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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW  UMIEJETNOSCI  LEKARSKICH.
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Z pracowni chemicznej szpitali Warszawskich
D-ra L. Nenckiego.

Kilka szczegotow anaticznych dotyczacych chemii zoladka.
Podal
Albert Mizerski.

Wiadomga jest powszechnie rzecza, jak wazng rolg, obok
pepsyny, odgrywa kwas solny w sprawie trawienia. To tez
kwestyja wynalezienia odpowiedniej metody klinicznej dla ozna-
czenia zawarto$ci kwasu solnego w soku zotadkowym bytla ijest
dotad przedmiotem cigglych badan i do$wiadczen. Swiadczy
o tern liczny juz dzi§ szereg podanych w tym celu metod.

Przed dwoma laty wspélnie z D-rem L. Nenckim poddalis-
my wyczerpujacym dos§wiadczeniom poréwnawczym przedewszyst-
kiem te metody, ktore sa dzi$§ najwigcej uzywane w pracowniach
klinicznych.

Szczegoty 1 wyniki naszych badan oglosilismy we wlasci-
wym czasie w odnosnych pismach naukowych. Dzi§ wypadnie
mi tylko nadmieni¢ w tym wzglednie, iz w rezultacie wszystkich
badan szczegdlnie dwie metody wyrézniliSmy przed innemi, jako
wzglednie najscislejsze oraz najdogodniejsze dla badan klinicz-
nych. Mam tu na mys$li metode alkalimetrytzng, oraz metode
cJilorometryczng.

Dla latwiejszego zrozumienia dalszego watku mego komu-
nikatu pozwole sobie opisa¢ w kilku stowach zasade jednej i dru-
giej metody.

1) Metoda alkalimetryczna polega na zalkalizowaniu danej



ilosci (10-cm) soku pewnym nadmiarem weglanu sodu w postaci
jego normalnego rostworu, w celu zwigzania kwasu solnego,
oraz na odparowaniu zalkalizowanego soku do suchos$ci i wyza-
rzeniu suchej pozostatosci az do zupelnego roztozenia cial orga-
nicznych w celu przeprowadzenia wytworzonych przy zobojet-
nieniu soku soli organicznych na we¢glan sodu. Wyprazona po-
zostalo§¢ rozpuszcza si¢ w wodzie lub w pewnym nadmiarze
mianowanego kwasu solnego, aby nastgpnie w otrzymanym ros-
tworze oznaczy¢ ilo$¢ nieroztozonego weglanu sodu za pomocg
15 HC1, w razie rozpuszczenia pozostatosci w wodzie, lub tez
zapomocg 15 KHO w razie rozpuszczenia pozostaloS§ci w miano-
wanym kwasie.

Wedtlug owej metody zawarto§¢ kwasu solnego w soku
zoladkowym oznacza si¢ zatem z réznicy dodanej dla zalkalizo-
wania soku iloSci weglanu sodu, oraz nierozlozonej jego ilosci,
wykazanej w rostw’orze wyzarzonej pozostatosci tego soku.

Przyktad: jesli do zalkalizowania 10-cm. sz. soku

zuzyto 20.CCl5 NasCOs
a nastgpnie w rostworze wyzarzo-
nej pozostalo§ci wykazano 14,2

5.8

wowczas iloczyn z réznicy powyzszych cyfr 5,8, oraz z cyfry
0,00365 (miano ;9 HCl) bedzie wyrazatl zawarto$¢ (w tym przy-
ktadzie 0,021) kwasu solnego w 10-csz. badanego soku.

2) Druga metoda chlorometryczna polega na dwoch ozna-
czeniach chloru resp. HC1. zapomocag rostworu AgNOs w jed-
nakowych ilosciach zoladkowego soku, raz w lekko wyzarzonej
suchej pozostatos$ci soku, zalkalizowanego ujnzednio nadmiarem
weglanu sodu, drugi raz w lekko wyzarzonej suchej pozostatosci
tegoz soku, mz uj)rzadniego dodania NagCOs.

Otrzymana r6znica iloéci zuzytych przy obu oznaczeniach
centymetrow szesc. rostworu AgNOs bedzie oczywiscie odpo-
wiadata zawarto$ci kwasu solnego wf danej ilosci soku.

Przyktad: jesli przy pierxvszem oznaczeniu

zuzyto dla 10-cc soku 12,6-cc  AgNOs
a przy drugiem 6,8
58 .,

wowczas iloczyn z réznicy powyzszych cyfr= 5,8 oraz 0,00365



bedzie wyrazal zawarto$¢ (0,021) kwasu solnego w uzytej ilosci
soku.

Obie powyzsze metody, wzglednie proste i tatwe w wyko-
naniu, majg jednak, niestety—sit venia verbi—swoja pict¢e achi-
lesowa. Takiem jest przynajmniej mniemanie niektorych fizyjo-
logow-analitykéw. Twierdza oni, iz znajdujace si¢ stale w soku
zotadkowym kwasne fosforany zamieniajag si¢ podczas prazenia
suchej pozostatosci soku, tak przy jednem jak przy drugiem po-
stepowaniu, na oboj¢tne ortofosforany sodu, w jednym razie kosz-
tem dodawanego we¢glanu sodu, wr drugim za$§ kosztem znajdu-
jacego si¢ stale w soku zoladkowym chlorku sodu, i ze wskutek
tego obie metody wykazuja blednie zawssze pewien nadmiar kwa-
su solnego, ktory si¢ istotnie nie znajduje w badanym soku.

Kwas fosforny znajduje si¢ w soku zoladkowym najpraw-
dopodobniej w postaci kwasnego pierwszorzedow'ego fosforanu
wapnia i magnezu wedlug wzoru COH« (PO*)* i MgH« (PO«)r.

Przemiana owych kwasnych fosforanéw na fosforany obo-
jetne odbywataby si¢ zatem wedlug nastepujacych rownan:

Przy stosowaniu metody alkalimetrycznej CaH* (Po«)2 + 3No*
COs=2 Nas PO« + CaCOs + 2 CO2 + 2 H20, przy stosowaniu me-
tody chlorometrycznej CaH« (PO«)r + 6 NaCl=2 NasPO« + CaCl* ")
+ 4HC1. Wedlug powyzszych rowman, przy stosowaniu metody
alkalimetrycznej, obecno$¢ jednej czasteczki P205 w soku powo-
dowataby strat¢ dwoch czasteczek Na*COa w wyzarzonej suchej
pozostalosci soku, odpowiadajacych nadmiarowi czterech czaste-
czek HC1 w wynikach oznaczenia, czyli 1 czg$§¢ P205 w soku
rownataby si¢ nadmiarowi 1,02 czegsci HC1 w wynikach ozna-
czenia; natomiast, przy stosowaniu metody chlorometrycznej, 1-a
czgsteczka P205 rugowataby 6 czgsteczek HC1 z chlorku sodu,
czyli 1 czg§¢ P205 powodowataby strate 1,54 czesci HCl w wy-,
zarzonej pozostato$ci soku, a zatem takiz sam nadmiar kwasu
solnego w’ wynikach oznaczenia.

Chcac si¢ przekona¢ o istotnej doniostosci popelnianego
btedu przy oznaczeniach zapomoca powyzszych metod, czyli
chcac okresli¢ wielko$¢ owego biedu cyframi bezwizglednemi, pod-

*) Zwraca si¢ uwage na to, iz wytworzony CaCU rozklada
si¢ przy zarzeniu na CaO i HCI.



datem badaniu na zawarto$¢ kwasu fosfornego 10 préb soku
zoladkowego, pochodzacego od roéznych ludzi zaré6wno zdrowych
jak chorych. Préby byly mi uprzejmie dostarczone przez D-ra Jo-
zefa Zawadzkiego, ordynatora kliniki szpitala S-go Ducha. Byly
one brane w jednakowy warunkach fizyjologicznych t. j. w pol-
torej godziny po spozyciu, przez wytworce soku, t. zw. $niada-
nia Ewalda, skladajacego si¢ z przepisanej ilosci mleka i pszen-
nej bulki.

Zawarto$¢ kwasu fosfornego w owych probach oznaczalem
w nastepujacy sposob: 15, 20, 30 lub 50 centymetrow szesc,
soku zotadkowego, zaleznie od dostarczonej ilosci, odparowywa-
lem do suchosci w porcelanowej parowniczce, sucha pozostatos¢
prazytem, z dodatkiem saletry, na wolnym ogniu, az do zupel-
nego spalenia cial organicznych, nastepnie rozpuszczalem w go-
racej wodzie, lekko zaprawionej kwasem azotnym, i z takiego
rostworu stracalem kwas fosforny zapomoca molybdenianu amo-
nu, zebrany osad fosforo-molybdenianu amonu po przemyciu,
rozpuszczalem w amoniaku i dopiero z amoniakalnego rostworu
stracatem ponownie kwas fosforny w postaci fosforanu magnezo-
amonowego, wazac go ostatecznie jako pyrofosforan magnezu.

Wyniki owych oznaczen wyszczegdlnione w zalaczonej ta-
blicy:

Ilosé¢ soku Kwasnosé¢ °/0 kw.

w ctm. ogo6lna solnego ° (P A °o CaO
Nr. 1 20 w ¢cm”~"KHO 0,021 0,024
Nr. ¢ 30 69 0,014 0,022
Nr. 3 20 65 0,226 0,009
Nr. 4 14 80 — 0,021
Nr. 5 50 66 0,229 0,012
Nr. 6 50 50 0,171 0,017
Nr. 7 25 66 0,240 0,011
Nr. 8 20 116 — 0,009
Nr. 50 82 0,310 0,012 -
Nr. 10 50 92 0,320 0,006

Zawarto$¢ P20, jak to pokazuje tablica, waha si¢ w obre-
bie cyfr 0,021 i 0,006. Przecigtna z owych 10-u oznaczen réow-
na si¢ 0,013° o kwasu fosfornego; jestto cyfra zupelnie si¢ zga-
dzajaca z ta, ktora zostata podang przed 40 laty przez Biddera
i Schmidta, jako przecigtna dwoch pelnych oznaczen ludzkiego



soku zotadkowego, i ktéra tez do dzisiejszego dnia figuruje po
wszystkich podrecznikach fizyjologii.

Mnozac owa przecigtng z 10-u oznaczen zawarto$¢ kwasu
fosfornego przez obliczone poprzednio wspodlczynniki 1,02 oraz
1,54 otrzymamy iloczyn, ktéry bedzie wyrazat owe plus kwasu
solnego, btednie wykazywanego przez obie metody w soku zo-
tadkowym.

Wypadajaca z owych obliczen cyfra dla oznaczen zapomo-
ca metody alkalimetrycznej, roéwnajaca si¢ calej zawartosci kw.
fosfornego, nie przekraczataby jeszcze granicy dozwolonego big-
du przy oznaczeniach ilosciowych; natomiast wigksza juz o 13
cyfra nadmiaru kwasu solnego dla oznaczen zapomocg metody
chlorometrycznej obnizataby juz istotnie praktyczng warto$¢ rze-
czonej metody.

Nasuwa si¢ tu jednak pytanie, czy podczas zarzenia suchej
pozostatosci soku zotagdkowego przy stosowaniu metody chloro-
metrycznej kwasne fosforany wapnia i magnezu zamieniajg si¢
istotnie na obojetne ortofosforany kosztem chlorku sodu? Prze-
miana ta nie zostata stonowczo udowodniong.

Co do mnie, to opierajac si¢ na tym fakcie, iz w wigkszo-
$ci licznych oznaczen kwasu solnego w soku zotagdkowym rdzne-
go rodzaju wykonanych przezemnie jednocze$nie zapomocg jed-
nej i drugiej metody, widzialem stale, sprzecznie z wywodem
poprzednich réwnan, pewne plus w wynikach metody alkalime-
trycznej, sktaniam si¢ do przypuszczenia, iz przy zarzeniu suchej
pozostatosci soku zotadkowego kwasne fosforany wapnia i ma-
gnezu nie rozkladajg znajdujacych si¢ w soku chlorkdw w mysl
podanego wyzej rownania, lecz ze prawdopodobnie ulegaja prze-
mianie w innym kierunku.

Kwestyja ta mogtaby, mojem zdaniem, tatwo by¢ rozstrzy-
gnigta przez dodanie pewnej ilosci kwfisnego fosforanu CaH*
(Pow2 do soku o wiadomej zawarto$ci chlorkow i przez ponow-
ne oznaczenie chloru w wyzarzonej suchej pozostalosci takiego
soku.

Jesli zawarto§¢ chloru okaze si¢ identyczng zaréwno w jed-
nym jak w drugim soku bedzie to dowodem, ze kwasne' fos-
forany podczas zarzenia suchej pozostatosci soku zotadkowego
zamieniajg si¢ na pyrofosforany wapnia i magnezu, zw’igzki nie-
zmiernie trwate w wysokiej temperaturze i prawdopodobnie nie



rozkladajace sj¢ pod wptywem chlorkow w danych warunkach
odczynu.

Zahuje, iz brak czasu oraz inne okolicznosci nie dozwolily
mi przeprowadzi¢ zamierzonego doswiadczenia w wymienionym
kierunku. Dobrzeby jednak byto, aby ci z kolegdw, ktorzy maja
pracownie i dla podobnego rodzaju zagadnien nie sg obojetni,
zechcieli zaja¢ si¢ ostatecznem rozstrzygnieciem, w ten lub ow
sposob, poruszonej tu przezemnie zasadniczo waznej kwestyi
naukowej, podejmowanej dotad, niestety! prawie wylacznie przez
niedostatecznie wycéwiczone w technice analitycznej sily.

Rozpoznawanie i leczenie rzezaczki w obecnym sianie nauki,

Opisal

M. Misiewicz.

I. O rozpoznawaniu rzezaczki

(ze szczegélnem uwzglednieniem metod uzywanych w szpitalu Necker'a
w Paryzu).

Studyja, czynione nad metodami, zalecanemi w celach roz-
poznawczych i leczniczych w rzezgczce, wykazujg taki chaos
formut i bezskutecznych, a nawet niebezpiecznych =zabiegdw, iz
pomimo woli nastrgcza si¢ zwatpienie o jakimbadz zwigzku tych
procedur z doktadng znajomoscig anatomii i fizyjologii cewki.

Pierwsze $wiatlo rzucone zostalo na sprawy rzezaczkowe
przez Guyona i jego szkotg, w ktérej odznaczyli si¢ Boisseau,
Jamain, Guiard i Janet. Klasyczne niemal prace powyz-
szych autorow, ich studyja nad anatomijg i fizyjologija cewki,
zwrocily uwage $wiata naukowego lekarskiego, Guyon za$
i Lancereaux posuneli naprzod histologije¢ i bakteryjologije cewki
i pecherza. Rozumie si¢, iz oparta na takich podstawach nauka
0 rzezaczce zrobi¢ musiala ogromne postepy, z wielkim pozyt-
kiem nietylko dla nauki teoretycznej, ale i w kierunku praktycz-
nym. Epigoni Ultzmanna porzucili dawny podzial tej choroby
oraz poglady swego mistrza, i zwrocili cala uwage na prace, ze
szpitala Neckera wychodzace, Finger za§ Gueterbock i Fiir-
bringer przenie$li te prace na grunt niemiecki. Lwia czgsé



zaslug nalezy si¢ niezaprzeczenie Guyonowi, ktory opart swa
nauk¢ na danych, czerpanych z olbrzymiego materyjalu klinicz-
nego oraz z nowszych odkry¢é w dziedzinie bakteryjologii i hi-
stologii; pod jego tez kierunkiem i z jego natchnienia Albarran
i Halle posungli naprzéd studyja drobnowidzowe i drobnoustro-
jowe w cierpieniach pecherza, wreszcie Boisseau i Janet uczynili
to samo dla cewki.

W ten sposodb posungliSmy si¢ znacznie naprzéod w wyjas-
nieniu ciemnej kwestyi uporczywych, przewlektych rzezaczek,
ktorych wyleczenie przestalo by¢é mrzonka, jesli tylko rozpozna-
nie bedzie $cistem i dokladnem. Zamiast wigc powierzchownego
i nic nie moéwigcego rozpoznania tryper chroniczny®, blenor-
rhoea” i t. p. okresli¢ raczej nalezy z mozliwg $cisto$cig: umiej-
scowienie choroby, zbada¢ jej rozlegtos¢ i glebokos$¢, oraz ozna-
czy¢ jakos$¢ drobnoustrojow. Wprawdzie traci si¢ na to duzo
czasu, ale si¢ ta strata stokrotnie nagradza predkiemi i $wietne-
mi wynikami leczniczemi.

Zapalenia rzezaczkowe podzieli¢ mozna, z réznego punktu
widzenia zapatrujac si¢, w nastepujacy sposob:

I.  Z punktu widzenia natgzenia zapalnego na a> ostry,
b) podostry, c¢) przewlekly, d) skryty.

Il. Z punktu widzenia stosunkow anatomo-patoloyi< mych.
a) ropny, b) roposluzowy, c) roposluzowy i nablonkowy, d) na-
btonkowo-$§luzowy, e) Sluzowy, powiklany kroczotokicm (prosta-
torrhoea) lub nasieniotokiem (spermatorrhoea).

I11. Z punktu widzenia rozleglosci sprawy: a) zajmujacy
cewke do opuszki, b) przechodzacy za opuszke, przytern kazdy
moze by¢: rozlany lub ograniczony do pewnych miejsc lub od-
cinkow.

1V. Co do glebokosci: a) powierzchowny z poddziatami
(urethritis succulens i xerosis), b) gleboki czyli podstuzowy, z pod-
dzialami (infiltration embryonnaire Guyon'a i sclerosis).

V. Z punktu widzenia pierwiastkow drobnoustrojowych:
zapalenia wywolane: a) gonokokami, b) bacterio coli i innemi
mikrobami, ¢) bez drobnoustrojow chorobotworczych dotad zna-
nych. Pozwala nam to rozrdézni¢: a) faz¢ pierwotna rzezaczki,
czy gonokokowr, b) faze wtoérng réznych innych mikrobow',
c) fazg jatown (aseptique), d) faz¢ zmian troficznych i chemicznych,
wywolanych przez drobnoustroje.



VI. Z punktu widzenia powiklan: a) rzezgczka przed-
opuszkowa powierzchowna, moze by¢ uznana za niepowiklang *),
b) rzezaczka powiktana, do ktorej naleza: rzezaczki glebokie,
ropnie obokcewkowe, zapalenia prostaty, naczyn wywodzacych,
(defferentitis) pecherzyka nasiennego, gruczotu Cowpera, przyja-
drza, pe¢cherza, miedniczek, wsierdzia, stawow i t. d.

Rozpoznanie Sciste odpowiedzie¢ powinno dokltadnie na
kazdy z powyzszych punktéw. Rozumie si¢, iz wsrdod tych kom-
binacyj rozpoznawczych jedne sa wazniejsze, inne blahsze, kaz-
da jednak z nich posiada pewne szczegély i charakter, wyma-
gajacy specyjalnego leczenia, korzystnego dla danego przypadku,
a szkodliwego dla przypadkéw pozornie bardzo zblizonych. Za-
daniem dyjagnostyki scisfej bedzie wigc rozpoznanie tych roz-
nych odmian i odpowiedni wybor, wsréd nader licznych metod,
takiego sposobu leczenia, ktory najlepiej odpowie danej fazie,
danemu stanowi chorobowemu. Azeby takiemu zadaniu podotaé,
musimy przypatrzy¢ si¢ blizej réznym odmianom choroby, tu-
dziez zmianom drobnowidzowym wydzielin cewkowych.

A wige: W rzezgczce ostrej wydziela si¢ obficie zolta ropa,
ktéra zostawia zielone plamy na bieliznie i sktada si¢ prawie
z samych leukocytow. Od domieszki takiej ropy mocz metnieje,
nadto plywaja w nim klaczki i strzepy, nigdy za$§ niema nitek
rzezaczkowych.

W rzezgczce podostrej>bedacej zejsciem stanu ostrego, wy-
dziela si¢ dosy¢ duza kropla biala lub zo6tta, plamy za§ na bie-
liznie zo6tte. Zmigszana z moczem, powoduje lekkie zmgtnienie
i tworzy klaczkowate nitki, szybko osadzajace si¢ na dnie na-
czynia. Badanie osadu wykazuje leukocyty, tudziez mate, okra-
gle komorki nablonkowe oraz Sluz.

W postaci przewleklej kropla ropy wystepuje tylko z rana,
jest ona biata, cokolwiek opalizujaca. Zmigszana z moczem two-
rzy liczne podlugowate nitki, pr¢dko opadajace na dno, pewna
jednak ich liczba zostaje na powierzchni w stanie zawieszonym.
Pierwsze skladaja si¢ wylacznie z pierwiastkow ropnych, drugie
za$§ z nablonkéw. Tak ropa, jakotez i nitki zawieraja znaczne
ilosci §luzu oraz pewng ilo§¢ nader nierdwnomiernie rozmiesz-

*) W literaturze naszej poglad ten wypowiedzial kol. Trzcin-
ski juz przed kilku laty.



czonych leukocytow i nabtonkdéw plaskich, daleko wigkszych, niz
w fazie podostrej *).

Powiktania rzezaczek przedopuszkowych w niczem nie wpty-
waja na stosunki histologiczne wydzielin; nie posiadamy tez do-
tad zadnych specyjainych pierwiastkow, ktoreby dozwalaty z cha-
rakteru wydzielin wnioskowac i sprawg W cew'ce podopuszkowej
rozrézni¢ od tylnej. Ani z charakteru ropy lub §luzu, ani z na-
blonka, leukocytow lub mikrobéw wmosi¢ nie mozna, czy pocho-
dza one z przedniej lub tylnej czgsci cewki, sg bowiem xv oby-
dwoch zupelnie jednakowe. Mowa tu o sprawach powierzchow-
nych, w glebokich bowiem, z chwila zajgcia gruczotu kroczowe-
go, wydzielina nabiera charakteru specyjalnego, w takich razach
nasieniotok, kroczotok, azoospermatorrhoea lub t. p. upowazniajg
nas do rozpoznania rzezgczki zaopuszkowej, glebokiej. Blizszem
opracowaniem wydzielin zajal si¢ Filirbringer (Die inneren
Krankheiten d. Harn u. Geschl. org. Berlin 1890) i nazwal kro-
czotokiem wydzieling, zawierajacg sok prostatyczny (succus pro-
staticus) bez zadnej domieszki ptynu z pecherzykow nasiennych.
Wyciek ten byw'a albo stale, albo tez jedynie podczas stolca
i mikcyi, w iloSci bardzo skapej, zapachu mdtego, przypomina-
jacego plyn nasienny, koloru biatawego z lekka opalizacyja, za-
lezng od $luzu i leukocytow, skapo z plynem prostatycznym
zmigszanych. Procz tego znajdujemy pod drobnowidzem: komorki
nablonkowe, ztoszczone z kanalikow wyprowadzajacych prostaty
i utozone w krazki lub rzedy; dalej, bardzo waznym sktadnikiem sa
ziarna skrobiowate (granulations amyloides) i ciatka skrobi, oraz
ciatka lecytyny, wreszcie krysztalki Bottcltera. Te ostatnie, zwh-
ne tez krysztatkami nasiennemi, twoorza si¢ wedlug Schrei ne-
ra, z polaczenia kw'asu fosfomego z zasada, zawarta w plynie
prostatycznym, ktéra nadaje temu pltynowi oraz sokowi nasien-
nemu wilasciwy zapach. Azeby je otrzymac¢ dos$¢ doda¢ do kto-
regokolwiek z powyzszych pltyndéw' rozczynu (1°/0) fosforanu amo-
nu i migszaning wysuszy¢ na szkietku **). Nie potrzebuj¢ chy-

*)  Szczegodly co do rozréznienia pierwiastkow ropnych od $lu-
zowych znajdzie czytelnik w mej pracy: *Rozpoznawanie i leczenie
zapalen cewki etc. z oddzialu prof. I'ltzraanna®“. Medycyna, T. IX
z r. 1883.

**) Proba ta nie udaje ei¢ w obecnosci moczu.



ba dodawaé, ze w masieniotéku wydzielina posiada wszystkie
cechy plynu nasiennego, i ze azoospermatorrhoea jest potacze-
niem nasieniotoku z aspermatyzmem, to znaczy, ze w tym ostat-
nim razie plyn nasienny jest pozbawiony cialek nasiennych.
Nasieniotok odroznia si¢ od kroczotoku znaczng obfitoscia wy-
dzieliny oraz osadem klaczkowatym, jaki si¢ tworzy przez do-
danie do kwestyjonowanego plynu kilku kropel mocnego roz-
czynu potasu gryzacego.

Nie mozna pomingé milczeniem sposobu rozprzestrzeniania
sig rzezqczki. Zwykle ogranicza si¢ ona do czgsci pradowej,
rozszerzenie za$ za opuszk¢ uwazaé nalezy juz za powiklanie,
ktore przy rozpoznawaniu starannie uwzgledniaé nalezy. Dawniej
zalecano choremu zatrzymaé¢ mocz przez czas dluzszy w peche-
rzu, aby zebrane w cewce wydzieliny mialy mozno$é zebraé sig
w wiekszej ilodci i wyrazniej si¢ zamanifestowac.

W szpitalu Neckera wprowadzajg przez cewnik §wieczke
oliwkowata do odcinka zaopuszkowego i badaja otrzymane ztamtad
produkty. Ttuszcz jednakze, uzyty do nasmarowania zglgbnika
probnego tatwo si¢ emulsionuje i tworzy ptyn bialawy, nasladuja-
cy rope, nalezy wigc uzywaé¢ do badania gliceryny. Proécz tego
wprowadzanie cewnikow probnych moze spowodowac przeniesie-
niec mikrobow z cewki przedniej do jej odcinka tylnego. Jezeli
jednak mimo bardzo nieostroznych sondowan tak rzadko spo-
strzegamy zakazenie cewki, to z tego powodu, iz mikroby nie przyj-
muja si¢ na btonie §l. cewki, pecherza i jego szyjce bez przygo-
towania do tego gruntu, bez pewnego usposobienia i wrazliwosci
(receptivite Guyon'a), czynnikow wielce zmiennych. Latwo zrozu-
mie¢, iz odporno$¢ ta odnosi si¢ jedynie do zakazen wtornych,
gonokoki bowiem nigdy nie oszczedzaja zdrowiej cewiki.

Obecnie dla rozpoznania sprawy zaopuszkowej polecamy:
przemywanie ceu'xi przedniej i nastgpyiie hulanie moczu. Jezeli
wymycie bylo zrobione dokltadnie, wtedy zmgtnienie moczu, oraz
nitki w nim wskazywalyby na sprawg¢ w odcinku tylnym. Po-
niewaz trudno jednak otrzymac zupelne wymycie cewki przed-
niej, a tern samem uzyskaé¢ pewnos¢ co do pochodzenia nitek,
radzit Kromayer wstrzykiwa¢ do cewki przedniej rozczyn pyok-
taniny, zabarwiajacy niebiesko wydzieling przedopuszkows.

