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I. Par¢ uwag z powodu stosowania sztucznej odmy
piersiowej u chorych, dotknietych gruzlicg ptucna.

Rzecz wygloszona w Tow. Lek. Warsz. d. 24-go wrzes$nia 1912 r.
Podal
B. Dg¢binski.

Od paru miesigcy zaczatlem stosowac sztuczng odme piersiowsa
u chorychjgruzliczych.

Jezeli pozwalam sobie zabrac gtos dzisiaj, to nie dlatego, zeby przed-
stawi¢ cato$¢ kwestyi pod wzglegdem literackim lub ostateczne wyniki
pod wzgledem klinicznym, gdyz na to potrzeba mi bedzie dtuzszego
doswiadczenia.

Obecnie za$ chc¢ tylko zakomunikowaé¢ Szanownym Kolegom, jakie
sg bezposrednie wyniki zalozenia odmy piersiowej, przedstawié rentge-
nogramy, a gtéwnie chorych, -gdyz chorzy moga nam zawsze zniknaé
z przed oczu.

Przedewszystkiem jednak powiem kilka stow o technice, do ktorej
i¢ stosuj¢, i o wskazaniach do leczenia odma piersiows.

Uzywam przyrzadu FORLANINIEGO-SAUGMAN” i igly SAuGmMANX

Zaktadam odme przez naklucie sposobem SAUGMAN”-FORLANINIEGO.
Jest to metoda prosta i pewna. Zarzuty BRAUERA, jakoby sposobem
tym trudno byto znalezé jame¢ oplucng, jakoby przedstawial on roézne
niebezpieczenstwa, jak oto: mozliwo$¢ zatoru gazowego, mozliwos¢ na-
ktucia pluca chorego i przezto zakazenia oplucnej, uwazam za przesa-
dzone i nieuzasadnione.

Metode BRAUERA: nacigcie miedzyzebrza i przeklucie tepym cewni-
kiem oplucnej uwrazam za zabieg chirurgiczny zbyt skomplikowany,



na ktéory chorego namowi¢ trudno. Co wazniejsza, jezeli nie znajdzie
si¢ od razu wolnej jamy optucnej, jest si¢ zmuszonym powtarzaé Ow za-
bieg drugi raz i trzeci.

Za kazdym razem wpuszczam po 200—300 ctm. sz. azotu. Operacy.-
t¢ powtarzam co 2—3 dni. Akcentuj¢, ze nie nalezy wpuszczaé naraz
wigkszych ilosci azotu, jak to czyniono pierwotnie, gdyz tylko tym sposo-
bem da si¢ uniknaé¢ réznych powiktan, o ktérych bedzie mowa ponize;j.

Przechodz¢ teraz do wskazan.

Pierwotne wskazanie ForrLaniNIEGo dO stosowania odmy piersiowe
jest nastepujace: Rozlegte, wytacznie jednostronne schorzenie ptuc.
u ci¢zko chorego przy braku lub nieznacznych jego zrostach z optucne

Przeciwwskazania: Schorzenie obu ptuc, zrosty twarde po stronie, me
jacej uledz leczeniu, powiktania gruzlicze krtani, jelit, choroby serca i t. d.

W miar¢ postgpu techniki wskazania jednak coraz bardziej si¢ roz-
szerzaja, a przeciwwskazania zwezaja. Okazalo si¢, ze sprawy gruzli
cze plucne jednostronne s3a nadzwyczaj rzadkie. Obecnie wymagane
jest tylko ciezkie schorzenie jednego ptuca i niewielkie pluca drugiego;
to schorzenie nie powinno przechodzi¢ //a rozmiaru catego pluca i nie
znajdowac si¢ w stanie rozpadu.

ForLaNINI Z poczatku akcentowal, ze jego metoda stosuje si¢ tylk<
u cigzko chorych, obecnie za§ sam zaczyna jg stosowaé, i bardzo stu-
sznie, u chorych niezbyt posunigtych. Mojem zdaniem popeiniamy btad,
jezeli czekamy, az pluco chorego ulegnie nadzwyczaj ci¢zkiemu schorze-
niu ijego stan ogdlny bedzie doprowadzony do chartactwa. Sadze, ze
do zalozenia odmy piersiowej nadaja si¢ szczegdlniej chorzy =z niezbyt
cigzkim stanem ogdlnym i ze zmianami przewaznie jednostronnemi, lecz
nie koniecznie zajmujacemi cale ptuco.

Co do przeciwwskazan, to w catej sile pozostaje tylko jedno: catko
wite zros$nigcie obu listkow oplucnej po stronie, majacej uledz leczeniu.
Czesciowe za$§ zrosty nie przeszkadzaja do wykonania zabiegu, gdyz mo-
zliwe jest wtedy czgsciowe zatozenie odmy lub zalozenie odmy komo-
rowaj, ktora moze jednak ucisna¢ czg¢$é chorg pluca i tym sposobem
wplynaé dodatnio na przebieg choroby.

Powiktania takie, jak gruzlica krtani lub jelit, nie s3 rowniez abso-
lutnem przeciwwskazaniem do stosowania odmy. Grapi pierwszy do-
wiodl, ze niezbyt daleko posunigte owrzodzenia gruzlicze krtani goik
si¢ rownolegle do poprawcy pluc pod wiltywem odmy sztucznej.

Jeszcze parg stow o powiklaniach, mogacych si¢ zdarzy¢é w ciaggu
zaktadania odmy piersiowej.

O powiktaniach drobnych, jak oto: dusznosci, uczuciu t¢gpego bolu
i ucisku it. p. mowi¢ nie bede¢, gdyz nie majg one wielkiego znaczenia
Z moich chorych jedna tylko omdlata po pierwszem wpuszczeniu azotu,
lecz wkrétce przyszta do siebie. Inne skarzyty si¢ niekiedy na uczucie
przepelnienia klatki piersiowej, na bol, lecz byly to objawy przejSciowe.



Z powiktan powazniejszych zaznaczy¢ nalezy odme¢ podskorna, srod-
piersiowa, zator gazowy, epilepsiam pleurae. Zatoru gazowego, o ile zacho-
wuje si¢ $ci§le wymagania techniki (prébujemy zapomoca szprycki RE-
kowa, czy igla nie jest w naczyniu), unikngé mozna. Epilepsia pleurae nie
zdarza sig, o ile nie wpuszcza si¢ od razu zbyt wielkich ilosci azotu. Ja, jak
juz powiedziatem wyzej, trzymam si¢ tej zasady, aby nie wpuszczaé na-
raz wigcej nad 200—300 ctm. sz. Jedynem powiklaniem, ktore zdarzyto mi
si¢ par¢ razy, byla odma podskorna. Zdarza si¢ ona szczegdlniej w tych
przypadkach, kiedy w optucnej istniejg silne zrosty i wskutek tego zbyt
wysokie ci$nienie; wtedy cze$¢ azotu moze wej$¢ pod skdére i wywotaé
pewne uczucie bolu i ucisku. Jest to jednak powiktanie niegrozne i po
2—3 dniach znikajace bez $ladu.

Przechodzg¢ wreszcie do opisu przypadkéw. Mam w leczeniu w sa-
natoryum dra GEisLER’a w Otwocku i w Warszawie 7 przypadkow. U je-
dnej chorej w Otwocku, ze stanem ogdélnym dosy¢ cigzkim i ze zmianami
rozlegtemi w plucu lewem i ograniczonemi do wierzchotka w plucu pra-
wem, gdzie zakladaliSmy odme¢ wspodlnie z kol. Czaplickim, operacy¢ po
3-ch insuflacyach musieli§my przerwaé¢ wskutek szybko pogarszajacego
si¢ stanu ogolnego i zjawienia si¢ nowych ognisk w plucu prawem, zdrow-
szem. W 4-ch przypadkach nie zatozono jeszcze odmy caltkowitej i dla-
tego, pomimo otrzymania pewnej poprawy u niektoérych chorych, jak oto:
spadku cieptoty, zmniejszenia si¢ kaszlu, zwigkszenia taknienia i t. d., mo-
wi¢ o nich szczegdétowo nie bede. Przedstawi¢ tylko 2 chore: u jednej
z nich pluco zostalo catkowicie ucisnigte, u drugiej za§ wskutek licznych
zrostow wytworzono tylko cze¢Sciowa odme.

K., lat 18 (z Przychodni). Od '/2 roku kaszle i odpluwa duzo. Stan
og6lny bardzo lichy. Blada, odzywienie bardze upos$ledzone. Stracila
13 funtéw. Goraczkuje 38°—39,5°. Tetno 110—112. Miewa rozwolnienie.
Dziedzicznie nie obcigzona.

Przy badaniu na calej przestrzeni klatki z lewej strony od tytu ste-
pienie, oddech oskrzelowy, rz¢zenia dzwigeczne. U prawego szczytu wy-
dech wydluzony. W innych organach zmian wyraznych niema. W plwo-
cinie liczne laseczniki Kocha i widkna sprezyste.

Roentgen wykazuje: rozlegte nacieki i liczne ogniska, zajmujace
prawie caty ptat dolny i potowe¢ gornego ptata ptuca lewego, tylko sam
wierzchotek wzglgednie mato zajety. W prawem plucu parg ognisk
w ptacie gérnym.

16-go sierpnia 1912.

Przez naklucie igla SAucman’e pomigdzy VIII a IV Zebrem pod lews
topatka od razu natrafilem na wolng jame¢ optucng. Wpuscitem 200 ctm.
sz. azotu. Ci$nienie na poczatku na manometrze wodnym — 4, przy
koncu — 2. Chora po zapuszczeniu azotu omdlata, lecz po zastrzyknig-
ciu podskdrnem 0,20 kamfory przyszta wkrotce do siebie.

Wynik byt natychmiastowy.

Na drugi dzien po wstrzyknigciu cieptota z 39,4° spadta do 36,6°
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i utrzymywata si¢ ponizej 37° przez dni 4. Kaszel zmniejszyt si¢ bardzo,
plwociny chora oddaje niewiele. Lekow nie przyjmuje zadnych.

20 sierpnia. Wpuszczenie 200-u ctm. sz. azotu. Ci$nienie po-
czatkowe — 4, koncowe — 2. Powtdérne wpuszczenie azotu chora zniosta
juz bardzo dobrze.

Badanie klatki wykazato pewne uwypuklenie lewego boku, wypuk be-
bnisty; drzenie wzmozone, rz¢zen, ktorych byto tak wiele, juz nie stychac.

Nastepnego dnia cieptota podniosta si¢ jednak do 38° a trzeciego
do 39,1°. Chora zacze¢ta znowu wiecej kaszle¢ i odpluwac.

Nastepne wpuszczenia azotu:

23/vil. 1912. 200 ctm. sz. Cisnienie poczatkowe — 4, koncowe —i.

29/vni. . 250 . L —4 2.
2/ix 250 . u —5 —2.
5/X 250 N n " - 5 — 2
91X 250 Y " . —4 —2.
13/1IX 250 1 e " -3 —.
18/ix 200 ] 5 — 2

Razem wigc w ciggu miesigca wpuszczono 2050 ctm. sz. azotu. Cho-
ra przedstawia si¢ obecnie, jak nastepuje:

Jest jeszcze blada, odzywienie liche, ale juz przestata chudnaé.
Podczas gdy od maja do sierpnia ubyto jej i3 funtdéw, w ostatnich paru
tygodniach przybyto okolo funta. Cieptota przed zalozeniem odmy wa-
hata si¢ od 38,5° do 39,8®, obecnie za$§ waha si¢ od 36,5° do 37,5°, czasem
dochodzi do 38u Chora kaszle mato, pluje niewiele. W plwocinie sg
jeszcze laseczniki Kocma. Samopoczucie lepsze, chora moze chodzié,
taknienie wigksze. Rozwolnienia niema.

