1898. Nr.5, 6, 7.

* Baginsky. Fall von Trismus u. Tetanus neonatorum 1 cit.



rzysta¢ z dostgpnej mi literatury, znalazlem tylko nastepujace przypadki:
1) jeden przypadek BAGiNSKv’ego !)—surowica krwi tetanizowauego kroélika;
$mier¢ na 4-ty dzien od poczatku choroby; 2) trzy przypadki P ariewskieco:
Antytoksyna Tizzoni-Catrani; w 1-ym przypadku wyzdrowienie; w dwoch zas
$mierci na 3 ci wzglednie na 6-ty dzien; 3) cztery przypadki EszcuEwmcu’a 2)
surowica TizzonNi-Cattani; w jednym przypadku wyzdrowienie, w trzech—zas
$mier¢.

Latwo sadze, zgodzi¢ si¢ mozna, ze na takim materyale nie mozna opie-
ra¢ wnioskow co do skutecznosci leczniczej surowicy przeciwtezcowej. Gdy-
by$my na takich liczbach wnioski snu¢ chcieli, dochodzilibySmy do najrozmait-
szych niespodzianek.

Mozno$¢ spostrzegania powyzej opisanego przypadku zawdzigczam uprzej-
mosci D-row L. A Nnpersa 1 St. K amiENskiIEGo, za co tez im sktadam serdeczne
podzickowanie.

Jakkolwiek to nie bedzie miato bezposredniego zwigzku z trescia niniej-
szej pracy, korzystam jednak ze sposobnos$ci i podaj¢ tu dane, nadestane mi
taskawie przez D-ra p rozpowskieco, dotyczace tezca w szpitalu Sw. Trojcy
w Kaliszu.

Ogoélna liczba cho-
rych w szpitalu.

1) Rok 1883. A. D. lat, 9, dziewczynka, fet. traumat. mors, 1234
2) . 1885.J.S. , 29, mgzczyzna v ’ 1310
3) 4 1888. S.D. , 40, . 1596
4 , 1891. B. K. , 30, . 1651
5) . 1893.T.L. , 59, . a n 1873
15 . 18%. W.L. , . o . 1443
7y . 1897. L.Z. , 7, chlopiec, 1134
g8 , 18I. W.S. , 12 . u u 1134
9) . 1897. M. K. , 45, kobieta, . . ® 1134
10) , 1897. W.M. , 4G, mgzczyzna » ’ 1134
11) - 1998. K. K. 54, kobieta, » od Istyeznia do T maja  4JI0
12) ., 1898 M.J. , 42, . 410

Nadto w praktyce prywatnej spostrzegal D-r p rozpowsk1 w 1892 r. przy-
padek tezca urazowego, u chlopca lat 15 majacego, z zejsciem pomys$lnem.
Wsszystkie przypadki leczone byly metoda dawng, bez stosowania surowi-

cy *). Jak wskazuja powyzsze cyfry, $miertelno$¢ bylta tam niezmiernie wy-
soka.

*  Wedlug vircuiow’s Jahresberichte. 1893.

2) D-r D. w liScie prywatnym zaznacza, iz telegrafowal kiedys§ do Warszawy o'surowlce,
lecz otrzymal odpowiedz, ze surowicy przeciwtezcowej nioma. Podobne skargi podnosili i lekarzo
warszawscy. Zapytywalem w tej mierze jednego z wladcicieli skladéw materyaléw aptecznych,
ktory objasnil mnie, Zze surowica przeciwtezcowa nalezy wlasciwie do Srodkéw, ktérych przywoz
do panstwa Rossyjskiego nie jest dozwolony. Czy nie nalezaloby wobec togo poczyni¢ staran w ce-
la uzyskania zniesienia odpowiednieg o przepisu?



IX OCIAETL ACH OBCYCH.,

POZOSTAWIONYCH W JAMIE OTRZEWNE]
PODCZAS CIECIA BRZUSZNEGO.

podal

D-r Jakéb Kosenthal,

ordynator oddzialu choréb kobiecych szpitala Starozakonnych w Warszawie.
1 i

Nie rzadkimi s3, przypadki pozostawienia cial obcych, jak szczypczykow,
gabek, serwetek i tampondéw muslinowych, w jamie otrzewnej podczas doko-
nywania cigcia brzusznego [celiotomii]. D-r Morestin /) w Towarzystwie
anatomicznem paryzkiem, opowiedzial o podobnym przypadku, ktory jest bar-
dzo zajmujacym pod wzgledem nadzwyczajnych wysilen natury, czynionych
celem pozbycia si¢ obcego ciala, znajdujacego si¢ w jamie brzusznej. W sier-
pniu 1894 r. na kobiecie 29-letniej dokonano celiotomii z powodu ropnego zapa-
lenia jajowodu; wyci¢to obustronnie przydatki maciczne. W kilka dni po ope-
racyi otworzyt si¢ ropien w okolicy jednego szwu, uwazany za ropien w $cianie
brzusznej. Po owym ropniu zostata przetoka, ktéra po wypisaniu si¢ chorej
po 6-u tygodniach z zaktadu, nie byla jeszcze zagojong. Pomimo boélow
w krzyzu i brzuchu, chora oddata si¢ zwyklym swym zajeciom. W grudniu
tegoz roku chora wstapita do szpitala Necker, na oddzial D-ra Le Dentu,
z phlegmone w lewym dole biodrowym. Po otworzeniu i przedrenowaniu ropnia
ropienie predko zaczeto si¢ zmniejsza¢ i wszystko zdawalo si¢ i§¢ ku dobremu,
gdy nagle otworzyl si¢ nowy ropien na wysokosci blizny po pierwszej opera-
cyi. Nastepstwem jego byla nowa przetoka, przez ktora niezadtugo wydzielad
si¢ zacze¢ly masy kalowe. Poniewaz ropienie przeciggato si¢, przeto Le Den-
tu otworzyt i przedrenowal ropien miedniczy przez pochw¢. Po tym rg¢ko-
czynie nastapito polepszenie i chora wyjechata na wie$, lecz juz po kilku
dniach powrdcila do szpitala; wytworzyta si¢ bowiem nowa przetoka miedzy pe-
cherzem moczowym a ogniskiem ropnem miedniczem i mocz wydzielal si¢ przez
pochwe. Po pewnym czasie jednakze wyplyw moczu przez pochw¢ zmniejszyt
si¢ i samowolnie ustal; chora wypisata si¢ ze szpitala w sierpniu 1896 roku.
W marcu 1897 roku wstapita don znowu z powodu ponownego pojawienia si¢
wyptywu moczu przez pochwe; w kwietniu za$ trzeba byto przeciaé nowy ropien
jamy biodrowej prawej. Wreszcie w ostatnich dniach chora zjawita si¢
z radoScig w szpitalu z oznajmieniem, iz od 6-iu tygodni wszystkie przetoki,
pozostate po ropniach, zagoily si¢, ze nic jej wigcej nie dolega i ze przed 15-u
dniami wyszto przez odbyt corpus delicti, ktére spowodowato wszystkie te cier-
pienia. Byly to zwyczajne szczypczyki hemostatyczne, dtugos$ci 12 ctm., zu-
zupetnie zczerniate i zardzewiale, skutkiem we¢dréwek swych, w ciggu czterech

) La medeciue moderne Nr. 49. str. 388. 1898.



lat, po jamie brzusznej. Wyktad swdj zakonczyt D-r MoresTIN przytoczeniem
zartobliwego zdania jednego amerykanskiego chirurga, ktory radzi przed
zamknigciem brzucha przeliczy¢ pomocnikoéw, aby ktorego z nich nie zapomnieé
w jamie brzuszne;j.

Przypadek powyzszy nasunat mi mysl przejrzenia podobnych mu i oto co
znalaztem w dostgpnej mi literaturze:

OLSHAUSEN X) opisuje przypadek, w ktorym zostawione przez operatora
w jamie brzusznej szczypczyki, po 10-iu miesigcach wyszly przez odbyt,
a tylko na 14 dni przedtem wystgpity u chorej béle w brzuchu.

Na dorocznem posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego w Chicago
1884 1. 2) wirLson opowiedzial, iz zdarzyl mu si¢ przypadek, ze w kilka
tygodni po operacyi kawatki gabek wydalone zostaty z jamy brzusznej
na drodze tworzenia si¢ ropni. [lo§¢ tych kawatkéw, zebranych razem, docho-
dzita wielkos$ci jaja kurzego; jest on tego przekonania, ze kawalki te obrywaly
si¢ podczas oczyszczania pooperacyjnego jamy brzusznej gabkami, ktore byly
liczone przed i po operacyi, bez stwierdzenia braku ktorejkolwiek.

R. wLson 3) opisuje przypadek, operowany przez ATLEE’go, W ktoérym
pozostawiono gabke w jamie otrzewnej. Pomimo ponownego otwarcia jamy
brzusznej chora umarta 5-go dnia po owaryotomii. H. O. P. wLson zebral
30 przypadkéw pozostawienia obcych cial w jamie brzusznej i oglosit je
w protokdtach amerykanskiego Towarzystwa ginekologicznego [T. IX str.
94—108].

M. savin [z Sztokholmu] 4) opisuje z wlasnej praktyki nastgpujacy przypa-
dek: u kobiety 55-letniej dokonal w pazdzierniku 1890 r. owaryotomii. W koncu
lata 1891 roku chora spostrzegla wypuklenie w lewem podbrzuszu; w koncu
pazdziernika, a wiec w rok po operacyi, utworzyt si¢ w dolnym koncu blizny
brzusznej ropief, ktéory w dniu 7 listopada samowolnie przepgkt i z ktoérego
wylata si¢ znaczna ilo$¢ cuchnacej ropy. Przy uskutecznionem po kilku
dniach badaniu znaleziono niebolesne obrzmienie po lewej stronie macicy
1 w tyra kierunku mozna bylo przez otwdr przetoki w bliznie brzusznej prze-
prowadzi¢ cienki zgl¢ebnik. Po rozszerzeniu za pomoca gazy otworu przetoki,
szczypczykami wyciggnigto kilka cienkich, dtugich nitek, ktoére pod drobnowi-
dzem okazaly si¢ jako bawelniane. Po ostroznem rozszerzeniu nozem przetoki,
schwycono szczypczykami i wydobyto serwete z gazy. Nastepnego dnia
wyplyneta z przetoki znaczna ilo§¢ zawarto$ci cienkich kiszek, odptyw kto-
rej z dnia na dzien si¢ zmniejszat, tak, ze dnia 1-go grudnia byl zupeinie
nieznaczny.

Niewiadomego nazwiska francuzki operator (4nonymus) 1) ogtasza kilka
prawie nieprawdopodobnych przypadkow, dowodzacych nadzwyczajnej tole-

V Hkgar u. Kaltbach. Operative Gynédkologie. Wyd. IIIL. r. 1886, str. 283.
3) Centralbl. f. Gyn. 1885. Nr. 6, str. 94.

3) Idem. 1891. Nr. 39, str. 794.

4 Idem. 1892. Nr. 24, str. 460.

5 Revue des maladies des femmes. 1892 Avril,
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rincyi ciata ludzkiego dla ciat obcych. W jednym przypadku w 8 miesigcy
po cigciu brzusznem, dokonanem z powodu wldékniaka macicy, wyszta przez
odbyt serweta z gazy, dlugosci 26 ctm., w czworo ztozona. Chora dopiero
po uplywie 4 miesiecy od operacyi doznawac zacze¢ta dolegliwosci; przedziu-
rawienie jednak kiszki przez serwetg¢ odbyto si¢ bez szczegdlnych, gwattownych
objawow.

XV drugim przypadku wyciagnicto z jelita pas gazy jodoformowej czworo-
krotnie zlozonej, dtugi 35 ctm. u mtodej dziewczyny, u ktorej dokonano cigcia
brzusznego z powodu salpingitis. Z przyczyny dalej trwajacych znacznych
cierpien, po miesigcu wycigto macic¢ przez pochweg. Niezadlugo potem dawne
cierpienia ponowity si¢; po kilku wigc miesigcach uskuteczniono ponownie cigcie
brzuszne. Przy usitowaniu roztaczenia zespolonych z soba wysigkiem kiszek,
przedziurawiong zostata jedna ich petla, z ktoérej wyciagnigto powyzszy
pas gazy. Z powodu znacznego uszkodzenia kiszki dokonano wycigcia
(resedio) tejze na przestrzeni 10—12 ctm.. Pacyentka wyzdrowiala, pomimo
pozostatej przez dluzszy czas przetoki kiszkowe;j.

XV trzecim i czwartym przypadku spostrzezono brak szczypczykoéw i gabki
zaraz po skonczeniu operacyi. Po natychmiastowem otworzeniu $ciany brzusz-
nej, przedmioty te wydobyto.

