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GAZETA LEKARYKA

. O ZEWNETRZNEM BADANIU AKUSZERYJINEM

I OBROCIE ZEWNETRZNYM.

Opracowat

Di*. mod. Zygmunt Monslorski.

Liczne prace dowiodly, jak trudna jest doktadna dezynfekcya rak; nie
przytaczajac ani calej literatury na poparcie tego twierdzenia, ani tez nie stre-
szczajac prac pojedynczych autorow, wskaze tylko na artykuty, w ktorych lite-
ratura jest przytoczona i doktadniej uwzglgdniona: 1) Rosenstein ,Neue Arbei-
ten ueber Desinfection“. Monatschr. f. Geb. u. Gyn, 1898. 2) De la desinfection
des mains. Jayle et Desfosses. Presse midicale. 1897. Nr. 70, 3) Shottenberg-
Lerche. ,Zur Desinjektion der Hdinden. Inaug. Dis. Ref. Gentr. f. G. 1898.
p. 271.

Naturalnem nastgpstwem tego faktu bylo unikanie zetknigcia si¢ rak z po-
wierzchnig rany w chirurgii, ze $cianami pochwy w potoznictwie. Gdy z je-
dnej strony widzimy zasosowanie $rodkow, ktoreby uczynily badanie wewng-
trzne nieszkodliwem (D oEpERLEIN ,,Ueber Toucfiirhandschuliu Centralblattfiir Gy-
niikologie Nr. 26. 1898), z drugiej zjawia si¢ daznos$¢ do zupelnego wyrugowa-
nia badania wewngtrznego w akuszeryi i zastgpienia go zewng¢trznem (Sand-
BERG. , Die dussere Untersuchung bei der Leitung einer Geburt< Journ. of the Amer.
med. assoc. 1897. Mai. Ref. Centr.f. G. 1897. s. 112). Ztad juz wnosi¢ mozemy,
jak waznem jest doktadne poznanie zasad zewngtrznego badania potozniczego.
Podczas porodu moze ono bez watpienia w pewnych razach, mianowicie we
wszystkich porodach normalnych, zastagpi¢ badanie wewngtrzne, jest wiec $rod-
kiem profilaktycznym przeciw zakazeniu. Podczas ciazy pozwala postawié
rozpoznanie ciagzy podwdjnej i mnogiej, rozpoznanie hydramnios, placentae prae-
viae, rozpoznanie polozenia plodu; tu badanie zewnegtrzne wystepuje, jako pier-
wszej wagi §rodek dyagnostyczny. Wreszcie jeden z wazniejszych zabiegow
potozniczych—obrét zewnetrzny—nie da si¢ wykonaé¢ bez doktadnej znajomo-
$ci zasad badania zewnetrznego: w tym razie stanowi ono niejako czg§¢
$§rodka terapeutycznego i jako takie jeszcze zyskuje na znaczeniu i warto$ci.

Zarzuty, czynione tak badaniu zewnetrznemu, jakotez i obrotowi zewng-
trznemu, jakoby przy tych manipulacyach miato nastgpowac pegknigcie macicy,
odklejenietozyska, peknigcie pecherza ptodowego [K rassowski. Operacye aku-



szeryjne], sa goloslowne i nie poparte zadna obserwacya, Zzadnym opublikowa-
nym przypadkiem. Wobec wielkiego znaczenia badania i obrotu zewnetrz-
nego, a wobec malego zastosowania, jakie dotad tak u nas, jak i w niekto-
rych innych krajach one znalazly, uwazalem za uzyteczne i nawet za niezbedne
opracowanie tego rozdzialu poloznictwa. Korzystalem w tyra celu z wyjatkow
wPulper abdominale“P INARD'U, ,,Freds d’Obstetrique“ LEPAGR’a i z , TraiU de Vart
des accouchements< T ARNIBRU, oraz z niektorych artykuléow z ,, Presse msdicale.

Jakkolwiek dotad malo rozpowszechnione, badanie poloznicze zewnetrz-
ne siega bardzo odleglych czaséw. Podlug Pinard’r, ktéory polozyl wielkie
zastlugi w tej kwestyi, w zaraniu bytu poloznictwa aknszerowie okreslali for-
me, objetos¢ i kierunek macicy przez ucisk na S$ciany brzuszne; mogli zarazem
odczuwaé ruchy plodu: oto wszystko, czego zadano od tego rodzaju badania.

Dopiero u MERCURius’a Scipio, lekarza wloskiego, znajdujemy proby okre-
$lenia polozenia plodu [1001 r.] przez macanie brzucha. Dalej spotykamy caly
szereg zwolennikéw badania zewnetrznego: Dionis [I72I], Roederer [1752J,
Wigand [1812], Joerg [1814], Schmidt [1829], Yelpeau [1835]. Szczegdlniej-
sza jednak zasluge przypisuja Francuzi usilowaniom i pracy M attei [lo55j.
Z pozniejszych autoréw wyrodznili si¢ Tarnieb i Pinard, Leopold i Pawlik.
Dzi§ we Francyi okreslenie polozenia plodu u ci¢zarnej stanowi jedna z préb
egzaminu pratycznego z poloznictwa.

Ogolne zasady, ktorych sie trzymaé nalezy przy badaniu zewnetrznem
kobiety ciezarnej, sa nastepujace. Kiszki i pecherz powinny byé oproznione.
Ciezarna lezy na brzegu lozka w pozycyi prawie poziomej, z glowa bardzo
lekko uniesiona na malej poduszce, zlekka przygieta do klatki piersiowej; kon-
czyny gorne leza swobodnie wzdluz tulowia; konczyny wyciagniete, zlekka roz-
suni¢te. Brzuch badanej powinien by¢ obnazony; re¢ce akuszera odpowiedniej
cieploty, inaczej nastapi skurcz mie$ni brzusznych, przeszkadzajacy badaniu.
Ucisk powinien by¢ stopniowy ze wzgledu na wzmozona cze¢sto wrazliwos$¢
Sciany brzusznej. Przedewszystkiem okresli¢ nalezy grubos$¢ s$ciany brzu-
sznej, ktéra stanowi o trudnosci badania; $ciana wiotka, cienka daje rezul-
taty pewne, badanie jest latwe; przy duzych pokladach thuszczu wrazenia reki
sg mniej dokladne. Badania nalezy dokonywaé nie koncami palcow, lecz cala
ich powierzchnia dloniowg. Glowniejszemi przeszkodami do badania zewne-
trznego, oprocz gruboSci Sciany brzusznej, sa skurcze maciczne, $mier¢ plodu
[wtedy wod malo i kontury plodu niewyraznej, guzy w sferze narzadow

Okreslenie wysokosci macicy jest zbyt banalne, bySmy mieli przytaczaé
sposéb, w jaki dokonywaé go nalezy. Od razu wiec przystepujemy do opisu
metodycznego okreslania polozenia plodu. Grubo$é Scian brzusznych i wy-
soko$¢ macicy okreSlona. Lekarz, zwrécony tylem do twarzy chorej, dwiema
rekami okresla gérny brzeg poziomej czeSci koScitlonowych, t. j. przednia czes¢
wejscia do malej miednicy [nb. jezeli macica jest w silnej antewersyi, to nalezy
ja przedtem unie$sé¢ ku gorze|; stopniowo rozsuwajac rece, kierujac jedna ku
stronie prawej, drugg ku stronie lewej, zaglebiamy je coraz bardziej w Kkie-
runku ku malej miednicy. Wrazenia, jakich wéwczas doznajemy, sa nastepu-



jace: 1) albo palce spotykajg ciato twarde, duze, okragle [glowke ptodu], ktore
wypeinia mata miednice; albo 2) mata miednica jest wolna i palce moga dojs¢
bardzo gi¢boko; albo 3) wreszcie mata miednica jest niezupeinie wypelniona
przez ciato mniej odporne, niz glowka: jest to polozenie posladkowe.

Co si¢ tyczy punktu 1), oto, w jaki sposob go komentujemy: podczas ciazy
ani twarz, ani tulow nie wklinowuja si¢ do malej miednicy; pos$ladki moga si¢
wklinowaé¢, ale wowczas przy zaglebianiu ragk czujemy opor wigcej w dloniach,
niz koncach palcow. Jezeli wigc mala miednica wypelniona jest przez ciato
twarde, okragle, to mamy do czynienia z polozeniem gitéwkowem, i to z potozeniem
gtowkowem ostatecznem, ktére- juz zmianie nie ulegnie. OkresliliSmy wigc,
ze glowka jest na dole. Dalsze zadanie polega na okresleniu, w ktorg strong
zwrocone jest czoto, a w ktoérg—potylica plodu. Odpowiedz otrzymujemy
w tej kwestyi na podstawie odmiennosci wrazen badajgcych rak; jedna z nich
moze doj$¢ gtebiej, druga wczed$niej zatrzymang zostanie na powierzchni glad-
kiej i zaokraglonej; ot6z ta druga r¢ka jest na czole. Przechodzimy z kolei
do badania dna macicy i tam znajdujemy posladki wraz z drobnemi cze¢Sciami
ptodu. Pozostaje do okreSlenia potozenie plecoOw ptodu: plecy stanowia powie-
rzchni¢ wigkszego oporu i wyczuwajg si¢ z wielka tatwoscia, jezeli sg zwrdcone
ku przodowi macicy, albo tez wyczuwamy tylko bok ptodu, jezeli plecy zwro-
cone sg ku tytowi. Jezeli wyczuliSmy obecnos$¢ plecow plodu z jednej strony
macicy, nalezy ucisnaé macic¢ z drugiej strony dla przekonania si¢, czy niema
drugiego ptodu, lub np. guza. Jezeli glowka jest bardzo wklinowana, woéw-
czas trudno jest doj§¢ do czota ptodu, ale za to nad ko$émi tonowemi wyczu-
wamy okolice stawu barkowego plodu, ktora pozwala wysnuc¢ dokladne wnio-
ski o polozeniu plecow.

W punkcie 2) wymieniliémy ten przypadek, w ktéorym miednica nie jest
wypelniona: mozliwe wowczas potozenie gtowkowe konstatujemy w ten sposob,
ze palce rak naszych podchodza pod glowke, ze gtowka ptodujest prawie w dlo-
niach naszych; w tym razie jednak okres§lanie bezposrednie czota i potylicy jest
trudne, i do tego positkujemy si¢ dla wyprowadzmia wnioskéw polozeniem cze-
$ci drobnych i plecow.

Jezeli zastosujemy wyzej wymionione zasady do kazdej z poszczegdlnych
pozycyi glowki, otrzymamy szereg regut, ktore w krotkosci przytaczam.

Potozenie gtowkowe 1. gtoéwka bardziej dostepna z prawej strony cig-
zarnej; plecy zwrocone na lewo i naprzod; drobne czgséci ptodu z prawej strony;
tony serca ptodu na lewej odsrodkowej linii brzucha.

Potozenie gtowkowe Il [prawe przednie]: glowka bardziej dostepna z le-
wej strony; plecy zwrocone na prawo i naprzod; drobne cz¢Sci z lewej strony;
tony serca ptodu na prawo od linii Srodkowej brzucha.

Potozenie gtowkowe III [prawe tylne]: czolo przy eminentia ileo-peclinea,
ewej, plecy trudno dostepne, lewy bark ptodu na 6—8 ctm. od $rodkowej linii,
drobne czegsci ptodu bardzo tatwo wyczuwalne z lewej strony; tony serca ptodu
z prawej strony, nizko.

Potozenie glowkowe IV: czolo z przodu i na prawo; drobne czgsci wy-



razne z prawej strony, plecy mato dostgpne; tony serca plodu w 2 miejscach:
z tylu na prawo i z tylu na lewo.

Zastosowaliémy dotad przytoczone dane do okre$lania pozycyi glowki.
Chcac okresli¢ potozenie twarzowe, nalezy uwzgledni¢ jeszcze jeden wa-
zny fakt: przy potozeniach potylicowych plecy sa zawsze po stronie przeciwnej
w stosunku do czota plodu; to znaczy: z jednej strony natrafiamy na czoto
w matej miednicy, a powierzchni¢ oporu w bocznych cz¢§ciach macicy znajdu-
jemy po stronie przeciwnej. Jezeli teraz uprzytomnimy sobie, ze cze¢s$cig gtowki,
najbardziej wystajaca po nad miednic¢ ci¢zarnej, jest przy polozeniach twarzo-
wych nie czolo, lecz potylica ptodu, to w tym razie reguta bedzie wprost
odwrotna: cze¢$¢ gtowki najbardziej dostgpna znajduje si¢ z tej samej strony, co
i plecy.

Przy potozeniach posladkowych miednica jest czgsciowo wypetniona;
wrazenia rak przy zagl¢bianiu ich ku matej miednicy juz wyzej byly opisane.
Pozostaje do okres§lenia polozenie gtowki i plecow ptodu. Gloéwka czesto kryje
si¢ w podzebrzu strony przeciwnej wzglednie do polozenia posladkow i wow-
czas jest trudno wyczuwalng; nalezy za pomoca lekkiego ucisku na dolny Ilub
gorny biegun ptodu przesunac ja ku linii §rodkowej. Konstatujemy wowczas
balotowanie gloéwki; jest to znak bardzo wazny, nalezy bowiem wiedzie¢, ze
zadna z drobnych czg¢sci plodu nie balotuje, chyba przy obfitosci wod Iub wy-
jatkowo przy potozeniach occipito-posteriores. Jezeli za$§ chcemy stwierdzi¢, ze
cialem balotujacem jest napewno gtowka, woéwczas opieramy si¢ na konstato-
waniu nowego znaku: jest nim gie¢boka brozda karku, ktoéra znajdujemy
miedzy balotujaca gtowka i szeroka powierzchnig plecow w gornej czgsci ma-
cicy. Przy odpowiedniej wprawie mozna okresli¢ ito, czy polozenie posladko-
we jest pelne (presentation du sibge complet), czy tez czg$ciowe (decompletS), opie-
ramy si¢ na tern, czy czesci drobne sa przy posladkach, czy tez wystaja w po-
staci dyszli i pozwalajag wyczuwacé picty plodu.

Z powyzszego wynikaja nastepujace reguly do okreslania poszczegdlnych
pozycyi posladkowych. I. Lewa przednia: po$ladki cze$ciowo leza na fossa
iliaca sinistra, forma ich nieprawidlowa z prawej strony [ndzki]; gtéwka w go-
rze i z prawej strony; plecy z przodu i na lewo; tony serca plodu w poblizu
pepka cigzarnej. II. Prawa przednia: pos$ladki na fossa iliaca dexlra, ndzki
na lewo, gtéwka w gorze i z lewej strony; plecy z przodu i na prawo; tony ser-
ca ptodu na samym brzegu prawym macicy. III. Prawa tylna: posladki trudno
wyczuwalne, tatwiej skonstatowac potozenie drobnych cz¢sci ptodu, ktdore znaj-
duja si¢ z lewej strony, z przodu; gléwka zwrdcona na lewo; tony serca
ptodu na prawo od linii §rodkowej, na wysokosci lub nawet nad pepkiem
cigzarnej. IV. Lewa tylna: drobne czg¢$ci wyczuwalne z prawej strony z przo-
du, gtéwka nieco z prawej strony; tony serca z prawej strony od pe¢pka cie-
zarnej.

Przy potozeniu ptodu poprzecznem konstatujemy najpierw, ze miedni-
ca nie jest wypelniona; z tatwos$cig nastgpnie okreslamy forme¢ macicy i stwier-
dzamy, iz wymiar jej poprzeczny jest powi¢ckszony kosztem wymiaru podtuz-
nego; wreszcie okreslamy polozenie gtowki i posladkow. Plecy ptodu w wig-



kszosci przypadkoéw zwrocone sg ku przodowi podczas cigzy; tony serca pto-
du nizko, pod pepkiem.