Przy badaniu klatka z lewej strony uwypuklona, wypuk bebnisty,
oddech, szczegdlniej u dolu amforyczny, czasem stychac¢ rze¢zenia meta-
liczne. U prawego szczytu wydech wydtuzony.

Roentgen: pluco z lewej strony ucis$nigte. Serce przesunigte nieco
na prawo. Z prawej strony widoczne 2 ogniska i zrost/

B.. lat 35. Przed 3 laty haemoptoe, ktore powtorzylo si¢ kilka razy.
Nie goraczkowata. Dwu braci zmarto ex phtisi. Stan ogbdlny dosy¢ lichy.
Blada. Odzywienie uposledzone Waga 126 f. Chora kaszle i pluje duzo.

Przy badaniu na catej przestrzeni lewego ptuca oddech oskrzelowy,
rz¢zenia wilgotne. Z prawej strony u szczytu wydech wydtuzony.
W plwocinie liczne laseczniki Kocua i widkna sprezyste. Roentgen
wykazat liczne ogniska gruzlicze i zrosty z lewej strony, z prawej stro-
ny—nacieezenia w gornym ptacie.

31-go sierpnia. Pierwsze parg¢ naktu¢ miedzy VIII a IX zebrem pod
lewa topatka natrafily na zrosty. Naklucia pomigdzy V a VI Zzebrem na
linii pachowej przedniej réwniez nie daly wyniku, dopiero naktucie po-
miedzy IV a V zebrem na linii pachowej przedniej natrafito na jam¢ optu-
cng wolng z cis$nieniem ujemnem poczatkowo — 4. Pierwszy raz zapu-
$cilem 200 ctm. sz. azotu. Ci$nienie koncowe + 2.



2 wrzeénia. 2-e naklucie pomiedzy IV a V zebrem wykazato cis-
nienie ujemne — 3. Wpuscitem 100 ctm. sz. azotu. Cisnienie wtedy tak
si¢ powigkszylo, ze manometr wykazat + 35. Oczywiscie trafilem na
matg jamke optucna, otoczong zrostami.

3 wrze$nia. Naklucie pomigdzy IV a V zebrem. Cidnienie uje-
mne — 3. Po wpuszczeniu 50 ctm. sz. azotu ci$nienie znowu + 30.

Swrzes$nia Nakhlucie pomiedzy IV a V zebrem. Ci$nienie ujemne
—4. 1 znowu po wpuszczeniu 50 ctm. sz. azotu ci$nienie dodatnie 4- 35.

7wrzes$nia. Naklucie pomigdzy IV a V zebrem. Cisnienie uje-
mne— 4. Na ten raz widocznie zrosty si¢ przerwatly i moglem swobo-
dnie wpusci¢ 200 ctm. sz. przy koncowem cis$nieniu + 3.

7 wrze$nia. 250 ctm. sz. azotu. Ci$nienie pocz. —4, konc. 4. 2.
10 250 ” —4 , + 3.
11 250 » —3 » 4-4.
13 250 » 4 ,, 4-1.
16 250 ” —4 , 0
18 250 » —3 4- 1.

bR

Tak wiec w ciggu niespetna 3-ch tygodni wpuscitem 1900 ctm. sz. azo-
tu. Chora w ciaggu tego czasu zaczeta czu€ si¢ subjektywnie lepiej, nie go-
ragczkuje, nie kaszle, nie pluje, obchodzi si¢ bez wszelkich lekow. Apetyt
si¢ polepszyl, na wadze przybyto 7 funtow. Przy badaniu chorej znalaztem
na catej przestrzeni lewego ptuca wypuk bebnisty, oddech niestyszalny,
rz¢zen niema. Objawoéw odmy: oddechu amforycznego, rze¢zen meta-
licznych nie otrzymali$my.

Roentgen réwniez calkowitej odmy nie wykazat. Pod lewym oboj-
czes¢ pluca zostala uci$nigta. Reszta ptuca widocznie nie data si¢ uci-
snaé, wskutek silnych zrostow, ktore Roentgen doskonale wykazuje.

Przypadek ten zastluguje na uwage z tego wzgledu, iz pomimo ze nie
udato si¢ wytworzy¢ catkowitego ucisku ptuca wskutek silnych zrostow,
to jednak klinicznie nastapita wyrazna poprawa pod kazdym wzglgdem.

I. O przewleklej zoltaczce hemolitycznej.

Podali

Ryszard Hertz i Stefan Sterling.
(Dalszy ciag. — Patrz J% 40).

0 zespole objawow przewleklej zodttaczki
hemolityczne;.

Poczatek choroby i skargi chorego
Czas wystgpowania pierwszych objawdéw zottaczki niezawsze daje
si¢ $cisle okresli¢. Jak to juz we wstepie zaznaczono, chorzy dotknigci



z6ltaczkg hemolityczng czesto nie wiedza wcale ojej istnieniu, a dowia-
duja si¢ o tern, Ze majg zéltawe zabarwienie skéry badz od otoczenia,
badz tez od lekarza, do ktérego zwracaja si¢ o porade w zupelnie ja-
kiej$ innej sprawie, nic z zéltaczka wspodlnego nie majacej; w innych
znéw przypadkach, choé wiedza o zéltaczce, nie zwracaja na nia uwagi,
gdyz nie sprawia im ona zadnych dolegliwosci. Slowem, niezawsze daje
si¢ Scisle okresli¢ moment, w ktorym zéltaczka wystapila po raz pierwszy.

W niektorych jednak przypadkach, jak na przyktad w opisanym
przez CHAUFFARn’a (26), a dotyczgcym dziecka lekarza, mozna zaufac
szczegbtom, podanym przez ojca, iz w pierwszych dniach po urodzeniu
dziecka wystapita zottaczka, ktora od tej chwili nigdy nie znikata. W in-
nym znéw przypadku, opisanym przez SABRAzks’a i BONNECH’a (6), obja-
wy zo6lttaczki wystgpily u niemowlecia w pierwszych dniach kar-
mienia mlekiem mamki, ktoérej dzieci miaty zdttaczk¢ hemolityczng.
W wigkszos$ci natomiast przypadkoéw dane co do wystgpowania zottaczki
sg niedoktadne, gdyz chorzy nie sg w stanie cho¢by w przyblizeniu okre-
§li¢ czasu trwania zoltaczki. Zresztg zottaczka moze wystepowaé
w roznych okresach zycia, i pod tym wzgledem nie podobna ustali¢ zadne;j
réznicy pomigdzy zoltaczkami rodzinnemi i dziedzicznemi a wystepu-
jacemi u pojedynczych osobnikéw, nie obarczonych zobttaczka dzie-
dzicznie.

Na przyktad, w przypadku AscuEmiEim’a (3) ojciec byl zotty po-
dobno od urodzenia, a u dziecka zoéttaczka wystgpita dopiero w 5-ym
roku zycia; w innym znéw przypadku, opisanym przez Bensamin”® i Slu-
ke (7), ojciec zauwazyt zo6ttaczke w 25-ym roku zycia, u syna wystapita
w 6-ym roku zycia, u wnuczki—w 3-im miesigcu.

Natomiast sg przypadki, w ktérych zoltaczka wystepuje nie tak nieu-
chwytnie, lecz w zwigzku z jakim$§ momentem chorobnym, t. j. po jakiej$
innej chorobie. A wiec w przypadku CuaurrarD” i PIiESSINGER’a (27)
u trzyletniego dziecka Zdltaczka wystgpila po raz pierwszy po ciezkich
zaburzeniach zoladkowo-kiszkowych, przebiegajacych z gorgczka.

We wszystkich jednak przypadkach bez wzgledu na wiek chorego
zoltaczka, skoro raz wystapila, trwa stale, ulegajac od czasu do czasu
wiekszym lub mniejszym nasileniom.

Osobniki, obarczone zb6ttaczka hemolityczng, przewaznie zadnych
skarg nie wyrazajg; tylko w czasie nasilen, ktére czesto powstaja wsku-
tek przyczyn nieuchwytnych, czesto jednak stoja w zwigzku z wymie-
nionymi ponizej momentami (patrz: objawy skorne), wystepuja objawy
niedokrwistos$ci, bole i zawroty glowy, szum w uszach, zmeczenie, upadek
sit, dusznos$¢, bicie serca i t. p. W innych znéw przypadkach chorzy skar-
73 si¢ na bole wjamie brzusznej, w okolicy watroby lub §ledziony, nie-
kiedy—w dotku. W jednym przypadku Cuavrrarp” chory kilka razy do
roku miewal napady bolow w okolicy pecherzyka zotciowego, ktorym to-
warzyszyly wymioty zoéicig, wzmozenie zo6ttaczki, a wydzielany przez
chorego mocz byt wybitnie ciemny. Starkiexvicz (149) rowniez wspomi-



na o napadach bolow w dotku i w okolicy pecherzyka zotciowego, idacych
w parze ze wzmozeniem zobitaczki. VaAQueEz 1 Giroux (183) natomiast
wskazujg na czestos¢ bolow, wystepujacych w postaci napadéw w oko-
licy $ledziony, bolow, przebiegajacych z ogdélnem ostabieniem, wzmo-
zeniem niedokrwisto$ci iupadkiem sit. Niekiedy napady bolow zaczynaja
si¢ od wymiotdéw, zgagi, palenia i koncza si¢ rozwolnieniem. Poza tymi
objawami, wystepujacymi tylko okresowo, i to nie u wszystkich chorych,
osobniki dotkniete zoéttaczka hemolitycznag czuja si¢ zupeilnie dobrze,
pracujg i zyja diugo.

Symptomatologia.

Objawy skorne: zo6ttaczka. Zobttaczka stanowi zasadniczy
objaw cierpienia i ulega¢ moze w swem natezeniu duzym wahaniom
i to nie tylko u roznych osobnikow, lecz i u tego samego chorego
w roznych okresach zycia. W niektorych przypadkach zauwazyé
mozna ledwo dostrzegalne zabarwienie skory, uwydatniajace si¢ zwlasz-
cza na czeSciach ciata, wystawionych na dzialanie powietrza, a wigc
na twarzy i na rg¢kach; w innych znow przypadkach skoéra jest wy-
bitnie z6ita, koloru ztocistego, nickiedy ciemnego, o jednakowem nate-
zeniu na catem ciele, nie wylaczajac bton Sluzowych jamy ustnej oraz
spojowki ocznej; w innych jeszcze przypadkach zottaczka jest bardzo
silna, najjaskrawiej jednak wystepuje na dloniach i stopach [signepalmo-
planiaire G ilbert” (61)].

Natezenie zo6ttaczki jest zresztg zmienne i zalezy od czynnikow psy-
chicznych, wzmaga si¢ pod wplywem rozstroju nerwowego, wzruszenia,
gniewu it. p., od czynnikdw natury fizycznej, na przyktad od pracy
miesniowej, me¢czacego chodzenia, niekiedy zalezy tez od dyety (zwigk-
sza si¢ po migsie, napojach wyskokowych), wzmaga si¢ w czasie regu-
larno$ci, po porodzie, w przebiegu choréb zakaznych; nie bez wply-
wu jest rowniez pora roku—mnotowano przypalki, w ktérych zoéttaczka
wzmagala si¢ w zimie, w innych znéw w lecie. Chalier (25) obserwo-
wat w jednym przypadku zmiany nate¢zenia zdéitaczki w réznych po-
rach dnia: z rana zdéttaczka byta silniejsza, anizeli po obiedzie. Wogdle
wszystko, co wptywa ujemnie na ogdlny stan zdrowia chorego, a prze-
dewszystkiem wzmaga stopien jego niedokrwisto$ci, poteguje zottaczke.