Dalej, radzono sposob oddania moczu do 2-ch probnych
szklanek, po dluzszem zatrzymaniu takowego w pecherzu. Do



pierwszej szklanki oddaje chory wigksza czg$¢ zawarto$ci peche-
rza, ktéora obmywa cala cewke i unosi wszystkie wydzieliny.
Jezeli pecherz zawiera mocz zupehlie czysty, wtedy w drugiej
szklance wolnym on bedzie od me¢tu i osadow, co ma tez miej-
sce w rzezaczce przedniej; ze za§ ropa i wydzieliny cewki zao-
puszkowej, pod dzialaniem warstwy migsniowej cewki cofaja si¢
z niej do pecherza, nitki wigc 1 met w drugiej szklance dowodza
zajecia tylnego odcinka cewki. Teoryja ta, polegajaca na regur-
gitacyi z tylnego odcinka do pegcherza réznych plynéw, ktore
osadzajg si¢ na dnie jego i wydalaja dopiero razem z ostatnim
skurczem i ostatniemi kroplami moczu, zwfalong zostata przez
Ftkbringera, ktéory nie przyznaje mozno$ci takiego cofania si¢
plynéw, a met w drugiem naczyniu uwaza za oznak¢ niezytu
pecherza. Guyon jednakze jest zdania, iz zzymacz pecherza
jest do pewnego stopnia przedluzeniem muskulatury cewkowej,
ze mocz przy parciu napelnia cewke tylng i wraca do pegcherza,
jezeli potrzebie urynowania nieuczyniono zado$¢. Jezeli wigc
chory przez czas dluzszy nie oddawal moczu, migsza si¢ on
z wydzielinami cewki.

Jednq z dokladniejszych metod jest metoda 3-ch szklanek
Jadassohna i 5-ii szklanek Kohlmanna (Verhandl. d. Deutsch,
dermat. Gessel. I Congr. 1889 p. 172). Zrana, przy peilnym pe-
cherzu robi si¢ pierwsze wymycie cewki irrygatorem lub 100
gramowga strzykawka, przy stabem cis$nieniu, aby wydzielin przed-
niej cewki nie zapedzi¢ za opuszk¢. Przemywania te robi si¢
tak dlugo, az plyn bedzie wyciekaé zupelnie czysty, aby si¢
0 tem przekonaé zbiera si¢ plyn ten w jedno naczynie, z wy-
jatkiem ilo$ci uzytej do napelnienia ostatniej szprycki, potrzebnej
do poréwnania z moczem (druga szklanka), ktoéry chory oddaje
kolejno w trzy szklanki; (3, 4 i 5-a szklanka), pierwsza odnosi
si¢ jesze do przedniej cewki, druga za$§ i trzecia do tylnej cewki
1 pecherza. Badajac w ten sposob, Oberldnder przyszedl do
przekonania, iz rzezaczka tylna jest daleko rzadszg, niz to do-
tychczas sadzono, oraz iz przewazna czg¢$¢ qitek pochodzi z cew-
ki przednie;j.

W ciggu mej wieloletniej na tem polu pracy przekonatem
si¢, iz 1 te badania zawodzg, wyrobilem wigc sobie inny reko-
czyn, polegajacy na wyciskania gruczotu krokowego przez rectumt
i naslepnem badaniu wydzieliny. Ze za$ ten sposob nie zawsze



byt mozliwym do wykonania z braku wydzieliny kroczowej, po-
lecam choremu odby¢ ,coitus w kondomie, przyczem procz sper-
my znajdywatem wszystkie sktadowe czesci ejakulatu, oraz wy-
dzieling typowq z zaopuszkowej tylnej cewki, odzwierciadlajgcq
doskonale jej stan chorobowy. Latwo zrozumieé, iz sposob ten
nie zawsze jest mozliwym do wykonania. Dla $cistosci dodam
tu, iz nie nalezy gardzi¢ badaniem wziernikotvem, jesli tylko nie-
ma obawy przeniesienia gonokokoéw z cewki przednie;j.

Rozumie si¢, iz wybor jednej z powyzszych metod badania
zalezy od danego przypadku, oraz iz w wielu razach rozpozna-
nie utatwionem zostaje wskutek obecnosci powiktan funkcyjonal-
nych, wlasciwych cewce zaopuszkowej. Do takich nalezg zbo-
czenia niezytowe w pecherzu, parcie na mocz, bialkomocz pow-
stajacy z zastoju i tenezmoOw, bolesnos¢ i obrzek prostaty i t. d.
Gdy juz $cisle okreslonem zostalo umiejscowienie rzezaczki, po-
lecam choremu od czasu do czasu przynosi¢ mocz ranny w 2-ch
flaszeczkach, tudziez badam wziernikiem lub zglebnikiem probhym
doktadniej pojemnosé i stosunki anatomo-patologiczne cewki. Wzier-
nik jest w wielu razach nieoceniony *), wykazuje bowiem zmiany
w verumontanum, szczeliny, nadzerki, ukleje; powtore, rozstrzyga
pytanie, czy sprawa zajmuje calg przeopuszkowg polowe blony
Sluzowej, czy tylko pewne odcinki, np. cz¢$¢ mosznowg lub pra-
dowg, dolek tdédkowaty, kat pracio-mosznowy (ang. penioscrota-
lis) lub wejscie do opuszki. Utlatwia on rdéwniez rozrdznienie:
przekrwienia, obrzgku, ziarniny, uchytkow, kieszonek w zatokach
gruczotéw Littre’a i torebek Morgagni'ego, zwyrodnien nablonka,
epaississement epithelial Guyona i t. d.

Przejdzmy teraz do sposobu przenikania spraw rzezgczko-
wych w glgb tkanek. Oznaka wszelkich spraw powierzchownych
jest zachowanie normalnego kalibru cewki oraz wtasciwej blonie
Sluzowej sprezytosd, o czem przekonywa nas badanie cewko-
mierzem. W pierwszej fazie zapalenia cewka jest wilgotna, ele-
menty komoérkowe zachowuja wlasciwa objeto$¢ i stosunek do
protoplazmy, podzniej jednak, wskutek przedluzenia si¢ sprawy

*)  Wyniki badan wziernikowych znale$¢ mozna w pracy: ,Ner-
wice narzadu moczoplciowego, wywolane cierpieniem cewki“. Skreslit
M. Misiewicz. Przeglad Lek. 1888 Nr. 38—46, oraz tegoz rUkleje
cewki“ Nowiny Lek. Nr. 4, z r. 1893.



i zbyt czestych przyzegan lapisowych (argyria) ciatka nabtonko-
we staja si¢ plaskiemi, blaszkowatemi, twardnieja, ukladaja si¢
warstwowato 1 przedstawiaja we wzierniku charakterystyczny
bialo matowy odcien (Xerosis urethralis). Tak bywa w spra-
wach powierzchownych, w glgbokich za§ rozwija si¢ naciek war-
stwy podslmowej i obrzek tejze z zajeciem nieraz cial jamistych
skojarzony, ktéry jednakze niebawem ustgpuje, w przeciwnym
bowiem razie powstaje infitracyja drobnokomorkowa (Infiltration
embryonnaire), prowadzgca niebawem do ograniczonych stalych
naciekéw (zone), oraz do twardzieli okofocewkowej (sclerosis pe-
riurethralis), zwyrodnien i zaniku, stowem do zweZen cewki. tLa-
two zrozumie¢, jak waznem jest wczesne rozpoznanie glebokich
rzezaczek. Badanie zapomocg zglebnika, dostateczne w zwezeniach
ustalonych, be¢dzie tu niedostatecznem, gdyz z powodu oliwko-
watego zakonczenia, zastosowanego do ujscia, jest si¢ w moz-
nosci rozpoznac¢ tylko miejsca zwezone. Zgtebnik np. Nr. 24 Char-
riera przejdzie przez ujsScie zewngtrzne dos$¢ lekko i wskaze nam
zwe¢zenia w cewce praciowej, lecz nie da nam chocby przyblizo-
nego pojegcia o opuszce, ktora odpowiada Nr. 35 lub 40, (70—80
Beniqueta), moze wigc by¢ bardzo zwezona i podlegaé sprawie
glebokiej, cho¢ przepuszcza zglebnik 24-ty. Uciekamy si¢ wigc
w cierpieniach podsluzowych i szerokich zweg¢zeniach do innego
przyrzadu, t. j. do cewkomierzal za pomoca ktérego mozemy roz-
pozna¢ najmniejsze nacieki pods§luzowe, utrate sprezystosci tkanek
i dokladny kaliber danego odcinka. Sktada on si¢ ze zglgbnika,
zakonczonego oliwka, o dowolnie zmiennej objetosci, z drugiej za$
strony opatrzonego cyferblatem i miarka, na ktorej strzatka wska-
zuje stopnie Charriera. Jest to uretrometr Wetrq, oparty na idei
Otisa, ktéorego cewkomierz zupelnie podobny, z ta tylko rdzni-
c3, iz zamiast 2-ch ruchomych poéloliw u Weira, Otis poleca oliw-
ke ztozona z 6-u ruchomych poétkolistych ramion, stopniowo si¢
rozszerzajacych. Azeby nie zacisng¢ blony $luzowej w ramion-
kach rozszerzadta, zaktada si¢ na nie kauczukowa pochewke,
ktorag tatwo wyjalawiaé i1 stosowaé u innych chorych z zacho-
waniem wzgledow przecjwgnilnych. Nastepnie wprowadza si¢
przyrzad do opuszki i obraca krazek rozszerzajacy oliwke umiesz-
czony nad cyferblatem, az do nieprzyjemnego uczucia parcia
w cewce. Przytem zanotowal trzeba cyfre, wskazang przez wska-
zowke cyferblatu. Nastepnie wyciagamy cewkomierz do czeSci



wiszacej, tak daleko, jak to si¢ okaze mozliwem, a gdy w jakim
miejscu napotkamy na opér, zwezamy oliwke o tyle, o ile to
bedzie niezbednem do dalszego jej wysuwania, i t¢ cyfr¢ ponow-
nie notujemy. W dalszym ciagu post¢gpujemy tak samo coraz
dalej, az do uj$cia zewngtrznego, i oznaczamy w punkcie kazdej
przeszkody wtasciwg cewki. W ten sposdb otrzymujemy do-
ktadny obraz kalibru i rozszerzalnosci cewki. Badajac w tym
celu 12 chorych, znalaztem nastgpujace cyfry przecigtne,
a) u zdrowych: opuszka 40 mm.
krocze 33 ,,
cze$¢ mosznowa 31,
kat penio-scrotal. 29
pars pendula 27 ,,
ujcie zewnetrzne 24
b) cewka zajeta rzezaczka gleboka:

opuszka 26 mm.
krocze 27 ,,
czes¢ mosznowa 28,
kat penio-scrotal. 20 ,,
pars pendula 22,

ui$cie zewnetrzne 19 .,
Guyon, opierajagc si¢ na bardzo duzym materyjale, podat
nastgpujace cyfry:
40—32—25 opuszka
35—30—28 krocze
32—30—28 cze$¢ mosznowa
30—25—21 angle penio-scrotal.
27—24—23 pars pendula penis
24—20—20 meat
Przejdzmy teraz do badania bakteryjologicznego. Daje ono
bardzo odmienne wyniki, wzglednie do roznych okresow choro-
by, podzielit je Guyon jednakze na 4 fazy:
1) faza zakazenia pierwotnego;
2) faza zakazen wtornych wczesnych;
3) faza wolna od mikrobow, t. z. zmian troficznych i che-
micznych (phase non microbienne trophique ou chimique);
4) faza zakazen wtornych poznych (infections tardives).
Zapalenie cewki zaczyna si¢ zwykle jako zakazenie pier-
wotne, do ktérego jednak tatwo przylacza si¢ infekcyja wtdrna;



pod wplywem leczenia ging niebawem wszystkie drobnoustroje,
lecz pozostaja powazne zboczenia w tkankach. Zbyt czynne le-
czenie, czeste przypalania, wybryki dyjetetyczne, wysitki i spotko-
wanie, zmieniajgc warunki unaczynienia cewki i sktad chemiczny
moczu, wzmagajg te zboczenia anatomiczne i podtrzymuja obfitg
ropna lub §luzo-ropna wydzieling. Ta ostatnia przy najmniej-
szym powodzie dosta¢ si¢ moze z otworu do glebszych odcin-
kow cewki, badz za pomoca strzykawek i cewnika, badz przez
wykonanie spdotkowania i t. p. Nawet coitus z osobg pozornie
zdrowa 1 stanowczo wolng od gonokokow jest wstanie spowo-
wac zakazenie wtorne, gdyz pochwa i macica kobiet zdrowych
zawiera liczne mikroby, a tembardziej w niezycie macicy.

Faza zakazenia pierivotnego zalezy jedynie od ziarnowcow,
ktorych zbadanie doktadne rozstrzyga nietyko kwestyje wyboru
leczenia, ale i mozliwos$¢ lub niemozliwos¢ wprowadzenia jakiego-
badz przyrzadu do cewki. O ile tatwem jest odkrycie tych drob-
noustrojow w rzezaczce ostrej i podostrej, o tyle czesto trudnem
bywa w t. zw. peryjodzie skrytym. W pierwszym razie sa one
liczne, typowo ugrupowane wzgledem siebie i wzglgdem leuko-
cytow, w drugim za$§ pojedyncze, rozsiane, czg¢sto zupelnie nie-
mozliwe do odkrycia. W postaciach ostrych tatwo odkry¢ go-
nokoki i1 odr6zni¢ je od zwyktych diplokokéw, od ktorych, procz
warunkéw hodowli, ro6znig si¢ zgrupowaniem w osemki, mniej-*
szg szczelinkg, oddzielajaca 2 osobniki tejze pary, tatwem wni-
kaniem do wnetrza leukocytow i t. d. W przypadkach watpli-
wych probowaé nalezy metody Gramma. W postaciach skry-
tych, kiedy zadna metodg nie bgdziemy wstanie znales¢ gonoko-
kéw, z powodu matej ich iloéci, robimy injekcyja do cewki z 1%
lapisu lub sublimatu (1 : 2000) po ktoérej wystepuje nazajutrz
obfite ropienie z licznemi gonokokami.

Jak juz nieraz wspominatem, z poczatku znajdujemy w cew-
ce tylko gonokoki, niebawem jednak wystepuja inne mikroby ro-
potworcze (streptokoki, staphylococcus pyogenes albus et aureus,
bacillus pyogenes, bacterium coli etc.), ktore w odpowiednich
warunkach wywota¢ moga zapalenie gruczotéw chtonnych, rop-
nie okolocewkowe, niezyt pecherza, coowperitis, ropne zapalenia
stawoéw 1 t. d. Zwykle procz wymienionych drobnoustrojéow znaj-
dujemy i gonokoki, nie maja one jednak w powyzszych powi-
ktaniach wielkiego znaczenia, z wyjatkiem niezytu gruczolow
Tyzona i torebek $luzowych cewki; Rebland i Wasserman



nie przypisuja im tez moznosci wkraczania do naczyn badz krwio-
no$nych, badz chtonnych, jak to czyniag gronowce i tancuszkow-
ce, bact. coli i inne bedace powodem wcezesnych zakazen wtor-
nych (Reblaud). Jezeli w fazie zakazen wykonane bedzie lecze-
nie wyjatawiajace i czgste a dlugie instillacyje z lapisu, to u osob-
nikow, bedacych na wyleczeniu, nie mozna znale§¢ gonokokéw
w wydzielinie, nawet po probie przemywan sublimatowych i la-
pisowych. A jednak chorzy w tern stadyjum ,phase non mi-
crobienne®, nie sg wyleczeni z rzezaczki, grozi im bowiem po-
wrot choroby, na tle zakazenia wtornego spoznionego, ,phase
dinfection secondaire tardiveu. U takich chorych, ku koncowi
rzezaczki, cewka jest bardzo wrazliwg z powodu glebokich zbo-
czen, jakim podlega nablonek cewki, ktory traci powierzchowng
warstwe nabtonka cylindrycznego, pokrywa si¢ za$ kilkoma
warstwami nablonka ptaskiego. Wytworzenie si¢ pokrycia cy-
lindrycznego powinno si¢ odbywac¢ nader powolnie i jest tern
niedoktadniejsze, im dluzej trwa rzezaczka. Takiej przewleklej
sprawie towarzyszy zwykle mniej lub wigcej obfita wydzielina,
bedaca znakomitem podlozem dla mikrobow. W §luzoropie tych
chorych znajdujemy typowe ciatka nablonkowe obok rdéznych
mikrobow, powoli jednak wydzielina staje si¢ ropna i procz leu-
kocytéow zawiera jeden przewaznie rodzaj mikrobow, np. gro-
nowce. Aby unikng¢ powrotow, nalezy wujscie cewki, Zolqdz
i napletek utrzymywac¢ w stanie aseptycznym (wata nasycona
w Yaooo sublimacie), zachowac przy rekoczynach Scisle warunki
przeciwgnUnc, stosunek zas odbywaé¢ w kondomie.

Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ stow kilka o rzezgczce
powikianej. Précz zwezenia, tatwego do rozpoznania, najczgsciej
napotykamy zapalenie zolgdzi i ropnie okolocewkowe, powstajace
ze zropienia kieszonek Morgagni‘ego, uchytkow Tyzona, krypt
napletkowych. Podobne sprawy ropne prowadza do przetok obok-
cewkounych, bardzo nieraz trudnych do odnalezienia i waznych
z tego wzgledu, iz moga zawiera¢ gonokoki i powodowac ciggle
wtoérne samozakazenia; szczegélnie przetoki krete, otwierajace si¢
tylko jednym koncem w cewce, bardzo sg uporczywe i wyleczy¢
je nalezy przed przystapieniem do wilasciwego leczenia rzezacz-
ki *).

*) Vide: Kazuistyka choréb moczoplciowych, M. Misiewicza,
Przegl. Lek. 1890, Nr. 25—32.



Najczestszemi powiklaniami rzezaczki zaopuszkowej bywa
niezyt krocza i pecherza, zapalenie miedniczek iprzyjadrzy. Naj-
mniej zbadanem jednak jest zapalenie wzgorka nasiennego, t. n.
colliculitis.  Cierpienie to, tatwe do rozpoznania we wzierniku,
polega na porazeniu sktadnikow elastycznych we wzgorku i
w otworach i w przewodach wypryskowych. Wskutek tego przy
wzmozonem parciu w jamie brzusznej, przy stolcach lub oddawa-
niu moczu, wydziela si¢ zawarto§¢ pgcherzykéw nasiennych. Jezeli
w dalszym ciagu ostra sprawa zapalna przedtuz}' si¢ na przewo-
dy wytryskowe, a z nich na tkanke prostaty, moze powstaé za-
ro$nigcie 1 zupelna obliteracyja tychze przewodow. To samo
moze mie¢ miejsce po zapaleniach ropnych gruczolu krokowego,
oraz przypalaniach galwanokaustycznych wzgoérka (verumonta-
num), obustronna za$§ obliteracyja prowadzi do zupelnego asper-
matyzmu. Rzadziej juz spotykamy niezyt kanalow' wyprowadza-
jacych (defferentitis), oraz ropien tychze, prowadzacy do ich zat-
kania, a wzglednie do oligospermii lub azoospermii. Do bezptod-
nosci prowadzi tez zapalenie przyjqdrzy, lecz moze ona mieé
miejsce 1 niezaleznie od niego, to jest od glebokich zmian w tyl-
nej cewce. Flirbringer bowiem dowiddl, iz zmiany te wplywajg
na stan plynu nasiennego, powodujac, w sposob blizej niezba-
dany, t. zw. nekrospermiq, oraz bezwladno$¢ ciatek nasiennych.
Podlug niego ciatka nasienne, nieruchome zwykle podczas prze-
bywania w pecherzyku, potrzebuja pewnego bodzca do ruchu,
a tym jest zetknigcie si¢ ich z kwasnym plynem prostaty. Jezeli
jednak ptyn ten wskutek zmigszania si¢ z chorobowemi wydzie-
linami cewki tylnej stanie si¢ alkalicznym, powstaje wtedy ne-
kroskopermia. Poszukiwania te, bardzo ciekawe, potrzebuja jed-
nak jeszcze blizszego zbadania.

Oto w krotkim rysie sposob badania rzezaczki, oraz klucz
utatwiajacy nam klopotliwa nieraz odpowiedZz na pytanie, czy
chory zupehie jest wyleczonym, czy moze si¢ zeni¢? Odpowia-
damy wtedy twierdzaco, jeSli chory okaze brak 4-ch glownych
objawow, t. z. desideratow Ouyona:

1) brak gonokokéw naw'et po préobnem wymyciu lapisem;

2) brak pierwiastkdw ropnych w nitkach i strzgpkach w osa-
dzie;

3) brak wszelkich powiklan w narzadzie rodnym i mo-
czowym;



4) brak zwezen zwyklych i obszernych.

Podobne paragrafy stawia i Finger; Guyon jednakzie w na-
stepstwie uznal obecnosé leukocytow za nieszkodliwg, szczegélniej
w przewleklych rzezaczkach moga one wystepowaé ad infinitum,
pomimo zupelnego wyleczenia. Poszukiwania, czynione w szpi-
talu Neckera na chlopcach i ludziach zdrowych, wykazaly w ich
moczu rannym strzepki S$luzowe przezroczyste, a w nich wgle-
bione leukocyty, niby cialka tkanki chrzestnej w jednolitej bez-
ksztaltnej masie. U zdrowych zwieksza si¢ tez ilo$¢ leukocytow
po naduzyciach w jedzeniu, piciu lub spélkowaniu. W wielu przy-
padkach przy odpowiedniem leczeniu leukocyty gina zupelnie
z nitek i osadu; w przeciwnym jednak razie nie mamy prawa
rozpoczyna¢ na nowo leczenia, jedynie z powodu nielicznych nici
Sluzowych, zawierajacych leukocyty, jesli pod innemi wzgledami
uznamy chorego za wyleczonego.

Nim przejdziemy do leczenia, jeszcze stoéwko o rozpoznawaniu
czasu trwania rzezaczki. Oto kilka charakterystycznych przyktadow
z kliniki Guyona, opartych na bardzo S$cistej statystyce:

1) Zapajenie cewki z gonokokami, podostre lub ostre, powierz-
chowne, nie powiktane, u osobnikéw pierwszy raz na rzezaczke za-
padtych—trwa zwykle sze$¢ miesigcy.

2) Zapalenie cewki bez drobnoustrojow, sprawa przewlekla,
przedopuszkowa, z zajeciem glegbokich tkanek, drugi tryper— odpo-
wiadajg terminowi poéttorarocznemu.

3) Zapalenie przewlekle przednie i zaopuszkowe glebokie w to-
warzystwie t. z. drobnoustrojow wtornych, powiklane nasieniotokiem
(de defécation), pierwsza rzezaczka—trwaja zwykle 3—4 lat.

4) Zapalenie przedopuszkowe przewlekte i kroczowe glegbokie,
powiktane przetokami obokcewkowemi, w towarzystwie gonokokow
skrytych, trzeci tryper— odpowiadajg peryjodowi dwuletniemu.

5) Zapalenie przednie powierzchowne na drodze do wyleczenia,
wobec drobnoustrojow wtoérnych, drugie zakazenie rzezaczkowe, da-
tuja si¢ zwykle od 10-u miesigcy.

Formuiki te, pozornie matej wartos$ci, utatwiaja jednak bardzo
blizsze rozpoznanie, a nadto daja mozno$¢ logicznego rozpatrzenia si¢
w wyborze skutecznego sposobu leczenia.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
I. Medycyna wewnetrzna.

82. F. Siegert (Genewa). Przyczynek do etyologii pierwot-
nego raka pecherzyka zolciowego. (Zur aetiologie der primd-
ren Gallenblasenkrebse). Virchow’s Arch. T. 132. Z. 2.

Caty szereg wigkszych prac lub tez krotszych notatek z os-
tatnich dwodch dziesigtkow lat poruszat spraw¢ rozwoju raka
W pecherzyku zoétciowym. I, podczas gdy klinicys$ci obstajg przy
twierdzeniu, ze rak pecherzyka zolciowego, stwarzajac odmienne
warunki miejscowe, przyczynia si¢ do powstawania w tym na-
rzadzie kamieni zélciowych, anatomo-patolodzy przeciwnie widzg
w kamieniach najistotniejszag przyczyn¢ raka, zgodnie z teoryja
Virchow’a o przewleklem draznieniu.

Autor, ogtaszajac siedem przypadkoéw pierwotnego raka pe-
cherzyka zolciowego, stwierdzonych na autopsyjach i zbadanych
drobnowidzowo, rzuca jeszcze jeden promien §wiatta na te¢ spor-
na kwestyje.

Siodmy tylko przypadek przytaczam w streszczeniu, jako
wysoce pouczajacy: sekcyje wykonano na 74-letniej kobiecie, kto-
rej watroba i pecherzyk zolciowy napozdér zdawaly si¢ prawi-
dtowa; po otwarciu pecherzyka wida¢ w nim, procz zodlci, ka-
mienie—w iloSci szesciu, wielkosci malych wisni; tkwig one na
dnie pecherzyka, ktérego $ciany, makroskopowo prawidlowe, na
dnie tylko wykazuja zgrubienie na nieznacznej przestrzeni. Ba-
danie drobnowidzowe stwierdzitlo brak jakichkolwiek zboczen
w budowie histologicznej $cian pgcherzyka na calej ich rozcia-
glosci, procz wymienionego wyzej matego odcinka na dnie; tutaj
stosunki ulegly znacznym zmianom: na calej przestrzeni brak
nablonka; brodawki btony $luzowej nacieczone drobnemi komor-
kami, pegczki mie$ni gladkich przeroste, §ciany naczyn zgrubiate
i §wiatto ich zwezone, a niekiedy nawret zarosnigte. Pomigdzy
brodawkami znajduja si¢ znaczne zaglebienia, wylozone wysokim
nabtonkiem walcowatym. W najglebszych warstwach btony $lu-
zowej, a jeszcze obficiej w blonie podsluzowrj, widac liczne cial-
ka rakowe, otoczone nacieczong tkankg *taczng i wypelnione
wielokatnemi komoérkami; nigdzie autor nie zdotat wykazaé zwiaz-
ku pomigdzy komodrkami rakowatemi i nabtonkiem walcowatym,
Wreszcie w otoczce surowiczej pecherzyka zolciowego stwier-
dzono tylko zgrubienie $cian naczyniowych.

W przypadku opisanym mamy przed soba rak pierwotny
pecherzyka zotciowego, wr samym jego zarodku (caly bowiem



guz miat dhugosci i szeroko$ci okoto 72 ctm., grubosci 1 mm.);
rak ten rozwingt si¢ dzicki obecnosci kamieni Zzolciowych, ktore
tkwigc na dnie pgcherzyka draznity Jego 501any i spowodowaty
zapalenie przewlekle btony §luzowej i surowiczej, oraz zapoczat-
kowanie raka w blonie pod$luzowej. Taka sama jest, wedlug
autora, geneza rakéw w pozostaltych szesciu jego przypadkach.
Z drugiej strony, zmiany anatomiczne w pecherzyku zolciowym
(przyp. 7) sa zbyt matej wagi, by im przypisywaé role bodzcow
w sprawie wytworzenia si¢ kamiemi zolciowych.

Autor zatem jest stronnikiem pogladu, ze kamica zdlciowa
jest sprawa pierwotna, rak za$ nastepcza. Stuszno$¢ powyzsze-
go dowodzi autor i na drodze statystycznej, dajac odpowiedzi na
dwa pytania: 1) W ilu przypadkach pierwotnego raka pegcherzy-
ka zodlciowego znajdywano kamienie zotciowe? 2) Jak zachowuja
si¢ pod tym wzgledem raki pecherzyka wtorne, przerzutowe?