A. Mac Laren 4 dokonal owaryotomii i histeropeksyi, po ktérych chora
cierpiata na zatkanie stolca; lecz 10-go dnia nastgpitlo wyprdznienie, z ktérem
wyszedl tampon z gazy, i chora przeszta w stan zdrowienia. W drugim przy-
padku Mac Laren dokonal nadpochwowego wycigcia macicy i operowana
predko wyzdrowiata. Jednakze pozostaly bodle i objawy podraznienia, z go-
raczka od czasu do czasu. XVreszcie po 2 cli latach utworzyt si¢ guz w prawej
okolicy ledzwiowej i operator zdecydowatl si¢ na ponowne otwarcie jamy brzu-
sznej. Przy operacyi znaleziono szczypczyki arteryalne, lezace w kiszce gru-
bej, ktore koncem swym tkwity w rozszerzonym apend’X. Po otworzeniu kisz-
ki wydobyto szczypczyki i chora wyzdrowiata. [Przypadek ten nie jest ja-
snym: zkad ropien w okolicy ledzwiowej dal wskazanie do celiotomii? Nie-
wiadomo z opisu w jakiej cze$ci kiszki grubej znajdowaty si¢ szczypczyki i czy
autor pod nazwga apendix rozumie wyrostek robaczkowy].

OLSUAUSEN 2) na Kongresie migdzynarodowym] lekarskim w Moskwie
w r. 1897, w odczycie swoim o cigciu cesarskiem, wspomina iz u jednej z opero-
wanych przez jego asystenta w d. 10 lipca 1894, a zmartej czwartego dnia po
operacyi skutkiem zapalenia otrzewnej, znaleziono przy sekcyi poS$miertnej
w jamie brzusznej duza serwete z gazy.

Na posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego w Dreznie d. 14 grudnia
1897 r. J. ScuramM mial wyktad o obcych ciatach w jamie brzusznej 3). XVspo-
mniawszy o niektorych 2z powyzej przezemnie przytoczonych z literatury
przypadkach, a takze o przypadku G. Braun’u, gdzie przy sekcyi znalezio-

> Centralbl. £ Cyn. 1897. Nr. 32, str. 1007.
2) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. T XX VII, str. 539.
3) Centrbl. f. Cyn. 1898. Nr. 18, str. 477.



no gabke w jamie brzusznej, jak rdéwniez o przypadku proi. N ussBauMX
gdzie pozostawione w jamie brzusznej szczypczyki, wyszty po 9-ciu mie-
sigcach przez odbyt [zdaje si¢ z opisu, iz przypadek ten jest identycznym z po-
danym powyzej przez OLSHAUSEN’a], zaznaczyl, iz przypadki pozostawienia
cial obcych w jamie brzusznej daleko cze¢sciej si¢ zdarzaja, lecz nie sa ogta-
szane.

Na zakonczenie przytoczyt przypadek, ktory jemu si¢ wydarzyt. Przy wycie-
ciu macicy i obustronnych pgosolpiuges na drodze pochwowej, tampon z waty za-
winigtej] w gaze, ktorym w glebi asystent podtrzymywal wypadajace kiszki,
z t. zw. Tampontregera, b¢dac zle w nim umocowany, wysungt si¢i znikl w ja-
mie brzusznej. Aczkolwiek operator wszedt reka do jamy brzusznej celem odszu-
kania i wyjecia tamponu, lecz nie mogt go odnalez¢. Operacji dokonczono w zwy-
kty sposob, z tg réznicg, ze zostawiono otwartg ran¢ w sklepieniu pochwy w na-
dziei, ze zaginiony tampon odejdzie na zewnatrz. Nadzieja ta jednak zawio-
dta. Chora niegoraczkowata, 16-go dnia po operacji wstata z t6zka, a po 8 tj-
godniach si¢ wjpisata. Przy badaniu wtedy znaleziono za pg¢cherzem guz,
wnelkosci matego jabtka, twardy, niebolesny. Za jadro tego guza uwaza au-
tor 6w zaginiony, otorbiony tampon i jest zdania, ze wcze$niej czy poOzniej,
zostanie wwdalony na jakiejkolwiek drodze na zewnatrz.

W dyskusji nad tym przedmiotem zabral glos Leopold, ktoéry wspo-
mniawszy przypadki prof. NussnAUM’a: pozostawienia w jamie brzusznej rurki
drenowej, ktéora nastepnie podczas tanca wypadta, Tmkn3cu’a: $mierci cho-
rej skutkiem pozostawienia gabki w jamie brzusznej, przyszedt do swych
wtasnych przypadkow. W jednym z nich zauwazyt przed zamknigciem powtok
brzusznych brak szczypczykéw, ktoére odnalazt na dnie zagle¢bienia p ouvcrLasx
w drugim — musial otworzy¢ powtérnie powloki brzuszne, celem wyjecia pozo-
stawionej gabki, ktéra odnalazt pod prawym platem watroby. W trzecim
przypadku, podczas cigcia tonowego (sympliyseotomia) potaczonego z silnem
krwawieniem, tampon z gazy ws$liznagt si¢ z rany spojenia do przestrzeni
okotopecherzowej i dopiero drugiego dnia po operacji wydalony zostat.

B ADE po celiotomii, dokonanej z powodu cierpienia gruzliczego, nie umo-
cowal rurki gumowej drenowej na zewnatrz. Chora w pierwszych dniach bez
pozwolenia wstala i dren wslizgnal si¢ do jamy brzusznej. Wydobyto go
przez dokonanie po raz wtéry celiotomii. BADE wspomina dalej o przypad-
kach, wydarzonych podczas asystentury jego w drezdenskim zaktadzie potozni-
czym. U chorej, zmarlej po operacji myomotomii, znaleziono przy sekcyi gab-
ke w jamie otrzewnej; u innej chorej po operacji zauwazono brak szczypczy-
kow, ktore po pewnym czasie wyszty przez ropien w okolicy pachwinowej; znany
jest przypadek, ogloszony przez F. v. WINKELA, gdzie znaleziono w zagle-
bieniu BouGLAs'a, jako ciato obce, gliste.

B roSIN opowiada o przypadku macicy dwuroznej jednoszyjnej, z krwiste-
kiem w jednym rogu u kobiety, ktéora 3 razy rodzita. Przy wycigciu rogu za-
jetego krwistekiem, skutkiem utrudnionego tamowania znacznego krwawienia,
wszyto kikut w $cian¢ brzuszna. Bana zagoila si¢ dopiero po 6-iu miesigcach,



wtedy, gdy wyszed!t z niej na zewnatrz kawal gazy, wielko$ci 20 ctm. kwadra-
towych, ktory zapewne podczas operacyi pozostal w jamie brzusznej.

Klien réwniez podaje kilka przypadkow pozostania cial obcych w jamie
brzusznej, a miedzy innemi znany przypadek amerykanina CiiSHING’a, ktéremu
zeSlizgnal si¢ piersScien z palca przy operacyi w jamie brzusznej, lecz po Kkilku
latach odzyskal go, uskuteczniwszy ci¢cie w zaglebieniu DouGLAs’a.

Dla uzupelnienia obrazu cial obcych w jamie otrzewnej, wspomniec je-
szcze musz¢ o doSwiadczeniach 3TBikbBB’a * nad wplywem rozmaitych two-
row na otrzewne, ktoére podczas operacyi mogg si¢ do jamy jej przedostac. Do
jamy brzusznej S$winek morskich wprowadzat on ropg, pot, mocz i kat. Zwierzg-
ta przetrzymaty to bez podniesienia cieploty ciata i bez innych objawoéw chorobo-
wych. Rowniez wprowadzit on do jamy brzusznej u 4-ech $§winek morskich po
kilka igiel. Troje z nich pozostalo zdrowemi a po zabiciu ich okazato sig, Ze
wszystkie iglty byly mocno przyklejone za pomoca wypociny do kiszek lub sieci.
Jedno zwierze¢ zdechto po uplywie 24 godzin, z powodu poranienia kiszek pod-
czas operacyi; i w tym przypadku mialo juz miejsce powstanie wypociny limfa-
tycznej. Z dos$wiadczen tych wypltywa, ze zdrowa otrzewna nie tak tatwo
reaguje na bodzce, jezeli wraz z nimi nie przedostaty si¢ do jamy brzusznej
paciorkowce. Obecnos$¢ tylko tych drobnoustrojow powoduje zapalenie po-
socznicowe [septycznej otrzewnej, podczas gdy =zapalenie otrzewnej charak-
teru niezakaznego powstaje, wedlug Bomm’a, bez wspoldziatania mikrobow,
powodowane przez bodzce chemiczne, mechaniczne i termiczne. Do$wiadczenia
te ttdmaczg nam takze dlugie przebywanie i wedrowki po jamie brzusznej do-
brze wyjalowionych przedmiotéw, pozostalych w niej po operacyach, bez
szkody dla ustroju.

Przypadki powyzsze stanowig bez watpienia cz¢$§¢ tylko ogloszonych
a minimalng czastke¢ tych, ktore zatajono i nie opublikowano.

Znam przypadki z opowiadan kolegéw, naocznych $§wiadkow, ktore zda-
rzyly si¢ najznakomitszym operatorom w Wiedniu, Paryzu, Berlinie, Londynie,
Petersburgu, Moskwie, Dorpacie, Kijowie, a takze kilka u nas w Warszawie,
a o ktorych $ladu w piSmiennictwie niema. Nie chce przesadzac, czy zataje-
nie takie wyplywa z wrzekomego wstydu autora, czy tez z innych pobudek,
ale pewny jestem, iz zaden z uczciwych wspdtkolegéw nie potepi operatora,
ktéoremu si¢ podobne nieszczg¢$cie przytrafito. Wiem z wlasnego do$wiadcze-
nia, w jakim nastroju ducha znajduje si¢ operator, ktory juz nawet setki po-
dobnych rekoczyndéw dokonal, przy coeliotomii. Pomimo bowiem catej anty-
septyki i aseptyki, operacye w jamie brzusznej, same przez si¢ s3a niebezpieczne
i trudne, najwprawniejszy wi¢c nawet operator lekcewazy¢ ich nie bedzie i z ca-
tem skupieniem do wykonania przystapi. Wiemy, jak czesto przy nich zda-
rzaja si¢ niespodzianki, jak operacya, ktéra zdawata si¢ by¢ tatwa, po otwarciu
jamy brzusznej okazuje si¢ by¢ jedng z najtrudniejszych; jak pr¢dko nalezy si¢

J) Med, record. 1896. Februar 1, a takze Centralbl. f. Gynik. 1896. Nr. 30, str. 790 i 1898.
Nr. 18, str. 478.



oryentowaé w potozeniu, jak czg¢sto nalezy plan caly operacyi zmienié¢ i t. d..
I wymagaé¢ w takim razie od operatora, aby nie zapomnial wyje¢¢ serwetki, kto-
ra ostaniat kiszki, lub zdjat szczypczyki, w ktore ujat krwawiace miejsce, jest
to od jednego osobnika za wiele zada¢! Juz wigc oddawna czynnoSci te po-
wierzone sg asystentom, ktéorzy pamigta¢ powinni, ile szczypczykdow uzytych
zostato, a przed i po operacyi, przed zamkni¢ciem powtloki brzusznej poli-
czy¢ narzedzia, serwetki i tampony, czy ktoérego nie brakuje. Tak wszedzie
si¢ dzieje, a jednakze wypadki pozostawienia tych przedmiotow w jamie
otrzewnej zdarzaly si¢, zdarzaja i zdarzaé si¢ bgedg w dalszym ciggu, o czem
jestem gieboko przekonany, pomimo wszelkich liczen i zachowywania naj-
wigkszych ostrozno$ci; tylko wigc laicy, nie rozumiejgcy si¢ na rzeczy, moga
potepi¢ operatora i tylko ci z lekarzy, ktéorymi powoduje zta wola lub tez za-
zdro§¢ zawodowa. Zapominaja, ci ostatni, ze nie sa nieomylnymi i ze ,,quod
hodie mihi, cras tibiu 1).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

= mm (ITETECI.
Strescit
Seweryn Sterling»* [Eo6d.
s i
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33].

Jesli mowilismy, ze wigkszo§¢ zapalen sromu i pochwy u dziewczat zalezy
od dwoinek NEissEu'a, to tem samem uznaliSmy i inne przyczyny o podobnym
objawie glownym: wydzielinie patologicznej z czg¢$ci plciowych. Dlatego roz-
poznanie oprze¢ musimy zawsze na troskliwem badaniu metodami bakteryolo-
gii. Pomijajac wszystkie dane odnos$ne, zwrdécimy tylko uwage na fakt w po-
drecznikach bakteryologii nie uwzgledniany, mianowicie na odkrycie H EIMANN’R
ktory wykazal w wydzielinie kataralnej drég rodnych u matych dziewczat
drobnoustréj morfologicznie do dwoinek N EIsSSErR’U podobny; H EIMANN nazwat
go: diplococcus colpitidis catarhalis; ros$nie on na zwyktych odzywkach, na ktoérych,
jak wiadomo, rzezgczkowe dwoinki nie wschodzg. K oprLik odkryt réwniez
w wydzielinie pochwy dziewczat dwoinki, do pseudo-gonokokdéw L USTGARTEN"

/) W sprawie, wytoczonej D-rowi RoesGer’owl z Lipska przez pacyentke o odszkodowa-
nie, wskutek tego, iz w 9 miesiecy po kastracyi, wyszly przez przetoke w ranie brzusznej ka-
waleczki gabki w ogélnej iloSci, razem zlozone, nie przewyzszajacej wielkoSci wisni, sad
opierajac si¢ na zdaniu ekspertéw, prof. SAENGER’a i prof. LoEHLEiN’a, wydal wyrok uniewinnia-
jacy. saBNGER wypowiedzial mi¢dzy innemi zdanie, na ktére w zupelno$ci LocnLeix si¢ zgodzil,
ze mozliwo$¢ pozostawienia przedmiotu, uzytego podczas operacyi w jamie brzusznej, ualezy do
ryzyka, jakie chory na réwni z innemi niebezpieczenstwami operacyi na siebie przyjmuje, udziela-
jac pozwolenia swego na takowa. LoeureiNn za§ orzekl, Ze uwazalby za blad, polaczony z po-
waznem niebezpieczenstwem dla operowanej, przeszukiwanie w jamie brzusznej przed jej
zamknieciem na mocy jedynie tylko przypuszczenia, mozliwo$ci pozostania w niej obcego ciala
(Monatsschriftf. Geburtsh. u. Gyndk. 1893. Marzec, str. 331).



i MANNABERG’B podobne, lecz te nie odbarwiaja si¢ metoda CrHAm’a, wiec
znéw latwo daja sie¢ od NEissER*owskich odréznié.