Zwroci¢ tu nalezy uwage, iz w przebiegu zo6ltaczek hemolitycz-
nych nie spotykamy na skorze objawéw, towarzyszacych zwykle zoéttacz-
ce zastoinowej, na co autorzy francuscy ktada duzy nacisk. A wigc
osoby, obarczone zob6ttaczkg hemolityczng, nie skarzg si¢ na swedzenie
skory, nie wykazuja na skorze zadnych plam (xanthelasma, melanoder-
m, vitiligo), ktore dos¢ czesto spostrzedz mozna w przebiegu zottaczki
zastoinowe;j.

Co si¢ tyczy uktadu zotadkowo-kiszkowego, toobjawy
chorobne ze strony zotadka lub kiszek wystepuja stosunkowo rzadko; w po-
jedynczych tylko przypadkach notowano ucisk w dotku, czczo$¢, niekiedy



wymioty z6tcia po wykroczeniach dyetetycznych, zaburzenia kiszkowe
(zaparcie, wiatry, wzdecie, rozwolnienie); przewaznie jednak chorzy zad-
nych skarg pod tym wzgledem nie wyrazaja i majg jak najlepszy apetyt.
Chemizm zotadka badano tylko w kilku przypadkach, przyczem otrzyma-
no dane normalne; jedynie Havewm spostrzegatl par¢ razy nadkwasno$c.

Watroba bywa zwykle mniej lub wiecej powickszona, o konsy-
stencyi normalnej, gladka, o brzegu twardawym, réwnym, zazwyczaj
niebolesna, niekiedy nieco wrazliwa na wucisk. W jednych przy-
padkach wystaje ona cokolwiek z poza tuku zebrowego, w innych
zndéw dochodzi do p¢pka i ponizej (az do spina anter.), przyczem powigk-
szony bywa zarowno prawy, jak i lewy ptat watroby; wogdle wielkos¢
organu zmienia si¢ w zaleznoSci od stanu Zdrowia chorego: w czasie
poprawy watroba si¢ zmniejsza, wraz z pogorszeniem zdrowia—powigk-
sza. Roéwniez 1 konsystencya organu niezawsze jest normalna; Opi-
sywano przypadki, w ktorych watroba byta bardzo twarda; przypadki
takie nalezg jednak do wyjatkowych. Zazwyczaj powigkszenie watroby
nie prowadzi do wtérnych objawow zastoinowych: w zadnym przypadku
nie notowano objawdow, $wiadczacych o wzmozonem ci$nieniu w zyle
wrotnej, a wigc ukrwienia pobocznego na skérze brzucha, puchliny
brzusznej, guzéw hemoroidalnych i t. d.

Powyzej wspomniano, iz watroba bywa zwykle niebolesna, jednakze
sg przypadki, w ktérych jest ona mniej lub wigcej wrazliwa na ucisk,
a niekiedy chorzy sami skarzg si¢ na uczucie cigzenia w prawym pod-
zebrzu; waznem jest przytem — zwtlaszcza pod wzgledem rozpoznaw
czym, o czem zresztag mowa ponizej—iz w niektéorych przypadkach od
czasu do czasu w okolicy watroby wystepuja samoistnie promieniujgce
pomigdzy topatki napady bolow, ktorym jednocze$nie towarzyszy nasile-
nie z6ttaczki, ogoélny opad sit i zmeczenie; wszystko to razem trwa dosé
krotko, niekiedy dni kilka i tatwo symulowa¢ moze ataki kolki zolciowej,
zwlaszcza gdy choroba rozpoczyna si¢ od zespotlu objawdéw podobnych
(przypadek LEGENDRE’a i BRULiPgo) (5§7). W koncu zwréci¢ nalezy uwa-
ge, iz w przypadkach zo6ttaczki hemolitycznej nie spostrzegano zazwyczaj
objawow, Swiadczacych o niedomodze watroby, a wiec cukromoczu pokar-
mowego, hipoazoturyi i t. d.

Sledziona jest zawsze bardzo powigkszona, zajmuje niekiedy
cala lewa potowe jamy brzusznej i sigga az do fossa iliaca; wielko$é
jej ulega jednak u tego samego chorego r6znym wahaniom, zaleznie od
ogblnego stanu zdrowia, a wi¢ec $ledziona zmniejsza si¢ W czasie poprawy
i moze nawet wraca¢ do wielkoSci zwyktej. Z drugiej strony obrzmie-
nie $ledziony wystepuje niekiedy nadzwyczaj ostro: w przeciggu kilku-
nastu godzin moze si¢ ona powigkszy¢ prawie ze w dwdjnasdb.

Narzad teti bywa przewaznie niebolesny, notowano jednak prze-
padki z duzg bolesnos$cig, ktéora idzie zawsze w parze ze zwickszeniem
si¢ organu i natezeniem zottaczki. Powigkszona $ledziona bywa zwy-
kle twarda.



Co si¢ tyczy trzustki, to nie posiadamy zadnych danych ani
podmiotowych, ani wynikajacych z badania przemiany materyi, ktore
wskazywatyby na udzial tego organu w omawianem tu cierpieniu.

Po tern, co powiedziano o organach jamy brzusznej w przebiegu
przewlektej zottaczki hemolitycznej, musimy tu zwrdci¢ uwage na zacho-
wanie si¢ Kk a tu ijego wtasciwosci, co ze wzgledu na rozpoznanie ma du-
ze znaczenie praktyczne. Stolce bywaja zabarwione normalnie, niekiedy
nawet z odcieniem zielonawym, zaleznym od nadmiaru barwikéw zdtcio-
wych 1 urobiliny, ktore wykry¢ sie daja na drodze chemicznej; M o1-
ler (118) znajdowal wjednym przypadku 280 mgr. urobiliny w dobowej
ilosci katu, podczas gdy normalnie ilo§¢ jej wynosi, wedlug LADAGE’a,
okoto 200 mgr.; Ignatowskij (88) znalazt w jednym przypadku nawet
600 mgr. urobiliny w kale.

Ze strony uktadu moczowego nie spostrzegano zadnych
skarg podmiotowych. Przeprowadzone w kilku przypadkach przez Lor-
TAT -JacoBE 1 Saborsanu (106) badania z bigkitem metylowym nad
czynno$cig nerek nie wykazaly istotnych uchylen od normy. W mo-
czu nie znajdowano tez cukru, ani biatka, natomiast zawsze obserwowa-
no wzmozong ilo$§¢ wydzielanej z moczem urobiliny, co ze wzglgdow
rozpoznawczych ma duze znaczenie; natomiast barwikow zo6tciowych oraz
kwasow zotciowych nie wykrywano, dzigki czemu zo6ttaczki hemolityczne
otrzymaly nawet nazwe ,,acholurycznych®; .tylko w kilku przypadkach
podczas nasilenia zoltaczki udawato si¢ wykry¢ w poszczegdlnych por-
cyach moczu obecno$§¢ barwikow zotciowych. Co sie tyczy ilosci wydzie-
lanych zwigzkéw azotowych, fosforanow, chlorkow it. d., to w przypad-
kach badanych nie spostrzegano uchylen od normy; jedynie w pracy
Benjamin” i Sluki znalezliSmy wzmianke, iz ilo§¢ wydzielanego kwasu
moczowego byta cokolwiek wzmozona, co autorzy ttdmacza sobie nad-
miernym rozpadem biatych ciatek krwi.

Ilo§¢ wydzielanego na dobe moczu, cigzar wilasciwy oraz odczyn
wahaja si¢ w granicach normy; watkéw, nabtonkéw i t. p. nie obserwo-
wano. W kilku przypadkach spostrzegano hemoglobinurye.

Ze strony serca 1 naczyn krwiono$nych nie notowano
zadnych zmian powaznych; obserwowane w kilku przypadkach szmery
w sercu mialy charakter czysto funkcyonalny, zalezny od niedokrwisto-
sci. W zwiazku z niedokrwisto$cig pozostajg tez skargi podmiotowe,
jak bicie serca i duszno$¢. Tetno bywa zwykle normalne, nie zwol-
nione (notowano od 66-u do 96-u uderzen na minut¢) i tern réozni si¢ od
tetna, spostrzeganego w przebiegu zoltaczek zastoinowych. Okreslane
w kilku przypadkach ci$nienie krwi wykazywato dane,’ nie odbiegajace
od normy.

O zmianach we krwi pomdéwimy obszernie w dziale nastepnym.

Na uktad oddechowy zo6ttaczka hemolityczna nie wywiera
przypuszczalnie zadnego wptywu. Chociaz bowiem kilka opisanych
Przypadkow zakonczylo si¢ §miercia wskutek zapalenia ptuc, nie mamy



jednak dzisiaj zadnych danych, ktéore wskazywatyby na jakikolwiek zwig-
zek przyczynowy migdzy schorzeniami ptuc a opisywanem przez nas
cierpieniem. Rowniez trudno orzec, czy spostrzegane w przypadku
LABBz i Bitn’a obostrzenia zoéttaczki hemolityczne] rzeczywiscie stoja
w zwiazku z wystepujacem jednoczesnie za kazdym razem przekrwie-
niem pluc oraz zapaleniem oskrzeli.

Co si¢ tyczy uktadu nerwowego, topodtym wzgledem cho-
rzy czuja si¢ zazwyczaj zupeilnie dobrze i nie sa ani tak podniece-
ni, ani apatyczni, jak to si¢ zdarza w przypadkach zdttaczki zastoinowej;
obserwowano jednak niekiedy, zwtaszcza podczas nasilen zoéttaczki, pe-
wnga sennos¢, upadek sil, niezdolno$¢ do pracy, bole i zawroty glowy.

Wreszcie nie mozemy pomingé milczeniem, ze w niektérych przy-
padkach chorzy skarza si¢c na bole stawowe, umiejscowione za-
zwyczaj w duzych stawach, a niekiedy w paluchu, przypominajace wtedy
bole w przebiegu dny.

Dalej opisywano przypadki, w ktorych gruczoty chtonne
byty powigkszone.

Cieptota zazwyczaj bywa normalna; jednakze spostrzegano nie-
kiedy mate wahania.

Rozwdj choroby i rokowanie.

Z wszystkiego, coSmy powyzej o objawach chorobowych powiedzie-
li, wynika, ze bywaja przypadki, w ktéorych zoéttaczka hemolityczna nie
daje si¢ zupeinie osobie obarczonej nig we znaki i stwierdzona zostaje
niekiedy zupetnie przypadkowo przez lekarza lub kogo$ z otoczenia; na-
tomiast w calym szeregu innych przypadkéw podczas nasilen zoéttaczko-
wych moga wystepowac rozne chwilowe skargi (ogdlne ostabienie, skargi
zotadkowo-kiszkowe, bole w okolicy watroby lub §ledziony), ktére spro-
wadzaja chorego do lekarza. Objawy te zazwyczaj szybko jednak znika-
ja i chorzy powracaja do rownowagi, pomimo ze zb6ttaczkowe zabarwienie
skory trwa w dalszym ciaggu i objawy przedmiotowe (powigkszenie watro-
by, $ledziony) utrzymuja si¢ nadal. W innych natomiast przypadkach,
w ktorych niedokrwisto$é jest chwilowo bardzo znaczna, objawy od niej
zalezne" trwaja daleko dluzej i dopiero wraz ze zmniejszeniem si¢ niedo-
krwistosci powoli ustepuja po dluzszem leczeniu. W paru wyjatkowych,
opisanych przez WipaLa, ABRAMIEGO 1 BRULEGO (177), przypadkach zo6l-
taczki hemolitycznej, trwajacej od lat kilku, objawy cierpienia tego po
dhuzszem leczeniu ustapily zupelnie: zottaczka znikta, watroba i $le-
dziona powrocity do normy, odporno$é czerwonych ciatek stata si¢
normalna, autoaglutyniny znikly z surowicy; mimo to sami autorzy nie
wykluczaja mozliwosci nawrotu, ktory rzeczywiscie wkrotce nasta-
pit (181). Z wyjatkiem jednak tych paru wymienionych przypadkow zot-
taczka hemolityczna trwa zazwyczaj az do $mierci. Zaznaczy¢ przytem
musimy, iz znane sa spostrzezenia, dotyczace osobnikoéw, ktéorzy byli w ob-



serwacyi az do $mierci i umierali w bardzo péznym wieku, co najoczy-
wisciej] przemawia za tern, iz zo6ttaczka hemolityczna, nie powiktana
innemi cierpieniami, daje
rokowanie zupelnie pomys$lne; co najwyzej osobnicy zo6ttaczkowi sg
mniej zdolni do pracy i mniej wogble odporni, niz ludzie normalni.
[D. c. n.].