Ad 1. Zebrano 99 przypadkow (w tej liczbie 7 autora);
czternascie przypada na mezczyzn, 83 na kobiety, w dwoch za$
przypadkach pte¢ nie podana. Kamienie zolciowe znaleziono 94
razy (t. j. 95%), trzy razy ich nie bylo, w dwoch wreszcie przy-
padkach istniaty przetoki pecherzykowo-kiszkowe, niecobecno$c
przeto kamieni podczas sekcyi nie $wiadczy o ich braku uprzed-
nim.

Ad 1. Literatura pod tym wzgledem jest uboga; zestawio-
no dwa przypadki cudze i jedenascie wilasnych. Z 13-tu zatem
przypadkéw 10 dotyczyly mezczyzn, 3 kobiet; kamienie zotciowe
znaleziono tylko dwa razy t. j. w 15%. §

Nastepujace wnioski wyprowadza autor ze swej pracy:
w raku pierwotnym pe¢cherzyka zotciowego spotykamy kamienie
prawie bez wyjatku, we wtornym za§ tylko wyjatkowo; inne-
mi slowy rak pecherzyka zdlciowego stosunkowo rzadko przy-
czynia si¢ do wytwarzania kamieni, podczas gdy te ostatnie,
wytworzywszy si¢ raz pod wptywem tych lub innych czynni-
koéw, jako cialo obce, stale draznigce §$ciany pecherzyka, sa naj-
czestsza przyczyna zlosliwego nowotworu w tymze narzadzie.

Nieproporcyjonalnie wielka odsetka kamieni zotciowych i ra-
kow pierwotnych pecherzyka u kobiet zdaje si¢ by¢ skutkiem
noszenia sznurowek, wywierajacych staly wucisk 1 drazniacych
miejscowo; przewaga natomiast rakéw wtornych pecherzyka z61-
ciowego u mezezyzn zalezy od wigkszej odsetki rakow przewodu
pokarmowego, spotykanych u tej plci. W. Znrakmski.

83. Prof. L. Oser. Kilka sléw o rozpoznawaniu i leczeniu
zamkniecia $wiatla i zwezenia Kkiszek. ( Wien. M. Pr. Nr. 8.
1894).

Sciste rozpoznanie umiejscowienia zamkniecia §wiatta kiszek
napotyka niejednokrotnie na nieprzezwyci¢zone trudnosci, i gdy-
by$my chcieli czekaé na rozwinigcie si¢ catego obrazu choroby>



nalezatoby czeka¢ $mierci chorego, a w kazdym razie przeoczy¢
chwile, kiedy racyjonalna pomoc jest wskazang. Dzi$, kiedy chi-
rurgija wkroczyta w terapij¢ tych cierpien, zadaja od nas szyb-
kiego rozpoznania i dla tego rozpoznanie nasze opiera¢ si¢ musi
nie na wszystkich objawach, ale na objawach pierwotnych i bar-
dziej wydatnych. W kazdym przypadku nalezy dobrze umieé
rozpatrywaé si¢ w objawach szybko, ocenia¢ ich warto$¢ rozpo-
znawczg 1 pamigta¢, ze klasyczne objawy rzadko kiedy mozemy
spotyka¢ w praktyce.

Przystepujac do chorego zawsze przedewszystkiem winnis-
my mie¢ w pamigci, ze wiele z objawoéw zamknigcia $wiatla ki-
szek spotykamy w takich cierpieniach, jak kolka watrobiana, ner-
kowa, otowiana, skrecenie moczowodoéw nerki wedrujacej, zapale-
nie katnicy i okolo katnicze, skrgcenie ndzki guza jajnika, a na-
wet niekiedy zapalenie opon moézgowych, cholerg, otrucie arsze-
nikiem 1 histeryczne wymioty kalowe, wreszcie, co najwazniejsza,
zapalenie rozlane otrzewny.

Jakiez sa wedlug Osera najbardziej patognomoniczne ob-
jawy?

Objawem, ktory wiele innych za soba pociaga, jest prze-
dewszystkiem zamknigcie $wiatta kiszek, skutkiem czego ich sita
mig$niowa wzmaga si¢ dla przezwycigzenia przeszkody; jesli
to wzmozenie jest dostateczne, rOwnowaga wraca, jesli nie, zo-
staje zniszczong i wywoluje caly szereg nastgpujacych obja-
WOW:

1) Plaskanie albo chelbotanie w polozonym nad przeszkody
odcinku kiszki. Objaw ten, czestszy w przypadkach przewleklych,
niz ostrych polega na wysieku do kiszek, o czem przekonaé sig
mozna z tego, ze ilo$¢ ptynu zwracanego jest wieksza, niz wpro-
wadzanego. Badanie tego objawu jest trudne i wymaga do$c
dtugiego czasu. Przy dokladnem badaniu powyzej przeszkody
widzimy go dos$¢ czesto, poniewaz jednak objaw ten istnieje
w wielu innych cierpieniach, ma tylko znaczenie przy uwzgled-
nieniu pewmych okolicznos$ci. Jezeli, mianowicie, znajdziemy go na
duzej przestrzeni kiszek az do miejsce przypuszczalnej przeszko-
dy, przemawiaé moze za zamknigciem $wiatta kiszki. Czestokroé
nastrgcza si¢ trudno$§¢ w rozpoznaniu czy pluskanie zalezy od
zotadka czy kiszek, do odrdznienia stuza nastepujace dane: a)
jesli potozymy chorego na lewym boku, a mimo to otrzymamy
na prawej stronie pluskanie mozemy je $mialo umiejscowi¢ w kisz-
kach; b) odglos opukowy bedzie inny jesli ptyn bedzie w zotad-
ku a gaz w kiszkach, niz wtedy gdy i ptyn i gaz miesci¢ si¢
beda w jednej jamie. Istnienie pluskania na duzej przestrzeni jest
dla autora tak wybitnym objaw'em, ze w jednym przypadku nie
wahal si¢ zaleci¢ operacyi, mimo ze procz tego objaw’u innych
nie bylo. Operacyja dowiodta, iz si¢ nie mylil. Objaw ten w prze-
wleklych zamknigciach $wiatla jest staly i trwa bardzo diugo.



2) Drugim objawem sa zaburzenia w ruchach robaczko-
wych. Zaburzenia te zrozumie¢ tatwo wobec tego, ze migsien
kiszki, kurczac sig¢, natrafia na przeszkod¢. Skutkiem tak szyb-
kiego przerwania ruchu postepujacego kiszek nastepuje tezec kiszki
(Darmtetanus), ktéoremu autor réwniez wazna rozpoznawcza przy-
pisuje role. Juz samo stwierdzenie istnienia tego objawu roz-
strzyga kwestyje, a miedzy ostrem zapaleniem ostrzewny i oma-
wianem cierpianiem stanowi rozstrzygajaco na korzy$¢ tego os-
tatniego. Objaw ten wymaga do§¢ dlugiego badania chorego
szczeg6lniej wtedy, gdy stosujemy makowiec, ktory objaw ten
maskowa¢ moze zupetnie.

3) Trzeci objaw to 'wymioty. Nie sg one jednak signum
pathognomonicum dla omawianego cierpienia, a nawet rodzaj ich
nie jest w moznosci wskaza¢ nam umiejscowienia przeszkody,
gdyz przy umiejscowieniu w cienkich kiszkach mozemy mie¢ wy-
mioty kalowe, a niejednokrotnie przy zagigciu Sromanum mamy
zwykte tylko wymioty potknietemi ptynami. Nigdy natomiast nie
brak nudno$ci i pobudzenia do wymiotdéw.

4)  Wzdecie brzucha zastuguje na baczniejszag uwage. Po-
chodzi ono skutkiem zniesienia wchtaniania powyzej przeszkody,
moze go brakna¢, jesli gazy odchodza przy odbijaniu i wymio-
tach. Znalezienie miejsca najbardziej rozszerzonego gazami moze
nam rozpoznanie ulatwié.

5) B6l pierwotny niekiedy réwniez utatwia rozpoznanie,
wtorny jest objawem zwodniczym.

To sa objawy, zalezne od dazenia kiszek do przezwycigze-
nia przeszkody. Inny szereg objawéw daje sama przeszkoda.
Znalezienie guza przy powyzszych objawach znacznie ulatwia
rozpoznanie, a niektorzy, jak Wahll, Israel, w pierwszym juz okre-
sie wspominaja o wyczuwaniu rozdetej petli kiszek.

Zaparcie stolca ma znaczenie, pamigta¢ jednak nalezy, zZe
brak jego niezawsze przemawia za znikni¢ciem niedroznos$ci, gdyz
kat pochodzi¢ moze z odcinka ponizej przeszkody. Odchodzenie
gazdw rowniez moze by¢ zwodnicze, gdyz pochodzi¢ mogg z po-
wietrza wprowadzonego przy lawatywach. Stolce krwawe przy
innych objawach przemawiaja za skrgceniem lub wpochwieniem.

Objawy ogolne maja znaczenie niewielkie, gdyz wigksze,
mate te¢tno, zapasé, indygo w moczu zdarzaja si¢ w innych cier-
pieniach.

Tyle o rozpoznaniu. Co si¢ tyczy leczenia, to autor prze-
dewszystkiem rozbiera znaczenie $rodkéw czyszczacych i, natu-
ralnie, jest ich przeciwnikiem, zaleca natomiast lawatywy i pod-
nosi ich mechaniczne dzialanie. Nalezy uzywac nieznacznego
ci$nienia, gdyz przy uzyciu wysokiego niejednokrotnie wystepuje
zacis$nigcie kiszek i plyn wylewa si¢ na zewnatrz. Niekiedy la-
watywy dajg nam nawet wskazowki rozpoznawcze: jezeli wpro-
wadzamy 2 litry to przeszkoda jest powyzej colon descendens.



Poswieca dalej autor stow kilka wprowadzeniu powietrza per re-
ctum i pomocy operacyjnej, ktora w wiekszosci przypadkow jedy-
na stanowi desk¢ ocalenia. Jozef Zawadzki.

84. H. TeLeky. O leczeniu niedroznosci kiszek. (W. Med.
Pr. Nr. 9, 1894).

Mimo ze autor, jak i wogdle wszyscy terapeuci jest zwolen-
nikiem szybkiej pomocy operacyjnej tam, gdzie zadne $rodki we-
wnetrzne nie s3 W moznosci przezwyciezy¢ przeszkody, ostrzega
przed zbyt pos$piesznem skladaniem broni na korzy$¢ chirurgdéw
i przytacza caty szereg przypadkow, rozpoznanych niewatpliwie,
gdzie zdawalo sig, iz nic préocz operacyi nie jest w moznosci zba-
wi¢ chorego, gdy tymczasem niespodziewanie pod wpltywem li
tylko leczenia wewnetrznego wystgpito wyzdrowienie. Niektore
przypadki dotyczyly osob, ktore nie zgodzily si¢ na operacyje
mimo zalecan lekarzy i réwniez wyzdrowialy. Jako $rodki we-
wnetrzne wymienia autor: 1) Makowiec, ktéory podaje po 0,03—
0,05 grm. co godzing az do 0,5—1,0 grm. na dzien, lub w razie
silnych wymiotéw morfing podskérnie po 0,01—0,02 grm. 3—4
razy dziennie az do zupelnego prawie zatrucia chorego. 2) La-
watywy z wody lub wody sodovyej, sadzac, ze woda moze prze-
chodzi¢ przez zastawke Bauchind. 3) Zupelne wstrzymanie sig¢
od pokarméw' i napojow', podawanie li tylko lodu. Niekiedy mo-
zna, idac za radg Kussmaala, robi¢ przeptokiw'ania zoladka.

J. Zawadzki.

85. Dr. R v. Jakscu. O leczeniu duru brzusznego za pomoca
laktofeniny. (Centrbl. f. inn. Med. Nr. 11).

Laktofenina jest fenetidyng, w ktorej grupa amoniakalna zo-
stata zastapiona przez kw'as mleczny. W wodzie nie rozpuszcza
sig, jest krystalicznym bialym proszkiem, nieco gorzkawego smaku.
Schmiedeberg zaznacza jego kojace dzialanie. Autor stosowal
laktofening w 18-tu przypadkach duru brzusznego w daw'kach
0,5—1 grm. pro dosi, a do 6 grm. pro die i z dzialania jego
jest nader zadowolony. Ani jednego z owych objawow, jakie
cechuja $rodki przeciwgoragczkowe z grupy anilinowej, nie widziat.
W jednym tylko przypadku po 0,5 grm. dawce wystapilty wy-
mioty, ktore jednak nie powtarzaly si¢ po nastgpnych dawkach.
W dwoch przypadkach wystapito tetno nieregularne, nie przypi-
suje jednak autor tego dzialaniu S$rodka.

Do dodatnich stron $rodka zaliczy¢ nalezy szybkie obnize-
nie cieptoty, trwajace bardzo dlugo, gtownie jednak podnosi Jaksch
jego uspakajajace i kojace dziatanie. Bredzenie ustaje, przytom-
no$¢ wraca, chory czuje si¢ doskonale i wszystko to w takim
stopniu, w jakim dotad nie udato si¢ widzie¢ autorowi po zad-
nym $rodku. Z tego wzglgdu autor goraco poleca stosowanie
$rodka w durzg, naturalnie, kierujac si¢ wspotczesnie i innemi
wskazaniami leczniczemi. J. Zawadzki.



8. M. Banhobzer. Dzialanie lecznicze ferratyny. (Cent. f.
inn. Med. Nr. 4, 1894).

Prof. Schmiedeberg pod nazwa ferratyny opisuje potaczenie
biatka z zelazem, ktorego preparat zawiera do 6°0. Dzialanie
dodatnie autor przypisuje temu, iz zelazo jest tu w potaczeniu
takiem jak w zwyklych pokarmach, z ta tylko rdéznica, ze wpro-
wadza go si¢ znacznie wigcej, niz z pokarmami.

Autor niniejszej pracy robil badania na klinice prof. Eich-
horsta w Zurychu i podawal S$rodek ten po 0,5 grm. dziennie
w rozmaitych cierpieniach, potaczonych z bezkrwistoscia, a wiec
po cigzkich chorobach zakaznych, w blednicy, w chorobach wy-
niszczajacych etc. Badania te, kontrolowane przez obliczanie iloSci
hemoglobiny oraz iloéci czerwonych cialek krwi i waga ciata,
doprowadzily go do wniosku, iz powyzszy $rodek jest nieocenio-
nym W leczeniu powyzszych chorob, szybko sprowadza poprawy
ogblnego stanu, zwigksza ilos¢ hemoglobiny i czerwonych cia-
tek krwi, a nadto poprawia taknienie i nie wywotuje zadnych
zaburzen w trawieniu. Z tego wzgledu poleca go do stosowa-
nia w praktyce szczegélniej tam, gdzie inne preparaty zelaza za-
wodzg. J. Zawadzki.

II. Choroby nerwowe.

87. Prof. F. syony. O hypnotyzmie i zaburzeniach umyslo-
wych. (Uber Hypnotismus und Geistesstorung. Archiv, f. Psy-
chiatrie. 1893. Bd. XXV, H. 3).

Autor w zasadzie nie jest przeciwnikiem stosowania hypnozy
w celach leczniczych, owszem uznaje pozyteczno$¢ tego zabiegu
w wielu zaréwno nenvowych jak 1 umystowych cierpieniach.
Czesto jednak hypnotyzm dziata szkodliwie, gdyz u ludzi umy-
stowo zdrowych ale dziedzicznie obarczonych moze wywotac
na jaw ukryte dotad histeryczne usposobienie, w ksztalcie ata-
kow lub innych objawéw histerycznych. U 19-letniej umystowo
zdrowej 1 ze zdrowej rodziny pochodzacej dziewczyny, ktora
cierpi na dystrophia musculorum progressiva, hypnotyzer usito-
wal przez usypianie i wmoéwienie podnie$¢ sile¢ zaniklych migsni.
Chora nie byla dobrze wus$piona i suggestyja nie miata wecale
wplywu na site rak, ale gdy znuzona powrdcita do domu do-
stala po raz pierwszy w zyciu ataku histerycznego z drgawkami
i przez dluzszy czas ataki takie codziennie si¢ powtarzaly.

W innych przypadkach zaburzenia umystowe istniaty juz
przed stosowaniem hypnozy, lub tez ta ostatnia miata na celu
ich usunigcie, ale zamiast tego przyczynila si¢ do wzmozenia
wszystkich objawoéw 1 data nowe pole do fantastycznych wi-



dziadet i blednych idei. Kobieta 57-letnia, wyrobnica, dostata
prawdopodobnie wskutek climacterium réznych neurastenicz-
nych objawow, stata si¢ rozdrazniona, sklonna do hypochon-
drii, stabg na umys$le. Dla usuni¢cia tych objawow lekarz sto-
sowal hypnotyzm, w poczatku codziennie, potem rzadziej w cia-
gu lat 3. Wkrotce po pierwszem uspieniu chora zaczg¢lta twier-
dzi¢, ze hypnotyzer zdala na nig wplywa. Zatrzymywala si¢
w toku rozmowy, niby na rozkaz hypnotyzera, ktéory wyraznie
styszala, popelniata r6zne niedorzeczno$ci, twierdzita, ze zegar si¢
zatrzymal z jego rozkazu, ze synowa jej rowniez mu podlega
i musi umrze¢. Przytem byla silnie wzburzong. Zdaniem autora
jest to typowy przypadek oblakania hysteryczno-hypochondrycznc-
go w climacterium z postgpujagcem oslabieniem wladz umysto-
wych i z przejsSciem w ostry obted (paranoia acuta). Stosowanie
hypnotyzmu z pewno$cia nie bylo przyczyna obiakania, ale przy-
czyni¢ si¢ moglo do przy$pieszenia rozwoju sprawy.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w ktorych zwigzek miedzy
hyphotyzmem a cierpieniem umystowem bywa tylko pozorny.
Chory nigdy nie byl hypnotyzowany, a jednak utrzymuje, ze
kto§ go u$pit i wpltywa na jego czyny. Tak np. 34-letnia cho-
rzystka teatru twierdzita, ze hypnotyzuje ja jaki§ pan, ktorego
widywata przy swym stole w’ restauracyi, z ktorym jednak za-
ledwie stow par¢ zamienita; wszystko co ,,on“ jej kaze, ona musi
zrobi¢—Ilisty pisa¢, kwiaty kupowaé etc. Razu jednego z jego
rozkazu w nocy zle ubrana pobiegla do jego mieszkania. Poli-
cyja ja zatrzymata i zaprowadzila do kliniki. Tu przez dlugi
czas nie chciala nic mowi¢, ttdémaczac gestami, ze ,,on“ jej tego
zabronit. Podzniej oswiadczyta, ze hypnotyzowanie odczuwa, ja-
ko glos wewmgtrzny, roznigcy si¢ od glosow styszanych w oto-
czeniu. Jestto przypadek paranoiae, powstalej na gruncie histe-
ryi. Wszyscy chorzy tej kategoryi usituja przez wpltywy ze-
wnetrzne objasni¢ swoje chorobliwie zmienione samoczucie. Za-
leznie od stopnia wyksztatcenia chorego i jego stanowiska spo-
tecznego wplywy te bywaja rozne: elektryzacyja, magnetyzacyja,
zadanie czarow, zaklecie, tajemne podawanie trucizn etc. Nic
dziwnego, ze i hypnotyzm zajal migdzy niemi miejsce, zwlasz-
cza wobec tego, ze prasa ogé6lna ciagle si¢ nim zajmuje, ze wi-
dowiska hypnotyczne nie wszedzie jeszcze sg zabronione i ze
naw’et w zebraniach prywatnych hypnotyzowanie praktykuje si¢
czesto jako mita rozrywka.

W dalszym ciggu swego =zajmujacego odczytu przechodzi
autor do oceny zjawisk hypnotycznych z punktu widzenia psy-
chologicznego. Przedewszystkiem nie moze on si¢ zgodzi¢ na
to, ze, jak mowi Forel, ,kazdy umystowo zdrowy cztowiek daje
si¢ mniej lub wigcej latwo hypnotyzowac¢®“. W minute slaboSci
(in einer schwachen Stunde) moze si¢ uda¢ zahypnotyzowaé na-
wet takich, ktoérzy zazwyczaj nie ulegaja, ale w tych razach ma



si¢ do czynienia z najlzejszym stopniem hypnozy. Ten stan jed-
nak, w ktéorym osobnik na rozkaz, za jednem stowem hypno-
tyzera wpada w gleboka hypnozg, uwaza autor za stanowczo
chorobliwy. Stan psychiczny w tych razach jest bardzo zblizony
do hysteryi. W obu widzimy nadmierng suggestibilitas i zdol-
no$¢ przenoszenia si¢ w roézne sytuacyje w jednym przypadku
wmowione, w drugim przez samego chorego zmyS$lone i nieSwia-
domie jako rzeczywisto$¢ przyjete. Zresztg czgsto ktamstwo w hi-
steryi bywa zupelnie $wiadome, wigksza czg$¢ ,,cudow® przy
niej opisanych na nim polega. Co si¢ tyczy hypnotyzmu, to
i tu, przy ocenie spostrzezef, zrobionych na hypnotyzowanych,
zaleca si¢ wielka ostrozno$é. Zwlaszcza twierdzenie o braku
wszelkiego wspomnienia z fazy hypnotycznej wymaga Scislej
kontroli, tembardziej, ze, jak wutrzymuje nawet Forel, istnieja
wszystkie mozliwe przejscia od zupelnego =zachowania pamigci
do zupelnej jej utraty. Ta ostatnia spotyka si¢ w rzeczywistosci
bardzo rzadko.

Wreszcie zwraca si¢ autor ku ocenie doswiadczen opisa-
nych przez Krafft Ebinga (zob. nastep, referat). Whbrew opinii,
wzgloszonej przez tego ostatniego autora, sadzi Jolly, Zze tym
sposobem nie otrzymuje si¢ wcale wiernej reprodukcyi stanow
$wiadomos$ci z minionych epok zycia. Osoba, ktérg demonstro-
wat w Kklinice i z ktoérg nigdy poprzednio podobnych doswiadczen
nie robiono, pod wplywem suggestyi rowniez dobrze przedsta-
wiata 7-letnie dziecko, jak i 70-letnia staruszke.

Krafft-Ebing nie mogt zlozy¢é dowodu, ze niektore zdania,
wygloszone przez jego medyjum jako 7-letniag dziewczynke (np.
uwaga o bogatych i biednych Iludziach) odpowiadatly w istocie
inteligencyi jej z owego wieku, a nie byly wyrazem poje¢ poz-
niej nabytych. Zjawiska te réwnie jak duzo innych zjawisk hyp-
notycznych sa podobne do tego, co ma miejsce we $nie. Tu tez
wspomnienia z lat dawnych grajg wielkg role. Niektorym ludziom
przez cale zycie $ni si¢ szkola i egzamina. Czasem tez i we
$nie wystepuja rzeczy, ktérychby osobnik na jawie nie mogt so-
be przypomnie¢. Ale nigdy sen nie bywa wierng reprodukcyja
dawnych zdarzen i mysli, te ostatnie przeplatane bywaja zawsze
faktami wcze$niejszemi lub pozniejszemi. Kobieta rozbija we $nie
swoja lalke i niepokoi si¢ tern, co na to powiedza jej dzieci. Po-
dobniez bywa i w niektéorych przypadkach dementiae senilis,
w ktorych na skutek przewagi wspomnien z lat dziecinnych,
chorzy uwazaja si¢ za mate dzieci. 70-letnia staruszka np. utrzy-
mywata, ze ma lat 10, opowiadata ré6zne zdarzenia szkolne, po-
dawata adres swoj z owego czasu etc. Pytana, czy ma dzieci,
oburzata si¢, ze dziecku mozna zadawaé tak nieprzyzwoite py-
tania i zaczynala przytem wymys$la¢ na niegodziwo$¢ mezczyzn
wcale nie jak dziecko, a jak bardzo dojrzata kobieta.

E. Bregman.



88. Prof. KraFFT Ebing. DoSwiadczenia hypnotyczne. (Hyp-
notische Experimente. Stuttgart 1894).

Dos$wiadczenia, opisane przez autora w tej pracy, demon-
strowane byly towarzystwu psychjatrow i neurologow w Wie-
dniu w czerwcu r. z. 1 wywotlaly zywa dyskusyja i dos¢ gwal-
towne napasci na autora nietylko w fachowej ale zwlaszcza
i w ogélnej prasie. Azeby da¢ kazdemu moznos$¢ ocenienia spra-
wy bezstronnie, autor zdecydowatl si¢ oglosi¢ wszystkie swe spo-
strzezenia, do niej si¢ odnoszace. Istota doswiadczen jest prze-
niesienie osoby zahypnotyzowanej w minione epoki jej zycia,
a wigc wmowienie jej, ze jest 7-letniem dzieckiem, lub 15,*19-let-
nig panienkg etc. Przytem medyjum zachowuje si¢ odpowiednio
do umoéwionego wieku, a przy powtdrzeniu z nim tych samych
doswiadczen wystepuje zawsze z tym samym charakterem sobie
wiladciwym. Jako 7-letnia dziewczynka medyjum Krafft-Ebinga
panna P., majaca lat 33, jest swawolna, klgka migdzy nogami
eksperymentatora, kasa go w palec, bawi si¢ z lalka, ubiera
i rozbiera ja, chrzci ja, robi sobie cz6ino z papieru, stawia krze-
sto na krzesto i wspina si¢ na nie. Opowiada rdézne zdarzenia
i swdj tryb zycia z danej epoki, sylabizuje z trudno$cia, rachuje
na palcach. Pieniagdze poznaje ale z trudem i prosi zeby je jej
podarowano do skarbonki. Na pytanie, ktory rok piszemy, od-
powiada bez namyshu: 1867. Chwilami jednak daje dowody
wickszej nieco inteligencyi. Np. oblicza dobrze, ze za guldena
mozna dosta¢ 50 butek (matka ja w tym wieku czgsto posytala
po mate zakupy do sklepiku). Zastanawia si¢ nad tern skad ble
gaci ludzie biora pieniadze, a na uwage Krafft-Ebinga, Ze je zan -
biajg, odpowiada: ,,Mdj Boze, tyle ludzi nic nie robi i sg bogaci,
a moja matka pracuje i jest biedna“. Przemieniona nagle prze
werbalng suggestyjt; w 15-letnig panienk¢ wstydzi siq potozeni',
w ktorem ja zaskoczono, na klegczkach mlqdzy nogami profeson .
predko si¢ podnosi i w calem zachowaniu si¢ podobna do stanu,
w ktorym byta przed 18-tu laty. Pamigta wszystko, co si¢ wtc
dy dziato, wszystko co si¢ poOzniej stalo nie istnieje dla niej,
szkote juz skonczyta, deklamuje wiersze, ktore wtedy umiata na
pami¢é. Po wmowieniu, ze ma lat 19, zachowanie panny P.
staje si¢ odpowiednie i podczas trwania tej suggestyi zyje ona
w zupelnosdci zyciem swem z owrj epoki.