Ponizej wyszczegdlnimy, jakie praktyczne znaczenie mie¢ moze dla cig-
zarnej okreSlenie polozenia ptodu podczas cigzy. Tymczasem, majac na wzgle-
dzie w}Tacznie badanie potoznicze zewngtrzne, poruszymy jeszcze par¢ kwestyi,
w ktorych takie badanie odgrywa nadzwyczaj wazng rolg¢ dla celow dyagno-
styki. Na pierwszym planie stoi cigza podwojna.

Jezeli konstatujemy wysoko§¢ dna macicy po nad spojeniem lonowem zna-
cznie przewyzszajaca 33 ctm.; jezeli wyczuwamy state napigcie §cian macicz-
nych, napigcie, jakie spotykamy naprzyklad w S§cianach torbieli; jezeli wre-
szcie po skonstatowaniu dwubiegunéw jednego ptodu i jego plecow wyczuwamy
jeszcze albo biegun drugiego ptodu, albo jego plecy: wonczas mozemy posta-
wi¢ pewne rozpoznanie cigzy podwojnej. Zbytecznem jest chyba dodawad, ze
do rozpoznawania cigzy podwdjnej nalezy przedewszystkiem doktadnie posiasc
sztuk¢ okres§lania polozenia pojedynczego plodu; mistrz w tym kierunku, prof.
PINARD, Tozpoznawal za pomoca badania zewngtrznego cigz¢ potrojna.

Nie jest tu naszem zadaniem wchodzi¢ w inne szczegodly rozpoznawcze cig-
zy podwojnej; wskazaliSmy na badanie zewngtrzne, jako na §rodek rozpoznawczy
pierwszorzednej wagi i obecnie to samo zamierzamy uczyni¢ w stosunku do
Uydramnios. Przy nadmiarze wod ptodowych napigcie macicy bywa tak wielkie,
ze nie jesteSmy nieraz w stanie okres$li¢ konturow macicy; wyczuwamy wtedy
chetbotanie i tatwe balotowanie ptodu; za to nie sposoéb okresli¢ polozenia pto-
du. Jezeli porownamy te dane z oznakami cigzy podwojnej, to tatwo odnaj-
dziemy grunt do rozpoznawania rozniczkowego cigzy podwojnej i nadmiaru wod
ptodowych.

Wreszcie wspomnimy tu jeszcze o dwu zastosowaniach badania zewng-
trznego.

Wiadomo, ze u pierwszorodzacych wklinewanie si¢ glowki nastgpuje na
6 tygodni przed porodem, u wielorodek zas na dwa tygodnie. Jezeli u cie-
zarnej] w tym okresie nie konstatujemy wklinowania si¢ glowki; jezeli wymia-
ry miednicy sg prawidlowe i obecnos¢ guzow w sferze plciowej jest wytaczona:
wowczas nawet przy braku wszelkich innych objawdéw konstatujemy przyczep
lozyska na dolnym odcinku macicy. Ostatniem za§ zastosowaniem badania ze-
wnetrznego do potoznictwa jest okreslenie stosunku gtowki ptodu do wymia-
row miednicy. Wymiary miodnicy majg bez watpienia wielkie znaczenie; nad
tem niema potrzeby si¢ rozwodzi¢. Ale komuz nie zdarzalo si¢ widzie¢ ko-
biet, ktéorym poprzednio wywotywano przedwczesne porody, a ktore nastgpnie
rodzily sponte czesne dzieci? To nie byt blad obliczen i wymiardow, ale ten se-
kret, ze czasem gtowka rowniez w wymiarach swoich odst¢puje od normy, ze
jej wymiary sg mniejsze od przecigtnych.

Zwolennicy cigcia tonowego poczytuja sobie pomiedzy innemi za zastuge,
iz, wprowadzajac nowga operacyg, jednoczes$nie zmniejszaja liczbe operacyjnych
porodow; majg oni na wzgledzie te wtasnie przypadki, w ktoérych ci¢zarnym ze



zwezong, miednica pozwala si¢ donosi¢ do kresu ciazy w zamiarze dokonania
w razie potrzeby cigcia tonowego, a ktore czesto sponte rodzg donoszone dzieci.
Ztad wynika wazno$§¢ poznania wymiarow glowki plodu, znajdujacego si¢ je-
szcze w macicy. Wiadomo, iz istnieje w tym celu kilka sposobéw. A HLFELD
okre$§la wymiary gtowki ptodu na zasadzie jego catkowitej dlugosci, ktdra
znow jest dwa razy wicksza od odleglosci miedzy ciemieniem ptodu i jego ko-
$cia ogonowg, odlegtosci, ktora mozna wymierzy¢é. F EHLING okre§la wymiary
na podstawie odleglo$ci 2 ciemion. M OELLER na zebraniu przyrodnikéw i leka-
rzy niemieckich w Strasburgu w 1885 roku przedstawil nowy sposob, ktory zo-
stal nastgpnie opisany przez Pixnno’a pod nazwa ,palper mensnrateur“. Pole-
ga on na tem, ze po sprowadzeniu gtowki ptodu na dot, bierze jg si¢ w dwie
rece [jak przy badaniu potozenia ptodu], ustawia, o ile mozna, w wymiarze po-
przecznym miednicy, potem r¢ka, polozong na szyi ptodu, uciska si¢ glowke
w kierunku matej miednicy, a druga reka kontroluje si¢, czy migdzy koScia
ciemieniowg przednig ptodu a spojeniem tonowem ci¢zarnej jest wolna prze-
strzen, czy jej niema, czy tez ta koS¢ ptodu wystaje po nad spojeniem tono-
wem matki. Naturalnie, iz w ten sposéb mozna skonstatowac tylko stosunek
wymiaréw gtowki do wymiarow wejScia do malej miednicy; nieprawidlowos$ci
miednicy ponizej wejscia uwzglednione nie beda. Wreszcie w ostatnich cza-
sach P ERRET zaproponowal sposdb wyliczenia poprzecznych wymiaréow glowki
na zasadzie wymiaréw podtuznych. Omytka wynosi od 3 do 5 milimetrow.

Skresliwszy w ogolnych zarysach zasady badania zewnegtrznego w poto-
znictwie i zastosowanie go do celow rozpoznawczych, przystgpujemy obecnie
do najwazniejszej zdobyczy nauki potoznictwa w zakresin r¢koczyndéw zewne-
trznych. Skonczymy juz zupeinie z ciaza podwdjna, z hydramnios, z tozyskiem
na dolnym odcinku macicy i wskazaniami, dostarczonemi przez wymierzanie
glowki; zajmiemy si¢ wylacznie znaczeniem danych okres§lenia pozycyi ptodu.
Wiadomo, ze potozenia ptodu posladkowe nie naleza do najpomyslniejszych dla
dziecka. Statystyka PINARD’a wykazuje do 8% $miertelno$ci, M me Lachapel-
le 16$, Dubois 9% Poraka 108 u l-rodzacych i B%u wiclorodek. Poprzecz-
ne polozenia nawet wtedy, gdy lekarz jest wezwany wcze$nie i moze jeszcze
wykonaé obrot zewnetrzny, dajg rowniez wysoki procent $miertelnosci dzieci;
M-me Lachepelle na 7 przypadkéw jest 3H/,5 dzieci zywych. Jezeli wez-
miemy na uwage te cyfry, czyz nie uznamy konieczno$ci zmiany polozen po-
$ladkowych 1 poprzecznych na czaszkowe z chwila, gdy je konstatujemy
podczas cigzy? Innemi stowy, czy nalezy narazaé zycie dziecka i nie staraé
si¢ zmieni¢ jego pozycyi? Wszak mamy po temu wspanialy $rodek w t. zw.
obrocie zewng¢trznym.

Obrot zewnetrzny opisany zostal najpierw przez Wigand’u w 1807 roku,
p6zniej przez STOiz’a, HBuBoTT’a, BUNSEN U, HuBBBr’a. Jednak do rozpow-
szechnienia go i tu wazne zastugi potozyl Pinard. Zasady wykonywania
obrotu zewnetrznego sa nastepujace: 1) Jezeli polozenie ptodu jest poprzeczne
lub uko$ne, rece lekarza, polozone na zewngtrz od dwu biegunow plodu, sto-
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pniowo uciskajac w kierunkach przeciwnych, sprowadzaja gtowke na dot, a po-
sladki do dna macicy. 2) Jezeli potozenie plodu jest posladkowe, to nalezy
najpierw uruchomi¢ posladki, albo unoszac je od zewnatrz i usuwajgc ku jed-
dnej fossa iliaca, albo zalecajac pomocnikowi unie$¢ je palcami, wprowadzone-
mi od strony pochwy; po uruchomieniu posladkéw uciskamy na oba bieguny
i stopniowo sprowadzamy gtowke na dot.

W ktorg stron¢ nalezy przesuwaé bieguny plodu? Pinarp powiada, ze
to zalezy od przypadku, ze zwykle wybiera si¢ droge krotsza, ale czasem dtuz-
sza bywa tatwiejsza. Naturalnie, ze zdanie takiego praktyka powinno by¢
przedewszystkiem cenione; wszakze mnie wydalo si¢ zawsze tatwiejszem doko-
nywaé¢ obrotu w t¢ strone, ,w ktorag ptoéd patrzy“. Okreslenie to, zdaje si¢
bedzie najlatwiejszem do zrozumienia. Po wykonaniu obrotu nalezy ptdd,
utrzymaé w tera potozeniu, jakie mu si¢ nadato. Do tego celu stuzy specyalny
pas PINARD’J, ZWany ,ceinture entociqueu\ zrobiony jest on na podobienstwo zwy-
ktych paséw brzusznych, tylko ze oprocz znacznie wigkszych wymiardw posiada
jeszcze z obu bokéw dwie poduszeczki gumowe z rurkami i kranikami; po za-
tozeniu pasa nadymamy poduszeczki w odpowiedniej mierze i te stanowig za-
pore, nie pozwalajaca na zmiang¢ pozycyi plodu. Pas ten zrobiony zostal u Ma-
tHievu w Paryzu. Kosztuje wraz z ctem do 25 rubli. W sferze biedniej-
szej datoby go si¢ zastapi¢ dwoma walkami z recznikéw lub dwoma tampo-
nami waty, przykrytemi bandazem flanelowym. Nie nalezy tylko przy banda-
zowaniu wywiera¢ silnego ucisku, by nie przyspieszy¢ porodu. Kiedy nalezy
wykona¢ obrot zewngtrzny? Za wcze$nie nie mozna, bo noszenie pasa lub
bandaza do najprzyjemniejszych nie nalezy; za pdézno byloby trndnem, niebez-
piecznem lub nawet niemozliwem.

Za pdézno znaczy po wklinowaniu si¢ czesci przodujacej: a wigc u 1-rodza-
cej na 6 tygodni przed porodem, u wielorodki na 2 tygodnie. Nalezy wigc na
tydzien lub dwa przed przypuszczalnem wklinowaniem obrét wykonaé i pas
zatozy¢; gdy wklinowanie nastgpi, pas mozna zdja¢. Wskazaniem do wykona-
nia obrotu zewng¢trznego podczas cigzy sa polozenia poprzeczne i posladkowe.
Przeciwwskazaniem za$ jest §mieré¢ ptodu [obrot wtedy bezcelowy], wklinowa-
nie posladkow; potozenie posladkowe niezupeilne (presentation du siige decom.
pleti mode des fusses) [same po$ladki], hydramnios\ podczas porodu za$§ obrot
zewngtrzny jest przeciwskazany, chyba tylko przy hydramnios mozna gtowke
sprowadzi¢ na dot i przerwaniem bton ustali¢ jej potozenie.

Obrot zewnetrzny jest niemozliwy, jezeli w macicy istnieje przegroda ,lub
jezeli pepowina jest za krotka; zreszta w ogromnej wigkszos$ci przypadkdéw
daje si¢ wykona¢ z wielka tatwoscia.

Czy polozenia posladkowe wywotuja jaki odczyn w ustroju matki, dzigki
ktorej przyszlaby szuka¢ u nas rady i pomocy? Czasem tak, a czasem nie.
Przy potozeniach posladkowych, matki czg¢sto odczuwaja bol w dotku [zwykle
tam, gdzie jest gtdwka ptodu]; na ten bol dostajg najczesciej elixir Aurant. com-
posit. (stel); przy potozeniach poprzecznych matki czuja, ze ,,co$ jest inaczej,
niz by¢é powinno*“, no i naturalnie znoéw dostajg elixir A>trunt. cvnp wt. A czyz
mozemy wiedzieé, co si¢ jeszcze dzieje ,,po za naszemi plecami“? Ile smaro-
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wan, natrzgsan, nakadzan, zazegnywan odbywa si¢ z powodu zlych polozen
plodu! Zreszta, poniewaz polozenia poprzeczne trafiaja si¢ przewaznie ujwie-
lorédek, to czyz nie jest najpierwszym naszym obowiazkiem pouczaé zawsze
rodzace przy sposobnosci, Zze po 8 miesiagcach powinna przyjs¢ do lekarza?

Jezeli poréwnamy ilo§¢ embryotomii i perforacyi, dokonywanych na pro-
wincyi, z iloSciag tychze operacyi w Warszawie, widocznem si¢ staje, ile
oszczedza pracy ludzkiej i cierpien ludzkich inteligencya rodzacych i otoczenia,
ktére w Warszawie nie czeka dlugo, lecz szybko wzywa pomocy. Po6jdzmyz
dalej w tym kierunku i starajmy si¢ zmniejszy¢, o ile mozna, ilo$§¢ porodéow néz-
kowych i obrotow wewnetrznych.