Co si¢ tyczy leczenia trypra chlopcow, to w tej kwestyi trzymamy si¢
tychze wskazan co i przy leczeniu tego cierpienia u dorostych, ktadgc jednak
chorego w okresie ostrym do ldozka.

XV okresie ostrym trypra dziewczat staramy si¢ przedewszystkiem
zmniejszy¢ stan zapalny czeSci sromnych, ktadac chorg do toézka 1 stosujac
oktady ochtadzajace, np. z ptynu BuROw’a, lub kapiele nasiadowe. Jednoczes$nie
przestrzykujemy srom i pochwe rozczynem np. kwasu bornego.

Dopiero po ustgpieniu okresu ostrego stosowaé nalezy przestrzykiwania
przy pomocy migkkiego kateteru, takimi Srodkami jak: salestrzan srebra
[0,5—1,0:100,0], snblimat [0,1—0,2:1000 QJ, nadmaganian potasu [0,5:1000,0].
Pott zaleca czopki z jodoformem, XVittiiauer czopki z 3% alumnolu [dlugie
na 6 ctm.], Jes$li sprawa obje¢ta i cewke moczowa i na nig leczenie, rzecz
prosta, skierowa¢ nalezy.

Znajac uporczywos¢ rzezaczki kobiecej, stan utajenia tej sprawy, pozornie
wyleczonej, sceptycznie ocenia¢ musimy i te dodatnie wyniki, jakie r6ézni auto-
rowie, $rodki powyzsze zalecajacy, notuja.

Srodki zapobiegawcze przeciw tryprowi dzieci sg same przez si¢ zrozu-
miate dla kazdego, kto pamigta o etyologii tego cierpienia.

Powiktania. Zarazek rzezgczki szerzy¢ si¢ moze z narzadéw plciowych
trzema drogami: 1) per continuitatem na narzady sasiednie; [) per contadum,
kiedy zarazek przeniesiony zostaje zewng¢trznie na blon¢ $§luzowa innych na-
rzadow; 3) per generalisationem infedionis, t. j. droga naczyn chtonnych Ilub
krwiono$nych; w przypadku ostatnim Francuzi moéwia o ,,gonohemie®.

1) Powiktania per continuitatem.

Fischer w przypadkéw spostrzeganych widzial bartholinitis, w jednym
za$ ropienie tego gruczolu.

Powiktanie trypra u dzieci, zaré6wno u chtopcow jak i dziewczat, przez
swoiste cierpienie pe¢cherza zdarza si¢ bardzo rzadko.

Wspominajg co prawda niektorzy autorowie o tern powiktaniu. Tak np.
Moncorvo powiada, ze widzial dwa przypadki zapalenia tryprowego w peche-
rzu, jeden u dziewczynki 2-letniej. chorej od 0 miesigcy; drugi u chlopca dzie-
sigcioletniego, chorego na trypra od 2 lat

Hausiiaulter w przypadku swoim opisuje u o$mioletniej dziewczynki
zapalenie pgcherza, ale zalezne od zakazenia wtornego przez lasecznika okre-
znicy. Podobnie wypadly i inne badania [Hutinel, Berger, EscuerichlJ.
Jedyny wogole niewatpliwy przypadek wtasciwego rzez.gczkowego zapalenia
pecherza dotyczy wtasnie dziecka. Opisal go Wkrtheim. Badacz ten wyciat
dziewczynce dziesig¢cioletniej, chorej na blenorrli. urethro-genital., ropne zapa-
lenie pecherza i ropne zapalenie stawow tokciowych [w wysieku tych ostatnich
znaleziono dwoinki Neisser’b], kawatek btony $§luzowej pgcherza. Jednag czg$é
wtozono do wyskoku, drugg uzyto do zatozenia hodowli. XVzeszly czysto ho-
dowle dwoinek Neisser’r. Badanie drobnowidzowe wykazato liczne dwoinki
w tkance tgcznej podnabtonkowej i pod$luzowej, przewaznie zewnatrz komo-
rek lezace. Niektore zyly i1 naczynka wlosowate peine byly dwoinek
NEISSER’a.

Zapalenie nerek, jako powiklanie rzezaczki u dzieci, widzimy wspo-
mniane w dwu przypadkach. Semczenko widzial u dziecka 10”-miesi¢cznego
z rzezgaczkowem zapaleniem lacznicy miazszowe zapalenie nerek, Berggruen
u dziewczynki siedmioletniej, chorej na gonorrh. urethro-genit. z powiktaniem
przez zapalenie stawu kolanowego, w moczu biatko i wateczki szkliste. XV obu
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przypadkach nie wykazano jednak zwiazku przyczynowego migdzy sprawg rze-
zaczkowa a zapaleniem nerek.

Ciekawa i dla pedyatry kwestye¢ stanowia pewiklania trypra ze strony
przydatkow macicy ize strony otrzewnej. Co sie samej macicy tyczy
to, jak wspomnialem, cierpienia rzezaczkowego tego narzadu u dzieci naocznie
nie stwierdzono. H oFMEIER jest jednak zdania, zgodnie z NoEGGERATH’em,
ze niektore przypadki zapalenia wewngtrzmacicznego kobiet mlodych zaleza
wlasnie od gonorrh. urethro-genital, dziecinstwa.

Ze znanych dotad przypadkdéw zapalenia otrzewnej, jako powiktania
trypra u dzieci, przytaczamy niektore:

I. Loven opisuje przypadek nastepujacy: Dziecko 5-letnie zapada przy
objawach wymiotow silnych. Po 2 dniach zauwazono w t6zku plamy, a bada-
nie czesci plciowych wykazato wydzieling ropng. Rozwija si¢ zapalenie otrze-
wnej 1 bolesno$é w stawie barkowym. Zgon przy objawach posocznicy. Sek-
cya stwierdza rozlane zapalenie otrzewnej. Sciany matej miednicy grubo
ropa wylozone. Btona §luzowa pochwy i powierzchnia wewnetrzna macicy
obrzmiata, pulchna, ciemno czerwona. Oba jajowody zawieraja gesta rope. Jaj-
niki obrzmiate, w lewym ropien. W wydzielinie pochwowej dwoinki N EISSER’R,
w wysicku otrzewnej paciorkowce.

II. SsaeNGcer spostrzegal u dziecka 3|-letniego ostre zapalenie otrze-
wnej, ktore przytaczyto si¢ do sprawy rzezaczkowej. Wspomina jednocze$nie
o przypadkach podobnych, spostrzeganych przez W erLanper’v i SAExixGER’a.

III. B acinsicy moéwi o przypadku rozlanego zapalenia otrzewnej u dzie-
wczynki 11-to-letniej, cierpiacej na wyplyw z pochwy, w ktérym znaleziono
dwoinki N E1ssErA i gronkowce. Smieré. Sekcya wykazala: rozlane zapalenie
otrzewnej, rope w jamie DouLAs’a, w jajowodach i jajnikach.

IV. M iiia opisuje przypadek ostrego zapalenia otrzewnej u dziecka
piecioletniego, cierpiacego na rzeiaczkowe zapalenie sromu i pochwy. Smieré.
Badanie posSmiertne wykazuje ropne zapalenie otrzewnej, salpingitis. W ro-
pie otrzewnowej dwoinki NEissEiVai laseczniki okre¢znicy.

V. MarranN opisuje przypadek nastgpujacy: u dziewczynki 11-letniej,
ktora przeszta w szpitalu plonice, w okresie zdrowienia powraca goraczka,
badanie ogoélne wykrywa wyplyw z pochwy, w ktéorym znajduja si¢ dwoinki
NussER’a Rozwija si¢ obraz bardzo ostrego zapalenia otrzewnej; zejScie
w wyzdrowienie.

Ale procz tych ostrych zapalen otrzewnej, wielu autoréw spostrzegato
zapalenia przewlekle, lub raczej widziato ich skutki w postaci wysigkow,
ktéorych powstanie na karb trypra ktada. Czasem sprawa ogranicza si¢ tylko
do zapalenia wylacznie jajowodu, do pelvi-peritonitis chronica. Dlatego Mar-
rFaN dzieli wszystkie przypadki zapalenia otrzewnej, wiktajace tryper dzieci
na trzy grupy: 1) przypadki ostre, $miertelne, zawsze rozlane; 2) przypadki
ostre nie$miertelne, ograniczone lub rozlane, a w ostatnim razie wystepujace
jako pelvio peritonitis’, 3) przypadki przewlekte, pclmo-peritonitis subacuta,
chronica, salpingitis. Ostatniej grupie szczegdlne znaczenie przypisuje S AEN-
GER, ktéry pozostato$ci po zapaleniu ciemnego pochodzenia, jakie czgsto znaj-
dywat w miednicy dziewczat 15—20 letnich, uzaleznia od skrycie przebiegaja-
cych powiktan trypra wieku dziecigcego. Tegoz zdania jest i LANDAU.

2) Powiktania per contactum.

Najczestsze pozaplciowe umiejscowienie rzezaczki stanowi tgcznica
oka. Mowiagc wigc o zakazeniu rzezaczkowem u dzieci, cierpienie oka na ré-
wni z cierpieniem drog plciowych postawi¢ nalezy. Wszakze opis etyologii,
kliniki, profilaktyki 1 leczenia tego cierpienia nalezy do oftalmologa, jest



zreszta zbyt dobrze znany, by mu tu potr/eba bylo udziela¢ miejsca. Wspo-
mnieé¢ jedynie wypada o zaburzeniachw ogélnym stanie dzieci, chorych na rze-
zaczkowe zapalenie lacznicy. Przedewszystkiem dzieci takie ssa zle i $pia
zle; widziano podniesienie si¢ cieploty [WOLFF, SOMMER, ScHUETZ] do 38° C.,
a nawet po nad 39° C., w zaleznoSci od tego cierpienia. Ozi¢bienie ciala
przez nieustanne zimne oklady, na oczy stosowane, rowniez odbija si¢ ujemnie
na rozwoju dziecka. ScHUETz stwierdzil, ze dzieci z rzezaczka lacznicy traca
wiecej na wadze w pierwszym tygodniu zycia i wolniej potem przybieraja na
wadze, anizeli dzieci zdrowe. Wszystko to, niezaleznie od szkéd w oku wy-
rzadzanych, czyni rzezaczke oczu choroba powazng, szczegdlnie dla dzieci
przedwczes$nie urodzonych lub sztucznie odzywianych.

Na tem miejscu wspomne, Ze K OBLANCK, G RIFFON i SAMELSOHN opisali
przypadki, w ktéorych tryper czeSci rodnych powstal dzig¢ki zakaZeniu przez
wydzieling swoista lacznicy. Sa to jedyne tego rodzaju spostrzezenia badaniem
bakteryologicznem stwierdzone.

Pomimo blizko$ci anatomicznego polozenia, rzezaczka rzadko z drég plcio-
wych przechodzi na blone $§luzowa odbytnicy. Szczegélng musi byé
odpornos$¢ tej blony na zarazenie dwoinkami NEissER’a, jesli np. w epidemii,
spostrzeganej przez WEib’a i BARjoN’a, termometr, wstawiony do odbytu, wy-
wolal vulvo-vaginitidem, a nie wywolywal gonorrhoeae ano-rectalis. .Tem nie mniej
przypadki tego powiklania sa opisane. Horand naprzyklad, widzial 4 przy-
padki rzezaczki odbytnicy.

Na szczegélna uwage zasluguje umiejscowienie si¢ zarazka na blonie
S$luzowej jamy ustnej noworodkéw. Przypadki podobne opisali: R OSINSKI
[z kliniki Bounim’a], H. LEYDEN, K AST, SRHLING i A HLFELD. RzezZaczka jamy
ustnej noworodkéw wystepuje w postaci bialych, potem zéttych, plam grubych,
nad powierzchnie¢ blony S§luzowej wzniesionych; plany te trwaja 2 do 4 tygodni
i znikaja, nie zostawiajac blizn ani pigmentacyi. Umiejscowienie ich zalezy,
jak trafnie powiada L ANGE, od sposobu, w jaki nastapilo zakazenie. JeSli
powstaje ono przy myciu ust, natenczas umiejscawia si¢ w miejscach przy tym
rekoczynie najlatwiej uszkodzeniu ulegajacych, a wiec: na grzbiecie jezyka,
na miejscach, na ktérych widujemy pecherzyki B EDNARZ, na dziaslach.

W przypadku L EYDEN’U istnialo tylko jedno ognisko, na wewnetrznej
powierzchni wargi gornej; powstalo ono widocznie w ten sposéb, ze dziecko
ssalo palec, zawalany wydzieling rzezaczkowa oka. Stan ogélny u noworodkow
nie cierpi przytem wcale. Srodkiem leczniczym jest staby rozczyn saletrzanu
srebra.