Autor odrzuca mozliwo$¢ oszustwa ze strony sw'ojego me-
dyjum. Jestto osoba bezpretensyjonalna, spokojna, ktéra zreszta
w normalnych warunkach nie posiada wcale talentu aktorskiego.
Dla przeniesienia jej w minione epoki jej zycia trzeba ja uspic
(wprowadzi¢ w stan II) i w tym stanie u$pienia wmowié, ze po
przebudzeniu si¢ stanie si¢ tern, czem jej kazg by¢. Wtedy bu-
dzi ja si¢ i wmawia, ze ma lat 7 lub 14 etc. Po stabym oporze
przyjmuje ona t¢ suggestyje i wpada w stan I, odpowiadajacy



jednej z minionych epok jej Zycia. Z tego trzeciego stanu przez
suggestye stowem i nacieraniem czota mozna jag znowu wprowa-
dzi¢ w stan II, t. j. stan u$pienia. Zaré6wno w tym stanie jak
i po przebudzeniu jej t. j. w stanie I, nie pamigta ona wcale co
robita, bedac w stanie III.

Pod wzgledem systemu nerwowego panna P. jest zupeinie
zdrowa. Jedynie czasami cierpi na migren(; Stigmata hysteryi
nie istnieja u niej. Hypnotyzowano ja dos¢ czesto 1 wszelkie
intra i posthypnotyczne wmowienia udawaly si¢ doskonale. Re-
produkcyje minionych epok zycia mozna uwaza¢ za odtworzenie
pewnego idealnego typu, a wigc typu 7, 15 lub 19-letniej pa-
nienki) jak on si¢ przedstawia w jej pojeciach. Doswiadczenia
opisane nie mialyby w takim razie zadnego zgota znaczenia, sta-
lyby bowiem na réwni z innemi post-hypnotycznemi wmowie-
niami, np. przemienieniem si¢ w zwierzeta etc. Albo tez mamy
przed soba reprodukcyje rzeczywista, wierng stanu umyslowego,
indywidualnos$ci psychicznych (Ichpersonlichkeiten), ukrytych za-
zwyczaj przed samowiedzg, a sztucznym sposobem w stanie wy-
jatkowym do $wiadomos$ci przywotanych. Autor przyjmuje os-
tatnie tldmaczenie i sadzi, ze dla tego wlasnie doswiadczenia je-
go maja dla psychologii ogromne znaczenie. Zachowanie si¢ pan-
ny P. tak zupelie odpowiadalo wmowionej epoce zycia, bylo
tak prawdziwe i plastyczne, ze odtworzenie tego li tylko jako
typu wymagaloby wielkiego talentu aktorskiego, ktérego P. nie
posiadata. Zreszta proba wmowienia w nig, ze jest 70-letnig sta-
ruszka wypadta stabo. Matka jej, obecna raz przy doswiadcze-
niach, byla do lez wzruszona, widzac ja Jako 7- letnlq d21ewczyn-
ke i stwierdzita identyczno$¢ zachowania si¢ jej w czasie do-
Swiadczen i w odnos$nej epoce zycia. Kiedy P., bawiac si¢ we-
soto jako 7-letnie dziecko, obejrzawszy si¢ zobaczy%a swojg matke,
poznata ja natychmiast, ale byla przerazona zmiang, ktéra z nig
zaszta, dowdd, ze w danej chwili w umysle jej tkwi obraz mat-
ki z przed 26-u lat. Wreszcie w tym samym sensie $wiadczy
tez i porOwnanie pisma jej z réznych epok pisane w czasie do-
$wiadczen pod wplywem suggestyi, ze ma lat 19, zarowno pod
wzgledem charakteru pisma jak i pisowni odpowiadajg prawie
zupelnie notatkom jej z 19-go roku zycia. E. Bregman.

III. Chirurgija.

84 Schlange. Osteoplastyczna rezekcyja przy wysoko poto-
zonym raku odbytnicy. (Zeit. f. klin. Chr. L. 45. H. S).

Przy wysoko umiejscowionym raku odbytnicy zazwyczaj
postepujemy wedlug metody Kochera, lub wedlug Kraskego.



Pierwsza polega na wyluszczeniu ko$ci ogonowej, druga—na usu-
nigciu dolnego konca kosci krzyzowej. Obiedwie metody nosza
cechy operacyj przedwstepnych, utatwiajacych z jednej strony
dostep do pola operacyjnego i catkowite wycigcie guza, a z dru-
giej—daja mozno$¢ zeszycia pozostalych odcinkéw kiszki. Spo-
soby te jednakze maja, podiug autora, t¢ wspdlng wadeg, iz przy
nich organizm traci czg$¢ szkieletu, przeznaczong fizyjologicznie
do podtrzymywania narzadoéw, zawartych w miednicy i stuzgca
jednoczes$nie jako miejsce przyczepu waznych mies$ni, lewator et
sphincter ani. Nie ulega bowiem watpliwo$ci, iz znaczne rozsze-
rzenie si¢ po takiej operacyi uj$cia miednicy wlecze za sobg przy-
kre nastgpstwa, zwtlaszcza u kobiet, a nastepnie migsnie, pozba-
wione statego punktu przyczepu, stabna na tyle, ze pacyjenci
operowani wedlug powyzszych metod, nie sg wstanie utrzymacé
wiatréow i ptynnych stolcow. Fakta te dawno juz zwrdcily na
siebie uwage chirurgdow i dla tego tez proponowano inne spo-
soby operacyjnego leczenia nowotwordéw odbytnicy (Wolfler, Zu-
ckerkadl, Hegar, Kocher). Sposoby te jednak nie znalazly szer-
szego zastosowania z racyi nader skomplikowanej techniki i nie-
dostatecznego uwzglednienia wymaganych tutaj warunkow ope-
racyi.

Majac to wszystko na wzgledzie, autor wykonal osteoplas-
tyczng rezekcyje¢ przy raku odbytnicy wedlug metody teoretycz-
nie opracowanej przez Lewy’ego w roku 1888. Od poprzecznego
cigcia, przechodzacego przez dolny odcinek ossis sacri i dazacego
az do kosci poprowadzit on dwa drugie, ktore w kierunku
wzbieznym szly z obydwoéch stron koSci ogonowej i koficzyly
si¢ w poblizu i na wysokosci otworu stolcowego Cigcia te u dotu
dazyty tylko w skore, w kierunku za§ ku gorze stopniowo po-
glebiaty sie, tak, ze przecinaly wilokna migénia posladkowego,
lig. sacro-tuber. et soero-spinosum, przez cata grubos$¢ az do kosci.
Nastepnie w kierunku poprzecznego cigcia przepilowano kosé
krzyzowa i okrojony w ten sposodb skoérno-kostny ptat odwrocono
na dot. Pole operacyjne przy tym sposobie jest nader dostgpne,
tak ze autor wyrezekowml do 25 ctm. kiszki, a odcinki jej z la-
twoscig zeszyt. Skorno-kostny ptat, z obawy puszczenia szwrn
kiszkowego, ustawiono w odchylonem potozeniu, a przestrzen
migdzy nim a kiszka wytamponowano gaza jodoformowi. Przy
$cigganiu si¢ blizny plat powrdcit na swoje miejsce.

Autor 4 razy wykonal operacyje powyzsza metoda z do-
datnim rezultatem, i na mocy zdobytego do$wiadczenia przypusz-
cza, iz obawa co do zywotno$ci kosci w placie i co do kompli-
kacyi pooperacyjnego przebiegu rany nie ma, jak dotad, Zadnej
podstawy.

Metoda za$§ sanrta ma niezaprzeczone zalety:

1) Prosta technike¢ i brak przy niej uszkodzen organdw sg-
siednich.



2) Utworzenie nader dost¢pnego pola operacyjnego.

3) Zachowanie catosci szkieletu, a tem samem statego przy-
czepu dla mig$ni krocza, ktorych innerwacyja (nerv, haemorrho-
idalis inferior) przy dokltadnem podtug opisu wykonaniu operacyi
pozostaje zupelnie nienaruszonag.

4) Wykluczamy przy tym sposobie mozno$¢ formowania
si¢ zgigcia kiszki (Knickung) na miejscu rezekcyi kosci. Spostrze-
zono bowiem, ze po operacyjach Kocher’a lub Kraske’go tworzy
si¢ zagiecie kiszki wskutek zrastania si¢ jej $ciany tylnej z dolna
powierzchniag rezekowanych kos$ci i nastgpnego kurczenia si¢ bliz-
nowatych tkanek, ciggnacych ta $ciang ku tylowi. Obecnos¢ te-
go rodzaju zgiecia odbytnicy wsrdd twardej i niepodatnej blizny
czgsto bywalo powodem powstawania objawoéw niedroznosci ki-
szek. M. Korzeniowski.

90. L. suismans (Heidelberg). O wynikach leczenia gruzlicze-
go zapalenia stawu biodrowego. (Beitr.z. Clin. Chir. T. VIII.
Zeszyt T).

Autor zdaje sprawg ze 128 przypadkow' zapalenia stawu
biodrowego, leczonych pomiedzy 1877— 1886 w Kklinice Heidel-
bergskiej, a sprawdzonych, co do zejscia wogdle i co do rezul-
tatu czynnosciowego, co najmniej w 4 lata po wyjsciu chorego
z kliniki. Zestawiajagc wyniki, otrzymane po leczeniu zachowaxv-
czem z wynikami, otrzymanemi po wypilow"aniu gtowki kosci
udowej, autor dochodzi do wniosku, ze pierwszy sposob leczenia
stanowczo na pierwszenstwo przed drugim zasluguje, albowiem
daje on nietylko mniejszy 00 $miertelnoSci, ale, co jest rzecza
bardzo wazna, leczenie sposobem zachowawczym daje pod wzgle-
dem czynnosciowym (chodzenia) o wiele pomys$lniejsze wyniki,
niz wypitowmanie. Whniosek ten dotyczy zaréwno dzieci jak i do-
rostych; w przypadkach, spostrzeganych przez autora, doro$li po
wypitowaniu gtowki koSci udow'ej wszyscy poumierali, leczenie
za§ zachowawcze dato 66,6° o $miertelnosci. Z 64 pacyjentow,
leczonych sposobem zachowawczym (opatrunek gipsowy, aparat
wyciagowy, takze przecigcie i wyskrobanie ropni okotostawowych,
a w 2-ch nawet przypadkach wyskrobanie kosci chorej przez
przetoke), pozostato przy zyciu, podczas sprawozdania autora,
138 (°/o $miertelnosci wiec byla 40,6). Z tych u 18-tu zanoto-
wano wynik ,,dobry” (zadnych nieprawidlowosci procz nieuni-
knionego skrdcenia), u 9-u wynik ,niezty“ (ruchy wr stawie ogra-
niczone, zdolno$¢ do pracy warunkowa), a u I1l-tu wynik ,,zty*
(przetoki lub gruzlica innych narzadow).

Wypitowanie glowki kosci udowej dokonane bylo na 42
chorych, z tych umarto az do czasu sprawozdania 25-u (59,5%
$miertelnosci). 25 razy wypitowanie dokonane bylo pod kreta-
rzem wielkim, 12 razy w szyjce kosci udowej, 2 razy pomigdzy
kretarzami, w 3-ch przypadkach nie podano miejsca wypilowania.



Najlepsze stosunkowo wyniki pod wzgledem czynnosciowym otrzy-
mano po wypitowaniu w szyjce kosci udowej.

Do wypitowania gtowki kosci udowej przy zapaleniu stawu
biodrowego radzi autor ucieka¢ sie tylko w ostatecznosci, t. j.
wtedy, kiedy obfite ropienie, znaczne zniszczenie kosci i wysoka
gorgczka zagrazajg juz wprost zyciu chorego.

M. Wotkowici.

91. Prof. A. Poucet i M. Jabouley. Leczenie wola przez wy-

lozenie na zewnatrz. (Traitement des goitres par I'exothyropexic).

Memoires a TAcademie de isled. Sernice du 6 Fevrier 1894.
Gaz. de Hopitaux. Nr. 17, 1894,

Exotyropeksyja nazywajg Poucet i Jabouley operacyje, po-
legajgcg na wypreparowaniu, wywichnieciu i wytozeniu na ze-
wnatrz czedci lub catego przerostego gruczotu tarczowego, w celu
osiggniecia w ten sposdb zaniku czesci przerostych. W przeciggu
ostatniego roku mieli autorowie okazyje wykonac¢ te operacyje 14
razy (u 8 kobiet i 6 mezczyzn), zawsze z najlepszym skutkiem.
Chorzy byli w wieku od lat 12 do 40. Wszystkie przypadki
byty tak zwane wola chirurgiczne, t. j. takie, w ktérych stoso-
wane juz uprzednio leczenie wewnetrzne nie odniosto pozgdane-
go skutku. W 5-u przypadkach byty wola migzszowe (rozlany
catkowity przerost gruczotu), ktéorym towarzyszyty objawy uci-
sku czesci sgsiednich, a w niektérych pomiedzy niemi zaburzenia
ogolne, w rodzaju tachykardyi, kretynizmu Ilub choroby Basedo-
wa. Zanik gruczotu wystepowatl po operacyi dos¢ predko, w prze-
ciggu 5 do 8 tygodni; w tym czasie nastepowato i zabliznienie
rany; jednoczesnie z zanikaniem gruczotu znikaty i objawy zaréw-
no zalezne od miejscowego ucisku, jak i zaburzenia ogdlne. U 9
chorych wole miato charakter torbielowaty. Takie wola zanikaty
mniej lub wiecej predko, stosownie do charakteru torbieli. Gdzie
torbieli byto duzo, matych, z cienkiemi $ciankami (goitre polycy-
stique, hypertrophie nucleaire de parenchym thyroidien), tam za-
nik wystepowat réwnie predko, jak przy wolach migzszowych.
Przy torbielach zas w $cistem tego stowra znaczeniu, t. j. wiek-
szych, ze Sciankami grubszemi, trzeba bylo czeka¢ na rezultat
daleko dtuzej. Kilka razy probowano przy exothyropexii stoso-
waé na wytozony gruczot i inne jeszcze =zabiegi miejscowe, ja-
koto ignipunkture, czesciowa ekscyzyje przy pomocy zegadia,
smarowanie jodyng, skrobania etc., aby w ten sposdb przy$pie-
szy¢ zanik. Wszystkie te zabiegi byty jednak zle znoszone. Po-
wodujg one ropienie, a ropiejgce wola zanikajg powolnie], oprécz
tego po takich manipulacyjach czesto wystepuje gorgczka. Pod
ostatnim wzgledem gruczot tarczowy jest szczegdlnie delikatny

W obec tego zabiegi te wiecej stosowane by¢ nie powinny,
typowa exothyropexia jest najlepsza i zupetnie wystarcza. Przy
ykwonyw'aniu tych zabiegdw przekonano sie, ze tkanka gruczotu



tarczowego jest zupelnie nieczuta, zaden z powyzszych zabie-
gow Dbolow nie wywolywal. Pewnag bolesno$¢ zauwazono tylko
przy przypalaniu gatazek tetniczych.

Zaiaz po wylozeniu gruczolu na zewnatrz zaczyna si¢ wy-
dziela¢ obficie ptyn surowiczy, ktory jak rosa pokrywa powierz-
chni¢ catego gruczotu, za wyjatkiem tylko naczyn, ktérych po-
chewki podsychaja wciaz coraz wiecej. Plyn ten surowiczy mo-
zna zbiera¢, przykladajac bibule, wielka jego ilo$¢ zmusza do
czegste] zmiany opatrunkow, a nawet i poscieli. Plyn ten Poucet
i Jabouley uwazaja za normalng wydzieling gruczolu, ktora si¢
wcigz odbywa, i z gruczolu, lezacego na swojem miejscu. Tam
plyn wylewa si¢ w tkanke¢ laczng okoltogruczotows, zkad prze-
chodzi do naczyn chlonnych. Naczynia chlonne sg wigc niejako
przewodem, odprowadzajacym wydzieling dla gruczotu tarczowego.
Wiadomo jest, ze zatkanie lub przewigzanie przewodu odprowa-
dzajacego jakiegokolwiek gruczotu prowadzi czesto do zaniku,
moze by¢ wigc, ze zanik wola obserwowany niejednokrotnie po
czg$ciowych rezekcyjach, enukleacyjach torbieli, czasami nawet
zwyktej tracheotomii, jak réwniez i po exothyrapexii, jest wlas-
nie skutkiem uszkodzenia tych odprowadzajacych naczyn chton-
nych. ,,Sokotok* ten bardzo obfity trwa zwykle od 3 do 4 dni.

Z innych zmian, wystgpujacych przy exothyropexyi, trzeba
jeszcze zaznaczy¢ wielkie przekrwienie zylne, ktore wystepuje
ro6wniez zaraz po operacyi, zwigcksza si¢ przez kilka do kilku-
nastu godzin, przyczem caly gruczol puchnie. Przekrwienie to
zylne zalezy od napigcia, przegiecia lub ucisku zyt gruczotu, pro-
wadzi w koncu do zupelnej prawie stazy; od drugiego dnia po
operacyi nabrzmiale zyly zaczynaja opadaé, formuja si¢ w nich
aseptyczne skrzepy, wreszcie ulegaja one zanikowi, caty ten prze-
bieg mozna $ledzi¢, majac go ad oculos. Zanik zyl jest drugim
momentem, wyjasniajacym zanik gruczotu; by¢ moze, Ze oprocz
tych dwéch momentoéw, jak to zanik zyl i przewodow chtonnych
odprowadzajacych, graja pewna role i wpltywy odruchowe, za-
lezne od podraznienia tkanki gruczotu przy incyzyi, preparowa-
niu etc.

W dalszym przebiegu cata powierzchnia gruczolu pokrywa
si¢ ziarnina, ziarnina ta zlewa si¢ z ziarning ptatow skornych;
jezeli operowano przez jedno tylko cigcie podtuzne, to brzegi sko-
ry ulegaja w pewnych przypadkach zawrotowi ku wewnatrz (en-
tropion), czego nie bywa przy cigciach poprzecznych lub krzyzo-
wych. W ostatnim razie platy skory przyrastaja do gruczotu
predze;j.

W dwoch przypadkach mieli autorzy okazyj¢ zbadac zmia-
ny w gruczole po exothyropexyi po dtuzszym przebiegu czasu
przy powtdrnej operacyi. Znalezli, ze weny i arteryje rekonsty-
tuuja si¢ wedlug typu normalnego, sg jednak znacznie wezsze.
Zrosty ze skorg okazuja tendencyje do rozluznienia i formacyi



woreczka maziowego, zawartego w luznej tkance tgcznej. Co do
samego wola, to zanika ono zupetnie, lub tez podlega zmianom
w Kkierunku torbieli lub ograniczonych guzéw, co autorowie uwa-
zajg za objaw pomysiny.

Zdaniem Poucet'a i Jabouley’a exothyropexia powinnaby
zastgpi¢ miejsce innych operacyj, praktykowanych na gruczole
tarczykowym, jak to strumektomii, rezekcyi etc', moze ona by¢
w pewnych przypadkach operacyjg radykalng, w innych za$ ope-
racyjg przedwstepng, gdyz po exothyropexyi wyluszczenie od-
dzielnych torbieli i guzéw jest o wiele tatwiejsze, gdyz robi sie
zupehlnie a sec, bez zadnego krwotoku, nastepnie zupetnie naze-
wnatrz, nawet wiec w razie nieudanej antyseptyki nie ma obawy
0 zacieki ropne w przestrzenie miedzyaponeurotyczne szyi. W ra-
zie wola duszacego (goitre plongeant) exothyropexia jest opera-
cyja ratujacg zycie, gdyz momentalnie uwalnia tchawice od ucis-
ku. tatwos¢ i prostota jej wykonania nie potrzebujg dowodzen.
Przy Struma vasculosa exothyropexia daje sie wykonaé bez oba-
wy o krwotok, ktéra to ewentualno$¢ stanowi gtéwne niebezpie-
czenstwo przy wyluszczaniu takiego wola. Nastepnie przy Stru-
ma cystica lub nodosa exothyropexia moze by¢ uwazana jako
doskonata operacyja przedwstepna.

Co do choroby Basedowa, to autorzy przypuszczajag, ze za-
lezy ona od sklerozy naczyn chtonnych wewnagtrzgruczotowych;
zmiany takie stwierdzono niejednokrotnie na gruczotach wycie-
tych; procz tego chorzy nieraz wspominajg o tern, ze przyczyng
choroby byto u nich li ropienie gruczotéw chionnych szyi. Wy-
dzielina gruczotowa dostaje sie w takich razach wprost do na-
czyn chtonnych okofotarczykdéwych z pominigciem gruczotow
chtonnych, nie przeszediszy tego filtru, ztgd wtasnie jej szkodli-
wos¢ | zaburzenia ze strony serca. Dobry skutek exothyropexyi
w chorobie Basedowa daje sie dobrze wyttdmaczy¢é tg wiasnie
eliminacyjg wydzieliny na zewnagtrz. U jednej dziewczyny z wo-
lem i objawami Basedowa wystgpita poprawa zaraz po wytoze-
niu gruczotu na zewnatrz; gdy gruczot pokryt sie na nowo sko-
rg objawy Basedowa powrdcity; ponowna exothyropexyja znowu
sprowadzita poprawe. Mozna przypuszczaé, Zze exothyropexia
dobrze moze zrobi¢ i w chorobie Basedowa bez wola.

Dzierzawski.

92. J. Neumann. Przyczynek do leczenia wodosteku wyros-
tka pochwowego jgdra. (Fortschritte des Mal. T. XI, ze-
szyt 20. C. f. Chir. Nr. 5 1894).

W 6-u przypadkach zastosowat Neumann z najlepszym
skutkiem postepowanie nastepujgce: przekiéwa worek tréjgrancem,
wycigga sztylet, a pochewke, nim ptyn zdazy sie wyla¢, popy-
cha xv gtab i tu ja pozostawia & demeure, poczem naktada lek-
ko uciskajgcy opatrunek. Pochewka trojgranca przez 2 dni po-



zostaje na miejscu; podraznienie to jest dostateczne dla wywo-
tania zapalenia zlepnego. Wyzdrowienie nastgpito we wszystkich
przypadkach w przeciaggu 7—9 dni. Dzierzawski.

IV. Gineko logij a.

93. Prof. Binz. O dzialaniu kwasu salicylowego na macice.
(Berliner Klinische Wochenschrift, Nr. 41, 1893).

Przypadek, spostrzegany w praktyce, w ktorym po 5 gra-
mach kwasu salicylowego miato nastagpi¢ w ciagu kilku dni po-
ronienie w trzecim miesigcu cigzy pobudzil autora do zajgcia si¢
wplywem kwasu salicylowego na macicg¢ i przeprowadzenia w tym
kierunku do$wiadczen, a to tembardziej, ze kWestyja ta, jak to
wida¢ z cytowanej przez autora literatury, nie jest wyjasniong.
Tak spostrzezenia kliniczne, jak 1 nieliczne doswiadczenia na
zwierzgtach, dokonane przez Fiirbringera i Ballete’a nie do-
starczyly nic pewnego pod tym wzgledem.

Dla wyjasnienia w mowie begdacej kwestyi w pracowni au-
tora przeprowadzone byly do$§wiadczenia na krélikach, ktorych
cigza, jak wiadomo, trwa 30 do 32 dni. Najprzoéd stwierdzono,
ze dawka 1,0—1,50 w postaci zastrzykiwan podskornych bywa
dobrze znoszong przez kroliki, wazace co najmniej 1,150 gramow,
ze wicksze dawki zabijaja te zwierzeta. Nastepnie 8 krolikom,
bedacym w roznych okresach ciazy, zastrzykiwano w ciagu sze-
regu dni po 0,4 do 1,50 kwasu salicylowego. Tylko u jednego
zwierzgcia nastgpito poronienie; inne rodzity zywe plody.

Proby te nie bardzo przemawialy za poronnym wplywem
kwasu salicylowego. Autor przeto dla dalszych prob zmienit
warunki w nastepujacy sposob. Niecigzarne przez dluzszy czas
spostrzegane i na odosobnieniu trzymane samice przez 2 dni
umieszczone byly z samcami. W ten sposob dzien poczgcia mogh
by¢ $cisle okreslonym. W 8 do 14 dni potem rozpoczynano ro-
bi¢ zastrzykiwania podskorne rostworu kwasu salicylowego co-
dziennie do czasu poronienia lub prawidlowego porodu.

W ten sposob przeprowadzono doswiadczenia na 7 kroli-
kach, a z tych u 4 nastapitlo poronienie, 3 urodzity zywe plody
29 1 30 dnia ciazy. Z 15 zatem prob 5 razy pod wplywem
kwasu salicylowego nastapito poronienie bez wystgpienia u ma-
tek groznych objawoéw. Autor przeto sadzi, ze w tych 5 przy-
padkach nie samemu kwasowi salicylowemu przypisa¢ nalezy
wing; dla czego bowiem tylko w 380/0 przypadkach osiggnictoby
tak niepomys$lny wptyw. Autor sklonnym jest cze$¢ winy przy-
pisa¢ silnym mrozom, panujagcym w7 czasie, gdy byly dokonane
doswiadczenia na tych zwierzgtach, ktore niewatpliwy wplyw



wywieraja na macic¢ krolika *) i ktére, prawdopodobnie, stwo-
rzyly grunt dogodny dla dziatania kwasu salicylowego. Jakkol-
wiek tak spostrzezenia kliniczne jak i do$w iadczenia dotad prze-
prowadzone nad wplywem kwasu salicylowego na macic¢ nie
pozwalaja na rozstrzygnigcie kwestyi dzialania kwasu salicylo-
wego, autor na mocy powyzej przytoczonych danych uwaza za
usprawiedliwione nastgpujace wnioski:

1) Salicylan sodu powinien by¢ prébowany przy bolesnej,
opdznionej i niedostatecznej miesiaczce.

2) Gdy z powodu gos$éca i podobnych cierpien wskazany
jest salicylan sodu, nalezy go stosowal z pewna ostroznoscia
w przypadkach, w ktérych istnieje sklonno$¢ do poronien lub
przedwczesnych porodow. To samo dotyczy sklonnosci niecig-
zarnej macicy do krwotokow.

Autor w' koncu zachgca dla wyjasnienia kwastyi stosowa-
nia kwasu salicylowego w oddzialach kobiecych u roéznych cho-
rych dla przekonania si¢ o wpltywie kwasu salicylowego na po-
budzenie krwotokow z macicy niecigzamej. Wnioski ztad dajace
si¢ wprowadzi¢ moga by¢ tatwo przeniesione na macice w cigzy.

Arnstein.

94. Dr. kavser. O wplywie salipyriny na krwawienia z ma-
cicy. (Ueber den Einfluss des Salipyrins bei Gebiirmutterblnttun-
gen. Deutsche Med. Woch. Nr. 43. 1893 r.).