Jeszcze jedna praktyczna wskazéwka. Przypusémy poprzeczne poloze-
nie w ostatnich dniach ciezy; obrét zewnetrzny do wykonania niemozliwy; czy
niema sposobu unikni¢cia obrotu wewne¢trznego? B aArR radzi w tych razach, po
nalozeniu z boku dwu recznikow w postaci walkow, ucisuaé¢ bandazami brzuch
tak, by macica stale byla pod bocznym uciskiem; wtedy pléd moze sam zmie-
ni¢ polozenie poprzeczne na podluzne-glowkowe lub posladkowe. -

Z ODDZIALU D-RA W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I, PRIYPADEK TEZCA, LECZONEGO BEZ SKUTKU

SUROWICA PRZECIWTEZCOWA.
Podal

Witold Klting~er,

asystent oddzialu.

l ¥

Dnia 27 r. b. sierpnia, na oddzial D-ra J ANowskIEGo w szpitalu Dziecigtka
Jezus, wstapila chora, Katarzyna O., wyrobnica, lat 29, z objawami szcze¢ko-
Scisku i stezenia miesni karku, krzyza i nég. Od chorej dowiedzieliSmy sie,
iz dziewieé¢ dni temu w podeszwe prawej nogi, tuz pod wielkim palcem weszla
jej drzazga. Drzazge po dwéch dniach chora sama wyjela, a pozostala ranke
na nodze ,wygoila sromem zajeczym“ w przeciagu jednej doby. Caly tydzien
nastepny O. czula si¢ zupelnie dobrze. Dopiero 26 sierpnia rano poczula sie
bardzo ostabiona, a wieczorem tego samego dnia dostala silnych bélow w klatce
piersiowej, przeszywajacych ja z tylu ku przodowi. Z tego powodu 27 VIII
przyszia na ambulans szpitalny po porade i tu dopiero schwycil ja nagle skurcz
mieSni karku, krzyza i nég, a po pewnym czasie i szczeki. Przy badaniu cho-
rej nie znalezliSmy nic nienormalnego w jej narzadach wewnetrznych. Dokla-
dne, calkowite zbadanie ukladu nerwowego dalo tylko nastepujace wyniki.
Z powodu szczekosScisku chora mowi z trudnos$cia; usta otwarte, zeby wy-
szczerzone, pomiedzy szczekami udaje si¢ wcisnaé zaledwie jeden palec; kark
i krzyz sg sztywne. Klatka piersiowa wolna, oddech swobodny. Brzuch ptlaski,
mie¢s$nie jego naprezone. Konczyny gorne wolne, dolne sztywne, silnie rozgiete



w stawach kolanowych; stawy skokowe i palcowe wolne. Czucie wszg¢dzie nor-
malne. Odruchy kolanowe wzmozone. Sztywno$¢ konczyn dolnych i szczgko$cisk
od czasu do czasu cokolwiek si¢ zmniejszajag. Czasami za$ po 1—2 razy dziennie
chora dostaje jeszcze dodatkowo gwaltownych skurczéw we wszystkich kon-
czynach i w mig¢éniach tutowia. Chora mocno si¢ poci. T¢tno 96, nitkowate, cie-
ptota 37,2° C.. Na nodze, na miejscu wejs$cia drzazgi, zadnych $§ladow obrazenia
nie wida¢. —Rozpoznanie t¢zca nie przedstawiato zadnej trudnosci. Chorej
wstrzyknieto na razie pod skore klatki piersiowej 10 ctm. sz. surowicy przeciw-
tezcowej. Nastepnego dnia, t. j. 28. VIII, nie tylko nie zauwazono zadnej po-
prawy w stanie zdrowia, lecz przeciwnie nawet pewne pogorszenie. Oprocz
poprzednich objawoéw choroby, wystapita niemoznos$¢ tykania, przy przetykaniu
bowiem nawet ptynéw chora silnie si¢ krztusi; na czole zarysowaly si¢ brozdy
poprzeczne, a nad nosem podtuzne. Klatka piersiowa nieruchoma. Konczyny
gorne w stawach barkowych nieruchome, w stawach tokciowych zgiete. Chora
poci si¢ bardzo. Od dnia poprzedniego dwa napady bolesnych kurczéw to-
nicznych. Chorej zalecono 2—3 razy ciepte kapiele, 3 lawatywy pro die z chlo-
ralu, po 20 gran kazda, 2 lawatywy odzywcze, a oprocz tego pod skore klatki
piersiowej wstrzyknigto 50 ctm. sz. surowicy przeciw tezcowe;.

Dnia 29. VIII Drgawki toniczne bardzo czgste; podczas drgawek wy-
stepuje opisthotonus\ podczas drgawek rowniez z pecherza moczowego wytry-
skuje mocz, a z kiszki niewessana lawatywa odzywcza. Sztywno$¢ ciata ca-
tego stata. Tetno 116. Cieptota 37,9°. Podawano chloral.

Dnia VIII. Drgawki toniczne wystgpuja przy najlzejszem dotknigciu si¢
do chorej; powtarzajg si¢ one ciggle, prawie bez przerwy. Szczgkos$cisk zda-
je si¢ by¢ cokolwiek mniejszym; sztywno$¢ ciata catego bez zmiany. Cieptota
39,0° tetno 120, drobne. Lawatywy 3 razy dziennie.

Dnia 31. VIII. O czwartej rano chora zmarta. Z powoddéw od nas nieza-
leznych badania pos$miertnego nie dokonano.

Pobudka do ogloszenia naszego spostrzezenia byla nie-jego osobliwosé,
gdyz nalezato ono do zwyklych, a nadto nie jest zupeilnie dokladnem z powo-
du braku wynikow badania po$miertnego. Sklonita nas do tego inna okolicz-
no$¢, mianowicie zywy interes, jaki budzi w nauce w ciggu kilku ostatnich
miesiecy sprawa leczenia tezca. Wiadomo, ze seroterapi¢ tej choroby zaczeto
lat temu prawie 9 opracowywac jednocze$nie z kwestya seroterapii blonicy.
Doswiadczenie jednak laboratoryjne wykazalo wkrotce, ze posunigcie sprawy
leczenia t¢zca na $cisle te same tory, co i leczenia btonicy, napotyka na bar-
dzo powazne trudnos$ci, zalezne od specyalnych wtasnosci jadu tezcowego. Mia-
nowicie, podczas gdy ilo$¢ jednostek uodporniajacych surowicy przeciwbtoni-
czej, potrzebna do zwalczenia dziatania na organizm jadu bltoniczego, wzrastala,
w miar¢ dlugos$ci czasu od zakazenia blonicg, w progresyi dos$é proporcyonal-
nej, ilo§¢ jednostek surowicy przeciwtgezcowej, potrzebnych dla zwalczenia ja-
du tgzcowego, wzrastala, w miar¢ znaczniejszego odstgpu czasu od chwili za-
kazenia jadem tgzcowym, w progresyi tak olbrzymiej, ze niebawem spotrzezo-
no si¢, iz stwarza to techniczne trudno$ci w leczeniu t¢zca na drodze zwyk-
lych wstrzykiwali podskérnych odnoénej surowicy prawie nie do pokonania.



Przyktad wyjasnia to najlepiej.

Sredni, ciezki przypadek btonicy wymaga w kilka godzin po zakazeniu
zaledwie paruset jednostek uodporniajacych surowicy w celu wyleczenia; po
jakich$ 12~godzinach wystarcza jeszcze 500 etui. sze$¢, tej surowicy, po dobie—
okoto 1000 jednostek; po I dobach wystarcza okoto 1500—2000 jednostek it. d..

Przeciwnie przy tezcu stosunki maj¢, si¢ w ten sposob, ze podczas gdy
przy jednoczesnem szczepieniu zwierzeciu jadem tezcowym 1 surowice leczni-
cz¢ potrzeba kilkunastu centymetréw tej ostatniej, juz po godzinie potrzeba
kilka tysiecy jednostek uodporniajacych, po kilku godzinach—setek tysigcy je-
dnostek. po 12 godzinach — kilka milionéw jednostek, a po jeszcze dluzszym
czasie ilos¢ potrzebnych jednostek wzrasta szybko do setek milionow i do
miliardow jednostek. Wynika zted, ze leczenie tg¢zca w sposdéb zupelnie ana-
logiczny do btonicy wymagatoby moznosci rozporzadzania surowicg o sile isto-
tnie tak wielkiej, o jakiej przy przygotowaniu surowicy przeciwbleniczej nikt
nie pomyslal.

Na technicznej trudnosci otrzymania surowicy o tak nadzwyczajnej sile
kwestya ta przez lat par¢ utkneta. Dopiero ostatnimi czasy zaczeto przygoto-
wywaé¢ we Francyi surowice tak silng, ze, uzyta zaraz po zakazeniu tg¢zcem,
a wigc w celu profilaktycznym, w ilosci 10 ctm. sz. surowica tu daje wyniki pe-
wne. Sita tej surowicy jest taka, ze, przetldmaczona na jednostki, rowna si¢
milionowi jednostek w 1 ctm. sz. !). A jednak po wystapieniu juz objawow tez-
ca 60—100ctm. sze$¢., czyli okoto 100 milionéow jednostek leczniczych, wywiera
dziatanie o tyle tylko, ze sprzyja, w pewnej tylko ilosci przypadkow, ztagodze-
nia przebiegu klinicznego. B EmrING 0 SWOjej surowicy przeciwtezcowej o sile
250 jednostek [z ktorych kazda jest 40 milionéw razy wigksza od jednostki,
branej za podstawe¢ nomenklatury przy przygotowaniu surowicy przeciwbloni-
cowej] wyraza si¢ z wigkszg pewno$cia, ale i to wymaga jeszcze sprawdzenia,
gdyz sprzecznos$ci zachodzi wiele.

Rzecz prosta, iz podobnie sprzeczne wyniki spostrzezen rozmaitych auto-
row wywotaty i ciggle podtrzymuja poczucie potrzeby dalszego postepu na tej
drodze. Najprostsza droga byloby, zdaje si¢, otrzymanie surowicy o sile tak
olbrzymiej, ze przewyzszalaby obecnie dosi¢galng o tysigce razy. Ale to na
razie jest niemozliwe. Nadto ostatnimi czasy zwrdcono uwage, ze, przy roz-
winietych objawach tezca, wstrzykiwania podskdérne surowicy moga, niezalez-
nie od jej sity, dziata¢ zbyt stabo dla tego, ze dzialaja one réwnomiernie na
wszystkie tkanki, jad za§ t¢zcowy nagromadza si¢ specyalnie w elementach
komoérkowych moézgu. Ztad Roux i BoRELL proponowali w ostatnich czasach

i) W roku 1895 Dr. Janowski wykazal [Gazeta Lekarska. Nr. 4], Ze sila ’/so000 surowicy
francuskiej odpowiada 6) jednostkom nomenklatury niemieckiej, czyli Ze Viooooo réwna si¢ troche
wiecej, niz 1i,0 jednostkom, tejze nomenklatury. PoniewaZz sprzedawana obecnie, i uzyta przez
nas surowica franeuska, jest oznaezoa jako majaca sile Yioo’ooo'oooi wynika ztad, ze sila jej, przetlo-
maczona na terminologi¢ niemiecka, rowna si¢ milionowi jednostek uodporniajacych. Chcacych

blizej zapozna¢é¢ si¢ z ta kwestya odsylam do wyzZej wymienionego artykulu D-ra Janowskiego.



wstrzykiwania surowicy przeciwtezcowej wprost do tkanki mézgowej; opierali
si¢ przytem na dodatnich wynikach odno$nego postgpowania u zwierzat.

Ten sposodb leczenia, proponowany dopiero w kwietniu r. b., byl stosowa-
ny dotad zaledwie kilka razy. Wyniki takiego postepowania sa, sadzac z do-
tychczasowych kilku spostrzezen, rowniez nie zupelnie pewne. Wydaje si¢
wigc wcale usprawiedliwionem dazenie innego szeregu autorow do leczenia
tezca za pomoca emulsyi z moézgu zwierzat.

Podstawa teoretyczng tego rodzaju postgpowania jest spostrzezenie W as-
SEiiMANN’a, ze jad tezcowy ma specyalne ,,pokrewienstwo z tkankag mézgows,
ktoéra wigc, w imi¢ znanych juz, empirycznie na innych przyktadach stwierdzo-
nych zasad, powinna mie¢ i specyalng wtasno§¢ wytwarzania odno$nej odtrutki.
Ale i tu doswiadczenie kliniczne kilku autoréw nie doprowadzito do jedna-
kowego rezultatu. Wynika ztad jeden pewnik, mianowicie, ze sprawa leczenia
tgzca jest jeszcze bardzo dalekg od zupelnego rozwigzania. Nie mozna po-
wiedzieé¢, zeby bylta na zupelnem bezdrozu, bo zdaje si¢, ze, idagc wjednym
z powyzszych trzech kierunkéw, albo taczac z nich to lub owo, moze si¢ udaé
z czasem otrzymanie wynikow, ktéore by miato trwalsza warto§¢ praktyczng.
Na razie jeduak potrzeba cigglych dalszych badan, a przedewszystkiem poda-
wania do wiadomos$ci publicznej kazdego bezwzglednie przypadku, leczonego
jedna z trzech powyzej omoéwionych metod.

Ta mysla kierowani oglaszamy i nasze spostrzezenie tembardziej, ze
uzyliSmy w niem wzglednie wielkiej iloSci surowicy przeciwtgzcowej. Wiecej
uzy¢ nie mogliSmy ze wzgledow ekonomicznych. Wreszcie na razie nie bylo
w Warszawie wigcej nad jeszcze 20 ctm. sze$¢, tej surowicy—zte, ktoremu by
jakos$ zaradzi¢ nalezato ).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 ROPNIACH 1 ZGORZELI TRZUSTKL

Strescit

Bronislaw Sawicld.

Krwotoki trzustkowe, zapalenia i zgorzel trzustki zaczg¢ly w ostatnich
czasach zwraca¢ na siebie uwage patologéw i internistow, a nastepnie chirur-
goébw. Przekonano sig, ze cierpienia te wcale nie naleza do takich rzadkosci,
za jakie je dawniej miewano. ZENkEU zajal si¢ krwotokami wewnatrztrzust-
kowymi i okototrzustkowymi, ktore to krwotoki moga niekiedy dosiggac znacz-

2) Zdaje ei¢, Ze uda si¢ przeprowadzi¢ podjeta miedzy inuemi przez p. inspektora szpitali
cywilnych mysl posiadania zawsze na skladzie wi¢kszego zaprm olt utki tezcowej dla szpitali
Warszawskich w jeduym z tych ostatnich. Przeprowadzilem juz nawet w tym celu koresponden-
cye z BEniUNG’iein i mam nadzieje, Ze bedziemy mieli w Warszawie zapasy suchej odtrutki prze-
ciwtezcowej. Belzie wigc mozna prowadzi¢ dalsze spostrzezenia systematyczniej i Smielej.

Janowski.



tiych rozmiaréw i powodowaé §mieré bezposrednio lub tez wskutek nastepczej
zgorzeli trzustki. Swritz, Frrz, NiMier i inni zajmowali si¢ sprawag zapalen
i zgorzeli trzustki ze stanowiska patologii i symptomatologii. Przytem zauwa-
zono juz oddawna, ze ropieniu i zgorzeli trzustki bardzo czgsto towarzyszy
rozsiana zgorzel tluszczu w sieci, w kiszkach i wogoéle w tkankach, sasiadu-
jacych z trzustka. Ropnie, spowodowane zapaleniami 1 zgorzelg trzustki,
moga by¢ umiejscowione wewnatrz otrzewnej lub tez zewnatrz tejze.

W pierwszym przypadku ropa gromadzi si¢ poza zolagdkiem w matym
worku otrzewnowym (saccus peritonei minor), w drugim razie ropien trzustki
otwiera si¢ poza otrzewna do tkanki tacznej, ktora przylega do niepokryte;j
otrzewng powierzchni gruczotu. Te ostatnie, t. j. pozaotrzewnowe ropnie ma-
ja wlasno$¢ rozszerzania si¢ w pewnych do§¢ typowych kierunkach. Przede-
wszystkiem ropa toruje sobie droge w kierunku poprzecznym, dazac na lewo
do dolnego odcinka nerki, a nast¢gpnie w kierunku okre¢znicy zstgpujacej, do
miednicy; na prawo ropienie szerzy si¢ rzadziej, i wowczas ropien dosigga
prawej nerki, poczem wzdtuz okr¢znicy opuszcza si¢ do kiszki $lepej. W ten
sposob ropien taki moze przybraé¢ ksztatt podkowy. Mniejsza sktonno$¢ maja
ropnie do rozszerzania si¢ na dot i ku goérze. Opuszczajac si¢ na dol, ropa
rozdziela blaszki krezki okreznicowej (mesocolon| a przy dhuzszem trwaniu
sprawy, i blaszki krezki jelitowej (mesenterium). Ku goérze ropien moze si¢
szerzy¢ pod przepong. Szerzenie si¢ w tyra kierunku ropni pozaotrzewno-
wych trzustki zalezy od warunkéw anatomicnnych, jak tego dowiodly proby
KoERTE’g0 z wstrzykiwaniem roztworow zabarwionych w okolice pozatrzust-
kowa. Wstrzyknigta masa zawsze torowata sobie droge w opisanych wyzej
kierunkach, majac przedewszystkiem sklonno$¢ do rozlewania si¢ w strong
nerki lewej, a nastgpnie wzdtuz okrgznicy zstepujace;j.