Ropny ostry niezyt nosa noworodkéw zalezy podlug takich rynolo-
géw, jak B. Fraenkel, Voltolini, Ziem, Schech, Rethi, Cozzolino [cyto-
wani podlug LERMOYEz’a], SroEitK czesto od zarazenia rzezaczkowego naby-
tego intra partum. Objawy tego cierpienia wystepuja nazajutrz lub trzeciego
dnia po urodzeniu. Wydzielina jest §luzo-ropna, kremowa, zo6ltawa, czasem
zawiera zylki Kkrwi, czesto cuchnie. Zakazenie rzezaczkowe, po porodzie
nabyte, jako przyczyne cierpienia nosa podaje Krobnig. Widzial on u dziecka
tygodniowego, urodzonego z matki chorej na trypra, majacego rzezaczkowe
zapalenie lacznicy, niezyt nosa i zapalenie ucha Srodkowego z wydzieling,
zawierajaca dwoinki NEissER’a. Jednocze$nie wspomina Kroenig, Ze przypa-
dek podobny opisal przed nim Livin Fuerst [niezyt i ropienie jamy Higiimora]
Podobny przypadek opisuje Rosinski (rzezgczka jamy ustnej i nosal]. O wielu
takichze przypadkach moéwil Stoerk’owl Mueller.

OJrzezaczkowem cierpieniu ucha, précz K ROENIG’R pisal F LESCH, ktéry
przypadkoéw tego rodzaju przytacza sze$¢ jako powiklanie rzezgczki oka.
W sié6dmym przypadku jama bebenkowa byla jedynem umiejscowieniem zarazka
u danego dziecka.



Epstein wspomina i o gonorrhoea umbilicalis.
3) Powiktania per generalisationem infectionis (gonohaemii?).
W kategoryi tej na szczegdlng uwage zastuguje gosciec rzezaczko-
wy *) dzieci. Zacznijmy od przytoczenia kilku odnos$nych przypadkow.

A. Przypadki trypra drég ptciowych, powiklane gosécem rze-
zaczkowy m

I. Koplik [1890]. Dziewczynka pigcioletnia, dziedzicznie nie obcigzona.
Przeszta odre i zapalenie pltuc. Od 2 tygodni wyplyw z pochwy. Od 8 dni
bol w okolicy serca, barku prawego i napigstka. Od 3 dni b6l w kolanie
prawem. W tym ostatnim stawie wysigk. W wydzielinie pochwy dwoinki
Ni-nssKiVa. Zejscie w wyzdrowienie.

II. Koplik [1890]. Dziewczynka w wieku 31 lat. Od 3 tygodni wyplyw
z pochwy. W chwili badania prawe kolano obrzmiate, skoéra napigta i za-
czerwieniona; bol. Badanie wydzieliny pochwowej wykazuje dwoinki Neisse-
n’a. Wyzdrowienie.

ITI. Henoch [1892]. Dziewczynka o$mioletnia, cierpiaca na bakteryolo-
gicznie stwierdzonego trypra; obrzmienie bolesne lewego stawu nadgarstko-
wego. Stan bezgoraczkowy. Wyzdrowienie po 7 dniach.

IV. Gumon [1893]. Dziewczynka 2£-letnia. Matka przynosi ja do szpi-
tala zpowodu spostrzezonego wyptywu ze sromu i bolesnego obrzmienia stopy
prawej, trwajacego od 10 dui; przedtem dlon prawa byta réwniez obrzmiala,
lecz to mingto. Przy badaniu znaleziono skére nad obrzmialg calg powierz-
chnia grzbietowa stopy czerwona, l$nigca, bardzo goraca [35,2° zamiast 29,8°
stopy prawej]. Zyty skorne rozszerzone. Granice obrzmienia wskazuja, ze
mamy tu do czynienia z zapaleniem stawow, zapaleniem bton maziowych i za-
paleniem pochewek $ciggnowych. Wyptyw z pochwy ma charakter wyptywu
rzezaczkowego. Sprawa w stawie ustapita po migsiacu.

V. RicHArRDIKRE [1893]. Dziecko 7-letnie. Matka cierpi na biale uptawy
i podmywa si¢ gabka. Przed 15-u dniami spostrzegta u coéreczki wyplyw ze
sromu; jednocze$nie dziecko zaczeto si¢ skarzy¢ na bol w prawem kolanie.
Od czterech dni bol w prawym napig¢stku, od dwu dni bdl w kostce prawej.
Przy badaniu znaleziono stawy wymienione obrzmiate i bolesne. W ropnym
wyplywie sromu dwoinki NEissEu’a. Btlona dziewicza nienaruszona. Cieplota
wieczorem 39,2°. Poruszenia goraczkowe trwajg dziewig¢é¢ dni. Po trzech ty-
godniach wyzdrowienie.

VI. Vignandon [1893]. Dziewczynka §-letnia. Wyplyw ze sromu od
4 miesigcy. Sypia ze starszg siostrg, cierpiaca na biale uptawy. Od 15 dni
bole gltowy i goraczka, obrzmienie bolesne napigstka prawego: skoéra tamze
napig¢ta, blyszczy, czerwonawa. Blona dziewicza nienaruszona. Obfite dwo-
inki Neisskr’r w wydzielinie pochwowej. Szybkie wyzdrowienie.

VII. Vignandon [1893]. 292-letnia dziewczynka cierpi na wypltyw =ze
sromu od 8 dni. Btlona dziewicza nienaruszona. W wydzielinie nieliczne
dwoinki NeisserX Trzeciego dnia pobytu w szpitalu cieptota 39,5° i bol
w kolanie prawem, nie zaczerwienionera i nie obrzmialem. Po trzech dniach
mija b6él w kolanie, cieptota wraca do normy. Nazajutrz obrzmienie i bole-
sno$¢ w lewym napigstku; obrzmienie szerzy si¢ na grzbietowa i dloniowa po-
wierzchnie dloni; cieplota 38.5°, po dwu dniach wraca do normy. Wyzdro-
wienie.

VIII. Vanuxcem [1895]. Chtopiec 4-letni przybyt do szpitala z powodu
obrzmienia prawego kolana, bolesno$ci tamze, goraczki, wymiotéw. Przy ba-

¥ Uzywam terminu rheumatiemns gonorrhoic., poniewaz obejmuje on nie tylko arthrit
gonorrh. lecz iperiathritit, synocitis, Lendovaginilis gonorrh..



daniu znaleziono zapalenie cewki moczowej; wyptyw z cewki zawierat dwoinki
NfiissiaVa. Wyzdrowienie po uplywie trzech tygodni.

IX. Seiffert [1096] Dziecko czteroletnie. Matka ma trypra, cierpiata
na objawy gos$éca, nie ustgpujace przetworom salicylowym Dziewczynka ma
rowniez wyptyw ze sromu, zawierajacy dwoinki NeisseiVu. Przy objawach
cierpienia goraczkowego powstaje zapalenie pochewek $ciggnowych na obu
powierzchniach grzbietowych obu dloni. Kopna zawarto$¢ tych pochewek wy-
kazata obecnos¢ dwoinek Neisseh’u; z tejze ropy otrzymano czystg hodowle
tego drobnoustroju. [D. n|.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

105. Adolf Baginsky. 0 upustach krwi ogélnych I miejscowych w choro-
bach dzieci.

Upust krwi tak ogdlny jak i miejscowy nawet U dorostych rzadkie ma
zastosowanie w obecnych czasach. XV praktyce pedyatrycznej wykonywa si¢
go tak rzadko z tego powodu, ze ustroj dziecka i choroby dziecigce przed-
stawiajg pewne wlasciwosci, z powodu ktorych ta metoda lecznicza moze si¢
okaza¢ w skutkach niebezpieczniejszg niz sama choroba. Autor stawia sobie
pytanie, czy w pewnych warunkach upust krwi moze u dziecka okazaé si¢ ko-
niecznym i jakie sg do niego wskazania.

Juz BRBTONNEAU goraco protestowal przeciwko upustowi krwi przy blo-
nicy, wtedy wlasnie gdy roztrzasano kwestye ogoélnych i miejscowych upustow
przy zapaleniu wogdle.

Louis potepial upust krwi przy zapaleniu pluc, rézy it. p..

BaiLi.y i LEOENDRE uznali upust krwi za szkodliwy przy zapaleniu pluc
niezytowem u dzieci, dozwalajac nan tylko przy zapaleniu pluc wloknikowem.

XValter, Wetzlar i Naive potepiali upusty krwi w chorobach dzieci
na tej zasadzie, ze upadek sil a szczegdlniej matukrwisto§¢ tudzaco sa podobne
do stanéw przekrwienia i wodogtowia, i Ze nietrafnie zastosowany upust krwi
cigzka szkod¢ choremu przynosi.

Przeciwnikiem tych pogladéow byt stawny w swoim czasie pedyatra wie-
denski MAUTHNEI? ktéry zalecal upust ogélny lub miejscowy przy zapaleniu
ptuc i w stanach goraczkowych.

W r. 1870 wystapit J acosi w New-Yorku przeciwko tej metodzie leczni-
czej u dzieci; dowodzit on, ze* dzieci sklonniejsze sa do wodnisto$ci krwi niz
dorosli, trudniej wiec znoszg utrat¢ krwi. Im za$ wigcej dziecko utraci krwi
w czasie choroby, tem ci¢zszg i dtuzszg bywa rekonwalescencya, a bardzo czg¢-
sto dziecko umiera z wyczerpania i niedokrwistosci w okresie zdrowienia.
Szczegdlnie protestuje Jacobi przeciwko upustom krwi przy meuingitis tnber-
culos« 1 przy zapaleniu pluc, i dodaje, ze nalezy si¢ tu obawiaé obrzg¢ku obocz-
nego. O tego czasu upust krwi ogdlny i miejscowy w pedyatryi zostal za-
niedbany tak w klinikach jak i w praktyce miejskie;j.

Niekiedy stosowano upust krwi ogdlny w niektoérych klinikach cxperimenti
causa. Baginsky potepia to postepowanie, nawet w tych razach, kiedy idzie
o badanie krwi na drobnoustroje w celach rozpoznawczych.

Zachodzi teraz pytanie, czy sg choroby lub w przebiegu ich naglace
chwile, w ktorych nalezatoby si¢ zdecydowaé¢ na odcigganie krwi ogdlne lub
miejscowe dla uratowania zycia dziecka. Dla rozstrzygnigcia tego pytania
przytacza autor history¢ choroby trzech chorych. W jednym przypadku dzie-



cko 7-letnie dotknigte zapaleniem pluc, z wadg serca, przybyto do kliniki w sta-
nie rozpaczliwym, z powodu dusznosci i sinicy.

Drugi cliory 9-letni cierpial na pneumouia fibrosa clircnica cum bronclicc-
tanna z napadami astmatycznymi.

Trzeci chory 7-letni, wycieficzony po zapaleniu ptuc, przybyt z silng dusz-
nosci;*, prawie bez te¢tna, z oddechem tchawicowym, sinic¢ i t. p..

Przy jednoczesnem zastosowaniu §rodkéw podniecajecych zrobiono pierw-
szemu choremu upust 120 ctm. sz. krwi, drugiemu 100 ctm. sz., z zyl, a trze-
ciemu—_80 ctm. sz. z tgtnicy promieniowej lewej, poniewaz z obu zyl posrodko-
wych krew ptyne¢ nie chciata; u wszystkich trzech chorych nastapito szybkie
polepszenie i po pownym czasie wypisano ich ze szpitala.

Z tych spostrzezen, a szczegblniej z trzeciego, widocznem jest, ze w razie
niedostatecznej czynno$ci serca, zmniejszenie iloSci krwi przez upust, ulatwia
czynnos$¢ serca i zapobiega uduszeniu. Upust krwi w tych przypadkach mo-
zna co do efektu porownac¢ z tracheotomig¢ przy zwezeniu dréog oddechowych.
Upust krwi, zmieniaj¢c mechanicznie objetos¢ krwi w sercu, usuwa przez to
jego rozszerzenie; innego dzialania on nie wywiera, lecz w danej chwili moze
ocali¢ zycie chorego.

Tak samo w praktyce dziecigcej. Nie wplywa on na sarn¢ sprawe choro-
bowa, lecz przez zyskanie na czasie, pozwala silom ustroju wystapi¢ do walki
z chorobe.

Gdzie tylko znajdujemy wskazanie takie do wypelnienia, powinni$my
upust krwi stosowac¢. Upust krwi nie moze jednak zapobiedz innym niebezpie-
czenstwom, jakie choremu groze, a szczegélniej zatruciu. Przyjmujac tylko
mechaniczne dziatanie upustu krwi, mozemy go juz uznaé za dzielny $rodek
leczniczy.

Co do wykonywania wenesekcyi u dzieci, to autor zwraca uwagg,
ze przy wielkiej duszno$ci u dzieci daleko jest trudniej niz u dorostych otwo-
rzyé zytg lancetem przez skore; dla tego tez radzi zyl¢ odpreparowaé, oddzie-
li¢ i dopiero nacigé¢. Metoda aseptyczua gwarantuje tu szybkie zagojenie rany.