Pienvszy Dr. Zurheile z Aachen stosowml salipyring z do-
brym skutkiem w zbyt obfitem miesigczkowaniu. Autor stosowat
ten §rodek na klinice Loéhlein’a, dobierajac materyjat o ile moz-
nosci wybrednie. Przytacza 16 przypadkdow pewnych, watpliwe
za§ 1 niedoktadnie obserwowane wyklucza. W 4 przypadkach
poprawy nie bylo, w pozostaltych 12—skutek pomys$lny. Rozpo-
znanie w tych przypadkach: obfita miesigczka, metritis chronica
c. erosionibus (9 przyp.); zapalenie adneksoéw; retrofiexio c. en-
dometritide haemorrhag.: myoma sobmuccosum. Stala poprawca
byta u 4 pacyjentek, u 5-u po zaprzestaniu stosowania salipi-
riny krwawienie wznowione, o 3-ch niema dalszych wiadomosci.
Warto$¢ tego $rodka widzi autor w stosowaniu go w krwa-
wieniach poprzedzajacych clymax. Dawka: 3 razy dziennie po
1,0, stosowac¢ go nalezy dzien przed miesigczkowaniem lub z roz-
poczeciem tegoz. Uboczne dziatanie salipyriny—szum, dzwonie-
nie—moze symulowac i sama utrata krwi. Wi. Staniszewski.

*)  Bunge. Wirkung hoher und niedriger Temperaturen auf
den Uterus des Kaninchens und d. Menschens.



95. Dr. S. srtocker (Lucerna). Przypadek cigzy w szyjce
macicy. (Ein Fall von Cervicalschwangerschaft. Correspondenz-
blatt . Schweiz. Aerzte Nr. 23. 1893 r.).

Anemiczna 37-letnia pacyjentka przed 2-ma miesigcami mie-
sigczkowata prawidtowo, nastepny peryjod opoznit si¢ o tydzien
i od tego czasu z niewielkiemi przerwami ciagle krwawi. Usta
maciczne zupetnie drozne dla dwoéch palcow, w silnie rozszerzo-
nym kanale szyi znajduje si¢ okragtawy, chetboczacy twor, do-
sy¢ silnie zro$nigty na calej powierzchni ze $ciana szyi; przy
oddzielaniu go otrzymywalto si¢ wrazenie miernie przylepionego
lozyska, szypuly ani tez oddzielnych silnych zrostdéw od strony
prozni macicy nie bylo. Ze wzglgdu na krwawienie usuni¢to guz
po oddzieleniu go na obwodzie i zgnieceniu (orif. ext bylo za
waskie). Zywe krwawienie usunieto przez wytamponowanie szyi
gazg jodoformowa. Uprzednie badanie wykazato: jama macicy
zupeklnie gtadka, $ciana szyi nierdwna ze znacznemi rozrostami
doczesnej, szczegodlniej z prawej strony. ObjetoS¢ jaja mniejsza
od bardzo matego jaja kurzego, miejscami widoczna na powieiz-
chni kosmoéwka, zarodek w nastepstwie krwotokdw zmacerowany.

Okres pooperacyjny powiklany goraczks, cuchnaca wydzie-
ling z pochwy i phlebitis prawej v. saphenae ciaggnal si¢ caly
miesige, poczem nastgpito wyzdrowienie. Cigz¢ szyjowa praw-
dziwg obserwowano bardzo rzadko, w wielu opisanych przypad-
kach bylo poronienie szyjowe: jajo, polaczone z macica za po-
moca szypuly (Stiel), wypchnigte przez skurcze macicy do szyi
i zatrzymane przez szypule albo tez przez opdr ze strony orif.
externum, potaczenia jaja ze $ciang szyi przez rozrosty doczesnej
i kosmowki, umiejscowione z prawej strony w szyi tozyska;
wspomniane zrosty przeszkodzity wypchnigciu jaja z szyi i wy-
wotaly silne krwawienie po oddzieleniu jaja z powodu braku
skurczowej wtasno$ci szyi. WIi. Staniszewski.

96. J. wxure. O potozeniu zwislem Walcher’a i o znacze-
niu praktycznem tego potozenia w operacyjach potozni-
czych. (Arch. f. Gyndk. Bd. XL V, Ht. II, r. 1893).

W r. 1889 Walcher wypowiedzial twierdzenie, ze sprzg¢-
zna miednicy zwe¢zonej nie jest wielkosScig stalg, lecz ulega wa-
haniom pod wplywem zmian w potozeniu kobiety. Rozszerzenie
miednicy nastgpuje wtedy, gdy w zwyklem polozeniu kobiety na
grzbiecie zwiesimy jej nogi, przeciwnie gdy nadamy kobiecie po-
lozenie posladkowo-grzbietowe z przygigtemi do brzucha nogami,
sprzezna zmniejsza sig—nastepuje zwezenie miednicy.

Objaw ten ttomaczy si¢ tern, ze koSci biodrowe moga si¢
obraca¢ koto kosci krzyzowej. OS$ tego obrotu przechodzi po-
przecznie przez ko$¢ krzyzowa. Skutek rzeczonego obrotu jest
Taki, ze wzgorek krzyzowy (promontorium), polozony ku przodo-
wi 1 ku gorze od osi obrotu, *badz zsuwa si¢ do miednicy, badz,
odsuwa si¢ ku gorze i ku tylowi.



Klein, ktory spostrzezenia Walchera potwierdzit i uzupet-
nit droga poszukiwan na trupach, usilowal obnizy¢ praktyczng
warto$¢ tego spostrzezenia. Znalazl on przedewszystkiem, Ze
ruchomos$¢ nie jest tak wielka jak przypuszczal W. (8— 13 mm.),
lecz wynosi zaledwie 5—6 mm. Rodznice w wynikach powyz-
szych autoré6w mozna wytldmaczy¢ tern, ze Klein robit poszuki-
wania na kobietach nieci¢zamych, podczas gdy Walcher badat
cigzarne. Wiadomo za$', ze stawy miednicy w koncu cigzy i pod-
czas porodu ulegaja rozpulchnieniu, wskutek czego ruchomos¢
w nich moze by¢ znacznie wigksza.

Oprocz tego K. zrobil zarzut, Zze przy zmianach w potoze-
niu ciata wielko$¢ sprzeznej nie powigksza si¢ przypuszczalnie
o 1 cm., lecz tylko zmienia si¢ w granicach jednego centymetra.
Majac dajmy na to sprzezn¢ wynoszaca 7 cm. mozemy powigk-
szy¢ ten wymiar do 7,3 cm. lub zmniejszy¢ do 6,3 cm. Waha-
nie w dlugosci sprzeznej wynosi tym sposobem rzeczywiscie 1
cm., lecz mozliwe jej wydluzenie—zaledwie 3 mm. To za$ po-
wigkszenie wymiaru prostego miednicy jest, zdaniem K., tak nie-
znaczne, ze w praktyce nie moze mie¢ prawie zadnego znacze-
nia. Zarzut ten stusznie odpiera Wehle nastepujacem rozumo-
waniem: w praktyce spozytkowywamy w celu rozszerzenia mied-
nicy cale wahanie w wielkoSci sprz¢zny. Wszystkie bowiem ope-
racyje potoznicze byly dotychczas wykonywane w potozeniu po-
sladkowo-grzbietowem z przygigtemi do brzucha nogami, gdyz
potozenie to utatwia dostgp do dréog rodnych. Tym sposobem
miednica zwe¢zona przy operacyjach potozniczych ulega jeszcze
znaczniejszemu zwezeniu. Ukladajac za$ chora w potozeniu zwi-
stem nietylko nie skracamy sprzeznej, lecz przeciwnie wydtuza-
my ja.

W porodach dobrowolnych korzys¢ z potozenia zwistego
jest istotnie niewielka, poniewaz wtedy kobieta z potozenia nor-
malnego przechodzi w polozenie zwiste. W przypadkach za$
zwezenia miednicy, wymagajacych wdania si¢ czynnego, znajo-
mos¢ powyzszych faktow jest wielce cenng, poniewaz posiadajac
ja, wiemy, czego w poszczegdlnym przypadku robi¢ nie nalezy,
a jak postgpowac trzeba.

W klinice drezdenskiej potozenie zwiste zaczeto stosowac
od poéltora roku przy wszystkich tych operacyjach, w ktorych
chodzilo o przezwycigzenie zwe¢zenia we wchodzie miednicy,
a wiec przy wszystkich obrotach i wydobyciach ptodu (extractio),
przy wydobyciu glowki przedziurawionej i przy zaktadaniu klesz-
czy wysokich, zwlaszcza po uprzedniej symfizeotomij. Po przej-
Sciu glowki przez miejsce zwezone nadawano rodzacej nanowo
potozenie z przygi¢temi do brzucha nogami, aby tym sposobem
przy dalszym przebiegu porodu mozna bylo zapobiedz zwezeniu
wylotu miednicy, powstajagcemu przez wsunigcie do niej dolnej
czesci kosci krzyzowej i1 kosci ogonowe;.



Przy tern postepowaniu stwierdzono wielokrotnie, ze poto-
zenie zwiste w ciezszych przypadkach zwezenia miednicy uta-
twialo znacznie spraw¢ rozwigzania rodzacej. Korzysé, jaka osig-
gni¢to ta droga w klinice drezdenskiej, najlepiej si¢ w tem uwy-
datnila, ze od czasu wprowadzenia metody Walchera, zmniej
szyla si¢ znacznie ilo§¢ goragczkowych zapadni¢é potoznic po ope-
racyjach i $miertelno$¢ dzieci, oraz ulegla zredukowaniu ilo$¢
innych operacyj stosowanych przy zwezeniu na korzy$¢ obrotu
i extrakcyi. (Niedawno mieliSmy sposobno$¢ wspolnie z kol. Cz.
Bitnerem sprawdzi¢ zalety polozenia zwistego w przypadku ob-
rotu przy zwezonej miednicy. Ze swej strony mozemy goraco
poleci¢ kolegom sposob Walchera. Przyp. ret.). A. Karczewski.

97. Prof. Dr. rFraenker (Wroctaw). O nicopisanej jeszcze

dotychczas formie chorobowej czesci pochwowej. (Ueber

eine bisher noch nicht beschriebene Erkrankungsform der Vagi-
nalportion. Wiener Medic. Presse Nr. S. 1894 r.).

34-letnia wdowa nieco anemiczna, ze stabg forma choroby
Basedowa, ostatni raz rodzila przed 12 laty, obecnie peryjody
ma prawidlowe, skarzy si¢ na uplawy. Przy wogole zdrowych
narzgdach piciowych na obydwoch wargach czeSci pochwowej
znajduje si¢ szerokie owrzodzenie, pokryte dobrze przystajacym,
grubym, ziarnistym, podobnym do evsio follicularis, bialym na-
lotem, ktérego zmy¢ ani sptuka¢ go nie mozna. Calo$¢ robi wraze-
nie glgbokiego przyzegniecia lapisem albo chlorkiem cynku, na-
wet po wyskrobaniu nalot wkrétce powracal, dopiero po nastep-
czem przypaleniu Paquelin’em zjawiat si¢ prawidlowy nabtonek.
Badanie pod drobnowidzem wykazuje: nablonek sktada si¢ z 2
rownych warstw, gorna przebiega falisto, jest jednostajna i nie
barwi si¢, nablonek plaski z niewyraznemi jadrami; w jednych
miejscach nablonek uniesiony od podloza, w innych zupetnie go
brak. Tkanka taczna silnie przekrwiona i drobnokomoérkowo na-
cieczona. Mykosis przez badanie wykluczona.

Przypadek ten wyro6znia si¢ od Colpitis gummosa Winckel’a,
gdzie sprawa byla w pochwie w postaci grubego na kilka mili-
metréw nalotu, ktory mogt by¢ zdjety pinceta i robil wrazenie
ogromnego krupu pochwy, przytem byly objawy lucs. Wyrdznia
si¢ takze 1 od colpitis gummosa Birch-Hirschweld’a.

Podlug autora jest to izolowane cierpienie czeSci pochwo-
wej, dotychczas nie opisane, jest to przewlekle zapalne podraz-
nienie tkanki tgcznej czgsci pochwowej z bujaniem i nekroza le-
zacych nad nig warstw nablonka plaskiego. Od nomenklatury
autor wstrzymuje sie. Wi. Staniszewski.



V. Choroby wieku dziecigecego.

98. Dr. Strassmann Anatomiczne i fizyjologiczne poszukiwa-
nia nad Kkrwiobiegiem u noworodkow. (Anatomische und
physiologische  Untersuchungen iiber den Blutxkreislauf h'im
Neugeborenen. Archiv. J. Gynaekologie. 1894. T. XL V. Z. 3).

Dotychczas nie posiadamy zadawalniajacego objasnienia
warunkow, w jakich po urodzeniu dziecka ductus arteriosus staje
si¢ niedroznym.

Ductus arteriosus Botalli zwany tak od nazwiska swego
odkrywcy, znany byl jeszcze Galenowi i opisany daleko le-
piej i dokladniej, niz przez Botallo’a. Harvey w 1628 dokla-
dnie opisuje znaczenie przewodu tetniczego w krazeniu plodu
i zaznacza, zZe u doroslego pustoszeje on tak jak i zZyla pepko-
wa. Co si¢ tyczy objasnien dla czego przewod Botallo’a pusto-
szeje, to przedewszystkiem starano si¢ je sprowadzi¢ do zmiany
w polozeniu organéw piersiowych, zmian w tkankach samego
przewodu. Przedewszystkiem co do budowy przewodu to juz
Langer dowiodl, Ze w media przewodu znajduje si¢ bardzo malo
wlokien elastycznych, a duzo mieSniowych. WolkhofT przyczy-
n¢ zamkniecia kanalu widzi w rozroscie tkanki lacznej pod en-
dotelium naczynia, w zmianie poloZenia organéw piersiowych
i krzepnieciu krwi. Poglady Wolkhoffa przeszly do podrecznikow,
pomimo ze Thonn, ktéry potwierdzil odkrycie Langer’a i Wolk-
hoffa dowiédl, ze tkanka laczna pod intima rozrasta si¢ nie
tylko w przewodzie lecz i w aorcie zstepujacej, a wiec Ze ten
rozrost nie moze by¢ przyczyna zamkniecia przewodu. Inni jak
King przyczyne zatkania przewodu widza w ucisku przez roz-
szerzone oskrzele glowne, inni nawet w ucisku przez n. laryn-
geus recurrens, lecz wiekszo$¢ zwraca tu uwage na zmienione
warunki i ciSnienia w wielkich tetnicach. Podczas gdy roéznice
w komorach sercowych u dojrzalego plodu w lonie matki sa
bardzo nieznaczne i ciSnienie w ductus arteriosus, ktory groma-
dzi krew od tetnicy plucnej do aorty, musi by¢é nieco wieksze,
niz w tej ostatniej (gdyz inaczej wspomniany kierunek pradu
niemoglby istnie¢; po urodzeniu stosunki ciSnienia zmieniaja sie
w odwrotmym Kkierunku i jest ono wiekszem w aorcie zstepujacej,
niz w tetnicy plucnej. Objasnienie tego zjawiska dal B. Schultze
i wywody jego potwierdzone zostaly przez Zuntz’a, Cohnstein'a.
Najprzéd pierwszy oddech obniza ciSnienie wewnatrz Kklatki pier-
siowej i naczyn w niej zawartych. ObniZenie to np. u plodu
owcy, wazacego 3200 g., wynosi 46 mm. zamiast 62 mm. rteci
i jest ono stalem w tetnicy plucnej, przechodniem za$§ tylko
w aorcie. Gdyz jak tylko pluca rozszerza si¢ po pierwszym
oddechu to krew Kkieruje si¢ ku nim i ductus otrzymuje Kkrwi



mniej. Wigkszemu naptywaniu krwi do pluc odpowiada obfitsze
napetnienie zyt plucnych i lewego przedsionka. Temu towarzy-
szy zamknigcie si¢ foraminis ovalis i powigkszenie ci$nienia
w lewej komorce i aorcie. Tak wigc wskutek obnizenia cisnie-
nia w tetnicy plucnej ductus otrzymuje mniej krwi i spada sig,
jak objasniaja po wigkszej czesci podreczniki potoznictwa.

Pozostaje jednak nie wytlomaczonem, dla czego po urodze-
niu nie powstaje prad przeciwny od aorty przez ductus do tg-
tnicy plucnej. Nie mozna bowiem przypusci¢, aby skurcz migéni
okr¢znych przewodu Botallo’a byt tak silnym, aby stanowil za-
por¢ dla krwiobiegu. Schultze zwraca na to uwage i dochodzi
do wniosku, Ze musi koniecznie istnie¢ jaka§ mechaniczna zapora,
ktora czyni przewo6d niedroznym, a Zweifel przypuszcza, ze przy-
czyna tego jest to, ze ductus wpada pod ostrym katem do aorty,
tak ze przez nacigcie gornego tuku tworzy sie rodzaj klapy,
zamykajacej przewdd. Opréocz wspomnianych wyzej istniejg
jeszcze dwa objasnienia zamkni¢cia §wiatla przewodu: Kkrzepnig-
cie krwi w przewodzie i zmiana w polozeniu tegoz przez odde-
chanie. Zakrzep krwi w naczyniu laczacem, dwa wielkie naczy-
nia jest nieprawdopodobnym i rzeczywiscie Rauch Juss na 1400
sekcyj znalazt zakrzep w przewodzie tylko 12 razy; i wtedy
powstanie z krzepu dato si¢ objas$ni¢ chorobag noworodka. Przeciw
tworzenie si¢ zakrzepu mowi i ta okoliczno$¢, ze przewdd przez
4 tygodnie po urodzeniu zachowuje swe $wiatlo i Ze nawet
u dorostych mozna pod mikroskopem widzie¢ maty otwoér w lig.
arteriosum. Co si¢ tyczy przemieszczenia albo tez przegecia sta-
bo napetlionego przewodu, to autor nie znajduje dokladnych
anatomicznych tegoz opiso6w. Po urodzeniu nastepuje wprawdzie
przerost lewego serca, zmiana kierunku tetnic plucnych, zmiana
w wygieciu luku aorty, lecz te wszystkie zmiany nie moga po-
wodowa¢ ucisku przewodu.

Ostatnig z hypotez, objasniajgcych zamknigcie si¢ przewodu,
jest hypoteza Schantz’a. Podnosi on, mianowicie, fakt, Ze prze-
wod jest umocowany u swego ujécia do aorty, a wolny u konca
drugiego i moze by¢ w tym kierunku wyc1qgn1&;tym przez tetnice
ptucng i osierdzie. Rzeczywiscie po pierwszym oddechu tQtnlce
plucne oddalaja si¢ od kregostupa i ida ku $rodkowi klatki pier-
siowej ; dzieki opuszczeniu si¢ przepony osierdzie jest wciagnig-
te ku dotowi, a takze ku przodowi, gdyz mostek przemieszcza
si¢ ku przodowi. Dzigki tym trzem czynnikom zmienia si¢ kie-
runek przew’odu tetniczego, a przytem w przodzie dzigki szarpa-
niu go przy przemieszczaniu rozrywa si¢ intima i przewdd pu-
stoszeje. Hypoteza ta oparta jest na kilku w dodatku blednie
tlomaczonych doswiadczeniach nie zgadza si¢ z anatomicznemi
poszukiwaniami Thoma'v nad budowa drobnowidzow’s przewodu,
wedlug ktorych nie zachodza zadne zmiany ani rozdarcia w in
tima przewodu. Przeciwko przemieszczeniu ujscia plucnego prze-



vvodu moéwig doswiadczenia, w ktorych udawalo si¢ az do dru-
giego tygodnia napelnia¢ przewod przez tetnice plucng. Osierdzie
nie jest twarda blong, ktéora mogtaby wywolywac ucisk przewo-
du ; przeciez nawet przy wysigku w osierdziu krazenie nieraz
jest prawidlowe.

Autor w roku 1892 za namowa prof. Zuntz*a staratl si¢
spraw dzi¢ do$wiadczalnie, o ile zamknigcie przewodu dla krwi
aortalnej zalezy od stosunkéw, jakie zachodza w jego wujsciu
aortalnem. Na trupie ptodu ktéory nie oddychal, widzimy po
rozcigciu osierdzia, przewod Botallo jako naczynie prawic tej
samej grubosci co aorta. Wychodzi on jako przedtuzenie bulbus
tetnicy ptucnej, réwnolegle do aorty i wpada w niag pod katem
ostrym nieco nizej od poczatku tetnicy podobojczykowej, w miej-
scu, gdzie ta przechodzi w aorte ztepujaca. Jesli otworzymy
tetnice plucng to przekonamy si¢ ze przewdd tetniczy stanowi
przedtuzenie pnia te¢tnicy, nie oddziela si¢ od niej zadnemi fal-
dami, a wtasciwe tetnice ptucne stanowig jakby boczne galezie
pnia gtéwnego. Jezeli przetniemy aort¢ to par¢ milimetréw' nizej
od poczatku tetnicy podobojczykowej znajdziemy uj$cie przewodu,
formy eliptycznej, podczas gdy ujécia innych naczyn i poczatek
przewodu w tetnicy plucnej maja forme okragla. Ta eliptyczna
forma pochodzi ztad, ze nad ujsciem przewodu wydluza si¢
Sciana aorty, tworzac pewien rodzaj zastawki. Te stosunki
w aortalnem uj$ciu przewodu mozna obserwowaé u plodow,
zarbwno u plodu ludzi jak i u zwierzat. Dzigki istnieniu tej
zastawiki mozna bardzo tatwro wzejs¢ zglebnikiem z aorty do
tetnicy ptucnej, podczas gdy wejscie do aorty od strony tgtnicy
ptucnej jest utrudnieniem. Tworzenie si¢ zastawki nad ujsciem
aortalnem przewodu mozna obsenvowaé u plodow ludzkich ré-
znego wieku. U plodu 5-miesigcznego otwor przewodu jest
obszerny i rozwarty. Juz w 7-m miesigcu okolo ujsScia tworza
si¢ faldy i §ciana aorty coraz bardziej zachodzi na ujscie tak ze
staje st¢ ono we¢zszem od aorty. Jednoczes$nie przewdd zagina
si¢ nieco i kieruje ku dotowi. Ku koncowi 8 miesigca wszystkie
te stosunki stajg si¢ bardziej wyrazonemi. Poniewaz noworodek
od 30 tygodnia moze by¢ utrzymany przy zyciu, to w sercu
i naczyniach musza zachodzi¢ juz wtedy takie zmiany, aby kra-
zenie plucne bylo mozliwe. Je$li przyjmiemy, czego dowies¢
autor stara si¢ dalej, ze zamknigcie przewodu tetniczego odby-
wa si¢ przez zastawke przy ujsciu, to ku koncowi 8 miesigca za-
stawka ta musi by¢ rozwinigta. W 9 i 10 miesiacu ciazy stosun-
ki zmieniajg si¢ o tyle, ze zarowmo przewod jak i aorta majg
wigkszy rozmiar. Autor wbrew twiedzeniu Hasse’go nie mogt
zauwazy¢ by wrosl przewodu zatrzymywatl si¢ ku koncowi cia-
zy. Owszem przewod u ptodow dojrzalych jest rowniez szeroki
jak aorta, a mianowicie naczynie to ma grubo$¢ otowka. Wiegk-
szym si¢ on wydaje u ujScia aortalnego dzigki zastawce. Tak



wiec poczatkowo obszerny otwor aortalny przewodu tetniczego
stopniowo zamienia si¢ na szparg, a to wskutek tego, ze prze-
wod tetniczy wpada do aorty pod katem ostrym i ze poczynajac
od 5 miesi¢ca cigzy otwor aortalny przewodu zweza si¢ i pokry-
wa zastawka. Ten rozwdj zastawki przewodu mozna poréwnac
z rozwojem zastawki foraminis ovalis. Wedtlug poszukiwan Casp.
Frider. Wolffa, ktore $wiezo potwierdzili Ziegenspeck i Preyer,
vena cava inferior u uj$cia dzieli si¢ na dwie galezie, z ktérych
jedna wpada do prawego, druga do lewego przedsionka. Zastaw-
ka for. ovalis tworzy si¢ przez boczng $cianke lewej zyly czczej.
Jest ona przy koncu cigzy tak wielka, ze zamyka komunikacyj¢
miedzy prawym i lewym przedsionkiem w chwili, gdy ptod za-
czyna oddycha¢.

Zachodzi teraz pytanie, czy zastawka uj$cia przewodu te-
tniczego, ktora zarowno jak i zastawka for. ovalis ani anatomi-
cznie ani fiizyjologicznie, nie moze by¢ poréwnang z zastawkami
sercowemi, rzeczywiscie jest w stanie zasunaé przewod i przy
jakich warunkach ci$nienia wewnatrz naczyn? Dla odpowiedze-
nia to pytanie robit autor do§wiadczenia nad zachowaniem si¢ prze-
wodu po injekcyi w réznych kierunkach ipod roznem cisnieniem.
Najprzod badano wplyw injekcyi ze strony aorty. Wstrzykujac
rras¢ injekcyjng do carotis communis otrzymujemy w aorcie
zstgpujacej nastrzykniecie w tym samym kierunku, jak gdyby
masa injekcyjng wpedzang byla przez serce, w ten sposob
z dwoch doswiadczen przekonat si¢ autor, ze u psa 12 i 15 dnio-
wego nastrzyknigcie przewodu ze strony aorty jest niemozliwem.
Przeciwnie przewdd udaje si¢ napetni¢, nastrzykujac aort¢ brzu-
szng od dotu t. j. przeciw biegowi krwi. Tak samo nie udato
si¢ autorowi napetli¢ przewodu, wstrzykujac mase injekcyjna pod
Wysokiem ci$nieniem przez tg¢tnice szyjowg pomimo ze aorta napet-
niona byla masa az do najdrobniejszych rozgat¢zien. Przeciwnie
jeszcze 7 dnia po urodzeniu udawalo si¢ napetnia¢ przewodd od
strony tetnicy plucnej. Jezeli autor wstrzykiwat do prawej zy-
ly szyjowej bigkit pruski pod ci$nieniem 40 mm. rteci, a do
lewej tetnicy szyjowej gips pod ci$nieniem 100 mm. rtgci, to
w ductus nie bylo wcale gipsu lecz troch¢ wody niebieskiej,
co wskazuje ze przewod napeinia si¢ pod slabem ci$nieniem od
strony tetnicy plucnej, a nie napelnia si¢ wcale od strony aorty
nawet pod wigkszym ci$nieniem.

Z doswiadczen nad ptodami ludzkiemi wynika, ze u ptodow,
majacych 6 miesigcy skonczonych, w poczatku 7 miesigca mozna
napeli¢ przewdd zardwno od strony tetnicy plucnej jak i aorty.
W tej droznosci przewodu dla krwi aortalnej szuka¢ nalezy je-
dnej z przyczyn niezdolnosci do zycia tych ptodow.

Lecz i u zdolnych do zycia plodéow zastawka w przewo-
dzie moze si¢ sta¢ wzglednie niedomykalna, gdy ci$nienie ptynu
w aorcie jest zbyt wielkie. Tak wudato si¢ autorowi napetnié



przewod u dziecka, ktore zylo 8 dni. Masa injekcyjna wstrzy-
knigta przez tetnice szyjowa dostala” si¢ do tetnicy plucne;.
Lecz wtedy miato miejsce to co z zastawkami: przednia $ciana
aortaJnego ujScia przewodu zostala przez prad odchylona ku do-
lowi i wewnatrz przewodu.