Etyologia krwotokdéw i zapalen trzustki dotad nie jest dostatecznie wy-
jasniona. Wystgpowanie obfitych krwotokow z trzustki objasniano badz to
urazem w okolicy nadbrzusza [kazuistycznie nie potwierdzone|, b¢dz zmiana-
mi w naczyniach trzustki (endcirteriitis injectiosa, zdaniem Kippkp’a), badz tez
wreszcie przekrwieniem tejze w poczatkowych okresach zapalenia. Co sig ty-
czy przyczyn, mogacych wywotaé zapalenie i1 zgorzel samej trzustki, to tu
przedewszystkiem wskazywano na przedziurawienie wrzodu zotadkowego, na
mozno$¢ przeniesienia si¢ spraw zapalnych z drog zolciowych na trzustke za
pomocg przewodu zoétciowego i trzustkowego, wreszcie na mozno$¢ przechodze-
nia zakazen z dwunastnicy na trzustk¢. Najciemniejszera wydawalo si¢ wy-
stepowanie przy zgorzeli trzustki rozsianych ognisk zgorzelinowych w ttusz-
czu, z trzustkq sgsiadujacym. Nie umiano sobie wyttdmaczy¢, czy te ogni-
ska uwazaé za przyczyne, czy tez za skutek krwotokow i zgorzeli trzustki.
Dopiero dos§wiadczenia, przez HiLpEBRANDA 1 przez JuNe’a na zwierzgtach
wykonane, rzucily na calq t¢ sprawe nowe os$wietlenie. H i1LpesraND Wykony-
wal swe doswiadczenia na kotach w ten sposéb, ze nakladat podwiazke na
trzustke i wywotywal zatrzymanie soku trzustkowego tejze.

W niektorych przypadkach poza podwigzaniem gruczotu naktadat jesz-
cze podwiazki na zyly tegoz, by wywola¢ jednocze$nie zastdj krwi.

Nakoniec trzeci rodzaj doswiadczen polegal na wszczepianiu w jame
otrzewnowa jednego kota trzustki, wyjetej z innego kota. We wszystkich
do$wiadczeniach otrzymywano przekrwienie, wynaczynienia i zgorzel tluszczu
w samej trzustce lub w tkankach, jg otaczajacych [sie¢, krezka]. Na mocy
tych doswiadczen Hitpesranp dochodzi do przekonania, ze krwotoki trzust-
kowe i zgorzel tltuszczowa bywaja wywoltywane przez zatrzymanie soku trzust-
kowego. Nadto czyni on przypuszczenie, ze najprawdopodobniej trypsyna
i ferment tluszczowy wywoltuja powyzsze zmiany. W ten sposob latwo si¢
juz tlumaczy, ze sprawy zapalne w dwunastnicy, wywotujace zatkanie prze-



wodu trzustkowego, moge, powodowaé krwotoki i zgorzel trzustki. Jednocze-
$nie z HILDEBRAND’em i niezaleznie od niego do tych samych prawie wnios-
kow doszedl Jung, ktéry wykonywal doSwiadczenia ze wstrzykiwaniami tryp-
syny pod skére lub wprowadzal tez trypsyne do jamy otrzewnej [ograniczona
zgorzel na miejscu dzialania trypsyny], lub wreszcie przeszczepial trzustke do
tejze jamy. Koerte i Williams potwierdzili doSwiadczenia Hildebrand’r.
Tymczasem na zjezdzie miedzynarodowym w Moskwie z inng teorya wystapil
Hlawa: przypuszcza on, ze winowajcg zgorzeli trzustki bywa nadmiernie kwa-
$Sny sok zoladkowy, ktéry, przedostajac si¢ z dwunastnicy do trzustki, wywo-
luje tu zgorzel tluszczowa. Dla poparcia swej teoryi Hl1awa wstrzykiwal do
trzustki sok zoladkowy, zawierajacy 2—6 pro mille kwasu solnego, a nastepnie
tejze mocy czysty roztwor tegoz kwasu. Wskutek tych wstrzykiwan wyste-
powalo zapalenie krwotoczne i zgorzel tluszczowa. Hildebrand powtérzyl
te dosSwiadczenia i wynikow, opisanych przez Hlaw ", nie otrzymal, wskutek
czego obstaje przy swem pierwotnem tlumaczeniu, slusznie czyniac uwage, ze
trudno przypuscié, by sok zoladkowy mogl si¢ przedostawaé do trzustki z dwu-
nastnicy.

Objawy, towarzyszace zapaleniom i zgorzeli trzustki, dopiero w ostat-
nich czasach zebrano i odpowiednio uporzadkowano [Fitz, KoErTE]. Choroba
zazwyczaj wystepuje nagle, rzadziej ja zaburzenia zZoladkowe lub tez kolka
watrobiana poprzedzaja. Wystepuja w okolicy nadbrzusza gwaltowne bdle,
ktore ztad na caly brzuch si¢ rozchodza Do tego wpredce przylaczaja sie
nudnos$ci, wymioty, odbijanie, poézZniej czkawka. Objawom tym towarzyszy
ogromne oslabienie; zwykle do$¢ wcze$nie wystepuje podniesienie cieploty.
W wiekszos$ci przypadkéw w poczatku cierpienia bywa zaparcie, rzadziej
rozwolnienie. Brzuch, a zwlaszcza nadbrzusze wzdete, na ucisk bolesne. Po-
wyzsze objawy moga w poczatku choroby wprowadzi¢ na mylne rozpoznanie
niedroznosci jelit, co tez wielokrotnie czyniono, prostujac btad dopiero przy la-
parotomii lub na sekcyi. K oerTE w jednym ze swych przypadkéw poczatko-
wo takze postawil rozpoznanie niedroznosci; dopiero, gdy po przemyciu zolad-
ka ustaly wymioty, a po obfitych wlewaniach kiszkowych zjawily si¢ stolce,
mozna bylo niedroznos$¢ wylaczyé.

W wielu przypadkach |najczeSciej w Kkrwotocznej postaci zapalenia
trzustki] po tych pierwszych objawach wystepuje zapasé¢ i chory wpredce
umiera. W innych przypadkach sprawa idzie mniej ostro,, a niekiedy nawet
po pierwszych gwaltownych objawach widzimy przez czas jaki§ zelzenie tych-
ze. Badanie brzucha z powodu wzdecia i bolesnos$ci tegoz, a czesto i wskutek
znacznego pokladu tluszczu bywa w wielu razach trudne. Nie mniej przeto
do bardzo waznych objawéw nalezy zaliczy¢ wyczuwanie guza lub zwi¢kszo-
nej odpornosci w okolicy nadbrzusza. K oErTE pierwszy zwrécil dostateczna
uwage na ten objaw i radzi w razie watpliwosci przy trudnem badaniu ucieka¢é
si¢ do u$pienia.

Omawiane zwiekszenie odpornosci lub guzowato$é, zalezne od obrzmie-
nia zapalnego lub nagromadzenia ropy, znajduje si¢ zwykle w nadbrzuszu,
lecz moze leze¢ po srodku lub tez bardziej na lewo lub na prawo. Taka roé-
znica w umiejscowieniu obrzmienia zalezy od tego, jaka cze$é trzustki ulegla
zgorzeli, a takze od tego, z jakim ropniem mamy do czynienia: wewnatrz-
otrzewnowym, czy zewnatrzotrzewnowym. JezZeli ropa zawarta jest w worku
otrzewnowym malym (®accus p?ritonealis minor); obrzmienie przy opukiwaniu
daje zwykle po Srodku odglos stepiony, naokolo za$§ stepienia bebenkowy, co
zalezy od lezacych tu: Zoladka i poprzecznicy.

Przy ropniach pozaotrzewnowych, majacych sklonno$é, jak wyzej byla
mowa, szerzy¢ si¢ ku nerkom i wzdluz okreznicy wstepujacej lub zstepujacej,
obok obrzmienia w nadbrzuszu do§¢ wczesnie juz moze si¢ zjawiaé obrzmienie



w ledzwiach, lub nawet, po dlugiem trwaniu cierpienia, w duzej miednicy. Po-
zatem ropien moze dawac¢ objawy wlasciwe ropniom podprzeponowym. Tam,
gdzie z powodu mylnego rozpoznania niedrozno$ci otwierano jame¢ brzuszna,
znajdowano obok sklejen zapalnych na sieci, na krezce poprzecznicy i wogodle
w sasiedztwie z trzustka, mniejsza lub wigksza ilos¢ plaskich, nieco wystaja-
cych, biatych, matowych ognisk, ktéore przedstawialy opisang wyzej zgo-
rzel tluszczu. Miejsca te wyrdznialy si¢ jasno od sasiedniego zdrowego ttusz-
czu, ktory miewal szarawo-zotte zabarwienie i potysk.

Na szczegdlng uwage zastuguje zawarto$¢ ropni trzustkowych; rézni sie
ona znacznie od zwyczajnej ropy. Jest to przewaznie cuchngcy, raz gesty,
drugi raz bardziej rzadki ptyn barwy zo6ltej, jasno-brunatnej lub brunatno zie-
lonej, ktory zawiera w sobie duzg ilo$¢ z6ttych, serowatych lub do ttuszczu po-
dobnych grudek oraz szare, odbarwione strz¢py tkanki. Grudki te przedsta-
wiajg si¢ pod mikroskopem jako zbior krysztalkow tluszczowych 1 powstajg
wskutek opisanej wyzej zgorzeli tluszczowej. Rzeczywiscie na miejscach ta-
kiej zgorzeli znadowali B aLzBrR i L ANGERDANS v ludzi, a HiLpeEsraND U kOtOw,
na ktérych robit do§wiadczenia, tylko resztki komoérek tluszczowych, a po za tern
znaczng ilo§¢ krysztalow7 tluszczowych oraz soli wapienno tluszczowych.
Szare, odbarwione strzepy tkanek stanowig resztki zmartwiatej trzustki; prze-
waznie nie mozna juz w nich ozszukaé¢ zadnej budowy, niekiedy jednakze
udawato si¢ jeszcze wykry¢é w nich $lady budowy gruczotowej. Nadto ptyn
ropni trzustkowych zawieral w sobie jeszcze z6tty barwnik. Uderzajacem
byto to, ze cialek biatych nie znajdowano wcale lub tez niewiele i to przewa-
znie w stanie tluszczowego zwyrodnienia.

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu i zej$cia zgorzeli trzustki, to, o ile nie
zastosowano szybkiej pomocy chirurgicznej, choroba prawie zawsze konczyta
si¢ zejSciem $miertelnem. Przy objawach wysokiej goraczki, ostabienia, zabu-
rzen zotadkow'O-kiszkowych chory niszczal i umieral wskutek przylaczenia si¢
zapalenia otrzewnej lub wskutek wzmagajacego si¢ wycienczenia. W rzadszych
przypadkach ropien sam otwieral si¢ do zoladka, dwunastnicy, okreznicy lub do
kiszki cienkiej. Jednakze i z tych przypadkéw dwa sa tylko znane w litera-
turze, w ktorych, po samorzutnem otwarciu si¢ ropnia do kiszki, nastgpito wy-
dalenie zmartwiatej trzustki per anum, a potem wyzdrowienie. Spostrzegano
takze przerzuty w $ledzionie i oplucnej.

Leczenie w omawianem cierpieniu moze by¢ tylko chirurgiczne, do kto-
rego wskazanie i sposob wykonania pierwszy podal Koerte. W pierwszym,
ostrym okresie cierpienia nie radzi Koeerte operowac, poniewaz wdwczas cho-
rzy sa bardzo sklonni do zapadci. Jezeli przytem ma miejsce krwotoczne za-
palenie trzustki {Pankreas-Apoplexie), rgkoczyn chirurgiczny nic nie pomoze.
Dopiero wowczas mozna spieszy¢ z pomocg operacyjng, gdy si¢ ognisko ropne
wytworzy. W tym razie trzeba si¢ spieszy¢, by uprzedzi¢ opuszczenie si¢ ro-
pnia do krezki jelitowej. Zreszta i w tym wczesnym wzglednie okresie nie
zawsze operacya moze by¢ skuteczng, zwtlaszcza w przypadkach wielolicznej,
ogniskowej zgorzeli tkanki tluszczowej, z trzustka sasiadujacej. Przed ope-
racyg Koerte radzi stosowaé probne przektucie zawsze, o ile podejrzewamy
ropien w okolicy ledzwiowej. Natomiast w okolicy nadbrzusza takie przektu-
cie mozna wykona¢ tylko przed sama operacya. Jezeli mamy do czynienia
z ropniem w worku otrzewnowym malym (saccus peritonealis minor v. bursa
omentalis), wowczas nalezy jame¢ brzuszng otwieraé cigciem posrodkowem, jak
przy torbielach trzustki. Zreszta w razie bardziej bocznego umiejscowienia
guza i cigcie nalezy wykonywaé¢ nazewnatrz od linii posrodkowej.

Po otwarciu jamy brzusznej i odszukaniu wigzu zotadko okr¢znicowego
{lig. gastro-colicum) nalezy whkonaé¢ przez tenze probne przeklucie, zabezpie-
czywszy uprzednio jam¢ otrzewej od zawalania ropg. Nastepnie Koerte przy-



szywa do brzegdéw rany brzusznej tenze wi¢z zotadko-okreznicowy na prze-
strzeni dostatecznej, poczem przedziurawia go i w ten sposdb ran¢ worka otrze-
wnowego malego z ropy oprodznia.

Jednakze nie zawsze takie postgpowanie jest mozliwe. Sam Koertb
w jednym przypadku zdotat doktadnie przymocowaé §ciang¢ guza do rany brzu-
sznej; natomiast innym razem nie udato mu #si¢ natozenie szwu z powodu zby-
tniej krucho$ci nacieczonych tkanek. To tez w tym przypadku przed nakluciem
guza zabezpieczyt jam¢ brzuszna za pomoca gazy i przyciskania §$cian brzusz-
nych do guza, po nakluciu za§ wprowadzil grub}7saczek i wokoto tegoz obficie
naktadl gazy jodoformowej. Chory zmart. Zaréwno takze Garre w swym
przypadku [ropien w worku otrzewnowym malym] nie mogl $ciany ropnia
przymocowac¢ do $ciany brzusznej z powodu licznych zlepoéw' kiszkowych oraz
z powddu kruchosci tkanek, operacyi nie dokonczyl i jame¢ brzuszna zaszytl.
I)ta doktadniejszego oprdznienia ropnia Senn radzit do przedniego otworu do-
dawacd jeszcze otwor dodatkowy od strony ledzwi. W tym celu zaleca wpro-
wadzi¢ przez otwor przedni zamknigte, tepe szczypce (Kornzang), wykonacé
przecigcie skory w okolicy ledzwiowej pod 12 zebrem i nastepnie szczypcami
na tgpo przewierci¢ w otrzewnej i mig$niach otwér. GourLp zastosowal ten
sposob z dobrym wynikiem.