Nastepnie przechodzi B AoINskY do miejscowych wupustéw krwi
i zastanawia si¢ nad pytaniem, czy s¢ one zupelnie niepotrzebne, czy tez w pe-
wnych okoliczno$ciach moge by¢ uzyteczne. Lecz itu ogélnego prawidla po-
stawi¢ nie mozna. U dzieci mozemy stawiaé pijawki, a banki cicte tylko w wy-
jatkowych razach. Pijawki u dzieci stosuj¢ lekarze rzadziej, niz upust krwi,
z powodu, ze po pijawkach niekiedy trudno bywa zatamowaé krew, a do rany
czgsto si¢ przyltacza réza lub phlegmoue. Najwazniejszem wskazaniem do przy-
stawienia pijawek bylo dawniej usunigcie boélu zapalnego, np. przy zapaleniu
otrzewnej, w ktorej i dziatanie przeciwzapalne brano w rachube. Dzi§ w tych
przypadkach uzywamy raczej lodu i narkotykéw, jak morfiny lub kokainy, a ja-
ko $rodek przeciwzapalny stosujemy inne metody niz starzy lekarze. Pomoc
chirurgiczna wigksze tu oddaje ustugi, gdyz usuwa i produkty zapalne i bodzce,
zapalenie wywotujace.

Istniej¢ dwie formy chorobowe, przy ktéorych moze byé stosowany miej-
scowy upust krwi: l-o zwyczajne drgawki u dzieci, 2-0 drgawki
mocznicowe.

Przy zwyktych jednak drgawkach mozemy uzy¢ innych dzielnych $rod-
kow, jak: kapiele, oblewania, chloral, chloroform, brom, l6d. Pomagaja one
w wielu razach, a jednak nie we wszystkich i w tych to ostatnich wtasnie au-
tor radzi zastosowanie upustow krwi miejscowych.

Przyczyny eklampsyi u dzieci s¢, jak wiadomo, rozmaite; jakakolwiek jest
przyczyna pierwotna, zawsze najblizszg przyczyng be¢dzie matokrwisto§é, wy-
wotana przez czynne lub bierne stany kongestyjne moézgu. Z awsze tez przy



badaniu posmiertnem znajdowal autor tt chorych, zmartych wskutek drgawek,
silne przekrwienie naczyn widocznych i zadaje sobie pytanie, czy w tych przy-
padkach upust krwi miejscowy nie bylby wyrdownat zaburzen w krazeniu w mo-
zgu. Zapewne byloby to niewatpliwie nastgpito. Z tych to powoddéw =zaleca
Baoinskt upusty krwi miejscowe przy eklampsyi u dzieci, jezeli tylko $rodki
wewnetrzne nie pomagaja. I tu dziatanie upustu miejscowego jest tylko me-
chaniczne, gdyz przez zmniejszenie ucisku w czaszce, utatwia on krazenie. Pod
tym wzgledem dzialanie jego jest bardzo pewne i pozyteczne.

Jeszcze wigksze oddaje ustugi upust krwi miejscowy przy eklampsyi mocz-
nicowej. W tej bowiem postaci drgawek mamy do czynienia z zaburzeniami
krazenia w moézgu przy napigtych tetnicach, przy zwigkszonem ci$nieniu we-
wnatrz t¢tnic, a jednocze$nie z zatruciem toksynami krwi wodnistej. Latwo
si¢ wtedy mozemy przekonaé, ze upust krwi miejscowy bardzo jest skuteczny,
skoro $rodki uspakajajace i kapiele nie przynoszg pomocy choremu.

Na potwierdzenie tego przytacza autor przypadek drgawek mocznicowych
z dluzej trwajacag Slepota, w ktorym pijawki w stosownej chwili zastosowane
wielkg oddaty ustuge.

Z uwag swych wyprowadza autor ogdlny wniosek, ze upust krwi ogdlny
wskazanym jest w tych razach, gdy zagraza porazenie serca z powodu prze-
szkod mechanicznych w krazeniu. Upust krwi miejscowy wskazanym jest tam,
gdzie z powoddow wyzej przytoczonych mamy do czynienia z zaburzeniami me-
chaniczuemi krazenia w czaszce, tak przy drgawkach zwyklych, jak przy
drgawkach mocznicowych.

Przyp. spraw. Podzielajac poglad BAGINSKY’ego w tej waznej kwestyi
terapii pedyjatrycznej, pozwole sobie przypomnieé¢ czytelnikom, ze w 1895
roku zwrécilem uwage na skuteczno$¢ ogélnego upustu krwi przy drgawkach
mocznicowych u dzieci *).

Wenesekcye pod tym wzglgdem uwazam nawet za skuteczniejszg, niz pi-
jawki, gdyz pobudza ona i utatwia krgzenie ogoélne w czasie stosunkowo zna-
cznie krotszym, niz upust miejscowy za pomoca pijawek. Zawsze przy wene-
sekcyi szybko sila tgtna wzrasta i wzmocnieniem te¢tna winnisSmy si¢ kierowac
w kazdym przypadku przy oznaczeniu ilosci krwi, jaka pusci¢ nalezy. Pijawki,
postawione na gltowie dzialaja powoli i nigdy ilosci ich z géry oznaczy¢ nie
mozemy. Trzymajac tetno pod palcem tatwo ocenimy jego wzmocnienie w cza-
sie wenesekcyi, i w chwili stosownej,(odrazu krwawienie mozemy powstrzymac.

(Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 21). Alfons Malinowski.

106. Meissen. Goraczka i hypertermla. Przypadek goraczki histerycznej.

Autor mial w swej kuracyi 23-letnig kobiete [zamg¢zng bezdzietna], ktora
wykazywata niepomiernie wysokie, nigdy jeszcze nie spostrzegane stopnie cie-
ptoty do 45,5°, przy tetnie przewaznie 80—60 na mihute. Drugim, godnym
uwagi w danym przypadku objawem, byl prawie nieustanny, chwilami kon-
wulsyjny kaszel z bardzo skapag plwocing, juz przeszio od roku trwajacy.

Poniewaz zadnych powaznych zmian organicznych, z wyjatkiem bardzo
nieznacznych w obu wierzchotkach ptuc, wykry¢ si¢ nie udawalo, a goraczka
nieprawidlowego typu si¢gata poczatkowo tylko 38° rozpoznano tuberculosis in-
cipiens. Lecz wkrétce cieplota zaczela si¢ podnosi¢ coraz bardziej az do
wspomnianej wysokos$ci, podczas gdy zmian organicznych, majacych ja obja-
$ni¢, w dalszym ciagu nie bylo zadnych. Przytem stan ogdlny chorej nie po-
garszal si¢ w miar¢ podnoszenia si¢ cieptoty, lecz, przeciwnie razil nieraz
swym kontrastem.

T O zwiastunach ileczeniu mocznicy u dzieci. Gaz. Lek. 1895.



Wobec tego odstapiono od pierwotnego rozpoznania i zatrzymano si¢ na
rozpoznaniu goraczki histerycznej. Dalszy przebieg choroby najzupetniej je
potwierdzit. O ile brak byto wszelkich cierpien natury cielesnej, o tyle silnie
porazong bylta psychika: niepokdj, bezsennos¢, majaczenie, chwilami brak przy-
tomnos$ci, a raz jeden wzburzenie, graniczace z formalna psychoza. Pomimo
braku snu i apetytu, chora na wadze prawie nic nie tracita. Oslabienie ogdlne,
aczkolwiek bylo wyrazne, lecz z taka nadmierng cieptota, wedlug dotychcza-
sowych pojeé, zupelnie nie licujace. Po niespelna miesigcu chora wyzdrowiata
zupelnie: wszystkie objawy, nie wylaczajac dilugotrwatego kaszlu, ustapity.

Opisany przypadek stanowi, wedlug autora, powazny przyczynek do kwe-
styi spornej, do dzi§ dnia wszedzie bardzo sceptycznie traktowanej, t. zw. go-
raczki nerwowej albo histerycznej i przemawia za jej istnieniem. Jakkolwiek
pozostaje zupelnie nierozwigzanem pytanie, czem jest goraczka i przecza jedna
drugiej odnosne teorye, wszystkie jednak one zgadzaja si¢ pod tym wzgledem,
ze goraczka jest wyrazem zaburzen, zachodzacych w regulacyi cieptoty. Re-
gulacya za$ ta jest bezwarunkowo zalezng od uktadu nerwowego, bardzo by¢
moze, ze od specyalnych os$rodkow termicznych. Otéz autor zada $Scistego od-
graniczenia tych przypadkéw, w ktorych centralna regulacya cieploty jest
nadwyrezong przez krazace we krwi toksyny, fermenty, produkty rozpadu
i t. d. [jednem slowem pewne zmiany organicznej od tych, w ktorych nic po-
dobnego wykazac¢ nie mozna. Inaczej moéwigc, dzieli autor podniesienie cie-
ptoty na organiczne i funkcyonalne; dla pierwszego zatrzymuje dotychczasowy
termin ,,goraczka®, drugie proponuje nazywaé poprostu hypertermia.

Z tego punktu widzenia zapatruje si¢ autor nad nadmierng cieptot¢ w opi-
sywanym przez siebie przypadku i przypisuje jej takie same znaczenie, jakie
maja bezwtady, skurcze, nieczulosci it. p. objawy wtasciwe histeryi.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1898. Nr. 23 i 24).
Zdzistaw Markiewicz.

107. Arkdvy. Badanie do$wiadczalne nad gangrena zg¢biny i gangrena ran.

Cierpienie, znane w patologii jamy ustnej pod nazwa abscessus alveolaris
chronicus,jest to caries dna zebodolu. Leczenie, ktore ma na celu konserwa-
cye chorego zg¢ba, powstrzymanie szerzenia si¢ sprawy na czg¢s$ci sasiednie
zdrowe i zapobieganiu ciggtemu potykaniu bakteryi ropnych, napotyka ogromne
trudnos$ci, jako to: mechaniczna niedrozno$¢ kanaléow korzenia i niemoznos$¢
zupelnego wyjatowienia tych ostatnich i jamy ropnej na dnie z¢bodolu, pomi-
mo uzycia $rodkéw przeciwgnilnych nawet w niedozwolonej w chirurgii kon-
centracyi.

Te okolicznosci sktonitly autora do blizszego zbadania drobnoustroju,
ewentualnie drobnoustrojow, ktorym przypisa¢ nalezy tak ztosliwa nature
cierpienia. Uporczywo$¢ choroby pozwala przypuszczaé, ze ma si¢ do czynie-
nia z jednym, dwoma, w kazdym razie z bardzo niewielkg ilo$cig gatunkow
drobnoustrojow, gdyz wigksza ich cze$¢ musi chyba ginaé pod wplywem sil-
nych $rodkéw przeciwgnilnych. Trzymajac si¢ tej mysli przewodniej przez caty
szereg lat [od roku 1678], autor leczyl omawiane przypadki w sposéb naste-
pujacy. Po mozliwie doskonalem usuni¢ciu ropy z kos$ci i rozpadu zgorzelino-
wego z jamy w zebinie i z kanatu korzenia, A. oczyS$cil otwory I% roztworem
sublimatu i st¢zonym kwasem karbolowym, a nast¢gpnie wypelnial je miaszaning
tego ostatniego, kamfory i olejku eukaliptusowego; na to za§ nakladal opa-
trunek asbestowy i warstwe¢ kauczuku. W takim stanie pozostawaly ze¢by przez
3—6 miesigcy, zanim przystgpowano do wlozenia plomby statej. Wiele z tych
przypadkéw wyleczono zupelnie; autor uwaza je za kompletnie wyjatowione;



znaczna za$ mniejszo$¢ pozostala w stanie parulis, periostitis alreolaris circum-
scripta chronica eter, te byly, wedlug autora, podtrzymywane przez jaki§ czyn-
nik chorobotworczy, w kierunku ktoérego rozpoczeto badania bakteryotogiczne.
tym celu poddal A. badaniu wyzej opisane plomby prowizoryczne, z wielka
ostrozno$ci;* wyjete. Poniewaz spostrzezenia kliniczne wykazaty, ze w przy-
padkach wyleczonych plomby zachowaly wyglad krystaliczny i barwe biala,
w niepomyS$lnych za$§ rozplywaty si¢ i miaty barwe brunatny, wigc uwazat to
autor za charakterystyczne dla gnicia, re*p, stanu wyjalowienia Pomimo to
podat autor badaniom oba rodzaje plomb. Aby da¢ odpowiedz mozliwie wy-
czerpujaca, badat A 1) plomby prowizoryczne, 2i trwalo, a mianowicie stare,
3) zg¢biny zgangrenowane. 4) dentyng, 5) rozpad gangrenowy, 6) $ling, 7) dzia-
tanie §rodkow przeciwgnilnych. Z punktu widzenia klinicznego uwzgledniono
nastgpujace cierpienia.
Grupa I. 1) Abseessus aheol. clronic. a) cum paruli b) sine poruli, t. zw.
ropnie $lepe, ztagodzone przez plomby prowizoryczne;
2) Ahscess. alv. chron. et periostitis chronica circumscripta.

Grupa II. 1) Zgorzel catkowita ze¢biny [preparaty z wyrwanych zebow];
2) pulpitis chronica gangraenosa.

Grupa III. Plomby stare.

Grupa IV. Abscess. alveol. chron.-\-necrosis alveolar, circumscripta, periostitis
alo chron, diff.j periodontitis unilateral!*, periodontitis chron. di/f..