III. Kleszcze porodowe wysokie.

Podal

Stanistaw Cykowski,

byly ordynator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warszawie.

(Podlug odczytu, wygloszonego na XI Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie w roku 1911).

(Dalszy ciag. — Patrz Ne 40).

Pociagganie glowki, czyli trakcye, odbywaja si¢ w nastepujacych
kierunkach: podczas przeprowadzania gléwki przez wejscie miednico-
we !) 1 gorng czesé prozni miednicowej pociggamy wytacznie w kierunku
zupelnie ku dolowi; gdy gléwka ma przej§¢ przez dolng czg$¢ prozni
miednicowej i wyj§cie miednicowe, pociggamy ja w kierunku poziomym
tak dtugo, dopdki pod spojenie lonowe nie podprowadzimy granicy
migdzy szyja a potylica ptodu, w przypadkach o mechanizmie prawi-
dtowym. Okolica ta stanowi punctum fixum, przez ktore przechodzi o$
poprzeczna, okoto ktorej glowka ma zaczaé¢ dokonywaé odgiecia.

Z ta tez chwilg zaczynamy pocigganie w kierunku ku goérze i w tyl,
przeprowadzajac gltowke przez cze¢$ci migkkie wjej wymiarze ukosSnym
matym, jak to bywa fizyologicznie.

Doda¢ nalezy, iz jednocze$nie z pocigganiem dokonywamy odpo-
wiednich zwrotow, aby szew strzaltkowy z wymiaru poprzecznego mie-
dnicy poprzez wymiar sko$ny miednicy przeprowadzi¢ w jej wymiar
Prosty.

Zbyteczne dodawac, iz i sama gtowka w kleszczach zwrotéw tych,
cho¢ czesciowo, dokonywa.

’) Rodzaca wtedy ukladamy ze zwieszonemi konczynami dolnemi wedlug w arcue-
R*, w celu zwi¢kszenia dlugosci sprzeznej wejscia miednicowego.



Z kolei zapyta¢ musimy, jakie osiggamy korzys$ci przez stosowanie
kleszczy prostych?

Mojem zdaniem — bardzo duze.

Przedewszystkiem, majac mozno$¢ uchwycenia wysoko stojacej
gtowki kleszczami temi w jej wymiarze poprzecznym, unikamy takiego
przykrego powiklania, jak zeSlizgiwanie si¢ kleszczy ze wszystkiemi tego
faktu nastepstwami; dalej unikamy wszystkich tych wysoce niebezpiecz-
nych, a niekiedy juz wprost $miertelnych uszkodzen ptodu, jakie wyzej
juz podatem; wreszcie unikamy konieczno$ci ponownego niekiedy nakta-
dania kleszczy, co tatwo zdarzy¢ si¢ moze, gdy na wysoko stojaca gtow-
ke naktadamy kleszcze zwykte, o czem réwniez juz wspomniatem.

Rok, liczba po-
rzadkowa, imig
1 nazwisko
chorej.

Krt(')ry Wiek Data przybycia dovkliniki;
az stan og6lny;
rodzi? potozenie ptodu.

Przebieg poprzednich

chorej. porodow.

1902 r. I Ife 15/u 0 godz. 6. wieczorem; cia-

Przypadek L za donoszona. C. prawidlowa.

. St. Polozenie ptodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na 2 palce *

Pe¢cherz plodowy zachowany.

Przypadek 2. 1 18 9riii 0 godz. 12. w nocy; cigza
M. donoszona. C. prawidtowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe I-e.
Otwarcie macicy na koniec pal-
ca. Pecherz plodowy zacho-

wany.

Przypadek 3. 1 29 9/iv o godz. 6. wieczorem; cig-
za donoszona. C. prawidiowa. m
Polozenie plodu czaszkowe.
Otwarcie macicy na koniec pal-
ca. Pecherz plodowy zacho-
wany.

Przypadek 4. I 33 9/v 0 godz. 4. w nocy; cigza
K A donoszona. C. prawidlowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe 1-e.

Otwarcie macicy na 1V2palca.

Pgcherz plodowy zachowany.



Zdaje mi si¢, iz powyzsze dane, jakotez nader prosta konstrukcja
i lekkos¢ narzedzia upowazniaja do positkowania si¢ kleszczami pro-
stemi. A juz sg one wprost nieocenione w tych przypadkach, gdy zmu-
szeni jeste§my do ukoniczenia porodu przy przodowaniu twarzy (co pod-
kresla w swojej pracy o kleszczach JastreBow), gdy lini¢ twarzowg
znajdujemy w wymiarze poprzecznym wejscia miednicowego: zwykle
kleszcze tutaj zawiodg, albowiem ze$lizng sig.

W czasie ordynatury mojej w klinice potozniczej warszawskiej za-
stosowalem kleszcze ELazarREwIicza—FIEDOROWA na glodwke w wejsciu
miednicowem w 38-u przypadkach: u 26-u pierwiastek i 12 wielorddek.

Przypadki te sg nastepujace:

Poczatek  Wymia- P1od: waga,
obecnego  ry mie- ZABIEG. obwody Przebieg potogu.
porodu. dnicy. gtowki.
15/n 25. 28. Glowka w wej$ciu miednicy, Z docucony. Prawidlowy. W miej-
o godz. 10 16V2 szew strzatkowy w wymiarze 2700, 0 scu zeszycia rychlozrost.
zrana. poprzecznym miednicy, duze 32; 39.

ciemi¢ obnizone; asfiksya pto-
du; 16/u 0 godz. 1po potudniu—
kleszcze wejsciowe przy o-
twarciu macicy na 3Y2 palca;
pe¢cherzaniema Zeszycie poch-
wy—_8 szwow 1 krocza—3 szwy.

10/in 24V2. Glowka w wejsciu miednicy, M martwy. Prawidlowy.
o godz. 10 2672 szew strzalkowy w wymiarze 2800, 0,
wieczorem. 19. poprzecznym miednicy, obli- 34; 36.

c.diag. 11 quitas LiTZMANN’a; asfiksya
ptodu; 13/m o godz. 2. po potu-
dniu—kleszcze wejsciowe przy
otwarciu macicy na 37r palca;
pecherza niema. Zadnych pek-

niec.
9/iv 27. Zupelne ostabienie boélow M zywy. Cieptlota dnia drugiego
o godz. 10 29J2 porodowych; gldowka w wejsciu 4100,0, 38°C,; d. trzeciego 39® C.;
zrana 19y2.  miednicy, szew strzatkowy w 37, 43. odchody cuchnace; poza-
wymiarze poprzecznym mie- tem — przebieg prawi-
dnicy; asfiksya plodu; kleszcze dlowy.

wejsciowe, pecherza niema. Ze-
szycie pochwy-2szwy i kro-
cza—I1 szew.

v 25. Glowka w wejéciu miednicy, Z. Zywy. Odchody cuchnace; po-
o godz. 1 28. szew strzatkowy w wymiarze 4600, 0,  zatem—przebieg prawi-
W nocy. 187*%  poprzecznym miednicy, obli- 37; 42. dlowy. u

quitas NAEGELE’go; asfiksya
ptodu; 9/v o godz. 4. po potu-
dniu—kleszcze wejSciowe przy
otwarciu macicy zupetnem. Pe-
cherza niema. Zadnych pgk-
nig¢.



Rok, liczba po-

rzadkowa, imig Ktéry
i nazwisko rgz.?
chorej. rodzi?
Przypadek 5. 1I
¥. Fr.
Przypadek 6. I
k. Ap.
Przypadek 7. 1
Przypadek 8 I
K. K
Przypadek 9. 1
S. A
Przypadek 10. I
al.

: Wiek

chorej.

43

24

21

26

30

18
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Data przybycia do kliniki;
stan ogdlny;
potozenie ptodu.

5/vit o godz. 9. z rana; ciaza
donoszona. C. prawidtowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na 1 palec.
Pecherza ptodowego niema.

9/vit o godz. 4. w nocy; ciaza
donoszona. C. prawidtowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na jeden pa-
lec. Pe¢cherz ptodowy zacho-
wany.

9/vit o godz. 1. po potudniu;
cigza donoszona. C. prawidlo-
wa. Potozenie ptodu czaszko-
we l-sze. Otwarcie macicy na
4 palce. Pecherza plodowego
niema.

9/y111 o godz. 1. w nocy; ciaza
donoszona. C. prawidtowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na Ii/, palca.
Pecherza ptodowego niema.

23/vm o godz. 7. z rana; cig-
za donoszona. C. prawidtowa.
Potozenie ptodu czaszkowe 1-e.
Otwarcie macicy na 2 palce.
Pg¢cherza ptodowego niema.

2/ix o godz. 1#/i popotudniu;
cigza donoszona. C. prawidto-
wa. Potozenie ptodu czaszko-
we 1-sze. Otwarcie macicy na
2y3 palca. Pecherz plodowy
zachowany.

Przebieg poprzednich
porodow.

W I-ym porodzie uro-
dzita sama—pt6d dono-
szony, martwy.

W I-ym porodzie klesz-
cze — pléd donoszony,

ZyWY.

Poczatek
obecnego
porodu.

4/vii
0 godz. 6
zrana.

8/vii
o godz. 11
wiecz.

8/vH
0 godz. 6
wiecz.

8/viil
o godz. 10

Z rana.

22/vin
o godz. 7
wiecz

11x
ogodz. 5
wiecz.

Wymia-
ry mie-
dnicy.

24.
27.
19.

26.
28%/,.
18.

25.
28.
1872-

26.
28.
18.

25.
26y2
18.

25.
27.
16.
c. diag. 10
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ZABIEG.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzatlkowy w wymiarze
skos$nym miednicy; asfiksya
ptodu; zagraza pe¢knigci¢ maci-
cy, obraczka BANDLA na pozio-
mie pegpka; 6/vn 6 godz. 9 wie-
czorem — kleszcze wejsciowe.
Zadnych pegknigc.

Gtéwka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
sko$nym miednicy; eklampsya;
9/vir' o godz. 3. po potudniu —
kleszcze wejsciowe, przy otwar-
ciu macicy prawie zupelnem;
pecherza niema. Nadpgknigcia
w pochwie.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
sko$nym miednicy; asfiksya
ptodu; 9/vii o godz. 2. po potu-
dniu—kleszcze wejsciowe, przy
otwarciu macicy prawie zupet-
nem. Zadnych peknigé.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
ptodu; 10/viii ogodz. 9.zrana-
kleszcze wejsciowe, przy otwar-
ciu macicy na 4 palce. Zeszy-
cie pochwy—4 szwy i krocza—
4 szwy.

Glowka"w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
ptodu; 23/vm o godz. 8 wieczo-
rem—kleszcze wejSciowe przy
otwarciu macicy zupeinem.
ZadnyclHfpekniec.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy, obli-
quitas LiTZMANN’a; asfiksya
ptodu; zagraza pe¢knigcie ma-
cicy; 3/ix o godz. 12 w potu-
dnie—kleszcze wejsciowe, przy
otwarciu macicy na 4 palce;
pecherza niema. Zadnych pe¢-
knieé.

Ptod: waga,
obwody
gtowki.

M zywy.
3500, 0,
34; 37.