Zamiast torowac sobie droge do ropnia od przodu przez wigz zotadkowo-
okreznicowy, G ourr> unidst sie¢ z okreznicg ku gorze i zrobil otwér przy na-
sadzie krezki okrgznicowej w miejscu, odpowiadajacem ogonowi trzustki. Sam
on przyznaje, ze postgpowanie takie jest klopotliwszem od wyzej opisanego.
Pomimo to K oerTE zaleca ten sposdob w przypadkach ropni pozaotrzewnowych,
gdy ropa przenikngta juz pomiedzy blaszki krezki. Cu sie tyczy ropni poza-
otrzewnowych, ktore si¢ juz rozszerzyly na lgdzwie, nalezy je otwieraé cig-
ciem ledzwiowem skos$nem, uzywanem przy operacyach na nerkach. Otrze-
wna odluszcza si¢ przytem na tgpo, kierujac si¢ ku trzustce.

W koncu nalezy jeszcze wspomnieé¢ o przypadku G uiNnarp’u, w ktéorym
tenze, znalazlszy objawy ropnia podprzeponowego, lewostronnego, wyrezeko-
wal cze$¢ dziesigtego zebra i ropien otworzyl bez przecinania optucnej (pert-
pleural). Wyglad ropy naprowadzil na mys$l, ze w danym razie miano do czy-
nienia ze zgorzela trzustki. Koerre zresztg podaje w watpliwosé, czy tu
rzeczywiscie ropien wywotal zgorzel trustki.
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147. A, Chaufard i Quenu. Przypadek t¢ica, wyleczonego wstrzykiwaniem
wewnatrz-mozgowem surowicy przeciwtezcowej.

Badania doswiadczalne, jak rowniez spostrzezenia kliniczne, stwierdzity
fakt, iz stosowane do tej pory leczenie t¢zca za pomoca wstrzykiwan podskor-
nych wtasciwej surowicy bywa uwienczone powodzeniem jedynie w tych ra-



zach, w ktorych objawy choroby nie rozwinety sie jeszcze; w przeciwnym zas
razie zawsze otrzymujemy zejScie Smiertelne. Na ostatnim zjezdzie hygieni-
stbw w Madrycie Roux i BorreL wyjasnili te kweste w nastepujgcy sposob.
Toksyny tezca, dostawszy sie do ustroju, tylko przez czas bardzo ograniczony
krgzg we krwi, potem za$ calg swojg masg zbierajg sie w osrodkach mdzgo-
wych, przesycajac sobg ich komoyki. Wobec tego rzecz jasna, iz surowica
przeciwtezcowa, bedgc wstrzyknietg podskérnie, przez czas diugi pozostaje
w naczyniach krwionosnych i nie moze zetkng¢ sie z toksynami, a, co za tem
idzie, zwalczy¢ ich. Ztgd wniosek, iz nalezy surowice wstrzykiwaé bezpo-
srednio do mozgu. Zrobiono doswiadczenia na szeregu zwierzgt i otrzymano
wyniki w zupetnosci zadawalniajgce. Metoda ta, zastosowana u chorego
z klasycznymi objawami tezca, zostata uwiehczona zupetnem wyzdrowieniem,
Wstrzykniecia dokonano w ten sposéb, iz wytrepanowano w czaszce z obu
stron otwory na 8 ctm. nazewnatrz od zewnetrznego obwodu gatki ocznej,
wsadzono igte szprycy do zrazu czotowego na gtebokos¢ 6 ctm. i kropla po kro-
pli wpuszczono 1 ctm. szesc, ptynu.

{La Presse Medicale. 1898. Nr. 51). E. Lewenstern.

148. Krokiewicz Dwa przypadki tezca urazowego, z ktérych jeden le-
czono wstrzykiwaniem zawiesiny mézgowej, a drugi surowicy przeciwtezcowej.

Teorya EiiRLiciVa, sprowadzajgca istote uodpornienia do pokrewienstwa
chemicznego miedzy toksynami i pewnemi komorkami ustroju, i stwierdzone do-
Swiadczalnie przypuszczenia dedukcyjne odnosnie do jadu tezca i tkanki moz-
gowej pozwolity autorowi zastosowac¢ te zdobycze naukowe do celéw prakty-
cznych.

Kobieta 46-letnia we 2 tygodnie po urazie [drzazga w palcu reki] dostata
pierwszych objawow tezca; te ostatnie wzmagaly sie coraz bardziej, a szcze-
koscisk doszedt do tego, ze uniemozliwit zupetnie przyjmowanie pokarmow.
Po tygodniu takiego stanu chora zgtosita sie do szpitala, gdzie niezwtocznie
przystgpiono do wstrzykiwan podskérnych zawiesiny, przygotowanej ze Swie-
zego mozgu cielecia w 0b*g rozczynie soli kuchennej z zachowaniem wszelkich
wymagan aseptyki. W ciggu 8 dni, w odstepach 2 — 3-dniowych, zrobiono
trzy wstrzykniecia: za pierwszym razem wprowadzono i,6 grm. istoty mozgo-
wej, za drugim razem 8 grm., za trzecim—6 grm.. Zadnych energicznych $rod-
kéw uspokajajgcych nie dawano; przeciwnie, leczenie pomocnicze skfadato sie
z 0,5 coffeini nalr. salicyl, i 30 kropel t-rae Strophantipro diel oprocz tego lawa-
tywy i srodki czyszczgce naprzemian.

Wyrazna poprawa nastgpita juz po pierws/era wstrzyknieciu, a pod wpty-
wem dalszych—objawy chorobowe ustepowaly dos¢ szybko i stale, tak, ze po
2-tygodniowym pobycie w szpitalu chora wypisata sie, jako zdrowa. W miej-
scu uktu¢ [nie wszystkich] porozwijaty sie ropnie, ktore sie zresztg goity bez
zadnych powikfah; w zawartosci ich zadnych drobnoustrojow nie znaleziono.

Prawie jednoczes$nie obserwowat autor drugi przypadek tezca [dotyczacy
50-letniego mezczyznyd, ktéry, co do swej sity, mniej wiecej odpowiadat pierw-
szemu. Zastosowana kilkakrotnie surowica swoista w ogodlnej ilosci 195 ctm.
szes¢, nie tylko nie wywarta zadnego skutku dodatniego, lecz przeciwnie zna-
cznie pogorszyta stan chorego. Dopiero, gdy powrdcono do srodkéw syptoma-
tycznych [ Coffeinum, Morphium etc.], nastgpita poprawa, ktdéra zakonczyta sie
wyzdrowieniem.

Ze wzgledu najeden tylko przypadek uleczonego tezca zawiesing mozgo-
wg, wstrzymuje sie autor od kategorycznych wnioskéw, zacheca jednak do dal-
szych prob.



Powiktan w postaci zakazenia miejscowego, zdaniem K., unikng¢ mozna
przygotowujac mozliwie delikatng i znacznie rozcienczona zawiesing.

{Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 34. 1898). Zdzistaw Markiewicz.

149.  Garnier. Przypadek tezca, wyleczonego wstrzyknigciem wewngtrznem
antytoksyny.

Autor opisuje przypadek tezca, z pierwotnymi objawami sze¢koS$cisku
i umiarkowanej sztywno$ci mi¢sni ndg i tutowia, w ktorem, pomimo dwukrotne-
go wstrzyknigcia surowicy przeciwtezcowej do zyly [pierwszego zaraz dnia
choroby 10 ctm. sze$¢, i trzeciego 20 ctm. sze$¢.], nie tylko nie nastgpita popra-
wa w stanie zdrowia chorego, lecz przeciwnie objawy choroby stawatly si¢
coraz cigzszymi. Czwartego dnia, gdy stan wydawal si¢ juz beznadziejnym,
postanowiono, opierajac si¢ na zasadzie dodatnich rezultatow, jakie Roux i Bo-
RELL otrzymywali u zwierzat, przystapi¢ do wstrzyknigcia surowicy w sama
tkanke mozgowa. Przed operacya jednak jeszcze wstrzyknieto pod skore
20 ctm. szes$¢, surowicy.

Po dokonanej poprzednio trepanacyi czaszki wstrzyknigcie zrobiono
w obie poétkule moézgu, w identyczne miejsca tkanki moézgowej na wysokosci
cz¢$ci czolowej mozgu, tuz przed brézda Roranp’n. Wstrzyknigto 6 ctm. sz
surowicy, po 3 ctm. sze$¢, z kazdej strony. Uzyto przytem surowicy suchej,
ktéra rozpuszczono w surowicy sztucznej; 6 ctm. sze$é, takiej surowicy odpo-
wiada 15 ctm. sze§¢, zwyczajnej. Zaznaczy¢ wypada, iz, jako narkotyk, pod-
czas operacyi stosowano eter, ktorego dodatni wpltyw przejawit si¢ w znacznem
ostabieniu objawow choroby juz podczas samej operacyi. Zaraz nastgpnego
dnia zauwazono, iz dalszy rozwdj choroby nie nastgpit.

Nowa dawke surowicy, w ilo§ci 20 ctm. sze$é., wstrzyknieto pod skore na-
zajutrz po operacyii powtdérzono ja, pomimo znacznego polepszenia si¢ stanu
zdrowia chorego, jeszcze drugiego i trzeciego dnia, a to w celu neutralizowania
jadu, jaki moglby wytworzy¢ si¢ jeszcze w miejscu zakazenia. Poprawa nastg-
powata codziennie stopniowo, a w miesigc po operacyi chory, jako wyleczony
najzupelniej, wypisany zostat ze szpitala. Ogétem surowicy w danym przypadku
zuzyto lid ctm. sze$¢. Oprdécz niej, w przeciggu pierwszych dwoch tygodni
stosowano cliioral w lawatywach wilo§ci —8 grm. pro die. Cickawem jest
w danym przypadku to, ze objawy mozgowe w postaci spokojnego bredzenia,
snow i przejawien erotycznych—wystapity dopiero 10 dnia po operacyi, a po
paru dniach znikly zupelnie. Zjawisko to ttéraaczy sobie autor nie tern niezna-
cznem zniszczeniem tkanki mozgowej, jakie nastapi¢ mogto pod wplywem
wstrzykiwania, lecz uwaza je za objaw po dlugiej i trudnej operacyi, wyko-
nanej na osobniku nie mlodym juz [53 lata | z niewatpliwemi oznakami stwar-
dnienia naczyn. W koncu artykulu autor, wobec tak dodatniego wyniku
w swoim przypadku, uwaza, ze wstrzykiwanie surowicy do moézgowia, jako za-
biegu operacyjnego, niema co si¢ obawiac.

(La lIresse midicale. 1898. Ar. 70). TF. Ettinger.

150.  Robert. Przypadek tgzca, leczonego wstrzykiwaniem! wewngtrz-moz-
gowemi antytoksyny.

Autor obserwowal przypadek t¢zca z pierwotnymi objawami silnego
szczekoscisku i sztywnos$ci karku. Zaraz pierwszego dnia zalecono lawatywe
z chloralu i wstrzyknigto 40 gramoéw surowicy przeciwtgzcowej pod skore.
Oprbécz tego, wieczorem tegoz dnia przystgpiono do wstrzyknigcia surowicy
w tkanke modzgu i uskuteczniono to w obie pdtkule moédzgu, w miejscach iden-
tycznych, na wysokosci czg¢$ci $rodkowej drugiego zawoju czlowego. Uzyto
przytem surowicy suchej i wstrzyknigto 7 ctm. sze$¢, rozczynu jej w surowi-



cy sztucznej. Dla narkozy podczas operacyi uzyto chloroformu, przyczem nie
tylko nie obserwowano ostabienia objawow clioroby, jak to bylo w przypadku
GrAitNiicu’a, W ktorym uzyto eteru, lecz, przeciwnie, zaznaczono podczas ope-
racyi skurcz prawego ramienia, czego przed operacyg nie bylo. Polepszenie
nie nastgpito i nastgpnego ranka; podczas gwaltownych drgawek konwulsyj-
liycli chory skonat.

W danym przypadku autor zwraca uwage na to, ze cieptota, pomimo tak
cigzkiego i raptownego przebiegu choroby, nie podniosta si¢ po nad 38,6°. Pod-
czas badania pos$miertnego znaleziono na miejscu trepanacyi nieznaczny pod-
skérny wylew krwi; na pia miter ze strony prawej drobng wybroczyng, wielko-
sci tepka od duzej szpilki, z lewej zas—wylew wielko$ci jednofrankowej mo-
nety. Po obnazeniu snbstancy1 szarej ijej opon, znaleziono z lewej strony nie-
znaczne uklucie, z prawej za§ -az dwa uklucia jednej i tej samej objetosci.
Nil rozkroju mézgu, z lewej strony daje si¢ zauwazy¢ nieznaczne bardzo wkle-
$nigcie, z prawej za$ strony, pod kora moézgowa—ognisko, wielkosci duzego
orzecha, o gladkich §ciankach, wypeinione krwig. Narzady wewne¢trzne nic
charakterystycznego nie przedstawiajg. Autor nie przypuszcza, by zaznaczone
uszkodzenia w moézgu, jako umiejscowione w pasie obojetnym, mogly wywrzeé
jakis wplyw na przebieg i zejScie choroby.

{La Fresse médicale. 1898. Nr. 72). W. Ettinger.

151. L Ombredanne Przypadek teica, leczonego wstrzykiwaniem we
wnatrz moézgowem antytoksyny.

Autor opisuje przypadek tezca u jedenastoletniego chlopca, u ktorego sta-
nowcze rozpoznanie postawiono dopiero na szosty dzien po przybyciu do szpi-
tala. Poczatkowo przypuszczano meningitis cerebrospinalis, gdyz jedynymi
objawami choroby bylty: bol glowy, nieznaczny skurcz migéni krzyza i karku.
Gdy wystapil szczekoscisk, skurcz miesni karku, krzyza, tutowia, brzucha
i skurcze w konczynach i gdy rozpoznanie t¢zca przestalo ulegaé watpliwosci,
przystapiono do leczenia surowica. Przedewszystkiem wstrzyknigto 40 ctm.
sze§¢ surowicy przeciwtezcowej pod skore brzucha i tegoz dnia jeszcze przy-
stapiono do wstrzykniecia jej w tkanke mozgu, a mianowicie w drugie zawoje
czotowe. Wstrzyknigto 3 ctm. szes¢. [=7]. Operacya skutkéw ujemnych nie
wywarla. Wieczorem tego samego dnia zauwazy¢ mozna bylo niejaki stan
pobudzenia chorego; kazdy szmer wywotywal drgawki toniczne; objawy za$
fizyczne pozostaty bez zmiany.

Nastepny dzien znowu bez zmiany, pod skor¢ brzucha wstrzy-
knieto nowa dawke surowicy w ilosci 20 ctm. sze§¢.. Na drugi dzien po ope-
raci na skorze tutowia iud wystapila czerwona wysypka, ktdéra w przeciggu
paru dni znikla. Od trzeciego dnia po operacyi datuje si¢ stopniowa poprawa
w stanie zdrowia chorego, tak, ze dziesigtego dnia mogt juz przy obcej pomocy
chodzi¢ po trochu, a 25-go wypisat si¢ zupelnie zdrow.

Pierwsze objawy choroby wystapity w dziesie¢ dni po skaleczeniu kolana.
Autor podkresla, ze w danym przypadku tezec leczonym byl jedynie surowica
i zaznacza, iz dziecku 11-letniemu, w przeciggu 36 godzin, wprowadzono do
ustroju 67 ctm. sze$¢, surowicy bez wywotlania, za wyjatkiem nieznacznej wy-
sypki (erythema), jakichkolwiek powiktan.

{La Fresse mlllcale. 1898. Nr. 72). W. Ettinger.