Po calorocznej pracy tego rodzaju, z calej powodzi bakteryi wynurzyta
si¢ tak dobitnie hodowla czysta jednego lasecznika [pod wzgledem statos$ci
i innych wlasno$ci], ze nie mozna bylo nie uznaé¢ go za swoista przyczyn¢ zgo
rzeli zg¢biny, jak réwniez za najgléwniejsza, jezeli nie wylaczna, zgorzeli ran.
Autor nazwat go bacillus gangraen ic pnipae

Caly wspomniany materyat, ktéory byl przedmiotem badan, przenoszono
do bulionu, ktory przechowywano w termostacie w ciggu 24 godzin. Naste-
pnie przeszczepiano bulion na plytki zelatynowe i agarowe. Pojedyncze kolo-
nie, ktore wykietkowaty na ptytkach, przenoszono dalej za pomoca naklucia
na zelatyne¢ i na pochyla ptaszczyzne¢ agarowa a dla doktadniejszego odrodznia-
nia gatunkow, jeszcze na kartofle, surowice krwi, mleko ijaja.

W kazdym przypadku rozpatrywano hodowl¢ w kropli wiszacej. W mo-
wie bedacy lasecznik jest zmienny co do swej formy: ,pleomorfizm® jest dlan
charakterystycznym. Na zelatynie przedstawia si¢ w postaci prostych pate-
czek, 4 [x dlugos$ci majacych, z ostro obcigtymi koncami; paleczki te leza poje-
dyftczo lub przerywanym lancuszkiem, albo [co jest najbardziej typowem]j leza
po dwie pod katem rozwartym; czasami maja wyglad nierozcztonkowauych
nitek.

Laseczniki poruszaja si¢ na wzor ryb. W S$rodku pateczek znajduja sie
czasami blyszczace, silnie Swiatlo przetamujace, owalne kulki, zarodniki. Na
pochylych ptytkach agarowych po niejakim czasie [10 dniach] pateczki prze-
mieniaja si¢ w koki, ktore, przeszczepione na zelatyng¢, powracaja znowu do
pierwotnej formy paleczek. Tg¢ wtasnos¢ lasecznika autor wyraznie podkresla.
Bte¢kit metylenowy barwi koki z trudnos$cia, oddajac zaledwie ich kontury;
z tatwos$ciag barwi si¢ lasecznik metoda G uam v, nie znosi jednak silnego od-
barwiania ani dalszego barwienia, np. fuksyna karbolowa. Hodowle na zela-
tynie po 24 godzinach przedstawiajg si¢ gotemu oku w postaci pylu ragcznego;
pod drobnowidzem majg wyglad drobnych ziarenek, ztotawego koloru, okra-
glych, z wyrostkami w formie nitek. Po 80 godzinach ptytka si¢ rozptywa
a na powierzchni wida¢ bialy pomarszczony nalot [ple$n]; wtedy traci hodowla
cuchnagcym serem. Przez naklucie na zelatynie powstaje po 24 godzinach to
samo, co byto po 30 na plytkach, a nastgpnie formujg si¢ ptatki, ktore osiadaja
na dnie; po 10—14 dniach ple$n staje si¢ brunatng a zelatyna w warstwach
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powierzchownych czerwong, w nizszych za$§ bezbarwng. Odczyn jest silnie
alkaliczny.

Na ptytkach agarowycli wyrastaja po 24-ch godzinach takie same kolonie
jak na zelatynie. Na surowicy powstaje brunatny plynny pas; na bulionie
nalot z ple$ni; w mleku stragca hodowla kazeing. Najlepiej hoduje si¢ lasecz-
nik na z¢binie i tu daje si¢ odczuwaé charakterystyczny odor zgorzeli, ktory
przy hodowaniu na sztucznych podtozach ma troch¢ inny odcien.

Myszy, ktorym zaszczepiano hodowlg pod skore, gingty po 4—.2 dniach
przy objawach biegunki. We krwi tych zwierzat znajdowano laseczniki,
ktore zdawaty si¢ przenika¢ do wnetrza ciatek krwi. Kroliki wykazywaty
przez dtuzszy czas cieptote 39,5° C.; cze$¢ ich gingta. Tak samo bylo ze $win-
kami morskiemi, podczas gdy golgbie zwalczaly zaraz¢. Badania termiczne
wykazaly, ze najzgubniejsza dla lasecznikdéw cieptota wynosi 115— 120° C.
Lasecznik zdaje si¢ posiada¢ bardzo nieznaczng sktonno$¢ do formowania za-
rodnikéw. Najlepiej bada¢ zarodniki na hodowlach wyrostych na surowicy
krwi. Zabarwienie zarodnikow jest prawie niemozliwe. Dos$wiadczenia, wy-
konane na dwoch wyrwanych zgbach, a mianowicie zaszczepienie hodowli bu-
lionowej do wydrazonego otworu z nast¢gpnem pokryciem cementem, nie wyka-
zato po 10 dniach zadnych zmian drobnowidzowych prdécz nieprzyjemnego odoru.
Szczepienia na zgbach zywych wywoltywaty charakterystyczne zmiany zgorze-
linowe w ze¢binie i typowy odor gangreny. Aby si¢ przekonaé, czy lasecznik
jest w stanie przedostaé si¢ do zdrowej twardej istoty zgba, wlozono 3 zdrowe
wyrwane z¢by uieodwapnione do hodowli na agarze. Po uptywie roku =znale-
ziono cement brunatny, rozmigkczony przez spraw¢ prochnienia. W malych
czasteczkach, ktore si¢ dawaty tatwo zdrapywac, znaleziono pod drobnowidzem
niezliczone masy lasecznikow. Hodowla agarowa byla silnie alkaliczna.

Laseczniki przemieniaja si¢ w koki, zaleznie od poszczegdlnych odczyn-
nikéw przeciwgnilnych, po uplywie rozmaitego czasu. XV i% karbolu po 10
dniach, w roztworze sachariny (1:400) po takim samym przeciggu czasu widaé
poruszajace si¢ koki, a po 19 dniach nieruchome, w 1% sublimatu po 15 minu-
tach niema zadnych ruchéw; 24 chlorek cynku wymaga 10 dni. % roztwor
sublimatu, dodany do bulionu, do ktérego nastepnie zaszczepiono hodowle czysta
i ktory przeniesiono na ptytki zelatynowe, jak si¢ okazalo po 5 dniach, prze-
szkodzit zupelnie rozwojowi lasecznikow. Na ptytkach zelatynowych, zakwa-
szonych kwasem solnym lub alkalizowanych przez dodanie sody, a nastgpnie
zaszczepionych, nic nie wyrasta. Bacilt, gangr. pulpae, uwazany poczatkowo
przez autora za nalezacy wylacznie do jamy ustnej, znaleziony byl niespodzie-
wanie i w zgorzeli ran |3 razy na 5 przypadkow].

Szczegdélowa analiza wtasno$ci morfologicznych i biologicznych, lasecz-
nika pozwala autorowi umiesci¢ go w grupie ,baciii. p ro te u pod wzgledem
jednej tylko cechy formowania zarodnikéw, wykazuje on tendency¢ w kierunku
grupy lasecznikéw obrzegku.

A. rozpatruje szczegdlowo wlasnosci drobnoustroju, opisanego przez
C. JuNG’a pod nazwa O-grzybek, i dochodzi do wniosku, ze tozsamo$é tego
ostatniego i bacill. gangr. pulpie jest bardzo prawdopodobng. Statos¢, z jaka
A. znajdowat swego laseczuika, [w 9.3,34%] pozwala stanowczo twierdzié¢, ze
jest on samodzielng bakterya chorobotworcza a nie rzecza przypadkowas.
Szczepienie hodowli mieszanych (bacill. gmgr. -{-jakakolwiek bakterya
ropna] wykazaty, ze lasecznik omawiany posiada tylko wlasnosci wywolywania
gangreny bez ropienia. Szczepieniem lasecznika na zwierzetach nie udato sig
wywolaé sztucznej zgorzeli miejscowej. Powdd tego pozostaje nierozstrzy-
gnietym.

( Centralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde etc. Bd. XXIII. Nr. 21 1 22)

Zdzistaw Markiewicz.



108. Tuffier i Dujurier. 0 catkowitem wyluszczeniu pecherza moczowego
z powodu nowotworow.

Powyzszy zabieg, wykonany po raz pierwszy w 1887 roku przez B ARDEN-
HEiEu’a, liczy dotad zaledwie 13 opisanych przypadkéw, z tej zas liczby
szczegotowe opisy znajdujemy w dwoch przypadkach u kobiet [PAwrLick, A L-
BARRANJ i W trzech u mezczyzn [BARDENIEUER, K UESTER i autorowie]. Opie-
rajac si¢ na zebranej literaturze i swojem wlasnem spostrzezeniu, autorowie
mniemaja, ze wskazania do catkowitego wyluszczenia pecherza z powodu
nowotworow sg nader rzadkie i sprowadzajg sie¢ do tych przypadkow, w ktérych
nowotwoér, przy wielkiem rozprzestrzenieniu si¢ w scianach pecherza, pozosta-
wia nietknigtymi sasiednie narzady; w ktorych istnieje moznos¢ wytuszczenia
nowotworu lub nawet czesciowego wyciecia $ciany pecherza, nalezy unikaé
catkowitego wyluszczenia.

Niemniej koniecznym warunkiem pomys$inego wyniku operacyi jest pe-
wien zasob sil ze strony chorego; osobniki wyniszczone nie wytrzymujag tak
diugotrwalego i polagczonego zazwyczaj ze znacznem krwawieniem zabiegu.
Wyjatkowe przypadki gruzlicy pecherza moga stuzy¢ za wskazanie do catko-
witego wyluszczenia [FRENDELENBURGJ.

Technika operacyjna powinna byé szybka, pewna; nalezy unika¢ naddaré
i otworzenia otrzewnej. Autorowie podaja nastepujacy plan zabiegu, stoso-
wany przez siebie z dobrym wynikiem.

1) Jezeli uprzednio bylo stosowane ciecie nadlonowe pecherza, to nalezy
szybko wycig¢ istniejacg przetoke: w podobnych przypadkach zabieg jest mniej
czystym; w przypadkach niepowikianych obecnosciag przetoki prowadzimy cie-
cie nadlonowe w linii sSrodkowej.

2) Przeprowadzamy drugie dodatkowe cigcie, tagczace otwory kanatow
pachwinowych i tworzagce z poprzedniem odwrécong litere T, t.j. j..

3) Separujgc otrzymane za pomoca powyzszych cie¢ ptaty, znajdujemy
na dnie rany pecherz i przystepujemy do odluszczenia otrzewnej. Uchwycong
w szczypczyki przednig sciane pecherza unosimy zlekka ku goérze i nazewnatrz
rany i odklejamy palcem otrzewne, ktéra z wyjatkiem dna pecherza, gdzie zrost
jest Scislejszy oddziela sie wogole dosy¢ tatwo. W razie zajecia czesciowego
otrzewnej pecherza przez nowotwér nalezy odpowiednig jej cze$¢ usunaé. Czesc
krokowa pecherza separuje sie tatwiej; wogéle caly rekoczyn jest o wiele ta-
twiejszy przy wiekszej ruchomosci narzadu. Oddzielone czesci przegladamy
uwaznie; jezeli istnieje otwér w pecherzu [dawna przetoka], to wprowadzamy
do jamy pecherza palec i na nim kolejno przesuwamy tkanki.

4) Przeciecie moczowodow; autorowie radzg uskutecznia¢ cewnikowanie
tych ostatnich dopiero po ich przecieciu z powodu tatwosci rekoczynu.

5) Przeciecie szyjki pecherza nad krzywym klampem — ostroznosé¢, ko-
nieczna z powodu znacznego krwawienia zylnego, ktére dopiero mozna opano-
wacé po zupetnem usunigciu pecherza. Wieksze naczynia podwigznjemy, pozo-
statle przyzegamy razem ze sluzowka cewki, aby uniknagé mozliwego ztad za-
kazenia.

6) Cewnikowanie moczowodéw; cewniki wyprowadza si¢ nazewnatrz
przez rane brzuszna. Jezeli z powodu napotykanych trudnosci operacya trwata
zbyt dlugo, lub tez jezeli chory jest bardzo ostabiony, na tem konczymy nasz
zabieg, w przeciwnym zas razie staramy si¢ odrazu umocowa¢ moczowody
w odpowiedniem miejscu.

Autorowie mniemaja, ze u kobiet najlepiej jest wprowadza¢ moczowody
do pochwy [PawLick]; u mlodych kobiet moznaby pomysle¢ o uprzedniem usu-
nieciu jajnikow w celu zniesienia miesigczki.

U mezczyzn moczowody mozna przeprowadzi¢ nazewnatrz, mocujac je do
sciany brzusznej, lub tez tgczy¢ je z cewka albo kiszka. Umieszczenie moczo-



wodow w S$cianie brzusznej, stosowane dos$wiadczalnie u zwierzat i przez chi-
rurgéw u ludzi z powodu innych cierpien drog moczowych, jest wysoce nie-
praktyczne ze wzgledu na ciggte wyciekanie moczu, gdyz niepodobna tu wy-
tworzy¢ zadnego zwieracza. G luecl 1 Zeller t3aczyli na trupach moczowody
z cewka i obmyslili odpowiedni cewnik. SCHWARTZ, polaczywszy u suki mo-
czowody z cewka, zauwazyl powstawanie w bardzo krotkim czasie rozszerze-
nia dolnego ich odcinka, ktore tworzylo rodzaj nowego pecherza; na tej zasa-
dzie w przypadkach, w ktorych daloby si¢ pozostawié niejakie platy z peche-
rza, moznaby sprobowac potaczenia z ich pomoca moczowoddéw z cewka.