7. Zywy.
3300, 0;
34; 38.

Z. docucony.
3100, 0;
33; 38.

M. zywy.
3600, 0;
36; 42.

M. zywy.
3200, 0;
36; 42/

7 zywy.
3200, 0;
35; 38.

Przebieg potogu.

Prawidlowy.

Prawidtowy.

Prawidtowy.

Prawidtowy. XV miej-
scu zeszycia rychlozrost.

Prawidlowy.

Cieptota dnia trzecie-
go, czwartego i piatego
38° C.; odchody cuchng-
ce; pozatem przebieg
prawidtowy.



Bok, liczba po-
rzadkowa, imie

i nazwisko
chorej.

Przyp
P

Przypadek 12.
7. M

Przypadek 13.

Przypadek 14.

adek 11.

S.

D. K

Przypa
W.

de
S

k 15.

Ktoéry
raz
rodzi?

Wiek Data prtzybycizrlldo.kliniki:
chorej. stan ogony;
polozenie plodu.
27 12/ix o godz. 11. z rana; ciaza

donoszona. C. prawidlowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 1 palec.
] Pecherza plodowego niema.
, ||

30 23/ix o godz. 9'/r wieczorem;
ciaza donoszona. C. prawidlo-
wa. Polozenie plodu czaszko-
we 1-sze. Otwarcie macicy na

12 palca. Pecherza plodowego
niema.

19 L5/x o godz. 6. wieczorem;
cigza donoszona. C. prawidlo-
wa. Polozenie plodu czaszko-
we 1-sze. Otwarcie macicy na
4 palce. Pecherz plodowy za-
chowany.

26 29/x o godz. 10. z rana; ciaza
donoszona. C. prawidlowa. Po-
lozenie plodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 1 palec.
Pe¢cherz plodowy zachowany.

25 29/x o godz. 1%2 po poludniu;
ciaza donoszona. C. prawidlo-
wa. Polozenie plodu czaszko-
we 1-sze. Otwarcie macicy na

3 palce. Pecherza plodowego
niema.

Przebieg poprzednich

o Poczatek
porodow.

obecnego
porodu.

11/1x
o godz. 7
wiecz.

22/ix
o godz. 3
W nocy.

15/x
o godz. 8
Z rana.

29/x
o0 godz. 2
W nocy.

27/x
o godz. 8
wiecz.

Wymia-
ry mie-
dnicy.

277*.
30.

1BV2-
c. diag. 9i

2472-
26.
17.
c. diag. 9i

23.

25.
16'/8.

c. diag.
107*.

27.

29V
20.
c. diag.
HV2.

24.
25.
19.

ZABIEG.

Gléwka w wejSciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; obli-
quitas NAEGELE’go; asfiksya
plodu; 13/ix 0 godz. I12. w polu-
dnie—kleszcze wejSciowe, przy
otwarciu macicy na 47r palca.
Zadnych peknieé.

Gléwka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; obli-
quitas NAEGELE’go; asfiksya
plodu; 24/ix 0 godz. 12. w polu-
dnie —kleszcze wejsSciowe, przy
otwarciu macicy na 4V2 palca.
Kleszczami nie udalo sie gléwki
obnizy¢ i musiano dokonaé
wymézdzenia. Zeszycie poch-
wy—6 szwow i krocza—S5 szw.

Gléowka w wejSciu miednicy;
asfiksya plodu; 15/x 0 godz. 11.
wieczorem — kleszcze wej$cio-
we, przy otwarciu macicy zu-
pelnem; pecherza niema. Ze-
§zycie krocza—5 szwow.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze

skosnym miednicy; asfiksya
plodu; 1/xi 0 godz. 37$ popo-
ludniu — kleszcze wejsSciowe,

przy otwarciu macicy ria 3 pal-

ce; pecherza niema. Zeszycie
pochwy—5 szwow i krocza—
6 szwow.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze

poprzecznym miednicy; obli-
quitas NAEGeLE” o; asfiksya
plodu; 29/x o0 godz. S popolu-

dniu—kleszcze wejsciowe, przy
otwarciu macicy na 3 palce.
Zeszycie pochwy—1szew i kro-
cza—I1 szew.

Pléd: waga,
obwody
glowki.

M. zywy.
3050, 0;
37; 40.

M. martwy.
3000, 0;

Przebieg pologu.

Cieplota dnia trzecie-
go i piatego 38°C.; odcho-
dy cuchnace; pozatem
przebieg prawidlowy.

Cieplota od dnia pierw-
szego do dnia piatego

(bez moézgu) 38° C.; odchody cuchnga-

Z. martwy.
3100, 0;
34; 39.

7. Zywy.
4000, 0;
36; 41.

M. zywy.
2900, 0;
36; 39.

ce; szwy zropialy; po-
zatem przebieg prawi-
dlowy.

Prawidlowy. W miej-
scu zeszycia rychlozrost.

Prawidlowy. W miej-
scu zeszycia rychlozrost.

Prawidlowy. W miej-
scu zeszycia rychlozrost.



IRok, liczba po-
Irzadkowa, imig
i nazwisko
chorej.

Przypadek 16.
S. M

Przypadek 17.
T. K

1903.

IPrzypadek 18.
KM

Przypadek 19.
K. M

Przypadek 20.

Ktory
raz
rodzi?

VIII

v

Wiek
chorej.

41

39

23

22
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Data przybycia do kliniki;
stan ogdlny;
potozenie ptodu.

9/xi 0 godz. 10. z rana; ciaza
donoszona. C. prawidtowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 1 palec.
Pecherza ptodowego niema.

14/xi o godz. 6’/2 wieczorem;
cigza donoszona. C. prawidlo-
wa. Polozenie ptodu czaszko-
we 1-sze. Otwarcie macicy na
4 palce. Pe¢cherz ptodowy za-
chowany.

11/i 0 godz. 8. zrana: cigza
donoszona.50.tprawidtowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 2 palce.*
Pecherza ptodowego niema.

12/1 o godz. 11. z rana; ciaza
donoszona. C. prawidtowa. Po-
tozenie ptodu czaszkowe 1-sze.
Otwarcie macicy na 3 palce.
Pecherza plodowego niema.

14/i o godz. 2. po potudniu;
cigza donoszona. C. prawidlo-
wa. Potozenie plodu czaszko-
we l-e. Otwarcie macicy 4 pal-
ce. Pecherza ptodowego niema.

rodzie-kleszcze; wszyst-
kie ptody martwe.

Poczatek
Przebieg poprzednich obecnego
porodow. porodu.
9/xi
o godz. 2
W nocy.
. L 14/xi
W pierwszych pigciu o0 godz. 2
porodach urodzita sama: w nocy.
w VI porodzie kleszcze:
w VII porodzie obrot:
6 ptodow zywych i mar-
twy.
11/1
o godz.4
W nocy.

n/1
o godz. 12

w potudnie.
W dwu porodach uro- 0 (1)%/; 5
dzita sama; wjednym po- \Eiecz

Wymia-
ry mie-
dnicy.

23.
19.

25.
*26.

18',.
c. diag. 11

25.

17'2.

26-
28V,
17-

26.
28.
16.
c. diag. 10

1145 -

ZABIEG.

Glowka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze

poprzecznym miednicy; asfik-
sya ptodu; czesci miegkkie
rodne — niepodatne: 12/xi o

godz. 12. w potudnie—kleszcze
wejsciowe, przy otwarciu ma-
cicy na 3 palce. Kleszczami
nie udato si¢ gtéwki obnizyé
i musiano dokona¢ wymozdze-
nia. Peknigcie czg¢sci pochwo-
wej macicy i zmiazdzenie tra-
ny) pochwy.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
poprzecznym miednicy; obli-
quitas NAEGELE’go; asfiksya
plodu; zagraza pe¢knigcie maci-
cy; 15/xi o godz. 2. po potu-
dniu—kleszcze wejsciowe przy
otwarciu macicy 'na 4 palce;
pe¢cherza niema. Zadnych pg-
knigé.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzalkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
ptodu; 11/i o godz. 9. zrana—
kleszcze wejsciowe, przy otwar-
ciu macicy zupelnem. Zeszy-
cie pochwy—4 szwy i krocza—
4 szwy.

Gtowka w wejsciu miednicy,
szew strzatkowy w wymiarze
skosnym miednicy; asfiksya
ptodu; 12/i o godz. 11. wieczo-
rem—kleszcze wejSciowe,przy
otwarciu macicy na 4 palce.
Zeszycie pochwy — 3 szwy i
krocza—2 szwy.

Gtowka w wejsciu miednicy;
zagraza peknigcie macicy; 14/i
o godz. 4. po potudniu—klesz-
cze wejsciowe, przy otwarciu
macicy prawie zupeilnem.
Kleszczami nie udato si¢ gtow-
ki obnizy¢ i musiano dokona¢
wymoézdzenia. Zadnych pg-
knig¢.

P16d: waga,
obwody Przebieg pologu.
gtowki.

M. Martwy. Cieptota dnia sid6dme-
3200, 0, go i 6smego 38,8°C.; go-

(bez mozgu). jenie si¢ rany w poch-
wie—per granulationem;
pozatein przebieg prawi-

dlowy.
M. zywy. Prawidtowy. U ptodu
3200, 0; wylew krwawy do tacz-
35; 39. nicy prawego oka.

Prawidtowy. W miej-
scu zeszyciarychtozrost

Z. docucony.
2800, 0;
33; 37.

Z.docucony.  Odchody cuchnace;

3500, 0; szwy zropialy; pozatem
36; 40. przebieg prawidlowy.
Pepowina
byta owinie-
ta dookota /
szyi ptodu.
Z. martwy Prawidlowy.
2700, 0;'

(bez mozgu).

(D. n.).



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

189. Meyer-Betz i Gebhardt. Badania rentgenologiczne ruchéw kiszko-
wych u zdrowego cztowieka pod wptywem Srodkéw przeczyszczajgcych.

Aby zbadaé¢ ruchy kiszek podczas calego mechanizmu trawienia
w ciggu krotkiego czasu (zamiast przez dobg), autorowie przeswietlali
mtodych i zdrowych ludzi, ktérym, précz masy bizmutowej, podawali
srodki przeczyszczajace, po poprzedniem oproznieniu kiszek zapomoca
postu i lawatywy z fizyologicznego roztworu soli kuchennej. Jednocze-
$nie mogli doktadnie zbadal dziatanie wszystkich po kolei grup $rod-
kow przeczyszczajacych na ruchy kiszkowe. Wyniki ich spostrze-
zen byty nastgpujace: 1) Senmna dziata jedynie na gruba kiszke; wzmo-
zone sg ruchy poprzecznicy. Zauwazyli przytem wzmozenie duzych
ruchéw, a takze drobnych ruchow okre¢znicy (Me.ne Kolonbewegungen,.
ktore wyst¢puja tu bardzo wyraznie, podczas gdy przy zwyklych zdje-
ciach nie sa one wydatne. Ruchy te nie wstrzymuja dzialania ru-
chow perystaltycznych, jak utrzymywali Hovrzk~Necut 1 inni; zdaja
si¢ tylko miesza¢ mas¢ katowa. Kiszka $lepa opgodznia sig nadzwy—
czaj predko. Jest to wiec idealny S$rodek, dziatajacy na kiszke grubg.
Aloes w matych dawkach nie mial zadnego wplywu na kiszki. Wigksze
dawki dziataty czasem podobnie jak senna, gdyz bryly katu przesuwatly
sie predko przez gruba kiszke i kiszka Slepa oprdézniata sie szybko, z ta
jednak roéznica, ze migsien kurczyl si¢ w sposob, dajacy typowy obraz
spastycznego zaparcia; wystepowala bowiem segmentacya, dzielgca za-
warto§¢ kiszki grubej na male brytki, posuwane pojedyniczo ku prostni-
cy. Wyproéznienie byto jednak mimo to przys$pieszone, z wyjatkiem je-
dnego przypadku. Autorowie chcag sprawe¢ t¢ zbadaé w przypadkach
chorobowych, twierdza jednak ze sam aloes nie moze by¢é podawany
w zaparciu spastycznem.