Rezultaty swych poszukiwan streszcza autor w nastgpujg-
cych punktach:

1) Dotychczas przyjmowane objasnienia zamknigcia prze-
wodu Botallo'a s3 niewystarczajace; a) zakrzep ma rzadko
miejsce 1 jest zjawiskiem patologicznem; b) wykluczy¢ nalezy
skurcz naczynia tak silny, aby si¢ $wiatlo zamknelo; c) brak jest
anatomicznych dowodow takiego przemieszczenia organdw pier-
siowych, aby ono moglo sprowadzi¢ zgiecie przewodu; d) zjawi-
ska, jakie zachodza po urodzeniu w przewodzie (wzrost tkanki
tacznej) nie sa jemu tylko wiasciwe, lecz odbywaja si¢ i w aorcie
zstgpujacej. Zreszta powstaja one stopniowo e) wspomniane pod
b i d (ewentualnie c) zjawiska przyczyniaja si¢ do zamknigcia
przewodu.

2) zamknigcie przewodu powstaje w jednej chwili na dro-
dze mechanicznej.

3) W 5 miesigcu cigzy mozemy si¢na ludzkim ptodzie
przekonaé, ze rozwdj przewodu odbywa si¢ w ten sposob, ze
tworzy on coraz bardziej ostry kat z aorta i przednia jego $cia-
na, stanowigca zdwojenie S$ciany aorty wysuwa si¢ w ksztalcie
zastawki ku przodowi; zastawka ta tworzy rodzaj pokrywy nad
yjSciem przewodu do aorty w miejscu, gdzie tuk przechodzi
w aort¢ zstepujaca.

4) Ten stopniowo wytwarzajacy si¢ rozdzial miedzy ukta-
dem aorty i tetnicy plucnej jest podobnym do tego, jaki ma
miejsce przy tworzeniu t. z. valvula foraminis ovalis.

5) Aby zamknigcie przewodu doszio do skutku potrzeba,
aby ptod odetchnat. Przezto ci$nienie w prawem sercu i tgtnicy
plucnej opada, a podnosi si¢ w lewem sercu i aorcie. Wtedy
ujscie aortalne stabiej napelnionego przewodu zamyka si¢ me-
chanicznie.

6) To zamknigcie niema miejsca: a)gdy oddechanie nie
nie jest dostatecznem (atelectasis); b) gdy wskutek zbyt wczesne-
go oddechania krew aspiruje si¢ i przewdd zostanie zbytnio
rozszerzony, tem usprawiedliwia si¢ wskazanie do puszczenia
krwi w pewnych formach =zaduszenia); c) gdy istnieja nienor-
malne stosunki ci$nienia w wielkich naczyniach (zniepodobnienia
serca, zwezenia tetnicy plucnej lub aorty); d) gdy rozwdj prze-
wodu nie jest ukonczony (u przedwczesnie urodzonych), albo
zatrzymany (niedomykalno$¢ zastawki przewodu).

7) Doswiadczenia  z nastrzykiwaniem mas twardniejacych
u plodow ludzkich i zwierzgcych potwierdzaja skuteczno$¢ zam-
knigcia przewodu. Nie udaje si¢ zastrzykngé ze strony aorty



wstepujacej pod cisnieniem dochodzgcem do 100 mm. rtgci, na-
wet wtedy, gdy dzigki jednoczesnemu nastrzykiwaniu tetnicy
ptucnej przewdd jest otwarty.

8) Mozna jeszcze 8-go dnia zycia nastrzyknaé przewod
ze strony tetnicy ptlucnej.

9) Mozna nastrzykng¢ przewdd od strony aorty ale
tylko: a) przy niedostatecznym rozwoju ptodu (u ludzi do po-
czatku 8 miesigca); b) przy rozszerzeniu przewodu, gdy ptod za-
czyna zbyt wcze$nie oddychaé i krew aspiruje si¢ do naczyn
piersiowych; c¢) wobec nadmiernego ci$nienia w aorcie; d) zawsze
mozna nastrzykng¢ przewod, wlewajac plyn przeciw pradowi od
strony aorty zst¢pujace;j.

10) Przy nadmiernem ci$nieniu w aorcie przewod napel-
nia si¢ w ten sposob, ze najprzdd napeinia si¢ caty uktad tetni-
czy az do najdrobniejszych rozgal¢zien, a potem a) w pierw-
szych dniach Zycia otwoér przewodu rozszerza sig, $cianki rozsu-
waja; si¢ b) poczynajac od drugiej potowy pierwszego tygodnia
przednia $ciana przewodu, lezaca przed ujsciem, zachyla si¢ ku
wewnatrz. St. Kamienski.

99. Dr. Alex. poktor. O gojeniu si¢ i leczeniu pepka. (Ueher
Heilung und Behandlung des Nabels. Archiv, f. Oynaekologie,
1894. T. VLV. Z. 3).

Smiertelno$é dzieci, zwlaszcza w pierwszym tygodniu zycia,
jest ogromng i gléwng w tym czasie tego przyczyna, wedlug
nowszych badan Rungego, Epstein’a. Millera i Erdss’a,
sa choroby zakazne pepka. Runge pierwszy zwrdcit na to uwage,
ze gojenie si¢ pepka odbywa si¢ wedlug ogolnych zasad gojenia
si¢c ran i dowiodt, jak wielka wage ma rana pegpka dla zdrowia
dziecka. Erdss, opierajgc si¢ na badaniu 1000 noworodkoéw prze-
konat si¢, ze 45% =z niej goraczkuje, 1 ze w 68% powstaja za-
burzenia w gojeniu si¢ pepka.

U noworodka pepek przedstawia si¢ jako kolumnowe wznie-
sienie skory, na ktorego wysokosci wyrasta sznurek pepkowy.
Linija ostra, oddzielajaca sznurek od skory, nazywa si¢ obraczka
pepkowa; odznacza si¢ ona roézowem zabarwieniem. W tern
miejscu stykaja si¢ skora i pochwa owodna pepowiny. Pod mi-
kroskopem mozna widzie¢ jak tkanki pepowiny przechodzg w tkan-
ki stale: owodna przechodzi w naskorek i skorg¢ wlaciwa; naczy-
nia—w naczynia, trz¢siny Whartan‘a w tkanke¢ taczng podskorna
i tkank¢ okotonaczyniowa. Rozowa obwodke obraczki pepkowej
tworzg liczne naczynia w skorze i tkance tacznej podskornej,
dochodzg one tylko do tozyska Wharton’a, nie wnikajagc w nie
jednak. Tkanki pepowiny nie posiadaja naczyn odzywczych
i dla tego zywotno$¢ ich nawet wewnatrz macicy jest matg. Gdy
po urodzeniu p¢powina nie ptywa juz wodzie ptodowej 1 w jej



naczyniach ustaje krwiobieg, to zycie w jej tkankach zamiera,
pepowina martwieje i zostaje przez zywe tkanki odrzucona.

Pepek wigc jest to fizyjologiczna rana na brzuchu noworodka
i gojenie si¢ jej nie roézni si¢ od gojenia si¢ innych ran. Gdy
miejsce przyczepu pepowiny uwolnito si¢ od tkanki martwej,
oczyszcza si¢ ono i pokrywa naskorkiem. Co stanowi rzecz cha-
rakterystyczng w tym procesie, to topografija rany pepkowe;.
Mianowicie podczas gojenia kolumna skoérna sptaszcza sie, skora
tworzy okoto rany poétkoliste faldy, brzeg jej wciaga si¢ lejko-
wato ku $rodkowi, gdyz sama rana wskutek skurczenia si¢ na-
czyn pepkowych wglebia sie. W ten sposéb powierzchowna
z poczatku rana staje si¢ drazaca i1 ogranicza si¢ nietylko do sko-
ry, lecz i przechodzi na tkanke¢ laczng podskoérng, a nawet na
scianke brzucha, w typowych jednak przypadkach rana ta goi
si¢ per primam. Wciagnigte brzegi skoéry zrastaja si¢, jama rany
zostaje niejako podwigzang, a pozniej pustoszeje. Takim jest
proces fizyjologiczny gojenia, ktory ma wtedy miejsce, gdy po-
wierzchnia rany oczy$ci si¢ od mas trzgsinowych, nie wydziela
tyle ropy, aby to przeszkadzalo zro$nigciu si¢ brzegéw. I wtedy
rozwija si¢ ziarnina, lecz to ma za zadanie odgraniczenie i wy-
dalenie zmartwiatych tkanek. Drobne naczynka w obraczce pep-
kowej pomagaja wytwarzaniu si¢ ziarniny. Doniosto$¢ rany pep-
kowej warunkuje sig:

1- Tern, ze ta rana bardzo tatwo podlega zakazeniu i po-
chodzacym od tegoz lzejszym i cigzszym chorobom: a) jedng
z przyczyn usposabiajagcych do zakazenia jest polozenie rany, to,
ze jest ona nietylko rang skory lecz i Scianki brzucha, ze znaj-
duje si¢ w sasiedztwie otrzewny bardzo wrazliwej na zakazenie;
b) w ranie tej leza otwory trzech wielkich naczyn, tak, ze pod
tym wzgledem moze by¢ ona poréwnang tylko z kikutami wiel-
kich cztonkow, lecz i te ostatnie o tyle sa w lepszych warun-
kach, ze naczynia ich sg podwigzane, gdy za§ sznurek pe¢pkowy
odpadnie, to zaréwno tetnice jak i zyla pepkowa sterczy swo-
bodnie u $cianki brzucha. Jezeli pomimo tego niema krwotoku,
to dla tego, ze wskutek zmiany w krazeniu ci$nienie w naczy-
niach pgpkowych opada do zera i naczynia pgpkowe wypekia
zakrzep. Ten ostatni zaréwno jak i naczynia limfatyczne $cianki
brzusznej stanowig bardzo dogodng drog¢ dla zarazka; c) trzecim
czynnikiem, usposabiajacym do infekcyi, jest ogromna massa tkan-
ki martwej, a mianowicie przylegajaca do rany reszta pg¢powiny.
Swiezy sznurek pepkowy stanowi rodzaj zelatyny odzywczej,
gdy zaschnie nie jest on tak niebezpiecznym, lecz nie zasycha
nigdy az do powierzchni rany, zawsze znajdziemy wilgotny
kawatek dlugosci **—1 ctm. u miejsca przyczepu i na tym ka-
waltku moga osiada¢ i hodowaé si¢ bakteryje. Jezeli zakazenie
nie nastgpuje tak czesto to dla tego, ze juz w par¢ godzin po
urodzeniu pochwa owwdna wysycha i nie przepuszcza bakteryj



do trzeska. Gdy sznurek odpadnie, ziarnina powstrzymuje za-
razek.

2. Oprocz sklonnosci do infekcyi, rana pepkowa odznacza
sie sklonno$cia do wytwarzania nadmiernej ziarniny: grzyb pep-
kowy (fungus umbilici). Rzecz ta nie jest niebezpieczng lecz
opoznia gojenie si¢ rany.

3. Wreszcie przyczyna chorobotwércza moga by¢ niepra-
widlowosci w rozwoju pepka, np. przepuklina pepkowa. Czasami
znowu obraczka pepkowa w jednem miejscu wysuwa sie ku przo-
dowi, tworzac rodzaj jezyka wchodzacego na pepowine. Po od-
padnieciu tej ostatniej pozostaje wielka rana, gojaca si¢ juz per
secundam. Czasami znowu rozrasta si¢ stale tkanka laczna na
koszt trzeska Wharton’a, gdy pepowina odpadnie mamy przed
soba miesny wyrostek, wytworzony w ten sposéb grzyb pepka.
Rzadziej owodna zajmuje miejsce skory, tak ze pokrywa nie-
tylko pepowine lecz i S$ciane brzucha. Gdy pepowina odpad-
nie, mamy znowu niewielka rane¢. Jest to t. z. pepek owodny.

Zadaniem leczenia pepka jest zabezpieczanie rany od za-
kazenia. Nie przychodzi to z taka latwoScia jak przy innych
ranach, gdyz leczenie to znajduje si¢ w rekach akuszerek. Te
ostatnie zwykle postepuja w ten sposob: Po urodzeniu podwia-
zuje si¢ sznurek w odleglosci 8—10 ctm. od brzucha wazka ta-
siemka plocienna, umoczona w rostworze I°/o00 sublimatu, odcina
cze$¢ sznurka, a pozostaly zawija w galgan plécienny, zmaczany
w oliwie i okreca bandazem. Po kazdej kapieli procedura po-
wtarza si¢ na nowo. Gdy pe¢powina odpadnie, na ran¢ naklada
si¢ kawalek waty. Gdy Eross oglosil swoje badania, leczenie
pepka powierzonem zostalo lekarzom, ktérzy przedewszystkiem
usuneli maczanie platkow plociennych w oliwie, gdyz to opoznia
wysychanie pepowiny. Temperatur¢ mierzono dwa razy dziennie
i po kapieli opatrywano pepek $wiezym platkiem pléciennym;
gdy pepowina odpadia, przykladano na ran¢ wate i posypywano
ja jodoformem. W ten sposéb leczono 420 noworodkéw. Z tych
goraczkowalo 122; jesli od tej liczby odja¢ 52 zawcze$nie uro-
dzonych i ogrzewanych sztucznie, to goraczkowalo 33,150/0,
aw term w 16° ,, gorgczka miala swe zZrodlo w zakazeniu rany
pepkowej.

Poniewaz platki plocienne byly sterylizowane, rany doty-
kano si¢ tylko sterylizowana pinceta i wata, wiec zakazenie mu-
sialo nastepowaé w kapieli. Wogéle nie przyjmuja, aby kapiel
miala opo6znia¢ zasychanie pepowiny, gdyz wilgo¢ dziala tylke
na jej powierzchni¢, a ta wysycha wkrétce pod nowym opatrun-
kiem. W kazdym razie rozmigkczona w Kkapieli powierzchnia
pepowiny moze stanowi¢ dobra glebe odzywcza dla drobnoustro-
jow' i tern mozna objasni¢, Ze zaschnig¢ta juz pepowina po 45-u
dniach czazyna si¢ rozkladaé¢, mieknie.

Autor poczatkowo zmienil postepowanie z pepkiem w ten



sposob, ze oddzielil jak mozna najpredzej pepowing. Gdy ta os-
tatnia zaschta po 48 godzinach, odcinano ja, zostawiajgc trzon
dtugi na % —1 ctm. Jesli ten ostatni byl jeszcze migkkim, pod-
wigzywano go nitkg. Nie kapano dziecka i nie zmieniano opa-
trunku dopdki cala pgpowina nie odpadta, t. j. 4—5 dni. W ten
sposob postepowano z 462 noworodkami; gorgczkowato 107
25,83%; zakazenie pepka bylo przyczyna goraczki w 42 przy-
padkach = 10,12%. Byla wigc pewna lecz nieznaczna poprawa.
Przytern obcinanie i podwigzywanie dwa razy pg¢powiny jest po-
stepowaniem zbyt ztozonem w reku akuszerek. Przytem autor
przekonal si¢, ze goraczka wystepowata zawsze po powtdrnem
obcigciu pepowiny; mozna wigc przypuszczaé, ze ten rgkoczyn
byt jej powodem. Z drugiej stron}' przy tym sposobie postgpo-
wania rzadko przychodzilo do wytwarzania grzyba pepkowego,
owrzodzen i gojenia per secundam.

Nast¢pnie autor zastosowal opatrunek staty: obwingt reszte
pepowiny diuga na 8—10 ctm. wata, a potem obandazowatl plo-
ciennym bandazem. Ten opatrunek pozostawal do czasu az pe-
powina odpadta, t. j. najmniej 3 dni. Podzniej kagpano i opatry-
wano codzien. W ten sposob postgpowal autor z 229 noworod-
kami. W tem bylo 17,5% goraczkujacych, a zaledwie 6% go-
raczkujacych z powodu zakazenia pgpka. Lecz wogodle pgpowina
odpadata pozno, czasami siedziata jeszcze 9-go dnia, gdyz wata
opo6zniata wysychanie, przytem czgsto zjawialy si¢ zaburzenia
w gojeniu pe¢pka i grzyb, gojenie per secundam.

Ostatecznie wigc autor postepuje w ten sposdb: podwigzujc
pepowine tasiemka na 4 mm. szerokg tak nizko, ze pozostaje,
trzon dlugosci 1 ctm. Tasiemke sterylizuje si¢ sucha drogg. Nie-
wielki kawatek pepowiny przykrywa si¢ watg, dopiero 3-go dnia
zdejmuje si¢ opatrunek, potem co drugi dzien, az pe¢powina od-
padnie; waty nie zmienia si¢, tylko w tym razie, jesli zbytnio
przesigknie ropa. Gdy pe¢powina odpadnie, kapie si¢ dziecko co
dzien i codzien zmienia opatrunek. Rezultat post¢powania jest
nastepujacym: leczono w ten sposéb 230 dzieci. Goraczkowato
11,88%, z tych w 3,46°/0 przyczyna goraczki bylo zakazenie
pepka.

Tak wiec leczenie pgpka wedlug autora ma dwa zadania:
1) Obcia¢ jak mozna najnizej pe¢powing. 2) Nie zmienia¢ bez
powodu opatrunku i nie kgpaé dziecka. Autor si¢ przekonal, ze
krotkie obcinanie pgpowiny w rekach akuszerek i studentéw nie
powoduje krwawien z pepka; ze te krwawienia jeSli nawet pow-
stang, tatwo usungé przez ucisk opatrunkiem. Wreszcie akuszer-
ka tatwo moze si¢ nauczyé¢ krotko podwigzywaé pepowing, nie
zaszywajac jej. Co si¢ tyczy zaprzestania kapieli, to autor przy
troskliwem obchodzeniu si¢ z dzieckiem nie widzial, aby ono bylo
powodem wysypek skornych. Brak kapieli nie wpltywa takze
zle na odzywianie dzieci i przemian¢ materyj u nich. Wogdle
dzieci zyskuja na u'adze. St. Kamienski.



100. A. seibert (New-York). Leczenie miejscowe btonicy gar-

dzieli za pomoca wstrzykiwan pod blony rzekome. (Submem-

brandse Localbehandlung Jlei' sichtbaren Rachendiphterie. Jahr-
buch f. Kinderheilbunde. Band XXXV II Heft I).

Idac za przyktadem Taubego, ktéory w leczeniu dyfterytu
szkarlatynowego stosowal wstrzykiwania plyndéw antyseptycz-
nych w glab tkanek, dotknigetych dyfterytem, autor poczal stoso-
wacé takie wstrzykiwania i w blonicy epidemicznej. Skonstruo-
wal kaniule szprycki w ten sposob, ze koniec jej zaopatrzony jest
pigciu igietkami réznej dlugosci w tym celu, azeby plyny odka-
zajace mogly si¢ dosta¢ tuz na granice zdrowej i chorej war-
stwy tkanek. Kaniule posiadaja takie skrzywienia, azeby wido-
czne w roznych miejscach blony rzekome bylo mozna niemi
dosiegnagé. (Rysunek tych kaniul jest w oryginale. Tego rodzaju
szprycki wyrabia w Berlinie firma Heeht, Pfeiffer et Comp. Rit-
terstrasse 48). Na podstawie badan Fischera, Proskauer’a
i Geppert’a, ktorzy wykazali wlasnos$ci odkazajace wody chlo-
rowej, poczal autor takowa wstrzykiwa¢ w blonicy. W strzyki-
wania te uskutecznia, wbijajac igle¢ w miejsca blonica zajete.
Liczba tych wstrzykiwan zalezy od rozszerzenia si¢ sprawy cho-
robowej. Zwykle po pierwszych paru injekcyjach nastepuje po-
prawa, zaburzenia ogdlne (goraczka, bol glowy i krzyza) powoli
znikajg, pierwszym objawem poprawy jest powrodt taknienia. Nie-
kiedy poprawa nastgpuje juz po 1—3 godzinach po zastosowa-
niu wody chlorowej. Blony rzekome zwykle jeszcze zostaja 2—3
dni i powoli odpadaja.

Jezeli poprawa nie nastgpuje, to albo zastrzyknigcia nie sg
doktadnie wykonywane, albo woda chlorowa jest zla, albo spra-
wa blonicowa szerzy si¢ gdzie§ w miejscu niedostgpnem dla oka
i szprycki. Jezeli sprawa si¢ rozszerza w miejscu dostepnem na-
lezy je niezwlocznie atakowaé. Woda chlorowa powinna by¢é
$wieza, zawiera¢ 0,4" o chloru, w' ciemnem i chtodnem miejscu
przechowywana. Smiertelno$¢ na 85 przypadkow, leczonych w r.
1891, wynosita 7,5° (. Obecnie za$ autor na 104 przypadki bto-
nicy gardla mial 6 zej$¢ Smiertelnych, a na 22 przypadki dyfte-
rytu szkarlatynowego 1 przypadek S$mierci. Szczegdély co do
wieku i przebiegu choroby sg przytoczone w oryginale. W 2-ch
przypadkach zastrzykiwanie nie wywieratlo zadnego skutku.

Zastrzyknigcia autor wykonywa raz dziennie (2—6 szpry-
cek na raz), w przypadkach groznych 2 razy dziennie. Obok
tego do plokania lub potykania zaleca autor rostwor nalewki jo-
dowej z kxx-asem karbolowym (T-ra Jodi 2,0, Kali jodat 1,0,
Acid carbol gott Y, Aqua distill. 120,0. Co kwadrans po6t ty-
zeczki w ciagu czasu od 6 rano do 12 w nocy).

J. Bgczkiewicz.

S
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101. N. M ilter. O zapaleniu ptuc u matych dzieci. (Jahrbuch
[ Kindeirheilk. T. XXXVII. Z. X 1894).

W nader szczegblowej swej pracy, dotyczacej matych dzie-
ci, leczonych w moskiewskim domu podrzutkéw, autor dochodzi
do nastepujacych wnioskow:

1) Zapalenie pluc jest bardzo czesta postacia chorobowsg
u matych dzieci, albowiem 13 wszystkich przypadkow* $mierci
w rzeczonym domu podrzutkéw przypada na nie (w ciagu lat 10
14411). Najgorszym pod tym wzgledem jest miesiac sierpien.

2) Na tak znaczna czgsto§¢ omawianego cierpienia sktada
si¢ mndstwo przyczyn, zaleznych badz od anatomo-fizyjologicz-
nych wlasciwosci narzagdow oddechowych dzieci w tym okresie
zycia, badz tez od rozmaitych szkodliwych wyptywow": klimatycz-
nych, tellurycznych, hygienicznych, dziedzicznych i t. p.

3) llo$¢ postaci zapalenia bywa rozmaita; najmniej spostrze-
ga¢ si¢ daja postaci wrodzone (wskutek syfilitycznych i septy-
cznych zakazen wewnatrzmacicznych); przewoznie za$ rozwijaja
si¢ w pierwszych tygodniach zycia pozaptodowego.

4) Rozpoznanie wrodzonego zapalenia pluc za Zycia jest
prawie niemozliwe. Zapalenia septycznego pochodzenia bywoja
czesto platowre i rozlane i koncza si¢ zazwyczaj S$miercig juz
w okresie czerwonego zwatrobienia, syfilityczne za$ przedsta-
wiaja si¢ w rozmaitych postaciach jako: pneumonia gelatinosa,
alba, gummosa, interstitialis fibrosa, xvogdlnosci jednak syfilitycz-
ne zapalenia nawet u dzieci, dotknigtych przymiotem, napotykaja
sic nader rzadko.

5) Zapalenia pluc nabyte u malych dzieci byxvaja pierwot-
ne lub nastgpcze, toxvarzyszace innym cierpieniom; ostatnie na-
potykaja si¢ dwa razy czeSciej, anizeli pierxvsze. Zardwno pierw-
sze jak 1 drugie przedstaxviagja si¢ pod postacig zrazikowego lub
tez zrazikoxvo-rozlanego zapalenia pluc, podobnego do niezytoxvej
postaci u dorostych, znacznie rzadziej autor spostrzegal postaé
ptatoxva, witoknikoxva.

6) Pierxvotne zapalenia pluc (wdoknikoxve) bywaja po naj-
xvigkszej czeSci jednostronne, czeSciej po stronie praxvej; towa-
rzyszace im nierzadko zapalenie optucny i/s przypadkoxv) byxva
zxvykle z wysigkiem xviloknikowym, nader rzadko ropnym.

7) Zapalenie phluc nastepcze (zrazikowe) byxva po najwick-
szej czgsci obustronne, rzadziej jednostronne, przyczem prawe
phluco jest dotknigte czgsciej, niz lewe.

8) Pierxvotne zapalenie pluc xvzglednie nleczqsto pozostaje
w zw1a}zku z atelektaza ptuc; nader czgsto lecz nie zaxvsze roz-
xvija si¢ ono z zapalenia oskrzeli, krtani i po grypie. Zapalenie
pluc nastgpcze powstaje dos¢ czesto na tle hypostazy phuc Iub
tez w nastgpstwic nabytej atelektazy pluc.

9) Wrodzone septyczne zapalenia byxvaja czesto $rodmigz-
szoxve, obustronne i skomplikoxvane ropnem zapaleniem oplucny.



10) Tak zwane moézgowe zapalenia t. j. takie, ktorym to-
warzyszy zapalenie opon moézgowych, napotykajg si¢ u matych
dzieci nader rzadko, roéwniez rzadka jest u nich krwotoczna po-
sta¢ zapalenia ptuc.

11 Jako nastgpstwa Napalenia pluc u matych dzieci, acz
nie czgsto, spostrzegano ropnie plucne, zgorzel pluc, przewlekte
zapalenia ptuc, oraz postaci gruzlicze z wielkiemi jamami i se-
rowatern zwyrodnieniem gruczoléw oskrzelowych.

12) Zapalenie optucny, towarzyszace w tej lub owej postaci
zapaleniu ptuc, spostrzegal autor w Vs wszystkich przypadkow.

Koral.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

102. Miiller demonstrowal w Tow. lek. w Hamburgu 6-go
marca 1. b. chorego z dodatkowym jezykiem. U dorostego pacyjenta juz
od urodzenia na tylnej powierzchni jezyka mozna bylo zamvazy¢ ro-
dzaj narosli. Naro§l ta przy blizszem badaniu, jak si¢ okazalo, byla
pokryta btona $luzows jezyka, badanie elektryczne wykazalo w nigj
istnienie miegsni, a czucie smaku zachowane na niej bylo wybornie.
Dawniej juz podobne przypadki opisali Hajek i Herzfeld. J. Z

103. W opisie porazenia slonecznego, podanym przez Sommerville
na zapisie 24 przypadkéw znajdujemy 4 z zejSciem S$miertelnem, 9
przypadkow przebiegalo wsrod zapasci 1 podwyzszenia cieploty, 5
z maniakalnemi napadami, w pozostatych bole glowy i nieznaczne pod-
niesienie cieptoty. Autor radzi szybko ozigbia¢ ciato, spryskujac je
woda lodowa pod kontrolg cieptomierza w kiszce prostej, po godzinie
cieplota juz jest normalng, a pobudzenie znika. Nawet ostabienie ser-
ca nie stanowi przeciwskazania, a nalezy tylko zwalcza¢ je przez po-
dawanie digitaciny.