152. Heckei i Reynes. Przypadek tezica, leczonego wstrzykiwaniem we
wnatrz-mozgowem antytoksyny.

Autorowie przystapili do operacyi wstrzyknigcia surowicy w tkanke mo-
zgowa dopiero w 44 godziny po wystapieniu pierwszych objawow tezca. Stan



chorego byt juz grozny: szczgko$cisk zupelny, sztywnos¢é nog, stezenie niekto-
rych migsni wydechowych,, cieplota 38,5, tetno 120, oddech 50. Operacye wy-
konano pod chloroformem, ktory, zarowno podczas samej operacyi, jak i po niej,
zdaje si¢, wywarl na chorego o tyle dodatni wplyw, iz objawy t¢zca na czas
pewien znacznie ostably. Podczas samego wkluwania igly w tkanke mozgowa
autorowie obserwowali znaczny upadek tetna, oddechu i chwilowe zwg¢zenie zre-
nic, sami jednak zaznaczaja, ze objawy moézgowe moga by¢ tu rézne, w zalez-
nosci od miejsca wktucia, wielkosci igly iszybkosci, z jaka wykonywa si¢ samo
wstrzyknigcie.

Po operacyi poprawa byta tylko chwilowa; wieczorem sztywno$¢ konczyn,
krzyza, brzucha, klatki piersiowej i karku, jako tez szcze¢kos$cisk, powigkszyty
si¢ juz znacznie, drgawki toniczne powtarzaly si¢ cze¢sto. Nazajutrz wstrzy-
knig¢to, z powodu upadku ci$nienia wewnatrz-naczyniowego, 500 ctm. sze$é, su-
rowicy sztucznej, a nadto 20 ctm. sze$é, surowicy przeciwtgezcowej pod skore;
trzeciego dnia jeszcze raz powtorzono dawke surowicy przeciwtgzcowej w ilo-
$ci 20 ctm. sze§¢., a, pomimo to, stan chorego nie polepszal si¢ ani trocheg.
Trzeciego dnia wieczorem chory zmart. Ujemny wyuik leczenia autorowie
ttomaczg tem, iz jad tezcowy wywotat juz zbyt duze zmiany w komorkach ner-
wowych, a surowica nie jest w stanie odrodzi¢ tego, co zostalo juz zniszczone.

Autorowie zaznaczajg, ze wystegpowanie objawow klinicznych tez-
ca nie jest dopiero poczatkiem choroby, lecz juz poczatkiem $mierci ctmrego.
Wyleczenie przy stosowaniu surowicy nastepuje wtedy, gdy krazacy w ustroju
jad tezcowy nie byl jeszcze dostatecznym dla zabicia zywotnych komoérek ner-
wowych, a wstrzykiwana surowica zobojetniata ten jad, ktory tworzyl si¢ na
miejscu zakazenia. Wychodzac z tego =zalozenia, autorowie radzg natych-
miastowe usunigcie miejsca zakazenia i, o ile mozno$ci, wczesne stosowanie su-
rowicy.

Roézna dlugoé¢ okresu wylegania, jako tez rdzne przejawianie si¢ obja-
wow chorobowych pozwalajg autorom na odrdznianie w t¢zcu formy przewle-
ktej, podostrej, ostrej i galopujacej. Pierwsze dwie formy poddaja si¢ serote-
rapii najzupetniej, trzecia daje rezultaty bardzo watpliwe, w czwartej za$
ratunku niema zadnego i tylko przez ludzko$¢ autorowie zalecaja stosowacé
w takich razach morfing i chloral. Oprécz wyzej wymienionych form te¢zca,
autorowie odrozniaja jeszcze inne formy, jako to: t¢zec pochodzenia wewng-
trznego, t¢zec po porodzie, tezec noworodkéw, tezec dzieci ze spazmem krtani,
tezec maciczny, tezec moézgowy Ros’a, w ktorym rokowanie nalezy stawiaé
watpliwe.

Na zakonczenie autorowie zaznaczaja, iz cala operacya wstrzykiwania
surowicy w tkanke moézgowa niebezpieczenstwa nie przedstawia zadnego i mo-
glaby dawacé dobre rezultaty, gdyby stosowana byla w odpowiednim czasie.

[La Presse medicale, 1898. Nr. 74). W. Ettinger.

153.  Delmas. Przypadek t¢zca, leczonego wstrzykiwaniem wawnatrz-moz-
gowem antytoksyny.

Autor opisuje przypadek tezca, w ktorym pierwsze objawy choroby wy-
stapilty sidédmego dnia po skaleczeniu prawego przedramienia. Skaleczenie
owe wywotato jednocze$nie otok ropny (phlegmone) rgki prawej. Pierwszego
dnia, przy objawach tylko szczg¢ko$cisku i sztywnosci migéni karku, zalecono
brom z chloralem. Skutek tych §rodkéw leczniczych, stosowanych i dnia na-
stepnego, byt krotkotrwalym i objawy tg¢zca stale si¢ wzmagaly. Nastepnego
dnia przed wieczorem zdecydowano si¢ na wstrzyknigcie surowicy w tkanke
moézgu, czego dokonat sam Roux. Przedewszystkiem wstrzyknigto 20 ctm. sz.
surowicy pod skor¢ z lewej strony i z prawej strony pepka, a nastepnie wstrzy-
knig¢to ja w tkank¢ moézgowa na wysoko$ci drugiego zraza czotowego jednej



i drugiej potkuli. Operacyi dokonano pod chloroformem. Zauwazono podczas
narkozy, ze objawy choroby ztagodniaty bardzo, zaraz za$ po przebudzeniu cho-
rego w stanie jego zdrowia nastgpilo znaczne pogorszenie. SzczekoScisk
i stezenie migsni karku, tutowia i nég stopniowo powigkszaty si¢, drgawki to-
niczne powtarzaly si¢ coraz czeéciej i w trzynascie godzin po operacyi chory
zmart.

Na sekcyi znaleziono w miejscu wstrzyknigcia surowicy w tkance moézgu
slady uktucia igly wraz z bardzo nieznacznym wylewem krwawym; z lewej
strony, oprocz tego, znaleziono, tuz obok uktucia, wklesniecie, wielkosci grochu,
wypetnione krwia. Po za tein nic szczeg6lnego. W narzadach wewngtrznych
wykryto: gruzlice wierzcholtka prawego pluca, gruzlice gruczolow okoto oskrze-
lowych i poczatki zapalenia nerek. W plynie, wzigtym z rany prawego prze-
dramienia, wykryto obecno§¢ bakteryi ropotwoérczych, pateczek Nicorarer”?
iinnych gatunkéw mikrobow.

Powyzszy przypadek nastrecza autorowi nast¢pujace uwagi: tam, gdzie
obecnos$¢ rany wzbudzi¢ moze podejrzenie zakazenia te¢zcowego, nalezaloby
stosowal wstrzykiwania zapobiegawcze surowicy; jezeli za$ wystgpity juz pier-
wsze objawy tezca, to wstrzykniecie surowicy metoda Powmx’a i Bonkbb’a na-
lezy wykona¢ niezwlocznie; od szybko$ci bowiem podania tej po*mocy zalezy
rokowanie. O leczniczem znaczeniu wstrzykiwali surowicy w tkanke mozgo-
wa autor na zasadzie swego przypadku stanowczego sadu nie.wydaje.

{La Presse modicale. 1898. Nr. 77). W. Ettinger.

154. Vincenci. 0 antytoksycznych wiasnosciach zoétci zwierzat, zatrutych-
jadem tezcowym.

Autor zaznacza przebieg i wynik dosSwiadczen nad wtasnoscig antyteta
niczng zo6tci zwierzat, zmartych wskutek zakazenia jadem tezcowym.

Doswiadczenia swe przeprowadzil na szeregu $winek morskich i kroé-
likach.

Chcgc si¢ przedewszystkiem przekonaé, czy z61¢ zwierzat zdrowych, nie
zakazonych jadem t¢zcowym, ma jakiekolwiek wtasnosci zobojetniania tego
jadu, V. wstrzykiwal mieszanke¢ z okreslonej iloSci zdtci $wiezej 1 jadu tym
zwierzetom.

Zwierzeta po kilku dobach gingly wsrdod objawow tezca.

Nast¢pnie przechodzit do dalszego szeregu doswiadczen. Ze zwierzat,
zakazonych jadem t¢zcowym i zmartych po uptywie 3 lub 4 dni od daty zakaze-
nia, wydobywat z6I¢ i, zmieszawszy okres§long jej ilos§¢ z pewna dozg jadu tezco-
wego, wstrzykiwal zwierzgtom zupetlnie zdrowym. Wszystkie te zwierzgta po-
zostaty przy zyciu.

Natomiast, gdy uzywat do mieszanki zotci zwierzat, zmartych dopiero po
pigciu i wigcej dniach, lub tych, ktore udato si¢ utrzymac przy zyciu, otrzymy-
wal zawsze wdyniki ujemne; zwierz¢ta ginety po kilku dobach przy objawach
tezca. Wyniki doSwiadczen byly jednakowe bez wzgledu na to, czy robiono
wstrzykiwania pod skore, czy do zyt.

{Beri. klin. Woch. 1898). Eug, Tryjarski.

155. Radziejewski. Obecny stan nauki o nadnerczu i jego czynnosciach.

Choroba ADDisoN’a juz 50 lat temu nastrgczyta Vircaow’owu sposobnos$¢
zwrdocenia uwagi na wlasno$ci chemiczne barwnika nadnerczy. Na podstawie
swych badan przyszedt on do wniosku, ze wspomniana substancya jest bardzo
podobna do brenzkatechiny. Od tej chwili datuje si¢ caly szereg prac pod-
jetych w kierunku otrzymania barwnika w stanie czystym i okre$lenia jego
natury chemicznej. Lecz do tej pory pozostaje nierozstrzygnictg z bezwzgle-



dng pewnoscig kwestya, czy zasadnicza reakcya z chlorkiem zelaza [sok nad-
nercza +Fe2GI6 daje zabarwienie zielone] zalezy od samej brenzkatechiny,
czy tez od jakiego$ pokrewnego jej ciala. Ostatnia mozliwo$¢ zdaje si¢ by¢
bardziej prawdopodobng. Na ten punkt sporny nie rzuca i autor nowego
Swiatta, lecz zaszedt dalej od swych poprzednikow pod wzgledem drugiej
potowy zadania.

Wprowadziwszy do dotychczasowych zabiegéow laboratoryjnych wtlasne
ulepszenia, zdotal otrzymaé¢ mozliwie wolny od wszelkich domieszek [inozyt,
sole zasadowe, produkty biatkowe] czerwono-brunatny proszek, ktory zostat
uzyty do badan fizyologicznych.

Jeden centymetr sze§cienny jego rozczynu wodnego [10$], wprowadzony
do zyly, zaczyna po 15 sekundach podnosi¢ ci$nienie krwi, ktére po 10 nastep-
nych dosig¢ga szczytu i pozostaje na nim okolo 3 minut, poczem zostaje wyro-
wnane w ciggu 15. Dosdwiadczenie to daje si¢ powtorzy¢ dowolng ilos¢ razy,
przez co podniesione ci$nienie mozna utrzymac przez czas dtuzszy na najwyz-
szym stopniu. Zjawisku temu towarzyszy w poczatkowych okresach zwolnie-
nie t¢tna, ktdre pdzniej staje si¢ przyspieszonem. Bradykardii nie spostrzega
si¢ jednak po dawce atropiny lub przecigciu nerwu blgdnogo, zkad wnosié¢ na-
lezy, ze wstrzyknigta substancya atakuje osrodek n. wvayi. Dawki podskorne
muszg by¢ 50 razy wigksze. Per os nie wywotuje si¢ zadnego efektu.

Opisane zmiany w ci$nieniu krwi zaleza wytacznie od obwodowego wptly-
wu na §wiatto naczyn i na serce: dziataniu nadnercza ulega muskulatura $cian,
resp. oSrodki BiDDEii’a. O§rodki naczynioruchowe nie graja tu zadnej roli,
jak wykazal przebieg doswiadczen z przecigciem czg¢$ci szyjowej rdzenia i zni-
szczeniem rdzenia przedtuzonego. Zwe¢zanie si¢ naczyn mozna wykazaé za
pomoca pletysmografu, a skorcze serca, niemal powstrzymanego w swym ru-
chu dlugiem dziataniem ehloralu, obserwowaé bezposSrednio. W tym ostatnim
przypadku ma si¢ prawo mowi¢ o pewnego rodzaju wskrzeszaniu. Jezeli bo-
wiem na serce zwierzg¢cia do tego stopnia zatrute [naparstnica, wstrzykiwania
soli kuchennej pozostaja bez wptywu] nawet po 5 minutach podziataé¢ wycia-
giem nadnercza, to juz po uptywie 5 sekund nast¢puje nader energiczne dzia-
tanie organu. Okoliczno$¢ ta nie powinna byé bez znaczenia dla narkozy chlo-
roformowej.

Co si¢ tyczy dzialania miejscowego wyciggu nadnercza, to autor, jako
okulista najbardziej interesowal si¢ odczynem ze strony blon §luzowych.

Na zasadzie 500 przypadkéw z wlasnej praktyki, zaleca R. gorgco oma-
wiany wyciag w rozczynie 10—50% |[wpuszczanie kilku kropel] we wszystkich
przypadkach, w ktéorych chodzi o szybkie usuni¢cie przekrwienia urazowego
lacznicy: po £ lub 1 minucie nastepuje calkowita jej bezkrwistos$¢.

Swoistych wtasnos$ci leczniczych srodek ten nie posiada, moze by¢ jednak
bardzo pomocnym obok innych [ezeryna, atropina], przy$pieszajac ich wplyw
dodatni.

Uwzgledniajac wlasnosci fizyologiczne nadnercza, zapatruje si¢ autor na
chorob¢ AnmsoN’a, jako na cierpienie nerwu sympatycznego. Ten ostatni,
jak wiadomo, utrzymuje w pewnem stalem napigciu naczynia—zwe¢za je przez
podraznienie, rozszerza wskutek porazenia. Jezeli przyjmiemy pod uwage,
ze nerw ten, pozostajacy w naj$ci§lejszym zwiazku anatomicznym z chorem
nadnerczem, bedzie otrzymywat od niego ciggle podraznienia, tatwo zrozumie-
my tak typowa dla hronzetl skin niedokrwisto$¢ i ostabienie sily mig¢s$niowe;.

{Beri. klin. Wochenschr. Nr. 26. 1898). Zdzistaw Markiewicz.



156. K. Faber. 0 o$ciach, jako ciatach obcych w kiszkach i o trawienu
kosci.

Autor podaje 5 przypadkow znalezienia ogromnej stosunkowo ilosci o$ci
w kiszkach. Pomimo ze znajdywano najrozmaitsze przedmioty w kiszkach,
jednak dotyczas nie bylo nigdzie wzmianki w literaturze o tego rodzaju ciatach
obcych.

Jedynie tylko Pollard, lekarz amerykanski, znalazt raz wypadkowo
w coecum Kilkanascie os$ci, ktore spowodowaly zniszczenie zastawki Buunm’a.

Przypadek wtasny autora dotyczyl 59-letniego me¢zczyzny, od trzech lat
cierpigcego na biegunkg¢. Chory przez kilka miesigcy lezal w szpitalu i od
czasu do czasu wydalal wraz ze stolcem pewng ilo§¢ osci rybich, dlugosci
2—3 ctm.. Ogoétem wyszto przez ten czas 1535 osci. Chory wypisat si¢ zu-
petnie zdréw.

Nastgpne trzy przypadki dotyczyty rowniez ludzi starszych wiekiem i nie
przedstawiaty nic osobliwego; w kazdym z nich znaleziono pewng ilo$¢ oSci,
zbitych z kalem w kigbek w tem lub innem miejscu kiszek przy objawach za-
palenia kiszek lub biegunki i bélu w rozmaitych okolicach brzucha.