2) Olgj rycynowy dziata na caly przewdd pokarmowy. Oproz-
nienie zotadka bywa czasem opoznione (do 4-ch godzin) i w kazdym
razie nie zauwazono przyS$pieszenia Jego perystaltyki. Cienka kiszy
ka oproznia si¢ bardzo szybko (3 do 4-ch godzin), szczegdlniej jesli
byta napelniana $niadaniem bizmutowem przed podaniem oleju; ruchy
robaczkowe sg bardzo wybitne. Zawarto$¢ Slepej kiszki pozostaje przy-
tem plynna, gruba kiszka jest wiotka i wzdeta. 1Brak zupeiny malych
ruchow okreznicy, wida¢ tylko wyraznie duze jej ruchy. Podobienstwo
z dziataniem senny polega na tern, ze i tu dzialanie kiszki S$lepej jest
skrocone lub zniesione, mimo to po stosowaniu senny badany osobnik
oddaje kat gesty, podczas gdy po podaniu oleju kal pozostaje ptynnym
do konca. Polega to zapewne na zmianie w wydzielaniu i wchlanianiu-
Moze tu odgrywac rolg 1 ta okolicznos$é, ze kal wyprdézniony zawiera za-
wsze trochg oleju, ktdory moze dziata¢ wprost na §cian¢ kiszki grubej.

Po podaniu jalapy wydzielanie §luzowki cienkiej kiszki jest widocz-
nie zwigkszone, zawarto$¢ jej staje si¢ jasniejsza, kiszka wzdyma si¢
i oproznia si¢ w ciggu 3-ch godzin. W kiszce grubej zawarto$¢ uktada
si¢ warstwag, ruchy sa burzliwe, nie wida¢ zadnego dziatania kiszki §le-
pej. Kiszka oproznia si¢ w ciagu 4-ch—£-u godzin, czasem masy wydziel-
nicze odchodzg przed masami, ztozonemi z resztek pozywienia, poczem
rozpoczynajg si¢ mate ruchy. Autorowie uwazajg silne bole w kiszkach
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i podraznienie $luzowki za przeciwwskazanie do uzywania $rodkoéow dra-
stycznych.

3) Sole nieorganiczne (MgS04 sél karlsbadzka) przys$pieszaja przej-
$cie zawarto$ci przewodu pokarmowego przez kiszke cienka, podobnie
jak jalapa. Gruba kiszka zachowuje si¢ biernie wobec naplywajacych
mas ptynnych i gazé6w, poczem nastepujg gwattowne ruchy, ktore pro-
wadzg do wyprdznienia, czasem juz w 3 godziny po podaniu soli. I tu
ptynne masy, zawierajace rozt wor soli, odchodza" naprzéd, nastepnie kisz-
ka napina si¢ dokota stalszych mas i opréznienie nastepuje bardzo powoli;
dlatego podawanie soli jest wskazane o ile chodzi o wydalenie jak naj-
wickszej ilo$ci plynu z ustroju, a nie wtedy, gdy chodzi o przy$pieszenie
opréznienia kiszek.

4) Kaloinel dziata zaro6wno na cienkg, jak i na gruba kiszke i pobu-
dza je na calej dlugosci do wzmozonego wykonania ruchow. Uderzaja-
cemjest zupetlne oproznienie kiszki z kalu, co czyni kalomel najdo-
skonalszym §rodkiem przeczyszczajagcym.

Na podstawie tych doswiadczen uwazaja autorowie za konieczne
zbadanie rentgenologicznie dziatania tych i innych $rodkéw na przewod
pokarmowy u osobnikoéw chorych.

(Miinchener medic. Wochenschrift, r. 1912, Nr. 34.).
Marta Erlichowna.

190. Kehr. 0 wrzodach dwunastnicy.

Autor operowat bardzo wiele przypadkéw cierpien w okolicy pgcherzy-
ka zolciowego i dwunastnicy. Przegladajac historye choroby i porownywa-
Jacje z wynikami operacyi, dochodzi do przekonania, ze wrzod dwunast-
nicy jest cierpieniem, dajacem si¢ bardzo rzadko rozpoznad, gdyz objawy
sg jedynie w nielicznych przypadkach typowe, w wigkszo$ci za$ przypad-
kow objawy moga przemawia¢ zar6wno za istnieniem wrzodu dwunastni-
cy, jak 1 za kamieniami zo6tciowymi lub zapaleniem woreczka zotciowego
(icholeeystitis, lub pericholeci/stitis adhaexiva). Do takich objawow zalicza au-
tor zaparcie, krwawienie, (przy przejsciu sprawy zapalnej z woreczka
zolciowego na kiszke), bolesno§é podczas ucisku. Nawet skargi na bol gto-
dowy spotyka autor cz¢sto w wywiadach w przypadkach, w ktéorych ope-
racya wykazala zapalenie woreczka zo6tciowego. Autor ttémaczy ten ob-
jaw w nastepujacy sposob: spostrzeganie przetok zoétciowych dowiodto, ze
z6t¢ naptywa do woreczka jedynie wtedy, gdy zoladek jest pusty. Przy
peinym zotadku z6i¢ wlewa si¢ wprost do dwunastnicy. Oile §ciany wo-
reczka sa zapalnie zmienione lub zro$nigte z otoczeniem, wtedy napel-
nienie go zodlcia powoduJe napigcie 1 bolesnos¢, ktora znika w chwili, gdy
si¢ woreczek oproznia. W przypadkach wrzodu dwunastnicy widzial
autor cze¢sto zrosty miedzy woreczkiem a dwunastnicg, ktore-to zrosty
moga powodowac przegiecie woreczka przy jego napelnieniu, atem sa-
mem bol. Poniewaz w przypadkach wrzodu dwunastnicy zdarza si¢ nie-
kiedy zéttaczka, wiec autor uwaza, ze rozpoznanie wrzodu dwunastnicy
Jjest bardzo trudne, a nawet w wigkszosSci przypadkow niemozliwe.
Sprawa ta jest tem bardziej powiktana, ze wrzdéd dwunastnicy moze,
wedlug autora, powsta¢ wtornie wskutek zrostu chorego woreczka z61-
ciowego z dwunastnicg. Takich przypadkéw widziat autor 23, w 600 za$
operacyach kamieni zoétciowych na 1800 znalazt zrosty miedzy dwunast-
nicg a woreczkiem zolciowym; zrosty te autor na podstawie swych badan
uwaza za jedng z przyczyn powstawania wrzodu* dwunastnicy." W miej-



scach, w ktoérych powstaty zrosty, $ciana dwunastnicy rozcigga si¢, two-
rza si¢ wypuklenia, w ktéorych krazenie krwi staje si¢ wadliwe, zawar-
to§¢ kiszki zostaje i wtedy moze bardzo tatwo powstaé¢ wrzod.

Co si¢ tyczy leczenia, to autor czg¢sto w duzych zrostach miedzy
woreczkiem a dwunastnicg nie zadowala si¢ usunigciem zrostow, lecz
uBuwa takze i woreczek zodtciowy, o ile ten organ wskutek silnego roz-
ciggnigcia jest podejrzany o atoni¢, gdyz w takich przypadkach oproz-
nienie woreczka jest bardzo utrudnione i bolesne, oczywiscie i po usunig-
ciu zrostow. Pozatem autor nie zadowala si¢ wykonaniem gastroente-
rostomii, lecz wycina wrzod, o ile to jest tylko mozliwe, ze wzglgdu na
mogacy rozwingé¢ si¢ na tem podlozu rak. Do operacyi we wrzodzie
dwunastnicy przystepuje autor jedynie przy objawach przedziurawienia,
przy krwotokach nie dajagcych si¢ zadnymi~$§rodkami wewnetrznymi po-
wstrzymadé, (opium, 16d i ptukanie zotadka), przy objawach zwezenia.
Przy objawach nie gwaltownych, nie zagrazajagcych zyciu chorego, ale
trwajgcych dilugie lata, operacya tez jest wskazana. Rowniez wskazang
jest operacya o ile wrzodowi dwunastnicy towarzyszy zoéltaczka. Nalezy
wtedy przypuszczaé, ze wrzdd utworzyt si¢ w poblizu brodawki YATERN,
a miejsce to ma sktonno$¢ do zwyrodnienia rakowatego.

W koncu autor odnosi si¢ bardzo sceptycznie do statystyk chirur-
gow amerykanskich, gdyz, wedlug niego, lekarze ci operuja w wigkszo-
$ci przypadkow, ktére ooylyby si¢e zupeilnie bez interwencyi chirur-
gicznej.

(Miinch, med. Wochenschrift, 1912). Marta Erlichowna.

191. G Bochm. 0 dziataniu nerwu btednego na kiszke gruba.

Autor badat dziatanie nerwu bt¢dnego na kiszke grubg. Zwierzeta
badane kuraryzowat poprzednio, aby wykluczy¢ dziatanie galgzek, ida-
cych do serca! Gatgzki te zostaja sparalizowane przy zatruciu kurarg.
Nastepnie draznil nerw bledny na szyi. Nerw bledny pod przepona
draznit autor po wykonaniu tracheotomii, przecigciu obu nerwow na szyi,
pnia mézgowego i rdzenia pacierzowago na wysokosci III i IV kregu
grzbietowego i otwarciu jamy brzusznej. XVobydwu przypadkach stosowat
sztuczne oddychanie. Przy draznieniu tego nerwu u kotéw zauwazyt
autor: 1) wzmocnienie wstecznego ruchu robaczkowego (antyperistaltyki);
ruch ten jest fizyologiczny w goérnej czesci grubej kiszki; 2) skurcze tg-
zyczkowe mig¢énia okreznego grubej kiszki. Nastepnie draznit autor
nerw bledny u krdlika, u ktoérego budowa grubej kiszki jest wigcej zbli-
zona do budowy tego organu u czlowieka, gdyz posiada wypuklenia
itaSmy. Zauwazyl rowniez: 1) wzmozenie wstecznego ruchu robaczko-
wego; 2) wzmozenie ,,drobnych ruchow® pofatdowanych $cian gornej cze-
sci katnicy; 3) wzmozenie skurczu migs$nia okrgznego. Zapomoca te-
go ruchu tworzg si¢ normalnie t. zw. ,sajhala”. Poniewaz wszystkie te
3 ruchy zatrzymuja zawarto$¢ kiszki w gornej jej czeSci, autor stara sie
poréwnaé¢ wyniki swych doswiadczen z obrazem =zaparcia stolca u ludzi.
Dochodzi do przekonania, ze cierpienie to musi by¢ stanowczo zaleznem
od powigkszenia napigcia nerwu blgdnego. Fakt ten ttdémaczy, dlaczego
atropina, ktéora hamuje dzialanie nerwu btg¢dnego, jest najlepszym S$rod-
kiem przeciw zaparciu skurczowemu.

Co si¢ tyczy skurczow w dolnej czes$ci grubej kiszki, to sg one, s3a-
dzac z doswiadczen autora, niezalezne od podraznienia nerwu blednego.
W skurczach katnicy na catej jej dlugos$ci nalezy zatem przypuszczad



podraznienie nie tylko samodzielnego uktadu czaszkowego (autonomes
kraniales System), ale takze i samodzielnego uktadu krzyzowego (auto-
nomes sacrales System), t. zw. nerwu miedniczego.

Autor zwraca uwage na postaé¢ przetomdéw we wiagdzie rdzenio-
wym, polegajaca na zaparciu i bardzo silnych bolach katnicy. W przy-
padku takim stwierdzil autor zapomoca promieni X silny skurcz gérnej
czesci katnicy poprzecznej. Przetom wige taki, polega, podobnie jak
przetom zotadkowy, na podraznieniu nerwu bl¢dnego, szczegélniej jego
galgzek kiszkowych.