104. Prof. Picot z Bordeaux zwraca uwage na znikanic wprze-
ML tyfusu pierwszego tonu serca, glownie w miejscu wystuchiwania aorty,
ktore ma si¢ zjawia¢ z powodu znacznych zmian w migsniu sercowym
(zapalenie migsnia sercowego tyfusowe—myocardite typhique) i ma
mie¢ bardzo wazne znaczenie prognostyczne, a mianowicie po wigkszej
czgsci zapowiada $mier¢ nagla. Na poparcie swego twierdzenia przy-
tacza dwa przypadki sekcyjne z badaniem mikroskopowem migSnia
sercowego. (La Semaine medicale Nr. 8, 1894). K. Z

105. Rzadki przypadek ofrucia amylnitritm opisuje Schoemaker,
dotyczacy dorostego osobnika, ktory =zazyt tyzeczke od kawy tego
srodka. Juz wkrotce potem obok prawie zupelnego braku podmio-
towych. zaburzen autor stwierdzil zaczerwienienie twarzy, tetno 112.
Po $rodku wymiotnym i podaniu $rodkéw' nasercowych tetno spadto
do 68, stato si¢ przerywanem, oddech powierzchowny, prawidtowy,



przytomno$¢ zachowana, nieznaczna senno$¢. Objawy te trwaly prze
® godziny, poczem wszystkie ustapily, pozostalo tylko niezna czne osta

hienie. j %
106. Otrucie po y 2 grm. kodeiny opisaje Spratling. Objawy byly
nast¢pujace po 2 godzinach: wymioty, ogolne pobudzenie, drgawki

kloniczne migéni, przeczulica ogdlna, gtownie na przedramieniu i ple-
cach, sucho$¢ skory, rozszerzenie zrenic, zwolnienie oddechu, szybka
zmiana mys$li. Po 24 godzinach wyzdrowienie z lekkiem ostabieniem
mig$niowem. j %
107. Otrucie chloralem opisuje Plummer. Przypadek dotyczyt
16-letniego chtopca, ktory zazyt 30,0 grm. naczczo chloral hydratu
i zmart po 40 godzinach. Objawy polegaly na glebokiej utracie przy-
tomnoS$ci, zniesieniu czucia, wzmozeniu odruchdéw, nastrzyknigciu spo-
jowek, zniesieniu odruchu Zrenicowego oraz rozszerzeniu zrenic, zimnych
konczynach, szybkim, nieprawidlowem te¢tnie, oddech powierzchowny
przed $miercig o typie Cheyne-Stokesa, podniesieniu cieptoty do 89.,4. Le-
czenie polegalo na podaniu $rodkdw pobudzajacych, sztucznem odde-
chaniu, elektryzacyi klatki piersiowej, podawaniu koniaku i kawy
i dokonaniu tracheotomii oraz wdechaniach tlenu. Strychnina i nitro-
gliceryna nie dziataty. J. Z

108. Bokai. Dzialanie  goryczek. Autor badat dziatanie goryczek
napsach, wprowadzajac im naczczo (24 g.) 0,1—0,4 w40 100
grm. wody kwas siny lub colombiny i zabijajac psy po 3—8 godzi-
nach. Zotadek utrwalano w wyskoku i robiono badania poréwnawcze
z zotadkami pséw karmionych w tym samym czasie. Badania skraw-
kow, barwionych wedlug Heidenherna bismarkbraunem i macerowa-
nych w ol. gwozdzikowym, dowiodly, iz po goryczkach zmiany w gru-
czotach sg tez same, co i w okresie trawienia. Kwassina lepiej roz:
puszczalna w wodzie dziala szybciej niz colombina. Badania, wyko-
nane ze sztucznem trawieniem, wykazaly, ze Srodki te na przyspie-
szenie trawienia in vitro nie dziataja, nie maja tez dziatania bakte-
rvjobodjczego, stabe dzialanie przeciwfermentacyjne posiada kwassina
i kolombina. Goryczki mimo to jednak zmniejszaja ilos¢ kwasu siar-
czonego w moczu, coby dowodzito zmniejszania si¢ pod ich wplywem
wytwarzania produktow gnicia. Na ruchy robaczkowe kiszek 2 —10
ctrn. cetraryny, kwassiny, colombiny i absintyny wstrzyknietych do
kiszek lub zyly szyjowej dowiodly, iz cetrarvna wywoluje przys$pie-
szenie ruchow robaczkowych i silne przekrwienie, kwassina dziata na-
der stabo, nieco silniej colombina, najsilniej dzialta w tym kierunku
absyntina.

(Tak wykonane do$wiadczenia przemawialyby niewatpliwie za
stosowaniem tych $rodkow w lecznictwie, zwréci¢ jednak nalezy uwa-
ge, iz wykonane zostaly na psach, co znacznie warto$¢ich w stosun-
ku do czlowicka obniza. Przyj). spraw.).

Magyar orvosi Archivutn 1893, z. 6. Centr. f inn. Med.
1894. Nr. 11. J. Z



109. W kituscu Baron zaleca goraco chining, opierajac si¢ na
50 spostrzezeniach. Po kilku dniach nat¢zenie objawdow znikato i cho-
roba konczyta si¢ pomyslnie. Dawki, stosowane przez autora, byly
nastepujace: na kazdy miesigc zycia 3 r. dziennie po 0,01, na kazdy
rok zycia 3 razy dziennie po 0,1. Wogoéle dzieciom mlodszym, niz
5-letnim wigcej nad 0,4 dziennie podawac¢ nie nalezy. Kierowacé sig
rowniez nalezy procz wieku stopniem odzywiania i wzrostem.

(B. k. W. 1893). Js Z.

110. Corrivaud z Bordeaux stosowal w 15 przypadkach
rozmaitych chorob wstrykiwania SUPOWiey krwi psie] pod skore. Dokladniej-
sze obserwacyje dotycza trzech chorych kobiet w $rednim wieku,
u ktérych po poronieniu w gruzliczem zwatrobieniu ptuca lub w nie-
dokrewnos$ci ze zwezeniem ujScia tetnicy glownej wystapito niczem nie-
zwalczone ostabienie 1 utrata taknienia. Wstrzykiwania podskdérne
hemocyny (surowicy psiej) codziennie, a nast¢gpnie co drugi dzien
wkrotce wywotaty ogdlne polepszenie. Stad wnioskuje autor, iz me-
toda ta stosowang by¢ winna we wszystkich stanach niedokrewnosei,
w neurastenii, poczatkowych okresach suchot i t. p. Nie nalezy si¢
tylko, wedlug autora, zniech¢ca¢ pojedynczemi niepowodzeniami, ani
wystepujaca niekiedy po stosowaniu leku bablica. Przypomnie¢ nalezy,
iz pierwszymi twoércami tej terapii byli Kichet i Héricourt. (Jour.
de med. de Bordeaux Nr. 49, 1893). J Z

111. Dr. Coley poleca jako $rodek USUWajacy DOWOtWOry ZioSliwe
(sarcoma, carcinoma).Szczepienie rozy.Na 38 przypadkow w 4loo
otrzymal autor tadroga zupelne wyliczenie. Poniewaz wszakze sa-
ma réza jest choroba niebezpieczng (okoto 5°/0 przypadkéw konczy sie
$miercig), radzi przeto autor uzywaé do szczepien sterylizowane hodo-
wle streptokokéw, czyli same tylko toksyny. Fr. G—yé.

112. Dr. Leo Leistikow (Monatshef. fiir prakt, Dermat.
1894, Nr. 1), poleca goraco chryzarobing w leczeniu anp6CI3B arsal3B.
Autor uzywat najpierw $rodek ten w postaci 5—10° o masci, nacie-
rajac miejsca dotknigte cierpieniem 1—2 razy dziennie, obecnie uzy-
wa z wigkszg wygoda a dobrym skutkiem pateczki sktadu nastepu-
jacego:

Rp. Chrysarobini 30,0

Colophonii 5,0
Cerae flavae 35,0
01. Olivar. 30,0 Mf. Stilus unguinosu-.

Pateczka taka nalezy raz na wieczor zacieraé miejsca pozba-
wione wlosow' i nastgpnie przykry¢ glowe na noc czepkiem; zrana
chryzarobing usunaé zmywajao oliwg. Powtarzaé¢ nalez}* ten rekoczyn
Wytrwale i cierpliwie, gdyz przy dluzszem stosowaniu mozna si¢ zaw-
sze spodziewac¢ dobrego wyniku. Powmoty nie sa wykluczone. W ra-
zie podraznienia skory robimy przerweg, smarujgc przez ten czas miej-
sca dotknigte cierpieniem masciag cynkowm. Fr. G—tle.



113. Dr. Boltenstern poleca wode siarkowa w leczeniu hemoroidow:
Kalii sulfurati 0,30
Aq. destillatae 30,0

lyzeczke od kawy w szklance wody wyzy¢é w ciagu dnia.

Po kilku dniach (1 przypadek) bole i nieprzyjemne uczucie
swedzenia i palenie w otworze stolcowym przeszlty, a po uplywie 2
tygodni guzy krwawe zginety zupehlie. (S. M. 13). H.

114, Wykeycie biatka w moezu. Dr. Ed. Spiegler poleca jako od-
czynnik na biatko plyn nastgpujacego sktadu:

Rp. Hydr. bichlor. corros. 8,0

Acidi tartarici 4,0
Glycerini 20,0
Aq. destillat. 200,0

Do probéwki, napeilnionej do polowy tym odczynnikiem, wlewa-
my mocz kroplami przez pipetke. W razie obecnosci biatka (nawet
przy bardzo matej jego ilosci np. 1 :350000), na miejscu zetknigcia
si¢ dwoch pltynow powstaje wyrazna biata obraczka. Mucyna daje
rowniez tego rodzaju odczyn, nalezy przeto usunac ja przez dodaniu
do moczu kwasu octowego i nastepne przefiltrowanie. XV razie obec-
noéci jodu w moczu powstaje serowata zoltawa obraczka wskutek
potaczenia jodu z rtecia. jpy. O yé.

KRONIKA MIESIECZNA.

—  Ostatni migdzynarodowy zjazd lekarski nalezy juz do prze-
sztosci, echa jego przepelniajg jeszcze dotad wszystkie pisma lekar-
skie. badz to w postaci odczytdw oryginalnych, streszczen, badz wresz-
<e feljetonéw. Ocena naukowego dorobku tego kongresu naukowego,
dostateczna krytyka ogromnego a bardzo rdznolitego i rozstrzelonego
co do tresci materyjatu moze nastgpi¢ dopiero z czasem.

Mowimy ,moze*“, dotad bowiem ogdlna ooena nie byta zrobiong
odno$nie zadnego z bylych zjazdéw, nie mozna bowiem za taka uwa-
za¢ kazdorazowo powtarzanych ogolnikowych 1 gotostownych haset
i nastgpnego drukowania luznych sprawozdan. Przyparci do uiuru
zwolennicy kongresow zapewne w trudnem znalezliby si¢ potozeniu,
gdyby im kazano wyliczy¢, czem si¢ zaznaczyly w postgpie nauki po-
szczegOlne zjazdy. Dzisiejsza ich organizacyja, gdzie kazdy czyta
o rzeczy, jaka go w danej chwili interesuje (czgsto rzeczy juz od-
czytywane w innych zebraniach, a nawet drukowane), nie wywolujac
ogulnej dyskussyi ani zainteresowania, nie ma zadnego szerszego celu;
pod tym wzgledem odpowiedniejszg jest publikacyja przez dzienniki
'pecyjalne. Lepszym jest ustrdj niektérych zjazdéw niemieckich (np.
Verein fiir innere Medicin), dyskutujagcych podane naprzéd kwestyje
sporne, bedace na czasie.



I tu rezultat zebran— ustalenie si¢ pewnego pogladu na dang
kwestyje¢ jest tylko czasowym i problematycznym, zalezy to od ro-
dzaju nauki naszej zywej i ciagle rozwijajacej si¢. Tam, gdzie jeden
fakt, dzi§ wykryty, moze podkopa¢ fundamenta dotad panujacych po-
gladoéw, nie mozna tudzi¢ sig, aby tezy przyjete chociazby przez naj-
badziej liczny kongres mogly kogo obowigzywaé, na podobiefistwo
wyrokow w kwestyjach dogmatycznych.

Kongresy lekarskie nie moga mie¢ ani powagi, ani znaczenia
soboré6w ekumenicznych, jakieby im chcieli nada¢ goracy ich zwolen-
nicy. Co si¢ tyczy zblizenia osobistego w imi¢ tyle naduzywanych
wielkich haset bratania si¢ ludow, to osiggnigcie tego celu na dro-
dze zjazdoéw lekarskich wydaje si¢ nam czczym frazesem.

Wzajemna ocena powinna opieraé si¢ na poznaniu wzajemnej
wartosci polozonych w nauce zaslug, do czego zjazdy malo daja spo-
sobnosci.

Zjechanie si¢ na dni kilka massy nieznanych sobie ludzi z roz-
nych koncow $wiata wystarcza zaledwie na poznanie ,z widzenia®
wybitniejszych osobistosci, znanych juz z nazwiska z literatury nau-
kowej. Ludzie jednej narodowo$ci w obcem miejscu trzymaja si¢
zwykle razem—i nie szukaja pbcych.

Wreszcie lekarze, zbierajacy si¢ na zjazdach, nie s3 przedsta-
wicielami narodoéw, u ktérych gwarancyja dobrych stosunkow' jest
wypalona wspoélnie fajka, ani tez wieku, w ktorym kufel razem wy-
pity na tak zwany ,Bruderschaft jest droga do zbratania sig.

Pozostawiajgc do przyszlego numeru recenzyje z wazniejszych
odczytow mianych na zjezdzie, oraz udzialu wr nim uczonych polskich,
ograniczymy si¢ do przedstawienia tu jedynie wrazenia, jakie wynie-
slismy, czytajgc recenzyje odno$ne w roznych pismach zagranicznych.

Co si¢ tyczy zewngtrznej strony kongresu lekarzy w Rzymie,
to przedewszystkiem odznaczal si¢ on niebywala dotad frekwencyja.
Liczba cztonkéow (wraz z damami) doszta 8,000! Ta ogromna liczba
gosci przeszla oczekiwania komitetu organizujacego, ztad wyniklo wiele
nieporzadkéw 1 zamieszania, ktére si¢ dalo wuczestnikom zjazdu we
znaki. Podczas jednak gdy anglicy w swych recenzyjach odnoszg si¢
do nich ze zwyktag obojetnoscig, a francuzi z duzg dozg kurtuazyi, nie-
mieccy sprawozdawcy nie szczgdza gorzkich wymowek i przytykow
pod adresem komitetu urzadzajacego i wlochow wogdle.

Skargi na wyzysk na kazdym kroku, brak mieszkan i oddanie
ich w rece przedsigbiorcy, brak komunikacji migdzjT miastem i po za
miastem lezacem miejscem zebran sekcvjnj'ch — powtarzaja si¢ po-
wszechnie.

Najwigcej jednak malkontentow' bylo z pow-odu urzadzania ze-
bran i festynéow', w ktorych udzial mogta bra¢ tylko czes¢ czlonkow
kongresu. Niezaproszeni oczywiscie musieli nieby¢é wr dobrym humo-
rze i czuli si¢ stusznie poszkodowanj'mi w swych prawrach, wszakze
jednakowych dla wszystkich. Ten nietakt towarzyski nie powinienbj'
si¢c powtarza¢ na przysztych zjazdach.



Niekorzystne wrazenie, jakie zrobita na wielu zewngtrzna stro-
na ostatniego zjazdu, ochlodzi niewatpliwie niejednego na przysztosc,
zwlaszcza z tych, ktorych ona glownie pociaga.

Nie bedzie to wr gruncie rzeczy wielka dla zjazdow szkoda.
Zbyt wielkie bowiem zewnetrzne powodzenie, jak np. ostatniego zjaz-
du, zbyt tlumny naptyw uczestnikow hamuje prawidtowe funkcyjono-
w-anie instytucyi i zagraza powaznie mozliwosci otrzymania z niej ja-
kiego$ rzeczywistego pozytku, a nawet grozi wprost przyszloSci zjaz-
dow- wogole. Nastepny zjazd migdzynarodowy lekarzy ma si¢ odby¢
w Rossyi. Wybdr miasta pozostawiono uznaniu rzadu.

— Dr. Rothe, naczelny lekarz szp. Jana Bozego w Warsza-
wie, zostal wybrany na czlonka honorowego Towarzystwa Psychia-
trow Wtoskich (Societa freniatrica italiana). Dr. R. byl réwniez wy-
brany na honorowogo prezesa jednego z posiedzen sekcyi psychiatryi
i antropologii migdzynarodowego zjazdu w Rzymie. Takie samo od-
znaczenie (byli wybrani na prezesow' sekcyi) spotkalo z polakéw: pr.
Cybulskiego z Krakowa, pr. Laskowskiego z Genewy, D-ra Herynga
i D-ra Sokotowskiego z Warszawy.

— Kol. W. Kopytowski, cztonek naszej redakcyi, zostal mia-
nowany ordynatorem szpitala S-go fLazarza w Warszawie.

—  Podczas zjazdu przyrodnikéow i lekarzy polskich we Lwowie
w lipcu (18—21) r. b. nauki weterynaryjne beda miaty osobng >vk-
cyje, ktorej przewodniczacym jest prof. St. Krolikowski. Pod jego
adresem (Lwow, ul. Kochanowskiego 33) powinny by¢ adresowa-
ne prace, przeznaczone do odczytania w czasie zjazdu.

— 14— 16 maje odbedzie sig w Wrocltawiu IV zjazd Nie-
mieckiego Towarzystwa Dermatologicznego, w ktoérego posiedzeniach
moga zreszta przyjmowaé udzial i nie czlonkowie. Glodwne tematy sa
nastepujace: 1) Nowoczesne proby systematyzacyi w dermatologii. 2)
Obecny stan nauki o grzybicach skornych. Oprocz tego zapisalo si¢
wielu autorow' z odczytami z dziedziny choréb skoérnych i wenerycz-
nych: Caspary, Doutrelepont, Lesser, Schwimmer, J. Neumann, Mi-
kulicz, A. Neisser i inni.

— Nastgpcag Charcot’a zostal Dr. Raymond, jeden ze zdol-
niejszych uczniow' zmartego uczonego. Dr. R.. liczacy obecnie okoto
50 lat zycia, byl pierwotnie weterynarzem; w 1877 r. zostal asysten-
tem G. See. Prace jego z dziedziny neuropatologii dotycza: tabes, za-
niku migs$ni, chorea posthemiplegica, ogdlnego paralizu i t. d.

— We Francyi skasowano prawo, wedlug ktoérego rzad mogt
dozwala¢ na wykonywanie praktyki lekarzom zagranicznych uniwer-
sytetow-. Poddani francuzcy z dyplomami zagraniczneini muszg uzy-
skiwa¢ stopnie francuzkie, chociaz moga mie¢ wtedy pewne ulgi
w egzaminach.

— Nowo wprowadzona u nas w handlu woda mineralna na-
turalna Borzom, Kaukazkie Vichy, szczawa alkaliczna, zréodlo Kata-
rzyny, wedlug Webera i Pelca ma posiada¢ tez same wlasnosci co
i woda Vichy. Zaleca si¢ przytem tanioscia, gdyz duza butelka jej
kosztuje 40 kop., mata zas 25.



Doszta nas smutna wiadomo$¢ o $mierci §. p. Wad. Wyszynskiego,
naczelnego lekarza kolei Uralskich w Permie. Zmarly przez czas ja-
kis praktykowat w Warszawie, gdzie zastuzyl si¢ wprowadzeniem
i spopularyzowaniem kefiru. 8. p. Wi Wyszynski odznaczat si¢ zaw-
sze miodzienczym duchem i zapalem do nauki. Bedac w Warszawie
nalezat do statych wspotpracownikow naszego pisma. Cze$¢ pamieci
zacnego kolegi i obywatela.

15 marca zmart w Jurjewie (Dorpacie) prof. Karol Schmidt, znany
ze swych prac z dziedziny chemji fizyjologicznej; ugruntowaly one
dzi§ jeszcze utrzymujace si¢ w nauce wiadomosci nasze o sokach tra-
wiennych i przemianie materyi.

31-go marca zmart w 77 roku zycia stawny francuski fizyjo-
log Charles Ed Brown-S$guard, nastepca Clande-Bernard’a w College de
France, zalozyciel: Archives de physiologie, Journal de physiologie,
Archives of Scientific and Practical Medicine. Ostatniemi czasy imi¢
Brown-Sequard'a stato si¢ wielce popularnem z powodu jego dos$wiad-
czen nad wplywem soku jadrowego na ustr6j ludzki.

PRZEGLEID PRAC ORVGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrqach polskich

w miesigcu “Tvtarcu 1894 r.

1) Dr. Fr. Chiapowski. Choroba Stokes-Adama. (Niesk.
Now. Lek. Nr. 3).

2) Drobnik. O stosunku gruzlicy skory (wilka) do gruzli-
cy kosci i gruczotdow chtonnych. (Now. Lek. Nr. 3).

3) K. Kowalski. Przyczynek do techniki szczepienia ospy
ochronnej. Skarifikator wlasnego pomystu. (Now. Lek. Nr. 3).

4) S. Dobrucki. Przypadek cigcia tonowego podczas poro-
du. (Med. 8 i 9).

5) W. Kosmowski. O wzroscie i wadze dzieci klas bied-
nych w Warszawie. (Med. 7, 8 i 9).

6) WL Ofttuszewski. Psyehofizyjologija mowy. (Med. 10).

7) J. Brunnen' i A. Zawadzki. O iloSciowem badaniu
drobnoustrojow. (Med. 10, 11 i 12).

8) K. Zagorski. Przyczynek do sprawy chirurgicznego le-
czenia nowotworowych zwezen odzwiernika. (Med. 11 i 12).

9) WL Biegonski. Uwagi nad dusznica bolesna. (Med. 13.
Niesk.).



10) A. Groslik. Przyczynki do fizyjologii zrazéw czolowych.
(Med. 13. Niesk.).

11) St Poplawska. Podwinigcie powiek i wrost rzes. u Jaz.
Lek. 9).

12) Dr. med. A. Sokolowski. Przyczynek do Kkazuistyki
i terapii ciezkich dyfterytow gardzieli. (Gaz. Lek. 9).

13) J. Neufeld. Parniki odkazajace. (Gaz. Lek. 8, U, 10
i 11).

14) A. Elsenberg. Leczenie wilka parachlorfenolem. (Gaz.
Lek. 10).

15) W. Bajerkiewicz. O leczeniu zanikowej marskosci wa-
troby. (Gaz. Lek. 10).

16) E. Biernacki. XV kwestyi wzajemnego stosunku czer-
wonych cialek i osocza we krwi krazacej. (Gaz. Lek. 11).

17) F. Neugebauer. Rzadki preparat anatomiczny jaja plo-
dowego etc. (Gaz. Lek. 11).

18) L. Nencki i J. Karpinski. Kilka slow o oczyszczaniu
wody. (Gaz. Lek. 12 i 13).

19) J. Szmurlo. Przyczynek do klinicznego stosowania nie-
ktérych zwiazkow grupy aromatycznej. (Gaz. Lek. 12).

20) J. Rosenthal. Przypadek utworzenia si¢ kamienia w ja-
mie pecherzo' pochwowej po zupelnem zaszyciu przewodu pochwowego.
(Gaz. Lek. 12).

21) J. Luxenburg. Przypadek jam w rdzeniu kregowym.
(Gaz. Lek. 13, referowane, patrz Nr. 1 Kroniki, str. 66).

22) O Bujwid. XV kwesty! hodowania pratkéw blonicy na
agarze moczowym. (Gaz. Lek. 13).

23) Sz. Bronowski. Blekit metylowy przy suchotach pluc-
nych. (Gaz. Lek. 13).

24) Prof. Rgdggier. 7 dziedziny chirurgii Zuladkowo-jelito-
wej. (Przeg. Lek. 9. 10 i 12. Niesk.).

25) K. Szadek. Kila dziedziczna i wrodzona. (Przeg. Lek.
8 i 9. Niesk.).

26) G. Toepfer. Nowy spos6b miareczkowego oznaczania
najgléwniejszych czynnikéw kwasoty Zoladkowej. (PrS$eg. Lek. 10,
1n i 12).

27) L. Wachliolz. O oblakaniu inoralnem ze stanowiska an-
tropologii kryminalnej. .(Przeg. Lek. 10, 12 i 13. odczyt).

28) M. Cercha. Przypadek porodu, powiklanego wlékniaka-
mi i tezcem macicy. (Przeg. Lek. 8—10, 11. 12).

29) Prof. Obalinski. O nowych wskazaniach do salpingo-
foinii. (Przeg. Lek. 13).

30) Rosciszeicski. Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gru-
zlicy przy réwnoczesnem stosowaniu kapieli w solankach jodobromo-
wych. (Przeg. Lek. 13. Niesk.).



2. Dr. Drobnik. 0 stosunku grutlicy skéry (wilka) do gruilicy
kosei i gruczoléw chlonnych. Autor zwraca uwage na te postaci wilka
skory, wystepujace wtornie, jako skutek gruzlicy w sasiednich kos-
ciach lub gruczotach chtonnych. Pod stowem gruczoty sasiednie, na-
lezy rozumie¢ tu gruczoly, ktore do danego odcinka skory najblizej
przylegaja. Zaleznos$¢ takich wilkdow od cierpienia pierwotnego przed
operacja rozpozna¢ trudno, podczas operacyji nawet tatwo przeoozyc,
gdyz otworek w powiezi, taczacy oba ogniska bywa bardzo maly.
Wilki takie maja zwykle sklonno$¢ do tworzenia wielkiej ilosci ziar-
niny, wydzielajacej w porownaniu do innych wilkéw stosunkowo du-
zo ropy. Wyleczenie wilkéw takich osiggna¢ mozna tylko na drodze
operacyjnej (wylyzeczkowanie), przyczem rzecz niezbedna wykry¢ i
usung¢ réwniez i ognisko pierwotne. Zdarzaja si¢ najczgéciej tego ro-
dzaju wilki na szyi w miejscach przylegajacych do dolnej szczgki i
systemu glebokich gruczotéw podszczgkowych, na karku, przedramie-
niu, ramieniu i na tydce, obecno$¢ ich jest mozliwa i na innych oko-
licach skory. Wilki, towarzyszace cierpieniu koSci zdarzaja si¢ na
mostku, grzbiecie stopy, re¢ki i przedniej stronie goleni. W okolicy
wielkich stawoéw nigdy Dr. wilka nie spotykat. Co do patogenezy, to
poniewaz skora zwykle przy sprawach gruzliczych, odbywajacych sie
pod nig, ma wyglad zupelie inny i bgdac wreszcie wciagni¢ta w pro-
ces ulega przedziurawieniu prawie biernie, nie ulegajac przytem cier-
pieniu gruzliczemu, w przypadkach wyzej wzmiankowanych nalezy
przypusci¢ specjalng sktonno$¢ skory do przyjecia zarazka gruzliczego.
Sktonnos$¢ ta specyjalna polega zapewne na zaburzeniach w odzywianiu
(hypertrofia, dystrophia). Kilka przypadkow wilka tego rodzaju przy-
tacza autor w koncu artykutu. H. Dzierzawski.

3. Dr. Karol Kowalski. Przyezynek do techniki szezepienia ospy
ochronnej ISkarificator wlasnego pomyshi). Rozebrawszy pokrotce rézne me-
tody szczepienia, nacinanie lancetem uwaza za najdogodniejsze, tylko
7ze uzywany zazwyczaj lancet posiada pewne wady: 1) jest za krotki
i z tego powodu reke sie meczy przy duzej iloSci szczepien, 2) uzy-
wany zwykle lancet nie moze jednocze$nie stuzy¢ do wcierania limfy.
Autor podaje opis i rysunek wlasnego pomystu lancetu, ktory ma byé
wolny od powyzej wskazanych wad. B.