Na mozliwo$¢ 1 wlasciwosé¢ wszycia moczowodow do kiszki wskazuja:
istnienie kloaki u ptakéw i spostrzezenie RiICHARDSON’a, w ktéorem dziecko
przez 17 lat mialo wrodzong moczowodowo-kiszkowa przetoke.

Doswiadczenia, przedsigbrane na zwierz¢tach, nie dawaty przez dlugi prze-
cigg czasu dodatnich wynikéw z powodu nastepczego zwezenia si¢ otworow
kiszkowych i tworzacego si¢ wodonercza. Dopiero w 1887 r. Novaro po owal-
nem przeci¢gciu moczowoddéw, a MorestIn po czasowem ich podwigzaniu w celu
wywotlania rozszerzenia, otrzymali zadawalajace wyniki. Nakoniec Tuf-
fier zaproponowal przeszczepianie wpustu pecherzowego moczowodow [jak
M aydl przy wynicowaniu pecherzal.

Spostrzezenia kliniczne w zupetnos$ci potwierdzity powyzsze wnioski do-
$wiadczalne. Zachowujac ostrozno$ci, zapobiegajace zwegzeniu si¢ otworow
moczowodych i operujac bezgnilnie, otrzymujemy dodatnie wyniki. Chory 3—8
razy dziennie oddaje plynne stolce, nie wywolujace najmniejszego podraznie-
nia otworu stolcowego. Autorowie zalecajg uskuteczniaé wszczepianie nie do
prostnicy, ale tuz pod zgi¢ciem esowatem kiszki grubej. Polaczenie mozna
uskuteczni¢ za pomoca guzikdéw Boari lub Cuabotr’a, albo tez za pomoca
szwow jedwabnych [K ryKski].

(Rev. de Chirurgie. Nr. 4. 1898). A.Kopczynski.

109. Raymond Tripier. 0 krwotokach Zzotfgdka, ich stosunku do wrzodow
zotgdka i o ich leczeniu gorgcg wodag.

Kazdy krwotok zZotadka przypisuja zwykle owrzodzeniem, ktére staja
si¢ przyczyna uszkodzenia naczyn krwionod$nych przez dziatanie na nie soku
zotadkowego; czasami tylko szukajg przyczyny krwotokow w zakrzepach lub
zatorach.

Pojmowanie to jest blgdnem, gdyz zawsze pierwotnej przyczyny wrzo-
dow i krwotokéw nalezy szuka¢ w chorobie naczyn krwionos$nych.

Nadkwasno$¢ soku zotadkowego nie moze grac¢ zadnej roli, gdyz czgsto
spotykano wrzody btony §luzowej bez nadkwasdno$ci i odwrotnie. Natomiast
badania anatomiczne wykazatly, ze bardzo czesto spotyka si¢ na granicy owrzo-
dzenia strup w stanie rozpadu, tkanki za$§, bgdace znim w bezposredniem ze-
tknigciu, w stanie zapalnym, a naczynia krwiono$ne zupeinie przez sprawe
zapalng zamknigte. W takich razach nie moze by¢ zadnej watpliwosci, ze
pierwotng przyczyng wrzodu sg zaburzenia w naczyniach krwiono$nych.

Prawda, ze sg cze¢sto wrzody, w ktorych nie spotyka si¢ zadnego $ladu
strupa, ani tkanki w stanie zapalnym; sa to jednak tylko formy przejéciowe,
z ktorych strupy juz odpadly, a nowe jeszcze si¢ nie potworzyly. Sok Zolad-
kowy jak rowniez i pokarmy moga by¢ tylko okoliczno$ciami sprzyjajacemi
w poglebianiu si¢ owrzodzenia.

Blednem jest takze pojmowanie, jakoby wrzody zabliznione dawaly cze-
sto krwotoki. Blizna wrzodu okragtego jak rowniez i kazda inna blizna nie
moze stacé si¢ przyczyng krwotoku, pomytka zas ztad powstala, ze wrzody ptlaskie
o brzegach gtadkich brano za wrzody zabliznione.
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Co sie tyézy glebokosci uszkodzenia $cian zZoladka przez wrzody, to na-
lezy uwazaé¢ za bardzo podejrzana nature tych owrzodzen, ktoére przedziura-
wiaja Sciany zoladka. NajczeSciej sa to nowotwory tylko w stanie zupelne-
go rozpadu; Slady ich zawsze mozna odszukaé¢ na sasiednich gruczolach. No-
wotwory te jednak wygladem tak silnie wrzéd przypominaja, Ze nawet wten-
czas, kiedy w tym rzekomym wrzodzie znajdziemy cechy charakterystyczne dla
nowotworu, to jeszcze wtenczas mowimy, Ze jest to wrzod, ktory zamienil sie
W nowotwor.

Bez wzgledu na to, czy wrzdd jest zwyczajnym, czy tez nowotworem, za-
wsze moze 011 staé si¢ przyczyna krwotokow, jezeli ciSnienie w naczyniach
bedzie zbyt silne, a strupy nie beda si¢ tworzyly zbyt powolnie, aby daé czas
przed odpadnieciem zabliznié si¢ uszkodzonym naczyniom. To jest takze do-
wodem przeciw przypisywanej sokowi zZoladkowemu roli w otwieraniu naczyn
krwiono$nych, gdyz w tym ostatnim razie mielibySmy tyle razy krwotok, ile
razy naczynie krwionosne byloby uszkodzone.

D IEULAFOY W ostatnich czasach zwrécil szczegélna uwage na bardzo
powierzchowne owrzodzenia, ktore byly powodem niezwykle silnych krwotokow,
i proponuje w takich razach interwencye chirurgiczna, ktéra przy pierwszej
probie okazala si¢ nie tyle bezskuteczng, ile niemozliwa do wykonania, a to
wskutek trudno$ci w odnalezieniu miejsca uszkodzenia blony §luzowej zoladka.

Nieznaczne te uszkodzenia Dikulafoy i Cassanpe przypisywali znale-
zionym przy sekcyi licznym guziczkom limfatycznym, ktére powiekszyly sie
pod wplywem ogo6lnego zapalenia, a ktére mylnie przez nich byly wziete za
wrzody. W tym przypadku, jak i we wszystkich innych pierwotnej przy-
czyny krwotoku nalezalo szukaé¢ w chorobie naczyn krwionos$nych, tem wiecej,
ze anamneza chorego jak najbardziej to przypuszczenie potwierdzala, gdyz
chory byl alkoholikiem, oddawna mial malarye [Sledziona jego wazyla 750
grm] i przed 3-ma laty mial juz podobne krwotoki. Grdyby wi¢c przyczyna tych
krwotokow, jak réwniez i ostatniego, byly owrzodzenia, to musialyby one na
badaniu poSmiertnem okaza¢ si¢ nieréwnie wieksze, jako od 3-ch lat dzialajace
i chory bylby si¢ uskarzal na béle, co absolutnie nie mialo miejsca.

Poniewaz doszliSmy do przekonania, Ze pierwotng przyczyna krwotokow
jest zawsze choroba naczyn krwiono$nych, skad wynika, ze blona Zoladka
moze byé prawie nie uszkodzona, z latwoscia zrozumiemy, jakie trudnosci moze
spotkaé¢ chirurg, ktory w tych warunkach zechce robi¢ operacye. A nawet
wtenczas, kiedy wrzéd jest dosy¢ duzy, Ze mozna go przy operacyi odnalez¢,
to ogélny stan chorego po krwotoku jest przeciwskaznikiem interwencyi chirur-
gicznej. Statystyka tych operacyi wykazala 6051 SmiertelnoSci.

Leczenie wewnetrzne krwotokow srodkami narkotycznymi, lodem i t. d.
nie wiele lepsze dalo rezultaty. Gloraca woda, stosowana miejscowo lub na
drodze odruchowej [up. moczenie rak w goracej wodzie] dala bardzo dobre
rezultaty w krwotokach macicy hemoroidalnych i t. d.; nie stosowano jej tylko
przy krwotokach zoladka. Uzycie wewnatrz goracej wody w tych razach nie
odniostoby dobrych rezultatéw.

Prawdziwie dobre rezultaty daja przemywania goracg woda, czego dowo-
dem sa spostrzezenia na kilku chorych, z ktérych pierwszy byl leczony w 18V3
roku z doskonalym rezultatem. Byl to czlowiek wskutek krwotokéw zoladka
prawie umierajacy, ktorego leczenie goraca woda przyprowadzilo do zupelnego
zdrowia.

Druga obserwacya dotyczy kobiety 39-letniej, u ktérej Kkilkakrotne
krwawe wymioty, czarny stolec, chloroza i béle niewatpliwie wskazywaly na
wrzéd Zoladka. Chora ta pomimo ergotyny, makowca it. p.jmiewala ciagle krwo-
toki, ktore ja doprowadzily do zupelnego wyczerpania. Krwotoki te po jedno-
razowem zastosowaniu goracej wody zostaly powstrzymane. _j



Jeden przypadek krwotoku w tyfusie brzusznym takze tym sposobem
zostat wyleczony.

Obserwacye sa zbyt nieliczne; aby z nich mozna wyprowadzi¢ wnioski
pewne istanowcze, w kazdym razie uzycie wody goracej w przypadkach wy-
zej wspomnianych pozwala poklada¢ w niej wszelkie zaufanie.

Leczenie krwotokow zoladka powinno si¢ odbywaé wedlug nastepujacego
planu: Przemywanie woda 48 50° goracej dwa razy dziennie a nawet czg-
$ciej, jezeli krwotok mialby tendency¢ do powtarzania. Chory powinien lezeé
bez najmniejszego poruszenia; dyeta powinna by¢ absolutna. Wszystkie
lekarstwa odrzucono. Usta nalezy zwilza¢ zimna woda itylko w razie wiel-
kiego pragnienia pozwoli¢ choremu wypi¢ jej bardzo nieznaczna ilos¢.

Odzywianie przez usta odlozy¢ na mozliwie najdalszy termin; odzywiaé
za pomoca lawatyw z mleka, jajka i soli.

Woda goraca, jako dziatajaca na drodze odruchowej, moze by¢ uzywana
nie tylko przy krwotokach zotadka, ale i przy wszystkich krwotokach wewng-
trznych.

(Semaine mklicale. 1898. Nr. 30). St. Wiodek.

110. Cesara Ghillini Badania nad wplywem przecigcia nerwu na wzrost
kosci.

Pochop do odnos$nych badan doswiadczalnych daty autorowi spostrzezenia
KASsowirz’a o wzmozonym wzroscie u krolikéw tej konczyny, ktorej nerw
kulszowy ulegl przecigciu. Wedlug K assowitz’u wydluzenie si¢ konczyny
zalezy tutaj od porazenia naczynioruchowego, jakie powstaje po przecigciu
nerwu.

G HILLINI postanowil zbadaé, czy 06w wzrost kosci zalezy jedynie od same-
go przecigcia nerwu, czy tez i od pewnych warunkéw zewnegtrznych.

Doswiadczenia swe autor przeprowadzal na dwumiesi¢gcznych krolikach,
dokonywajac réznorodnych przeci¢é¢ oraz resekcyi nerwu kulszowego. Potowe
operowanych zwierzat pozbawil ruchu, trzymajac je przez caly ciag trwania
doswiadczen w matych klatkach, druga za$ polowe¢ trzymat na swobodzie i zmu-
szal dwa razy dziennie do skakania.

Po uplywie 6 tygodni od operacyi zwierzgta zostaly zabite. Badania po-
$miertne wykazaty, ze u zwierzat, pozostawionych na swobodzie, nie istnialy
zadne roznice w diugosci konczyn tylnych, albo tez zachodzitlo nieznaczne skro-
cenie konczyny operowanej. Natomiast u wszystkich zwierzat, trzymanych
w klatkach, spostrzezono mniejsze lub wigksze wydtuzenie porazonej konczyny.

Podobne wyniki G. otrzymalt u dwdéch mtodych krolikéw, u ktéorych pora-
zenie jednej z konczyn tylnych wywotal na drodze uszkodzenia rdzenia.

Odktadajac ogtoszenie szczegdétow swych ciekawych badan do czasu po-
zniejszego, autor zwraca uwage na t¢ okolicznos$é, ze wzmozenie wzrostu kosci
po przecigciu nerwu zalezy nie tylko od samego uszkodzenia, lecz i od pewnych
warunkoéw zewnetrznych, ktorymi w doswiadczeniach autora byly odmienne
warunki statyczne, t. j. spokdj i ruch.

Wzmozony w kierunku osi podtuznej wzrost koniczyny, uleglej porazeniu,
odpowiada wedtug autora tym wydluzeniom konczyny, jakie stwierdzili: V ER-
NEUIL, RECLUS i KAUKWSKI W przypadkach zwichnien w stawie biodrowym
w nastepstwie porazen dziecigcych, a wigc zalezy od zmniejszonego ci$nienia.