(Miinch med. Wochenschrift. 1912, Nr. 27). Marta Erlichowna.
192. Dreyer.0 rozpoznawaniu przewlektego zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Autor zwraca uwage na wazna metode rozpoznawcza w stanach za-
palnych wyrostka robaczkowego, 4 mianowicie: rozdecie kiszki powie-
trzem przez prostnice. W 3-ch przypadkach, w ktorych rozpoznanie
w czasie wolnym od napadu bylo trudne do postawienia, brzuch nie byt
bolesny przy ucisku; autor wywotat u chorych bole, zupetnie podobne uo
bolow w czasie napadu, w chwili gdy powietrze w czasie rozdecia do-
chodzito do $lepej kiszki. Operacya wykazala we wszystkich tych przy-
padkach przewlekle zmiany wyrostka robaczkowego. Przed rozdgciem
kiszki nalezy oczywiscie opréznic jg z kahu.

(Miinch, med. Woch. 1912 r., Nr. 34). Marta Erlichowna.
193. Schmidt. 0 przedziurawieniu kiszki prostej rektoskopem.
194. Retzlaff. 0 przedziurawieniu kiszki prostej rektoskopem.

ScumipT opisuje przypadek przedziurawienia kiszki prostej zdata od
owrzodzenia, oraz rozerwania krezki przy ostroznem badaniu kiszki za-
pomoca rektoskopu. Wskutek tego urazu nastgpito zapalenie otrzewnej,
ktére zakonczyto sie $miercia.

RETZLAFF spostrzegal podobny przypadek, w ktorym po wykonaniu
i'ektoskopii nastgpily objawy zapadu i nastgpnie zapalema otrzewnej,
baparotomia wykazata podtuzne rozerwanie przedniej S$ciany kiszki pro-
stej, dtugo$ci 2-u ctm. Nie znaleziono przytem zadnych owrzodzen. Au-
tor wyraza nadziej¢, ze podobne przypadki nie zniechg¢cg lekarzy do sto-
nowania tak waznej metody klinicznej, lecz sktonig ich do wielkiej ostroz-
noéci. Radzi on wykonywaé rektoskopi¢ po zupelnem wyprostowaniu
tald btony §luzowej, zapomocg wdmuchiwania powietrza pompka i badaé
chorego lezacego na boku, a nie w pozycyi kolanowo-tokciowej.

(Miinchener medicinische Wochenschrift, Nr. 30). Marta Erlichowna.

195. W. F. Campbell. Leczenie przedoperacyjne ostrych spraw brzusznych.
(The pre-operative treatment of acute abdominal lesionsX

Leczenie schorzen brzusznych w okresie rozwoju wymaga pewnych
wyjasnief, samo za$§ postgpowanie operacyjne uwaza¢ nalezy, zdaniem
autora, za ustalone: i jedno i drugie wptywa na rokowanie w rownym bo-
daj stopniu. Wezmy dla przyktadu trzy zwykle sprawy brzuszne ostre:
Przedziurawienie owrzodzenia dwunastnicy (zotadka), zapalenie wyrost-
ka robaczkowego oraz niedrozno$¢ kiszek. W kazdej z tych spraw'zada-



niem leczenia winno by¢ ograniczenie ogniska zapalnego oraz zapobie-
ganie dalszym powiktaniom. Najwiekszy wpltyw na szerzenie si¢ ogni-
ska zapalnego wywieraja ruchy robaczkowe kiszek i wtasnie w okresie
ostrym leczenie moze powstrzymaé lub wzmoédz owag mechaniczng czyn
no$¢ kiszek. Rzecza jest dalej znang, ze wprowadzenie pokarmu do Zo-
tadka pobudza ruch robaczkowy przewodu pokarmowego, a §rodki czysz-
czagce wzmagajg je wydatnie. XVkazdej z tych trzech spraw typowych
dqzy organizm niejako automatycznle do zapewnienia spokoju zawarto-
$ci brzusznej: napigcie mi¢$ni brzusznych unieruchomia poniekad trze-
wa, nudnosci i wymioty zapobiegaja przyjmowaniu pokarmoéw, jakotez
usuwajg istniejaca zawartos$¢; przez zwolnienie wreszcie ruchu robacz-
kowego zdobywa organizm mozno§¢ obrony umiejscowionej. Powtarza
ja sie tutaj zjawiska tez same, co np. w zapaleniu stawu, kiedy sztywne
mie$nie zapewniaja nieruchomoéc’, a nadmiar ptynu rozdziela powierzch-
nie stawowe irowniez w zapaleniu optucnej). Uwydatnia si¢ w tern pod-
stawowe dazenie wszelkich tkanek w stanie zapalnym do spokoju, a owa
daznos$¢ winna by¢ rowniez zasada leczenia i ostrych spraw brzusznych.
W praktyce do rzadkosci nalezg dotychczas chorzy z ostremi przypadlo
$ciami brzusznemi, nie karmieni ciggle i nie leczeni od razu S$rodkami
czyszczacymi. A wiadomo, ze owe $rodki czyszczace zobaczy¢ mozn:
potem wjamie otrzewnej, podczas operacyi przedziurawionego owrzo
dzenia; ze w niedrozno$ci istotnej wzmagaja one ruch robaczkowy i za
trucie, a ograniczone zapalenie przywyrostkowe rozwinagé moga w rozla
ne. Samo juz wig¢c podejrzenie ostrej sprawy brzusznej upowaznia do
zupelnego powstrzymania zywienia chorego przez usta, az do chwili
pewnego rozpoznania, jak réwniez do niestosowania S$rodkow czyszczg-
cych. Chory tatwo znosi takie pozbawienie go pokarmow i napojow przez
dobg i diuzej, oile mu si¢ wprowadza do odbytnicy rozczyn fizyologicz-
ny soli; ponadto worek z lodem zmniejszy bolesno$¢ i powstrzyma ruchy
robaczkowe.

Uwzglednianie tych prostych wskazéwek zmniejszy niewatpliwie
ryzyko operacyjne. Wedlug OcusNnera $miertelno$¢é w niedroznosci je-
lit jest czterokrotnie wigksza w przypadkach leczonych §rodkami czysz-
czacymi, niz w nieleczonych zupetnie.

(American Journal of Surgery. 1912. Sierpien). Z. Slaiuinski.

TouJarzystuiio Lekarskie LWoWskie

Posiedzenie naukowe 19-go stycznia 1912 r.

1. Grek przedstawil z kliniki lekarskiej chorego na wlosnice
(itrichinosis). Przypadek dotyczyl mezezyzny, lat 25, z zawodu rzeznika;
choroba rozpoczela si¢ nietypowo, przebieg cierpienia byl wzglednie
tagodny; w klinice rozpoznanie zostalo potwierdzone drobnowidowem ba-
daniem kawatka wycictego mig¢s$nia. Szczegdlowy opis tego przypadku
bedzie ogltoszony w ,,Lwowskim Tygodniku Lekarskim®.

W dyskusyi zabierali glos: GRUZINSKI podnoszac trudnos$ci rozpoz"
nawcze, jakie nasuwal z poczatku przedstawiony przypadek; z koiei
przeprowadzil moéwca rozpoznanie roézniczkowe pomiedzy rozmaitemi
cierpieniami mies$ni, zatrzymujac si¢ dluzej nad cierpieniem po raz



pierwszy przez UNVERRICHT’a, a nastepnie przez siebie opisanem
i mazwanem dermatopolymyositis infectwsa, oraz nad sprawg wywolang
przez schorzenie naczyn w mie¢Sniach na tle syfilisu. Wysoki stopien
eozynofilii (46°/0) skierowal uwage na mozliwos¢ wlosnicy u tego chore-
go,"co po6zniej badanie drobnowidowe potwierdzilo. Nasilenie objawow
i rokowanie zalezy od liczby pasozytéw; leczenie jest zwykle bez-
skuteczne.

HoroBUT zwrécil uwage na rzadkos¢ wlosnicy w Galicyi, ktora tlé-
maczymy sobie brakiem zwyczaju spoZywania mig¢sa niegotowanego;
w Niemczech jest natomiast wloSnica (fo§¢ czestem cierpieniem, pomimo
surowych przepiséw sanitarnych i obowigzkowego badania drobnowido-
wego miesa rzezniczego; gotowanie mie¢sa w malych kawalkach zabija
pasozyty, nizka cieplota i gnicie nie maja na nie zadnego wplywu.

Na zapytanie prof. BEDNARSKIEGO i J. FEUERSTEIN” w kierunku epi-
demiologii odnosSnego przypadku, odpowiedzial czeSciowo OBTULOWICZ,
stwierdziwszy sporaayczno$é¢ przypadku; bardzo $ciste dochodzenia nie
wykryly Zrédla zakazenia.

SERBENsSKI wspomnial o spostrzeganym przez siebie przypadku
wlosSnicy przed 6-u laty; chora ulegla zakazeniu w Warszawie.

GREK dodal, ze fizykat poczynil starania o zaprowadzenie drobnowi-
dowego badania miesa w rzezni miejskiej. ,

2. M. E. Bikeles przedstawil ze szpitala Sw Zofii 7-letniego chlop-
ca z rozpoznaniem guza, usadowionego w moS$§cie VAROL’a.
Brak obciazenia dziedzicznego w jakimkolwiek kierunku. Choroba roz-
poczela sie¢ przed '/2rokiem bolami glowy, do ktoérych przylaczyly sie
wnet zawroty glowy, wymioty i zez. Objawy ciaggle wzrastaly w nasi-
leniu. Badanie przedmiotowe wykazalo: niezbornos$é ruchéw, znaczne
uposledzenie mowy (dysarthrin), przytepienie sluchu, obustronne poraze-
nie nerwu odwodzacego galke oczna; tarczy zastoinowej brak. Gérna
lewa galazka nerwu twarzowego porazona; porazenie dolnej galezi ner-
wu twarzowego prawego. Prawa strona jezyka porazona. Niedowlad
konczyn po calej stronie prawej, odruchy $ciegnowe prawostronnie wzmo-
zone. Objaw Babinskiego dodatni. Przyroda guza prawdopodobnie no-
wotworowa (glejak). Obecny przypadek byl 3-im z rzedu, spostrzega-
nym w ostatnich miesiagcach, nowotworem mézgu u dzieci.

Prof. BEpNaRrRsk1 podniosl, ze tarcza zastoinowa wystepuje tylko
w 00%przypadkéw guzow mostu VAROL’a; natomiast do charakterystycz-
nych otrjawéw guza mostu nalezy porazenie skrzyzowane.

J. FEUERSTEIN sadzil, ze ze wzgledu na niezbornosé¢ mozdzkowa guz
rozwija si¢ i zajmuje drogi, laczace mézg z mézdzkiem.

Na uwagi prof. Sieradzkiego i Felsa dotyczace etyologii guza, od-
powiedzial Bikeles, ze tak syfilis, jak i gruzlice moze wykluczy¢ na pod-
stawie badania fizykalnego i ujemnych wynikéw préby Dungerna i od-
czynu PiRQUET’a. Sekretarz, Br AJaryan Panczyszyn.

WiadomosSci biezace.

— We wtorek, dnia 1 pazdziernika w szpitalu Sw. Lazarza odbyl sie akt ucz-
czenia 30-letniej pracy kol. Teoria Zery. Licznie zebrani wspéltowarzysze szpitalni
1Przyjaciele szanownego Jubilata zlozyli mu przez usta swych moéwcow wyrazy czci
1Uznania za tyloletnia owocna i niestrudzona prace. W imieniu kolegéw najblizszych



przemawiali: Dienc, T rzcixski, W krnic.  Zashugi jubilata podnosili réwniez w swych mo
wach: kurator szpitala Barviski, naczelnik wydzialu dobroczynnosci publicznej « ora-
vewski, inspektor rady lekarskiej puszkin, inspektor szpitali warszawskich T roickis.