Piagty za$ przypadek dotyczy 13-letniego chtopca i przedstawia si¢ bar-
dziej interesujgco. Chory przez bardzo diugi czas, o ile zapamigta¢ moze,
uskarzal si¢ na bol ktujacy w dole biodrowym i prawej okolicy ledzwiowej,
wystepujacy tylko podczas ruchow i oddawania moczu. Wyprdznienia zwy-
kle dwa razy dziennie, nieco rzadkie.

I wtym przypadku znaleziono osci w stolcu. Po wydaleniu ich zwyktym
sposobem per rectum w iloSci kilkudziesigciu, chory wypisal si¢ zupelnie
zdrow.

W kazdym z tych przypadkdéw przyczynag stanu niezytowego kiszek byty
kule zbite, do$¢ twarde, sktadajace si¢ z oSci i katu. Chcac dociec przyczyny,
z powodu ktorej osci pozostaty niestrawionemi, autor wykonat szereg doswiad-
czen nad sokiem zotadkowym i trzustkowym, przyczem skonstatowal, ze sok
trzustkowy nie dziata wcale na osci, sok za§ zotadkowy rozpuszcza je tyl-
ko wtedy, gdy zawiera dostateczng ilo§¢ kwasu solnego. Nastepne proby, wy-
konane na 24 chorych, z ktéorych u 12 skoustanowano stata obecno$é¢ kwasu sol-
nego w soku zotadkowym, u 12 za§ wykazano brak jego lub niewielkg ilos¢,
najzupelniej potwierdzity poglad autora na donioste znaczenie kwasu solnego
w/ kwestyi trawienia kosci. Powyzszych chorych przez czas doswiadczen kar-
miono rybami. Nie zadawalniajac si¢ wynikami prob, czynionych na ludziach,
autor zasig¢gal wiadomos$ci i u weterynarzy i dyrektoréw zwierzyncow. Na za-
sadzie catego zebranego materyatu, dochodzi do wniosku, ze obecno$¢ kwasu
solnego i to w do$¢ znacznej ilosci jest warunkiem niezbednym dla trawienia
kosci, w przeciwnym za$ razie albo zatrzymuja si¢ one w jakiemkolwiek miej-
scu kiszek, albo zostaja wydalane na zewnatrz w stanie zupelnie niezmie-
nionym.

(Dorl. klin. Wocli. 1898. Nr. 35). Eug. Tryjarski.

I§7. E. Leques. 0 nacieczeniu piucnem w malaryi.

Stosunkowo czesto malarya ukazuje si¢ pod postacig zapalenia phuc, ktore
moze si¢ zupelnie rozwingé, albo tez zatrzymaé w pierwszym swoim okresie
i wtedy przedstawia powazne trudno$ci rozpoznawcze, szczegélniej jezeli sig
umiejscowi w wierzchotkach, gdyz w takim razie tatwo moze byc¢ przyjeta za
gruzlice.

H. De B run pierwszy zauwazyl, ze czesto przyczyny tak zwanej gruzli-
cy wierzchotkéw nalezy szuka¢ nie w lasecznikach Kocu’a, lecz w pasozy-
tach malarycznych. Poglad ten popart on 27 obserwacyami, w ktorych te rze-



korne gruzlice pod wplywem chininy ustgpowaly. Sokolowski i Dunin takze
wspominali o chorobach ptuc, leczonych chinina, z doskonalym rezultatem. Po-
dlug H. de BnuN’a objawy wyslucliowe i opukowe sa te same przy naciecze-
niuptuc malarycznem, co i przy gruzlicy w fazie przedrozpadowej. Charakte-
rystyke jednak nacieczenia malarycznego ma jakoby stanowié¢ podmuch przy
wydechu, brak plwociny i brak rze¢zen. Kaszel wystepuje czesto i jest bar-
dzo meczacy; goraczka, ktorej czesto towarzysza krwotoki, zjawia sig napa-
dami. Objawy te wystepuja wraz z innymi wtasciwymi malaryi i daja obraz
choroby, ktdéra Brun nazywa ,pneumo-paludisme du sommet“. Przy rozpozna-
niu tej choroby napotyka si¢ bardzo powazne trudno$ci, ktoérych rozwigzania
nalezy zawsze i jedynie szukaé¢ w preparatach chininy, gdyz nawet obecnos$é
pasozytow malarycznych we krwi nie rozstrzyga kwestyi, czy mamy do czy-
nienia z gruzlica; tatwo bowiem przypusci¢ wspodtistnienie dwoch chordb: gruzli-
cy i malaryi.

Jezeli za§ objawy chorobowe w plucach ustepuja pod wplywem uzycia
chininy, to wszelkie watpliwosci co do istoty choroby musza by¢ usunigcte.

To jest poglad H. de Briin’r. Pan Gr. Leques poglad ten potwierdza, do-
dajac do licznych obserwacyi H. de Brun’r obserwacyg, zebrang na swym od-
dziale. Spostrzezenie to dotyczylo marynarza, ktéory dlugo cierpiat na mala-
rye, u ktorego wystapily objawy kliniczne gruzlicy, umiejscowionej najpierw
w prawym, a nast¢pnie w lewym wierzchotku. Lasecznikéw Kocu’a nigdy
nie znaleziono, natomiast znaleziono i w plwocinie i we krwi liczne plazmodye
malaryczne.

Przy uzywaniu chininy stan chorego kilkakrotnie bardzo si¢ polepszyl,
zawsze jednak choroba powracata z dosy¢ znaczng sita, aby wyniszczy¢ zupet-
nie ustréj chorego i wreszcie spowodowaé $mieré, ktora nastapila po silnym
napadzie kaszlu i dusznosci. Sekcya wykazata znaczne powigkszenie §ledzio-
ny, nacieczenie w obu wierzchotkach ptuc; zmian gruzliczych w obu ptucach ani
$ladu nie znaleziono, ztad wniosek, ze wszystkie objawy chorobowe przyzyciowe
byty zalezne od pasozytéw malarycznych.

(Revue de modecine. Nr. 21. 1898 r.). Stanistawa Wlodek.

Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.

Towarzystwo Lekarskie m. Lodzi.
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Posiedzenie z dnia 16 kwietnia r. b..

PiNkUs zawiadomil o 160 przypadkach chorob zakaznych, panujacych
w Lodzi od 1 lutego do 1 marca b. r.

L. BonNpy wygtlosit odczyt ,,0 ujemnych skutkach ubocznych zastrzyknig-
cia surowicy przeciwbtonicowej“. Na podstawie danych statystycznych i lite-
ratury przedmiotu przychodzi do wnioskéw nastgpujgcych:

I. Jest niewetpliwem, iz po wprowadzeniu seroterapii wysypki sa znacz-
nie cze¢sciej spostrzegane w przebiegu blonicy, niz poprzednio. Wysypki te sa
wczesne, ktore si¢ zjawiajag na 1—4 dzien, i pdzniejsze, wystgpujace na
10— 13 dzien po wstrzyknigciu lub znacznie podzniej. Naleza tu najréznoro-
dniejsze wykwity: podobne do roézyczki, odry, plonicy, pokrzywki; rumien wie-
lopostaciowy prosty (exanth. multif. simpl) lub wigkszy (exndat.), petocie m ite
i duze, z krwawieniem z otworow ciata lub bez niego i t. d.. Wszystkie wy-
sypki moga sie wikta¢ wzajemnie i przechodzié jedna w druga. Zadna jedna-
kowoz posta¢ wysypkowa nie jest nowosciag w przebiegu blonicy. Co si¢ tyczy
przebiegu wysypek, to: 1) nie spowodowaly one ani razu S$mierci, 2) rzadko



bardzo wplywaja ujemnie na stan ogoélny chorego, 3) czasami bywaja potaczo-
ne z mniejszem lub wigkszem podwyzszeniem cieploty i 4) majg sktonnos$¢ do
nawrotow. Odsetek wysypek u réoznych autoré6w waha si¢ w bardzo szerokich
granicach [u BANKE’go daje tylko 1% w londynskich szpitalach 45%]. Rdznica
ta jest prawdopodobnie wynikiem: 1) skladu surowicy danego konia — mniej
lub wiecej indywidualnego i 2) mniejszej lub wigkszej iloSci surowicy, uzytej
do wstrzyknigcia. Wiadomo [ConnEIM], Ze obca krew bezposrednio wywiera
zgubny wplyw na §ciany naczyn krwiono$nych i ciatka krwi, a w wigkszych
ilo§ciach wywotuje nawet hemoglobinemi¢, czem tatwo si¢ ttdraaczg przypadki
petoci, krwawigczki i t. p. po wstrzyknigciu surowicy. Dowiedzionem jest dalej,
ze wysypka si¢ zjawia tez po wstrzykni¢ciu surowicy M ARMORKA (RICHARDIERE],
a nawet zwyczajnej konskiej surowicy [B krTIN], Wigc antytoksyna przeciwbtlo-
nicowa, jako taka, nie wplywa na zjawienie si¢ wysypek po wstrzyknieciu jej.

II. Powstawanie ropni po wstrzyknigciu jest rzecza przypadkowa, nie-
zalezng od surowicy, lecz jest wynikiem niezachowania prawidet antysep-
tyki.

III. Co do petoci, krwawiaczki, krwawych wymiotow i wyprdznien, oraz
innych ci¢zkich zaburzen narzadow trawiennych, to byly one. obserwowane
przed seroterapia, towarzyszac niekiedy przypadkom cigzkiej, septycznej bto-
nicy; obecnie wystepuja, jak si¢ zdaje, nieco cze$ciej, bedac w zalezno$ci czy
to od wstrzyknigcia nadmiernej ilo§ci surowicy konskiej w stosunku do ogol-
nej masy krwi dziecka, czy to od zaniechania oczyszczah jamy ustnej i gar-
dzieli, wskutek czego polykane masy rozpadowe i blony wywoluja cigzkie
objawy ze strony przewodu pokarmowego.

IIT. Bole stawowe i mig$niowe zjawiajag si¢ niekiedy na 10 — 14 dzien
po wstrzyknigciu, towarzyszac wysypkom [pokrzywce i eryth. multif.]. Bole,
aczkolwiek czasami sg do§¢ dotkliwe i potaczone z podwyzszeniem cieploty,
przemijajg predko irzadko kiedy towarzysza im zmiany objektywne. Autoro-
wie przypisuja je surowicy chorych krwi.

IV. Co do wplywu surowicy na nerki, to dane statystyczne sg w tym
wzgledzie tak sprzeczne, ze na podstawie ich nie mozna sobie wyrobi¢ o nim
jasnego pojecia. Tacy jednak pedyatrzy, jak: B AGINSKY, H EUBNER, E SCHERIOH,
Firatow, zgodnie przecza, aby surowica miata jakikolwiek ujemny wptyw na
nerki, naodwrot — czestokro¢ obserwowano dodatni. Firatow ostrzega przed
stosowaniem surowicy karbolizowanej, twierdzac, ze nie moze pozostaé bez
ujemnego wplywu na nerki wprowadzenie do organizmu z surowicg 0,035 do
0,07 czystego kwasu karbolowego, gdyz najwyzsza dawka dla dorostego
jest 0,06.

V. Porazenia i bezwlad oddzielnych grup mi¢sniowych po blonicy, wbrew
twierdzeniu przeciwnikéw seroterapii [Sokrensen], wystepuja obecnie rzadziej,
niz poprzednio, u BAGiINSKy’ego, np. przed zastosowaniem surowicy odsetek pa-
ralizéw wynosil 6,88, obecnie 5,14% pomimo wiekszego procentu wyzdrowien
po blonicy.

VI. Roéwniez dodatni wplyw ma surowica na serce: Baginsky przed se-
roterapia spostrzegal zaburzenia sercowe za zycia w 26 46$, zapas¢ za$§ i Smier-
telne porazenie serca w 19,9%0; obecnie pierwsza kategorya wynosi u niego
49,33%, druga exitus leutis — wszystkiego 5.69. Surowica wigc ostabia jad
blonicowy, dzigki czemu zamiast $miertelnych porazen serca przychodza lek-
kie, uleczalne zmiany jego.

VII. Co si¢ tyczy najcigzszego zarzutu, stawianego surowicy, mianowi-
cie, ze wstrzyknigcie jej w pewnej liczbie przypadkéw bylo bezposrednia
przyczyng $mierci, to wobec zbyt matej liczby tych przypadkow i braku, niedo-
statecznosci w tym wzgledzie danych sekcyjnych, niemozliwem jest wysSledze-
nie tu zwigzku przyczynowego.



VIII. Z innych zarzutéw, robionych surowicy, trzeba zaznaczy¢ zarzut,
iz czyni ona organizm mniej odpornym na zarazki ptonicy i odry [W osNow]
i sprzyja wybuchowi ukrytej gruzlicy.

STERLING zaznacza, co nastepuje. Nie tylko jakos§¢ surowicy konskiej jest
przyczyng, powiktan; odgrywaé tu musze¢ role i wlasciwosci osobnicze chorych.
U dwojga dzieci kol. S., ktéorym =zastosowano surowiceg, wystepity: wysypka,
obrzek stawow, goreczka. Tez sarng surowice [zrodlo, data] w tymze czasie
S. stosowal dwojgu innnym dzieciom, starszym niz jego i zadnych objawow
ubocznych nie widziat. Ropnie podskorne zaleze nie tylko od braku zabie-
gow odkazajecych. Ilo$¢ znaczna ptynu, wprowadzona pod skorg, dziata mecha-
nicznie. Je$li obecnie na kazde 100 zmartych od btonicy porazenie serca, jako
przyczyna bezposrednia $mierci, rzadziej si¢ zdarza, niz w epoce przedsuro-
wiczej, natenczas zgon przez inne ,wrota S$mierci cz¢stszym by¢ musi, niz
dawniej. Nalezatoby =z kolei zbadaé, przez ktéore ,,wrota“ $§mieré przy btlo-
nicy obecnie cze¢$ciej, niz dawniej, przychodzi.

W odpowiedzi BONDY przypomina, Ze, méwiac o przyczynach pojawiania
si¢ wysypek, wspomnial takie o sklonno$ci do nich dzieci w ogdle.

SONNENBERG s¢dzi, ze procz warunkow wymienionych przez B ONDEGO,
a majecych wywolywac¢ uboczne dziatanie surowicy, nalezatoby, by¢ moze,
podejrzewac i nieczysto$¢ preparatu surowicy, w tem znaczeniu, ze zawiera
ona prawdopodobnie nieraz drobnostroje. Ot6z, cho¢by te ostatnie byly mato
lub wcale nieztosliwe, jednakze ich produkty przemiany materyi, wprowadzone
wraz z surowic¢ do krwiobiegu, nie moge pozostawac dla ustroju obojetnymi
i przejawiaj¢ swoj wplyw w ten lub inny sposdb. S. widywal nieraz surowice,
ktora juz na oko robita wrazenie zanieczyszczonej.

Pinkus zauwazyl, Ze twierdzenie STERLINGA, iZ obecnie zgon przy bloni-
cy przez inne ,wrota Smierci“ czestszym by¢é musi, poniewaz porazenie serca,
jako przyczyna bezpos$rednia $mierci, dzigki surowicy rzadziej si¢ zdarza, jest
niestuszne, mianowicie dla tego, Ze surowica, zmniejszywszy procent S§miertel-
nosci od blonicy wogdéle, przez to wlasnie zmniejszyla zarowno ilo$¢ przypad-
kéw $mierci od porazenia serca, jak i przez inne wrota, co tez wykazuje od-
nos$na statystyka.