(Zeitschr.f. Orlopid. Chirurgie. 1897. V Bd. 2 u. 3 11). W. Lapinski,



Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych,

Towarzystwo Lekarskie m. todzi.
- = i

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33].

Posiedzenie z d. 16 marca 1898.

1) srankiewicz przedstawil kobiete, u ktéorej wykonat cigcie cesarskie
zachowawcze [wedlug SAENGEiVa] dnia 10 maja 1867 r., przy 4-tym porodzie,
z pomyS$lnem zej$ciem dla matki i dziecka.

Miednica ogolnie zwe¢zona, z conjug. v.—[ ctm.. Wskazanie wzgl¢dne. Po-
przednie porody [polozenie zawsze czaszkowe]: l-szy — obrot, wymozdzenie
gtowki nastgpujacej; 2 gi — wymozdzenie, kranioklasia; 3-ci — obrét, oder-
wanie tulowia od gtowki, wydobycie tej ostatniej bardzo trudne [4 godziny
pod chloroformem]. Pacyentka zyczyla sobie mie¢ dziecko zywe za jakabadz
ceng.

Operacye wykonano w szpitalu $-go Aleksandra, na oddziale kol. Kttu-
schego w 5 godz. po odejsciu wod ptodowych [polozenie czaszkowe, glowka
nad wchodem ruchoma, otwarcie na 5 palcow]. Dziecko pici mezkiej, wagi 9£
funta; dobrze rozwinig¢te, wydobyte w stanie lekkiego zamoru. P6 kilku waha-
niach dziecko krzyczy mocnym gtosem. Poldog powikltany od 3 go do 7-go dnia
goragczka [do 39° C.] z powodu endometritis, nastepnie ropniem prawego gru-
czotu sutkowego. Wypisana ze szpitala w 3 tygodnie po operacyi z macicg,
przyros$ni¢ta do przedniej Sciany brzusznej w okolicy pepka. Na miejscu ra-
ny brzusznej, zagojonej doraznie, pozostaty 2 mate przetoki ropiejace, ktore
zarosty dopiero w pazdzierniku r. z. po rozcigciu lgczacego je mostka i wydo-
byciu kilku nici jedwabnych, ktoéremi byta szyta macica. Obecnie pacyentka
jest zupetnie zdrowa, pracuje ci¢zko jako robotnica fabryczna i z gory wypo-
wiada che¢é¢ poddania si¢ operacyi cigcia cesarskiego w razie ponownej ciazy.

2) przebpeorski mowit ,,O zaburzeniach wechowych®.

3) pinkus zakomunikowal dane statystyczne o chorobach zakaznych
w Lodzi za styczen b. r. Zanotowano 132 przypadki, a mianowicie: 1) anginae
foli. 6, 2) btonicy 7, 3) krwawej biegunki 2, 4) goraczki potogowej 9, 5) odry
25, G krztus$ca 24, 7) szkarlatyny 37, 8) gruzlicy 5, 9) tyfusu brzusznego 6,
10) ospy wietrznej 3 i 11) ospy naturalnej 3.

Z powyzszej liczby przypadkoéw chordb zakaznych odnosi si¢: 1) do wscho-
dniej czesci miasta 88, a do zachodniej 44; w pierwszej wigc byto dwa razy tyle
przypadkow, co w drugiej; 2) do podinocnej czesci [wzglednie do ulic Dzielnej
i Zielonej] C6 i tylez do potudniowej; 3) do cze¢s$ci miasta, odpowiadajacych
mniej wiecej cyrkutom policyjnym: do I-ej 14, do II-ej 52, do IIl-ej 36 i do
IV-ej 30.

W pordéwnaniu z miesigcem poprzednim zmniejszyta si¢ liczba przypad-
kow tych chordb, tak ogodlna, jak i kazdej oddzielnej, wytaczajac goraczke
potogowa. Stosunek za§ powyzszych cyfr do rozlegtosci i liczby zaludnienia
miasta pozwala mniemaé¢, ze w ciggu stycznia nie szerzyly si¢ w niem choro-
by zakazne epidemicznie. Wiele wszakze wzgledow przypuszczaé kaze, ze
notowana liczba przypadkow ich [132] stanowi tylko czg¢$¢ liczby rzeczywistej.

4) KNICHOWIECKI przedstawil kilkadziesiat nowych $§rodkéw farmaceu-
tycznych, przyczem wspomniat o ich sktadzie chemicznym i dawkowaniu.

5) ™Maveaum wyglosit 2-gg cze$é swego odczytu: ,,Stan zoladka przy
cierpieniach innych narzadow®, mianowicie: przy chorobach zakaznych, przy
gruzlicy, przy chorobach jamy ustnej i nosa, przy chorobach serca, nerek,
przy moczéwce cukrowej, wiadzie rdzenia, btednicy i przy chorobach narza-
déw plciowych.
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WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

20. Jodwazogen przeciw arteryoskierozie. Wiadomo powszechnie, jak
waznym S$rodkiem leczniczym jest jod, a mianowicie jodek potasu ijodek sodu,
u chorych, dotknigtych arteryoskleroz¢. Z drugiej za$ strony wiemy, ze czg-
sto wtasnie w tych razach natrafiamy na chorych, ktérzy w zaden sposob nie
moge¢ znosi¢ ani jodku potasu, ani jodku sodu.

Otéz, D-r K leist {Allg. med. Centr. Zeit. 1897. 29) na mocy licznych
spostrzezen radzi w przypadkach tego rodzaju stosowaé jodwazogen (jodvaso-
genum). Wszyscy chorzy podobno bardzo dobrze znosz¢ wzmiankowany prze-
twor jodowy, ktory nawet ma zwigkszaé¢ taknienie, wutatwiaé trawienie,
a w kazdym razie — pomimo dluzszego stosowania nie wywotywaé owych nie-
przyjemnych objawow, ktére czesto zmuszaj¢ nas do zaniechania zwyktej ku-
racyi jodowej.

Nawiasowo wtreci¢ mi tu wypada stéw par¢ o wazogenie i o jodwazo-
genie.

Wazogen (Vasogenum,s. Vaselinum oxygenatnm) jest to waselina, przepojo-
na tlenem. Ma ona wogdle t¢ wtasnos$é¢, ze daje tatwo emulsye z rozmaitymi
$rodkami leczniczymi, jak: z jodoformem, kreozotem, mentolem, pyrogallolem,
kamfore i t. d. i ze owe S$rodki lecznicze z takiej emulsyi ulegaj¢ bardzo szyb-
kiemu i doktadnemu wessaniu tak przez skore, jak i z przewodu pokarmo-
wego.

Jodwazogen jest poprostu roztworem jodu w wazogenie.

Wedtug zapewnienia KsBi3r'a, po 14 dniach przyjmowania jodwazogenu
chorzy, dotknigci arteryoskleroze¢, a zwtaszcza jej przykremi nast¢pstwami,
ogromnie si¢ poprawiaj¢. Bialkomocz, zalezny od arteryosklerozy, ma sig
znacznie zmniejszaé a nawet czesto zupeilnie znika¢ — pod wplywem jodwa-
zogenu.

Chorym, o ktéorych mowa, przepisywaé nalezy 6% roztwér jodwazogenu.
Chorzy powinni przyjmowaé¢ przez kilkanascie tygodni trzy razy dziennie po
8—12 kropel owego lekarstwa w kilku tyzkach wody lub wina. Przez pierw-
sze o$Sm dni chory przyjmuje rzeczone lekarstwo w £ godziny po jedzeniu, po-
tem wszakze — zawsze na czczy zotedek, t. j. przed jedzeniem.

Zreszte gdyby chory i tego przetworu nie mogt znosi¢ wewngetrznie, to
moznaby sprobowaé zewngtrznego stosowania jodwazogenu w postaci wcieran
zupelnie tak, jak to si¢ robi ze systematycznem wcieraniem szarej masci przy
leczeniu syfilisu.

Leistikow (Monatsh.f. Dermal. 1897. XXIII) uzywa w takich razach 6%
jodwazogenu i kaze przez trzy tygodnie codziennie wciera¢ 3,0 grrn. przez 10
minut, az cata ta ilo§¢ wniknie w skoérg. Rozumie si¢, ze nie mozna codzien-
nie wciera¢ w t¢ sarng okolice ciala, ale trzeba trzymad si¢ takiej samej kolei,
jak przy wcieraniach szarej masci.

Dos$wiadczenie nauczylo, ze do pewnego stopnia mozna w ten sposob za-
stapi¢ wewnetrzne podawanie jodku potasu i1 ze przy tym sposobie postepowa-
nia niema ani zapalenia skory (dermalitis), ani zadnych objawdéw jodyzmu.

Wiktor Grostem.



Wiadomosci drobne.

— Aronson. Przyczynek do biologii lasecznikéw gruzlicy. Autor zapragnal
otrzymaé¢ w stanie czystym t¢ substancye z lasecznikéw gruzliczych, ktéra na zasa-
dzie reakcyi mikrochemicznych uznal unna za tluszcz. W tym celu przygotowal au-
tor wyciag wyskokowo-eterowy z Kkilkuset litrow hodowli laseczniké6w na buljonie
glicerynowym i po odpowiednich zabiegach laboratoryjnych, otrzymal ciemno-zélta
ciagnaca sie¢ mase w ilosci 70 gr., ktorej sklad chemiczny byl nastepujacy: 17$ stano-
wily wolne kwasy tluszczowe, ktoére po wiekszej czeSci rozpuszczaly sie¢ w wyskoku;
pozostala ilo§¢ okazala si¢ nie tluszczem, jak dolad mniemano, lecz woskiem, czyli,
moéwiac jezykiem chemicznym, miejsce rzekomej gliceryny zajmowaly alkohole wyz-
szych szeregéw, nierozpuszczalne w wodzie. Okazalo sie dalej, ze laseczniki oma-
wiane sa w stanie produkowaé¢ wosk, jakkolwiek w mniejszej iloSci, i na innych mniej
skomplikowanych podlozach odzywczych, jako to: 0,63 mannit, 0,1$ siarek ammonu,
1,58 gliceryna i t. p., Autor na zasadzie wlasnych badan, potwierdza zdanie KbBB3'a,
ze swoiste barwienie lasecznikéw gruzliczych zalezy wlasnie od obecnos$ci wspomnia-
nego wosku, resp. tego, co dotad za tluszcz uwazano. Badanie drobnowidzowe bar-
wionych hodowli wykazuje, ze przewazna cze§¢ wosku gruzliczego lezy nie w cial-
kach lasecznikéw, lecz miedzy nimi.

(Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 22. 1898). ¢ Z. M.

— Kapsammkr. Przyczynek do nauki o zachowaniu si¢ KkoSci po przecigciu
nerwu. Autor wykonal na szeSciu psach jednostronne przeciecie nervi mandibul. i na
jednym n. maxil. infer.} aby si¢ przekonaé, o ile slusznem jest twierdzenie 3cuipp’a, ie
po przecieciu nerwu przeciwdzialaja sobie wzajemnie 2 czynniki: paraliz wazomoto-
réw, powodujacy przerost i paraliz mie$ni, ktory jest przyczyna zaniku, iZe przerost
wystepuje wtedy, jezeli czynnik mu przeciwny zostaje wylaczonym. Rezultaty tych do-
Swiadczen byly nastepujace: W 4-ech przypadkach nie okazalo si¢ zupelnie zadnej
zmiany, ani zgrubienia okostnej, ani jej nawarstwienia, ani wogdle zadnej réznicy po-
mi¢dzy szcze¢ka jednej i drugiej strony; w 2-ch byla okostna wyrostka z¢bodolowego
nieco zaczerwieniona; wreszcie w jednym znaleziono niewielkie zgrubienie szczeki
dolnej w okolicy 4-go ze¢ba trzonowego. Na tej zasadzie twierdzi autor, Ze po prze-
cieciu nerwu nie rozwija si¢ bynajmniej przerost koSci, klérego przyczyne mialby
stanowi¢ paraliz wazomotorow. Zaczerwienienie okostnej tlumaczy autor obecno$cia
niewielkiego ropienia, ktéore w odnoSnych przypadkach si¢ rozwine¢lo; ograniczone
za$§ jej zgrubienie, wynoszace zaledwie 1,5 mm., uwaza za fizyologiczne.

( Wiener klin. Wochenschriji. Nr. 28. 1898). Z. M.

Wiadomosci biezace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich.

skie. Z. 71 8. S. p. prof. Alfred Obalinski [wspomnienie posmiertne]. K. Ryciilinski.
Z kazuistyki psychiatrycznej. — Przeglgd Lekarski. W. Lukasibwicz. O zwigzku der-
matologii z medycyna. K. Lewkowicz. O szerzeniu si¢ zimnicy i mozliwosSci skutecz-
nego zapobiegania jej endemiom. — Medycyna. As 33. M. Biro. O chorobie Lan-
DRr'ego. K. sacbwicz. O czynnoS$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego.
[C. dJ. — Kronika Lekarska a+s 16. H. Kucuarzbwski. Czy uraz moze wywolaé ostre
zapalenie nerek? |[. s¢dziak. Z kazuistyki laryngo-rynologicznej. [C. d.J. — Zdro-
wie. As 155. S. Sterlino. Czego nas uczy statystyka Smiertelnosci z powodu suchot
plucnych. ST. Bolikowski. Jeszcze stéw Kkilka o potrzebie upanstwowienia przepiséw
profilaktycznych przeciwko gruzlicy skierowanych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.
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