Szczery, serdeczny ton panowal we wszystkich przeméwieniach, bo tez szczera,
serdeczng i mocng byta praca tego dzielnego lekarza, nieskazitelnego czlowieka, zacne-
go kolegi. Niechajze bedzie takginadal — ad multos, multos aitnos.

— Nagroda imienia L omsroso W sumie tysigca lirow bedzie przy-
znana podczas 8-go mig¢dzynarodowego Zjazdu antropologéw w Budapeszcie w roku
1914 za najlepsza prace i najwazniejsze odkrycia z zakrosu antropologii kryminalnej.

— Zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich, ktory odbywal s;¢ w Miinster,
przeznaczyl zapomoge z zapisu BLEicHRODER'owej docentowi BARANYYIUU z Wiednia,
doktorowi Reichowi i doktorowi Rothfeldowi ze Lwowa na dalsze prace doSwiadczalne,
dotyczace ucha wewngtrznego.

— W Berlinie w szpitalu miejskim Moabit otworzono nowy instytut patologiczny.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
8-go do 14-go wrzednia r. b. do szpitali warszawskich przybyto 118 chorych, dotknig
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 2, odra 1, ptonica 36, blonicg 4, ré6zg 6
tyfusem brzusznym 24, tyfusem plamistym 2, grypa 4, zapaleniem pluc 36 i bie
gunka krwawa 3.

W tymze tygodniu zmarto nachoroby zakazne w szpitalach 14 oséb, mianowicie:
na plonice 3, tyfus brzuszny 3, tyfus plamisty 1 i na zapaleniepluc 7; w cntem zasmi
Scie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia pluc), zmarto 40 osdb, mianowi-
cie: na ospe 1, odre 3, plonice 21, blonice 3, roz¢ 1, tyfus brzuszny 6, koklusz 3 i na
biegunke krwawa 2.

W nastgpnym tygodniu od dnia 15-go do 21-go wrzesnia do szpitali miejskich
przybylo 144 chorych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odra 5,
ptonicg 39, btonicag 4, r6za 9, tyfusem brzusznym 23, tyfusem plamistym 1, grypa 9,
zapaleniem ptuc 43 i biegunka krwawa 7.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 25 chorych zakaznych, mianowicie: na odrg 1.
plonice¢ 7, blonice 2, réz¢ 1, tyfus brzuszny 5, tyfus plamisty 1, zapalenie ptuc 8; w catem
za$ miescie na choroby zakazne, (procz zapalenia ptuc), zmarto 40 osdb, mianowicie: na
odr¢ 2, ptonice 20, btonice 5, roéze 1, tyfus brzuszny 5, tyfus plamisty 1, koklusz 3 i bie-
gunke krwawa 3.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 8-go wrze-
$nia—2673, 14 go wrzes$nia—2749 i 21-go wrze$nia—2787.

— W Lobédzkim szpitalu miejskim dla chordob zakaznych gorgczkowych ruch cho-
rych byl nast¢pujacy:
od 23 go wrze$nia

do 30-go wrzes$nia bylo przybyto wypisato si¢ zmarto pozostato
ospa 1 2 — 1 2
szkarlatyna 4 7 — — 11
dur brzuszny 1 — — — 1
dyzenterya 9 1 3 — 7
Ogdtem 15 TO 3 1 21

NEKROLOGIA.

Dnia 3. pazdziernika r. b. po dluzszej chorobie zmarl w Warszawie stani-
staw' H assgwicz lekarz sumienny, czlowiek prawy, obywatel mitujacy goraco swoj
kraj, jak tego dowiddt, sktadajgc rok rocznie na cele publiczne znaczne ofiary
z cigzko zaprdcowanego grosza za zycia, a caly majatek — po $mierci.



$. p. Hassewicz urodzit si¢ w r. 1842 w Hrubieszowie, do szkdt uczeszczat
w Lublinie. Wypadki krajowe w latach 1863 i 1864, w ktorych brat udziat ja-
ko prosty zoinierz, a nastgpnie jako wachmistrz, przerwaty Mu bieg nauk lekar-
skich, ktore rozpoczat w r. 1859 w Akademii medyko chirurgicznej. W r. 1864
rozpoczal powtornie nauki lekarskie w Paryzu, a w r. 1869 otrzymal dyplom le-
karski. W r. 1870 promowatl si¢ powtérnie na Doktora medycyny w Krakowie.
Paryska Jego teza doktorska ,,De la chorée et de son traitement par le choral7
odznaczong zostala przez ministeryum o$wiaty (mention honorable).

Poswigciwszy si¢ praktyce lekarskiej w Karlsbadzie podczas sezonu letnie-
go, H assewicz pozyskal sobie wkrotce zaufanie chorych i rozglos niepospolitego
lekarza. Stojac zawsze na poziomie naukowym, Hassewicz posiadal w wysokim
stopniu zalety lekarza-praktyka, obok tego ujmujgce obejscie i wysoka bezintere-
sownos$¢ jednaly Mu serca wsréd chorych, a takt i serdeczno$¢ — wsrod kole-
gébw. Mozna powiedzie¢, ze H assewicz nie mial wrogéw, ani konkurentéw. Ale
to wszystko jest zaledwie mata czgstka zastug §. p. Hassewicza. Przebywajac
z koniecznosci dtugo poza granicami kraju (choé¢ zawsze miatl stale mieszkanie
w Warszawie), przypatrujac si¢, jak polskie dusze ginag w walce z niemczyzna
i kulturg Zachodu, H assewicz zwrodcil baczng uwage na zagrozone placowki pol-
skosci. Ku ratowaniu tych placowek na Slasku skierowal cata swoja energie,
przeznaczajac co rok znaczne sumy na Dom polski, na szkoly, na Macierz, nie
uchylajac si¢ od wspomagania innych instytucyi spoteczno-narodowych na calym
obszarze naszej Ojczyzny. Migdzy innemi na czytelnie ludowe w Ksigstwie Poz-
nanskiem ofiarowal 10 tys. marek w akcyach Banku Ziemskiego, na zalozenie
szkoly ludowej w Cieszynie 20 tys. koron, na potrzeby Macierzy Cieszynskiej
20 tys. koron, na zalozenie Domu akademickiego we Lwowie 10 tys. rubli. Cha-
rakterystyczna jest odpowiedz, jaka dat na rok przed $miercia osobie blizkiej,
ktora mu doradzala porzucenie meczacej Go juz praktyki lekarskiej: ,,Nie mo-
ge, mam pewne zobowigzaniu, ktore musze¢ speini¢!7 Te ,,zobowigzania7] to byto
10 tysigcy rubli ofiar, ktére corocznie przeznaczat na cele publiczne. I oto ten
skromny pracownik, nie szukajacy rozglosu dobroczynca, nakazujacy, aby Go
pochowano bez moéw i1 wiencow, w swoim testamencie caly majatek, wynoszacy
180 tysigcy rubli, przeznacza na cele publiczne. Lwia cz¢$¢ ztego do-
staje si¢ Polskiej Macierzy Szkolnej Cieszynskiej, ktéora ma wyplaci¢ 10 tys.
rubli Krakowskiej Akademi Umiej¢tnosci, po 10 tys. koron Towarzystwu szkoly
ludowej w Krakowie i Towarzystwu oswiaty ludowej tamze, 10 tys. marek Tow.
czytelni ludowych w Poznaniu i 20 tys. marek Tow. im. M arciNkowskiEGo, 3 tys. rb.
kasie Mianowskieco w Warszawie, 3 tys. rb. na koszty utrzymania Seminaryum
Nauczycielskiego w Ursynowie i 5 tys. rubli na stypendyum im. Hassewicza w tejze
szkole, 5 tys. rb. na Towarzystwo pop. przemystu ludowego w Krol. Polskiem.
Ponadto zmarty zapisat 12 obrazéw Towarzystwu Zachety Sztuk Pigknych w War-
szawie i przeznaczyl 3 tys. rubli na 6 stypendyow dla ucznidow szkol polskich
w Warszawie.

Zaprawde, stan nasz lekarski dumnym by¢ powinien, ze posiada takich
cztonkoéw, a spoleczenstwo, ze ma takich synéow. Imi¢ H assewicza czczonem byc
winno przez nas, lekarzy, naré6wni z imionami BAceEwiczow, K OCZOROWSKICH, F LOR-
kiewiczow 1 tych duchéw ofiarnych, ktére nie tylko praca swa uczciwa siaty dobry
przyktad i przyczynialy si¢ do dobrej stawy naszego zawodu, ale nawet krwa-
wo zdobyte materyalue owoce swej pracy zwracaly spoteczenstwu. Czes¢ Ich
pamigci!



W todzi zmart nagle na atak sercowy dr Jakus BIirRencwElc. Zmarly zaj-
mowat sie od lat dwudziestu o$miu wytgcznie dermatologia i chorobami wcne-
rycznemi; wyksztatcenie fachowe w tym zakrgsie otrzymat przez paroletni pobyt
w szpitalach warszawskich i przez nastgpne studya w klinikach Wiednia, Paryza,
Hamburga, Wroctawia, Lipska, Kopenhagi; jego wycieczki naukowe liczyty sie
nie na tygodnie, lecz na dtugie miesigce, az do roku. Do ostatnich dni zycia
interesowaty go sprawy ogolno naukowe, szczegdlnie badania nad przemiang ma
teryi. Jako praktyk byt zwolennikiem szkoly paryskiej. Sposoéb pojmowania
obowigzkéw lekarskich najlepiej charakteryzuje okreslenie, ze ,przedwczesnie
posiwiat z troski o swych chorych”; byt bowiem tym rzadkim wsréd wspoéttowa-
rzyszow-specjalistow lekarzem, ktory kazde niepowodzenie zastosowanej terapii
bolesénie odczuwat i niedospang nocg przyptacat Zycie i fach brat bardzo po-
waznie; niezdolny do najdrobniejszego zboczenia z drogi prostej, nieuznajacy
kompromiséw, usuwat sie wprost z drogi zawsze, kiedy takt, a nawet przeczulone
poczucie kolezenskie stawiaty go w kolizyi z kolegami, nie tak wysoko noszgcy-
mi sztandar swego powotania. Rozlegta praktyka uzyskana przez wiedze i su-
miennosé—w latach ostatnich zmalata. Zmarty nie chciat i nie umiat w walce zy-
ciowej wspoétzawodniczy¢ Srodkami, ktére uwazat za niegodne lekarza.

Smieré Jakusa BIRENCWEIGA odczuta bolesnie nieliczna juz garstka starszego
pokolenia lekarzy t6dzkich, przedewszystkiem — wychowancéw Warszawy, szpi-
tali warszawskich. Opuscit nas kolega godnie reprezentujgcy stan lekarski pol-
ski w Lodzi.

JAKuB BIRENCWEIG Urodzit sie w Inowtodzu w r. 1859-ym; szkoty $rednie
i uniwersytet ukonczyt w Warszawie. W todzi osiadt w r. 1887-ym. Byt
cztonkiem bytej redakcyi ,Czasopisma Lekarskiego” i sekretarzem zarzgdu To-
warzystwa Lekarskiego. Drukiem ogtosit: 1) Czuta préba na cukier w moczu.
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1890. 2) Przypadek bakteriurii. Gaz. Lek. 1888 (pierw
szy w piSmiennictwie polskiem, a jeden z pierwszych w pismiennictwie wogole)
3) Przektad polski dwu rozdziatéw ,Hipurgii” Mendelsohn”. S. S

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly s3 ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie i za granica: rocznie rub. 8, poétrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajgcy Gazete rocznie bezposrednio w Administracyi otrzymujg Przeglad Pedyatry-
czny zarub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 240 z przesytkg. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegajgcych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosj potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okladce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4 str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, t/? str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmujg: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i S-ka

Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbds.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