Wiadomosci biezace.

— Wyszed! z druku Zeszyt III Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego za r. b., zawierajacy prace: E. K owavrskieco, J. L uxsnsurca, E. Biernackie-
GO, J. s UNDERLANDA, protokély posiedzer’l Towarzystwa od d. 7. VI do d. 6. IX r. b.
wreszcie ,,Sprawozdanie z obrotu i stanu funduszéw Kasy Wsparcia podupadlych le-
karzy oraz wdow i sierot biednych, po lekarzach pozostalych za r. 1897%. Zeszyt
ten, wydany 24. IX r. b., obejmuje 253-j-IV stron druku; prace w nim umieszczone
zasluguja na szczegélne wyroznienie. Niektore z nich bedg streszczone w jednym
z najblizszych N-réw Gazety Lekarskiej.

— W tych dniach wydany zostal potréjny zeszyt [Nr. 115, 116 i 117] ,,Odczy-
tow klinicznych®, zawierajacy prace s ranistawa K amiexskieco"+.'l.: ,0 wla§ciwo$ciach
fizyologicznych ustroju dzieciecego w stosunku do patologii i terapii“. Tres¢ odczy-
tu: I ,Wstep“. Czy pedyatrya jest specyalnoscia? Znaczenie pedyatryi dla ogdlnego
wyksztalcenia lekarskiego. II. ,,Dane anatomiczne“. Malo§¢ dziecka i jej nastepstwa.
Stosunek goérnej polowy ciala do dolnej. Narzady i tkanki, nie spotykane u ludzi do-
roslych. Stosunek wielko$ci réznych narzadéw u dzieci i doroslych. Niektére wila-
$ciwo$ci w budowie narzadéw i tkanek u dzieci. III. ,Dane fizyologiczne“. a) ,,Tra-
wienie u dzieci®“. Pojemno$¢ narzadow trawienia. Trawienie w ustach. Trawienie
w zoladku. Trawienie mleka kobiecego i krowiego. Wlasnosci bakteryobdjcze soku



zoladkowego u ssawcéw i dzieci. Trawienie w kiszkach. Sok trzustkowy, z6l¢é. Sklad
kalu u dzieci. Wplyw budowy anatomicznej kanalu pokarmowego u dzieci nu wchla-
nianie. Gazy kiszkowe, b) ,Oddechanie“. Czestos¢ oddechéw. Typ oddechowy. Po-
jemnos$¢é i oprdoznianie pldéi Przemiana gazéw w plucach, ¢) ,,Krew i krazenie“.
Czestosé tetna. Ilos¢ krwi. Sklad krwi dzieciecej. Ciezar wlasSciwy. Szybko$¢ kraze-
nia krwi. Praca mechaniczna serca. CiSnienie krwi. d) ,Wydzielanie moczu“. Ilosé
dobowa moczu w réznych okresach zycia. Mocz w pierwszych okresach zycia. Wzmo-
zone wydzielanie nerkowe u dzieci. Sprawnos$é nerek w dziecinstwie. Sklad moczu
dzieciecego. Infarkty moczanowe, ¢) ,,CzynnoS$ci skory i regulacya ciepla“. Przeziew
skorny. Odmienny sklad tluszczu dziecigcego. Wieksza wrazliwo$¢ skory dzieciecej
nid wplywy zewnetrzne. Regulacya ciepla. Straty ciepla przez powierzchni¢ skéry.
f) ,Uklad moczowy i mie¢Sniowy“. Wplyw budowy anatomicznej oSrodkéw nerwo-
wych na czynnosci fizyologiczne. Mniejsza wrazliwo§¢ nerwéw czuciowych. Brak
czynnos$ci hamujacych. Przewaga odruchéw. Odruchy kloniczne latwo przechodza
w toniczne. Ruchy spoélczesne i inne, wla§ciwe dzieciom. Brak koordynacyi. Sila mie-
Sniowa. Uklad nerwo mig¢§niowy dziecka ma cechy ukladu zmeczonego. Przypuszczal-
ne znaczenie nadnerczy, g) ,,Przemiana materyi i wzrost“. Szybka przemiana mate-
ryi u dzieci. Bogactwo tkanek w wode. A) ,,Ogolne cechy ustroju dzieciecego“. Nie-
przystosowanie budowy do czynnos$ci. Zbyt wielkie natezenie spraw zyciowych, nie
odpowiadajace potrzebom. Szeroko$¢é¢ wahan czynnoS$ci fizyologicznych. Roéwnowaga
niestala. Stopniowe doskonalenie si¢ czynnoS$ci narzadéw'. Prawo éwiczenia. IV. ,Za-
stosowanie poprzednich danych do patologii i terapii4. «) ,,Choroby narzadow tra-
wienia“. Latwo$¢ przepelnienia zZoladka u dzieci. Choroby jamy ustnej, ich przyczy

ny. Szkodliwo$§¢ maczek. Kwas solny przy zaburzeniach w trawieniu. Wymioty i ich
cecha rozpoznawcza. Dobre odzywianie przy przewleklych chorobach zoladka. Za-
kazenia pochodzenia zoladkowego. Rzadko$¢ owrzodzen zoladka u ssawcow i dzieci.
Znaczenie patologiczne cuchnacych gazéw Kkiszkowych. Wzdecie brzucha. Zmiana
stole6w przy zaburzeniach trawienia, ich sklad chemiczny. Cze¢stos¢ choréb trawienia
u dzieci. Charakterystyczna cecha przebiegu choréb trawienia u dzieci. Rokowanie.
Ogdlne zasady leczenia choréb narzadow trawienia. A) ,,Choroby narzadéw oddecha-
nia“. Smier¢ pozorna noworodkéw. Dlaczego zabiegi lecznicze sa nieraz owocne? Nie-
dodma pluc ijej stosunek do choréob narzadéw oddechowych u dzieci. Zwi¢kszenie
czesto$ci oddechow i znaczenie jego dla regulacyi samodzielnej oddechania. Znacze-
nie malej pojemnosci pluc w patologii dzieciecej. Natezenie dusznoS$ci u dzieci i przy-
czyny wywolujace ja. Oddech CuBtkB-3T0KB3’a. Napady dusznosci i objektywnej. Si-
nica przy chorobach narzadéw oddechania. Czesto$¢ chorob pluc w réznych okresach
dziecinstwa. Ich rokowanie. Ogélne wskazania lecznicze. Wilgotne zawijania, wilgo-
tne powietrze, ¢) ,Choroby narzadéw Kkrazenia“. Wrodzone wady serca. Trudno$¢
ich rozpoznania. Sinica. Male znaczenie rozpoznawcze wlasnosci tetna u dzieci. Bo-
gactwo bialych cialek krwi u ssawcow i sklonnos$é do zapalen ropnych. Mala zawar-
to$¢ wloknika we krwi i krwotoki noworodkéw. Zmiany krwi przy wyniszczeniu. Nie-
bezpieczenstwo zmian w ciezarze wlasciwym Kkrwi. Wady serca nabyte. KrazZenie
przy takich wadach. Sinica wybitna. Rozszerzenie serca. Latwos§¢é przerostu mies$nia
sercowego. Latwos¢ zréwnowazenia wad u dzieci ijej przyczyny. Brak objawoéw
ogolnych przy wadach serca. Nasilenie objawow w okresie dojrzewania plciowego.
Stan serca przy zaburzeniach w narzadach oddechania i goraczce. Rokowanie w cho-
robach serca u dzieci. Wskazania lecznicze. Srodki pobudzajace. Lekarstwa naser-
cowe. d) ,Choroby nerek“. Warunki wydzielania nerkowego w stanie patologicz-
nym. Ci$nienie. Wydzielanie wody. Podraznienie nablonkéw nerkowych. Nadmierna
praca nerek i czesto§¢ ich choréb u dzieci. Bialkomocz przy réinych chorobach.
Sprawy zapalne w nerkach, ich charakter i przebieg. Dlaczego s3 dosy¢ czestemi
u dzieci? Haemoglobinuria. Haematuria. Regulacya przy chorobach nerek. Rokowa-
nie w nich. Wskazania lecznicze. Pielegnowanie czynnosci skéry. Srodki moczopedne.
e) ,Choroby skory i zaburzenia w regulacyi ciepla®. Przyczyna czestosci choréb



skornych. Charakter wysypek. Zalezno$¢ chordob skoérnych od ogdlnego stanu zdro-
wia dziecka. Wptyw chordb skérnych na stan ogdlny. Rokowanie w chorobach skor-
nych. Choroby p¢pka. Zakazenia pgpkowe. Ogodlne zasady lecznicze. Scleroma neona-
torum. Dzieci niedonoszone. Przyczyna S$miertelno$ci wérdod nich. Jak utrzymywacd
przy zyciu dzieci niedonoszone. Regulacya ciepta w goraczce u dzieci. Hydroterapia
choréb goraczkowych, f) ,,Choroby nerwowe*. Patologia ogdlna uktadu nerwowego
nie istnieje. Doswiadczenia 3obTMukk’a i wnioski jego. Krytyka tych wnioskéw. Ner-
wy 1 migénie sa u dziecka stale zmegczone. Proba zastosowania tego faktu do obja-
$nienia specyalnych cech zaburzen nerwowych u dzieci. Przebieg choréb nerwowych.
Wskazania lecznicze, g) ,,Zaburzenia w przemianie inateryi i goraczka®“. Szkodliwos$¢
utraty wody. Cholera infantum. Niezalezno$¢ chorob przemiany materyi od wzro-
stu. Strat} na wadze w pierwszych dniach zycia. Wptyw chorob pluc i serca na
przemiang materyi i odwrotnie. Zwigkszony rozpad cial biatkowych przy pracy mig-
$niowej. Wzrost dzieci, pracujacych fizycznie. Niebezpieczenstwo forsownych éwiczen
fizycznych. Latwos¢ powstawania goraczki u dzieci. Gzem si¢ ona warunkuje. Wta-
$ciwe choroby przemiany materyi. Zotzy. Krzywica. Wskazania lecznicze ze wzgledu
na zaburzenia w przemianie materyi. Leczenie ogdlne chordéb goraczkowych.
h) ,Wnioski ogoélne co do patologii i terapii wieku dziecigcego®“. Wielka chorobli-
wos$¢ 1 $miertelno$¢ wsrdd dzieci i jej przyczyny. Choroby, wlasciwe réznym okre-
som zycia dziecka. Trudno$¢ okreslenia granicy zdrowia i choroby. Nieodpowiednio$¢
natezenia objawow do zmian anatomicznych. Rzadko$¢ umiejscowienia choroby. Gru-
zlica. Czegsto$¢ powiktan. Niepewnos¢ rokowania. Czgsto$¢ chordb zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem. Wplyw rdézniczkowania si¢ i udoskonalenia czynno$ci na choroby i ich
przebieg. Ogoélne wskazania lecznicze w wieku dziecigcym. Leczenie ¢wiczace
i oszczedzajace. Przewaga ostatniego. Zywotno$¢ i mitodos¢ tkanek, jako najpotez-
niejszy czynnik leczniczy. Czynniki t. z. zywotno$ci. Praca ta zupelnie oryginalna”
oparta na osobistem do$wiadczeniu autora i obszernej literaturze, obejmuje 9 arku-
szy druku. Cena odczytu w odrecznej sprzedazy wynosi 90 kop..

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Pamigtnik Tow.
Lek. Warszawskiego. Z. UIl. D. Kowavski. Badania nad zachowaniem si¢ cieptoty
i kragzenia krwi w narzadach jamy brzusznej. J. L uxsxsurc. Badania nad morfologia
komorki nerwowej w stanie normalnym oraz wzmozonej jej czynno$ci. E. BIERNACKI.
Spostrzezenia nad glikoliza [utlenianiem cukru przez krew |, warunkami jej istnienia
i zachowaniem w stanach patologicznych. J. s unperrLanp. 220 przypadkow zwezenia

i czg$§ciowego zaro$nigcia pochwy pochodzenia poporodowego [Dok.]. — Medycyna.
40. S. kues~n. Somatoza zelazista oraz kilka uwag o t. zw. anaemia infantum
pseudoleukaemica [Dok.]. — Kronika Lekarska. Ne 19. B. povixier. Przypadek tezca

noworodkéw, zakonczony wyzdrowieniem. J. zawapzki. Smieré naturalna, czy gwatto-
wna, utopienie, czy uduszenie. J. Brun~er. Najnowsze poglady w nauce o odporno-
$ci [C. d.j, — Krytyka Lekarska. Ms 10. W. Maracowskr. Lekarz jako biegly przed
sgdem karnym [C. d.j. Z pamig¢tnikow prof. s zokarskisco [Dok.]. Fr. G isproré¢. Po-
czatki reklamy lekarskiej w Polsce. — Zdrowie JI8 157. Z.J. Kowarski. Stan zdrowia
i warunki hygieniczne studentow Uniwersytetu Warszawskiego. H. FirLer Projekt
nowej dyety szpitalnej [Dok.J. Urzadzenia ku podniesieniu zdrowotnosci w Poznaniu.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-

ratorow: Katalog dziel, wydanych z zapomogi kasy im. D-ra Tézsra MiaNowskIEGO, Za
rok 1898. ’

Wydawca, D-r St. Kondratowie!. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewicz.

Jo3Boseno Llensypor Bapmasa 24 Centsaops 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8,
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ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacia win, przygotowata obecnie caly szereg tego rodza-
ju preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Za calg Za pdl
butelke  butelki
Rs. k. Rs. k.

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bvgeaud) przyrzadzono na
MaladZe......ooviiiiiiiieiereee s
Wino Chinowe czyste na Maladze......ccccoeveevereeenn o

50 80
50 - 80

1
1
e 1
Wino Condurango czyste na X €TeSi€ ummminieniiriererienerennenns 1 75 - 90
2

’ ’ z zelazem zawiera 1% zelaza 75 - 90
' z zelazem zawiera 2% zelaza — 1 _
Wino Coca (dee Goca) na lisciach Krasnodrzowu {Ery-

throxylon coca) na Maladze, w stosunku 1 :20 . . . 1 50 80
Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie......ceevenene. 1 50 _ 80
Wino Kola (Fm de Gola) na nasionach Kola, przedtem odpo-

wiednio upalonych na Maladze. Nasiona Kola zawie-

raja 2,34% Cofelny .................................................................. 2 25 1 15
Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem . . 1 50 - 80

. NAa X €TeSI€ . uuiiiiiiiiiciieeeeieeeees 1 50 _ 80
Wino pepsynowe stlodkie na francuzkiem desserowem, za-

WICTA 270 PEPSYINY  eeierereeirieiinieeteieneeesietnt s s e e enens s 2 — 1
Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny 2  —
Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze

Jedna do 1va tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie. 2 — 1
Wino rabarbarowe czyste na Maladze.........cccooeveereeeeeenennene, 175 - 90
Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze. . 1 75 — 90
Wino senesowe {fol. Sen. alex.sine resina) na Xeresie Jedna

do «a tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie . . . 1 75 - 90
Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Vinumferro-mangani

peptonati) na Xeresie, zawiera 1°0 ferro-mangani

PEP O WAL ettt 2 i
Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5°/0 peptonu. . . 2 1 —
Wino plo%unowe {Vin de Vermuth) na biatem francuzklem

W ITE 1€ttt et 1 50 _ 80

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.

Kefir czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mleku przegotowanem.
Grzybki Kefirowe mokre i suche. 44— 13
Praktyczne wskazowki (wydanie wtlasne) przyrzadzania kefiru.