4, Sta. Dobrucki. Przypadek cigcia lonowego podezas porodu,
Po krotkim wstgpie historycznym autor opisuje przypadek wila-
sny: Chora do 5 r. zycia wcale nie' chodzita z powodu krzywicy;
przybyta do szpitala w stanie goragczkowym w 4 doby od rozpocze-
cia porodu, a w 2 doby po odejsciu wod. — Wymiary miednicy DS
25 c¢tm. DC—26, DT.—29, CE—17,5, CD—9. CV.—7 ctm. Po-
tozenie plodu czaszkowe pierwsze, tetno ptodu styszalne.—Ujscie ma-
cicy = 6 ctm. w przecigciu; gtowka nieruchoma u wejscia do mied-
nicy.—Cigcie tonowe wykonano w sposob nastepujacy: Ciecie skory
poczynajac si¢ na 3 ctm. ponad spojeniem i nie dochodzace do *techta-
czki na 1 ctm. Po poprzecznem nadcigciu migsni prostych brzucha
wprowadzono palec wskazujacy reki lewej pomigdzy tylne $ciany spo-



jenia i pecherz moczowy i pod kontrola palca wykonano przecigcie
spojenia od gory do dotu nozem guzikowatym, nie naruszajg»l wigza-
dta dolnego.—Kosci spojenia rozeszly si¢ na 1 ctni. Po natozeniu
kleszczy przy pociaganiach wigzadlo pgklo 1 kosci rozeszty si¢ na 3
ctm. przy nastgpnych pocigganiach dat si¢ slysze¢ trzask w okoli<*y
stawu krzyzowo-biodrowego (peknigcie wigzow stawu kr/.yzowo-biod-
rowego) i1 koséci spojenia rozeszty si¢ na 6 ctm; wtedy dopiero gltow-
ka zaczeta si¢ opuszczaé. Dziecko w pozornej S$mierci— Z powodu
krwawien, wypetnienie calej macicy gaza jodoforuiowa wedl. met. Du-
vsena. Przy ucisku na kretarze rana zeszyta 4 glebokiemi szwami
jedwabnemi, chwytajacerny 1 okostng oraz kilkoma szwami powierz-
chownemu—Opatrunek przeciwgnilni i opaska, elastyczna. Fo 1-ch
dniach 1-y opatrunek i w dolnym koncu rany ropienie, a po Wwyje-
ciu s¢czka wydzielito si¢ nieco moczu—przetoka moczowa. 5-go dnia
cieptota spadta do normy. Mocz stale wydzielal si¢ do 20-go dnia po
operacyi—W 4 tygodnie chodzita po schodach nie odczuwajac bdlu. -
W spojeniu tonowem nie wyczuwano ruchomosci kosci przy staniu na
jednej nodze i przy zmianie n6g.—Dziecko umarlo po uptywie duby.
Urzankowski.

5. Dr. Wiktoryn Kosmow ski. 0 wzoscie T Whize dzeci
klas biednych W Warszawie. Na podstawie materjatu, zgromadzonego w biu-
rze kolonij letnich, autor opracowal dane, dotyczace wzrostu i wa-
gi dzieci klass biednych miedzy 8—15 rokiem zycia. Na podstawie
tego materjalu (3438 dzieci) otrzymane wyniki autor zestawia z po-
dobnemi wynikami badan, dotyczacemi dzieci amerykanskich, szwedz-
kich i wloskich, Roéwnolegle zestawia autor swe wyniki, dotyczacd
dzieci chrze$cijanskich i zydowskich w Warszawie.  Praca opatrzona
lieznemi tablicami cyfrowemi i graficznemi. J. Bgczkiewicz.

6. Dr. Wilad. Ottusze wski. Psychofizyjologip mowy. Autor
w krotkich stowach stara si¢ wyjasni¢ w pierwszej czeSci swojej pra-
cy, jaki stosunek zachodzi miedzy rozwojem jezyka u dziecka i wla-
dzami duchowemi tegoz i przychodzi do wniosku, jaki przedtem wy-
prowadzili inni, ze bez stéw mas¢ wyobrazen i poj¢¢ dziecko moze
kojarzy¢, ze minami i pantominami dziecko zdradza swoje pojecia da-
leko wczesniej, nizeli zdotaja si¢ utworzyé wiasciwe osrodki mowy.

Z os$rodkow mowy wytwarza si¢ najpierw »wrodek pamiegci sto-
wnej, nastepnie osrodek pamigci ruchowej i wreszcie mowa samodzielna.
Szematyczne rysunki utatwiaja zrozumienie stow autora.

Na zasadzie teoretycznych kombinacyj, wyplywajacych z po-
przednio przytoczonych rozumowan, stara si¢ autor w drugiaj czesci
swojego odczytu wyjasni¢ od czego moze zaleze¢ t. zw. afazyja amne-
styczna, jaka jest patogeneza niemoty wrodzonej funkcyjonalnej ibet-
kotania funkcyjonalnego, os$rodkowego pochodzenia i przychodzi do
wniosku, ze dzieci z wrodzong funkcyjonalng niemota posiadaja tylko
2 pierwsz e osrodki mowy (pamie¢ slowna i ruchowa), ze belkotanie
f unkcyjonalne os$rodkowego pochodzenia polega na niewlasciwem uzy-



ciu drég, idacych od osrodka pamieci stow przez osrodki ideacyi da
osrodka ruchowego mowy. ) K JL

7. J. Bruner i A. Zawadzki. 0 il0SCiOWem badaniu drobno-
Ustrojow. Zestawiwszy elementarne z tego zakresu wiadomosci o roz-
nych metodach liczenia bakteryj, autorowie poddaja kazda swojej os-
trej krytyce i nastgpnie opisuja swdj sposob liczenia bakteryj na ptyt-
ce Petri’ego. Polega on na tern, ze pod plytke podklada si¢ kawa-
lek czarnego papieru wielkosci samej ptytki, podzielony na 64 roéw-
nych czgécii W tym celu w kolo o promieniu r wpisuje si¢ 3 inne
W promieniu —J/~ i -f V3 i nadto cale koto dzieli si¢ na 16
czesci przez przeprowadzenie odpowiedniej ilosci promieni. Obliczywszy
ilo§¢ bakteryj w kilku takich plaszczyznach, bierze si¢ z otrzymanej
iloci przecigtnag i mnozy si¢ ja przez 64. W ten sposoéb otrzymuje
si¢ dokladnie obliczong ilo§¢ bakteryj w 1 ctm. wody lub inuego ply-
nu, podczas gdy przy liczeniu przyrzadem Wolffhiigera dane sa
tylko przyblizone. Inne szczegély, podawane przez autordw, s3 po-
wszechnie znane. w.J

8. Zagédrski Karol. Pryezynek do sprawy chirurgiczneyo lecze-
nia nowotworowych zweied oddiwiernika, Pomimo wielkich postepéw chirurgii
jamy brzusznej, leczenie operacyjne rakow odzwiernika duzo jeszcze
bardzo pozostawia do zyczenia. Wyleczenia radykalnego nie daje ani
resectio pylori, ani gastroenterostoimia. Obie te operacyje maja tylko
palliatywny charakter (pierwsza przedluza zycie $rednio o 12 miesig-
cy, druga o0 9), a w dodatku sa bardzo niebezpieczne (res. pylori
nawet w rekach doswiadczonych chirurgéw daje $rednio 57°/o $miert.,
gastroenterostomia 42). Operacyja Bernays a, wylyzeczkowanie zwe-
zonego odzwiernika, aczkolwiek kilka razy z pomySlnym skutkiem
przez samego inicyjatora stosowana, uwazana jest powszechnie za bar-
dzo ryzykowna i nie znalazla nasladownikoéw, toz samo stosowane
przez Molliere'a i Hohn'a rozszerzanie odzwiernika na tgpo. Langen-
buch, Southam probowali gastrostomi¢ 1 gastroenterostoini¢ zastapic
duodeno—resp. jejunostomia, lecz po tej operacyi wszyscy chorzy gi-
neli bardzo predko w skutek utraty zolci i soku trzustkowego przez
nowowytworzong fistute. Z tych to wzgledow operacyje te dzisiaj
juz zupelnie zarzucono. Dopiero Maydl w r. 1892 wymyslit taka
modyfikacyj¢ jejunostromii, ktora nie majac wyzej wyluszczonych ztych
stron i bedac tatwa w wykonaniu zasluguje, zdaniem Zagodrskiego, na
najszersze zastosowanie. Maydl postepuje tak: na 20 ct. ponizej
plica duodenojejunalis przecina jelita na poprzek, w odleglosci 10 ct.
od poprzecznego przecigcia na odcinku dolnym robi podiézne nacigcie
i w ten otwér wszywa odcinek goérny, otwdr za§ poprzeczny odcinka
dolnego wszywa do rany brzusznej. W ten sposob zot¢ i sok trzust-
kowy ani tez wlewane przez ran¢ pokarmy na zewnatrz wylewac
si¢ nie moga. Zagoérski raz miat okazyje zastosowaé rekoczyn May-
dla; chora wprawdzie zmarta w kilka dni po operacyi (operowano in
ultimis, poniewaz wczesniej chora na operacyj¢ si¢ nie zgadzata), mogt
jednak na niej sprawdzi¢ Z. prawdziwo$¢ wywodow Maydla zaréwno



«o du tatwosci wykonania, jak réwniez i dobrego funkcyjonowania
przetoki.

Maydl jest zdania, ze operacyja jego moze zastgpi¢ i-esectio py-
lori i przy zwezeniu odzwiernika pochodzenia nie rakowatego, propo-
nuje wykonywaé ja roéwniez przy wrzodzie zotadka okragltym, aby
da¢ zotadkowi bezwzgledny funkcyjonalny spokdj, co moze dobrze
wplynaé na przy$pieszenie zabliznienia wrzodu. Pod ostatnim wzgle-
dem Z. podziela najzupeiniej zdanie Maydla. Dz.

li. Stanistawa Poptawska. Podwiniecie powiek i wrost rzes.
Powstawanie i leczenie, Przejrzawszy pokrotce anatomya wolnego brzegu
powiek, P. przystepuje najprzéod do wyjasnienia okolicznusri, jakie mo-
g3 by¢ przyczyna wrostu rzes i do najgtowniejszych zalicza przewle-
kte sprawy zapalne na lacznicy powiek. Te ostatnie, wskutek zwy-
rodnienia bliznowatego btony tacznicowej i zmian powstajagcych w tkan-
ce chrzastki powiekowej i w gruczotach. Mejbonfa, wspélnie z na-
stgpczem cierpieniem blony rogowej 1 skurczem migénia okreznego,
prowadza niechjbnie do stanu chorobowego brzegdéw powiek, wyrazem
ktorego stuzy podwinigcie i wrost rzgs. Nastgpnie przez autorke przej-
rzane zostaly gléwne zasady sposobow operacyjnych, jakie w ostatnich
czasach zyskatly sobie prawo obywatelstwa w okulistyce. Z ni**h au-
torka dochodzi do wniosku, ze tylko zrozumienie prawdziwej przyczy-
ny podwinigcia powiek, polegajacej na starciu tylnej krawedzi brzegu,
moglto doprowadzi¢ do odkrycia racyjonalnej podstawy zabiegu opera-
cyjnego. Wedtug zdania autorki tylko marginoplastica mucosa van
Millingen’a (wszczepienie w rozpotowiony brzeg powiekowy platu blo-
ny Sluzowrej, wycigtej z dolnej wargi) ma raeya bytu, Nakoniec 1%
opisuje, w jaki sposdob powyzsza metoda stosowang jest na oddziel»
D-ra Kramsztyka, ku czemu K. uzywa podwodjnego mnoza wtlasnego
pomystu. W. Garlinski.

12. Dr. med. A. Sokotowski.  Przyezynek do Kazuistyki i tera-
pii Ci@ikich dyfteryt(iw gardzieli‘ Cigzki przypadek blonicy gardzieli /< znacz-
nym biatkomoczem (do 8° oo). powiktany zapaleniem ucha $redniego
prawego 1 nastgpczem ropieniem w okolicy wyrostka sutkowego, w kon-
cu z objawrami klassycznej choroby Werlhofa, pomimo tych wszy-
stkich komplikacyj jednak zakonczony zejsciem pomy$lnem, postuzyt
autorowi za punkt wyjScia do uwag krytycznych nad patogeneza
btonicy oraz miejscowym leczeniem blonicy gardzieli wogble; podsta-
wa leczenia blonicy jest leczenieogdlne, terapija za$miejscowa ener-
giczna, jak to praktyka wykazala jest szkodliwa, draznigca, autor
zaleca tylko wziewanie 1 plokanie autyseptyczne, unika wszelkich
pedzlowan. J- Bgczkitnoicz.

14. A. Elsenberg.  Leczenie wilka parachlorenolem. Z porady
prof. Marc. Nenckiego autor rozpoczal proby leczenia wilka przez
zewngetrzne stosowanie parachlorofenolu.

Parachlorofenol, formuty CoHiCl (OH), posiada najsilniejsze
dziatanie antyseptyczne i dezynfekcyjne ze wszystkich znanych dotych-
czas $rodkow grupy aromatycznej. Jest on krystaliczny w temperatu-



rze pokojowej, topi si¢ przy 38°, w wyskoku i eterze latwo si¢ roz-
puszcza, w wodzie malo.

.Stosowal autor ten Srodek w sposéb nastepujacy: po starannem
obmyciu ognisk wilkowatych wyskokiem, a nastepnie eterem, wcieral
mocno i to kilkakrotnie parachlorofenol pedzelkiem z waty, a pézniej
puszczal na te same miejsca jeszcze krople plynu, na powierzchnie
za§ owrzodzone wprost kladl tamponik z waty, obficie zmoczony w
chlorofenolu. By odczyn wzmocnié¢ i przedluzyé, nakladal jeszcze na
10— 12 godzin masé, zawierajaca tek Srodek w rownych iloSciach
z lanolina, wazeling i krochmalem. Po Kkilku szybko po sobie naste-
pujacych odczynach do czasu wusuniecia $ladu ich stosowal przez
1— Ii/2 tygodnia jakakolwiek mas¢ obojetna, albo plaster salicylowo-
mydlany. Miejsca, posmarowane lub natarte parachlorofenolem, po kil-
ku godzinach traca swa mleczna bialo§é, staja si¢ natomiast mocno
zaczerwienione i obrzmiale, jednocze$nie z powierzchni ich zaczy-
na sie¢ saczyé Kroplami surowica. Po 12— 2+/2 godzinach przesaczanie
surowicy ustaje i wytwarza si¢ strup, ktéry po 8 — 10 dniach latwo
si¢ daje zdjaé. Po Kkilkakrotnem zastosowaniu leku powierzchnia wil-
kowatych tworéw jest juz rowna, gladka, na calej przestrzeni pokry-
ta naskorkiem, nasiegk w dalszym ciagu coraz bardziej sis zmniejsza,
wreszcie u obwodéw skéra zaczyna powraca¢ do normalnego stanu,
lub tez, jezeli zmiany w niej byly glebsze, przybiera wlasnosci tkan-
ki bliznowatej.

Wplyw7 Srodka jest wogéle powolny, a do przykrych objawow
przy jego stosowaniu nalezy silny bél: palenie, jakie wywoluje, nadto
przy stosowaniu na twarzy — podraznienie lacznicy oka. Nie wywo-
luje natomiast ogélnych objawoéw, nadzaré i owrzodzen.

Badanie drobnowidzowe skoéry w réznych okresach leczenia do-
wodzi, Ze parachlorofenol niszczy powierzchowne czeSci tkanki wilka,
w glebszych za§ wywoluje dosy¢ silne zapalenie, po ustapieniu ktore-
go wraz ze $wiezo powstalymi propuktami zapalnymi ulegaja wessaniu
rozpadle i zwyradniajace si¢ w'skutek sprawy zapalnej pierwiastki,
wchodzace w sklad tkanki wilka.

Czy s$rodek ten prowradzi do zupelnego wyleczenia, trudno dzi$
jeszcze powiedzie¢, pozytek wszakze jego jest niezaprzeczony.

Fr. G-yé.

15, W. Bajerkiewicz. 0 leczeniv zanikowej marskosci watroby.
W trzech przypadkach tej choroby autor podawal kalomel w dawkach
moczopednych i zauwazyl: stale zwiekszanie si¢ moczu (do 4 litr.).
Jednoczesne jednak wystepowanie zapalenia dzigsel, utrudniajace Zucie
pokarméw, a takze i upadku ogoélnego sil, sklaniaja autora do pote-
pienia kalomelu, nad ktéry w7 takich razach przeklada wypuszczenie
plynu przez przeklécie brzucha. H.

16. Edmund Biernacki. W kWOSti wzajemnego StOSUOKU Cznews-
nych Cialek 1 osocza we krwi kraiqee]. Przy badaniu kropli osadu, sklada-
jacego si¢ z czerwdnych Kkrazkoéow krwi, a otrzymanego przy sedymen-
tacji tejze, zauwazyl autor, ze: 1) cialka czerwone byly wybitnie



mniejsze, 2) nie byly zupelnie ulozone w rulony, ale tworzyly mniej
lub wigcej wyrazna, mato lub zupelnie nieruchomg mozajke, Jesli
krople osadu badat autor w kropli osocza lub surowicy $ciagnigtej
z nad osadu, lub tez jesli zmigszat napowrét doktadnie osad z suro-
wica w stosunku wykazanym przez sedymentacj¢ i krople tej miesza-
niny ogladal pod drobnowidzem, to widziat obraz catkowitej krwi,
a przynajmniej obraz bardzo do niej zblizony 1 ciatka przedstawiaty
wielko$¢, czyli wymiar prawidtowy i szybko uktadaly si¢ w rulony.
Taki powrdt do normalnego wygladu najszybciej i najlatwiej dat sie
spostrzegaé przy badaniu osadu z krwi odwloknionej; natomiast przy
krwi nieodwidknionej obok ,,Geldrollenll z krazkami o prawidtowe;j
wielkoéci spotykat autor prawie stale jeszcze bardzo znaczng liczbg
mikrocytow, lezacych zupelnie swobodnie i nie taczacych si¢ w rulo-
ny. Mikrocyty te spostrzegal autor w preparatach zupetnie §wiezychf
a wigc te ich wlasno$ci nie byly zalezne od utraty wody. Nato,
miast przy badaniu kropli krwi rozciefnczonej fizjologicznym (0,6°/0>)
rozczynem soli kuchennej, zauwazyl autor przedewszystkiem rozluz-
nienie si¢ rulondéw, tak, ze coraz to wigcej krazkow lezalo swobod-
nie; krazki te zmiejszaly swoj wymiar poprzeczny 1 przemienialy si¢
w bardzo charakterystyczne, silnie okonturowane ciatka, ktérym na-
dat autor nazwe ,cialek fizjologicznego rozczynul. Zjawiska powyz-
sze spostrzegal on na calym szeregu prob krwi ludzkiej, prawidlowej
i patologicznej; we krwi psiej i kroliczej mikrocytoza byla jeszcze
wyrazniejsza, tylko po dodaniu osocza krazki nie wracaly do normal-
nej wielkosci i nie ukladaly si¢ w rulony; roéwniez i we Jerwi S$wie-
zej psa i krolika nie wszystkie krazki lezaly w rulonach. Fakty
powyzsze dadza si¢, zdaniem autora, wytlomaczy¢, skoro powrdcimy do
teorji, ktérg przed 70 laty postawili Prevost i Dumas, a mianowicie
ze w krwi catkowitej krazki czerwone zawieraja w sobie osocze.

W stanach patologicznych ilo$¢ ,,wolnejll plazmy, w krwi kraza-
cej, moze by¢ zwigkszong lub tez zmiejszona; roéwniez i wzgledem
czerwonych krazkoéw nalezy, zdaniem autora, przyjaé, ze w jednych
razach zawieraja one w sobie wigcej ococza, a w innych—mniej, niz
prawidtowo. J. W

17. F. Neugebauer. Ruadki preparat anatomiczny jaja plodowego
poronionego W §-tn tygodniu cigiy w sposdb niezwykly. — N. opisuje przypadek
poronienia w koficu 2-go miesigca cigzy ukonczony bez wprowadze-
nia narzedzi do jamy macicy; najprzod wyszedl worek owmdnej, za
wirrajacy liquor amnii i ptod, p6zniej za$ worek kosmowki bez zadnych
brakow z otworem 112 ctm. $rednicy. Niesklejenie si¢ owodnej z ko-
smowka w tym okresie cigzy moze by¢ nie chorobliwe, zwykle stan
ten wywotuje chorob¢ endometrii (endometritis membranacea decid. ve-
rae, hydrorrhoea uteri gravidi). Eliminacj¢ jaja w podobny sposob N.
obserwowat 3 razy, najpdzniej w 6 mies. cigzy, ostatni przypadek row-
niez przytoczony, przyczyna byta kapiel rzeczna; wydzielenie si¢ to-
zyska 1 pozostatych blon nastapito samowolnie w 3 dni po wydziele-
niu si¢ owodnej. N. jest zwolennikiem terapii wyczekujacej w lecze-
niu poronienia. Jp7. Stan.



19. J. Szmurto. Przyezynek do Kin stosow. zwiazkow grupy aroma-
tycznej.  Parachlorofenol. Ciato to, o wlasno$ciach zracych, stosowano
badZz to w stanie czystym (w cierpieniach przerostowych), badz w roz-
czynach 25—50°0 (w owrzodzeniach gruzliczych), w roznych spra-
wach w nosie, gardzieli i krtani. Parachlorofenol nia posiada wlasno-
Sci znieczulajacych fenolu, zapach za$ jego i smak budzg odrazg. Wy-
niki stosowane za$ wogole ustgpowaly wiele rezultatom, otrzymywa-
nym przy uzyciu innych $rodkéw dotad stosowanych. H.

20. 1. Rosenthal.  Przypadek utworzenia si¢ kamienia w jamie pe-
cherzo-pochwowej po zupelnem zaszyeiu przewodu pochwowego (colpocleisis). w 42-
letniej, u ktorej z powodu przetoki pecherza pochwowej przed 5 la
ty dokonano colpocleisis, uformowat si¢ kamien w jamie pecherzo-po-
chwowej wskutek zastoju moczu i dolegat chorej od 1xa roku. Ka-
mien wagi 28 grm po przerwaniu sklejenia pochwy i czgsciowem skru-
szeniu usuni¢to. Awutor znalazl w literaturze 3 przypadki kamieni po
kolpokleizie; odmawia racj¢ bytu temu zabiegowi, stawiajac natomiast
coeliotomi¢ celem zeszycia pegcherza moczowego albo episiokleisis po
uprzedniem otworzeniu przetoki odbytnico-pochwowej, gdzie mocz wraz
katem przeprowadza si¢ przez odbytnicg. Wt Stan.

22. 0. Bujwid, w kwestyi hodowania pratkow blonicy na agarze moczo-
wym. Zdaniem autora laseczniki blonicy rozwijaja si¢ na agarze mo-
czowym (2 cze$ci zwyktego na 1 czg§¢ moczu) i zwyklym gorzej, niz
na glicerynowym: formy inwolucyjne zjawiaja si¢ na tym ostatnim
pozniej, niz na pierwszych. Najlepiej rosnag omawiane pasorzyty na
surowicy krwi lub z wysigkdéw. Hodowle ptytkowe lasecznika blo-
nicy najlepiej otrzymywaé na zwyklych ptytkach zelatynowych przy
24° C. Po 3—5 kolonije sa juz typowe, a formy inwolucyjne znaj-
dujemy przy badaniu mikroskopowem. w. J.

23. Szcz. Brono wski. Blekit nmetylenowy przy suchotach plucnych:
Autor idac za Althen’em podawal bickit metylenowy 8 suchotnikom
w roznych okresach choroby. Wyniki leczenia tego nie byly zache-
cajagce. W jednym tylko przypadku S$wiezej sprawy w czasie poda-
wania $rodka gorgczka spadia, ogélny stan si¢ powrawil. Blekit me-
tylenowy podawrano w ilosci 2 — gr. na dawke 3 razy dziennie;
znoszony byl dobrze; ujemnego dzialania nie zauwrazono. H.

26. G. Toepfer. Nowy sposb miareczkowego oznaczania najglowniej-
szyeh czynnikdw kwasoty Zoladkowej. Po rozpatrzeniu znanych dotychczas
metod oznaczania iloSciowego kwasu solnego wolnego 1 utajonego
w tresci zoladkowej autor zaznacza, iz cata trudno$¢ polega na znalezie-
niu indykatora, ktéory by tylko na .nieorganiczne oddzialywat kwasy.

Barwnikiem takim jest dymetylamidobenzol, ktéory wykazuje, jak
si¢ na mocy odpowiednich doswiadczen autor przekonal, tylko obec-
no$¢ wolnego kwasu solnego. Autor postepuje w sposéb nastepuja-
cy w jednaj czesci plynu oznacza cala kwasnos¢, uzywajac fenolftaleiny,
do mianowania drugiej czeSci uzywa alizaryny, do trzeciej dymetyla-
midobenzolu. Z rdznicy oznacza kwasno$¢ ogolng ilos¢ zwiazanego
i wolnego kw\ solnego, wreszcie inne kwasy. J. Z



28. Dr. M. Cercha. Przypadek porodu powiklanego wlokniakami i
tchem macicy. Widkniaki macicy przedstawiaja podczas cigzy i porodu
wielkie niebezpieczenistwo dla matki i plodu, =zalezne od wielkosci i
usadowienia si¢ wtokniaka. Szczegélniej wiokniaki usadowione w szyi
macicy i uwi¢znigte w matej miednicy wytwarzaja niestosunek poro-
dowy, latwe bywaja peknigcia macicy, t¢zec albo niedowlad (atonia);
sam guz wywoluje zapalenie otrzewny, liczne zrosty, ktéore w razie
przerwania si¢ daja nieraz $npertelny krwotok 1 nastepcze zmiany
roOwniez nie s3 obojetne, zalezg one od przemiany wstecznej w guzach,
krwotokow porodowych i t. d. — C. przytacza przypadek porodu na
czasie u pierwiastki ze zmianami krzywicowemi: potozenie ptodu nédz-
kowe I, pléod niezywy, S$cie$nienie bezwzgledne miednicy wynikte
z powodu zaklinowania si¢ witokniaka podsurowiczego, z tylnej S$ciany
macicy wychodzacego, w zatoce Douglasa, niestosunek porodowy znacz-
nego stopnia (wymiar prosty wchodu 5 ctrn.), zapalenie wnegtrza ma-
cicy posokowate z powodu gnicia plodu, tezec macicy.

W u$pieniu chloroformowem odprowadzono guz do malej mied-
nicy i ptéd udalo si¢ wyciaggna¢ po wymozdzeniu na ostatek idacej
glowki. Po rozwigzaniu macica si¢ skurczyta, krwotoku nie byto.
Potdég bez goraczki, tetno jednakze zawsze bylo okoto 120 na minu-
tg¢, brzuch wzdgty i bolesny w okolicy umiejscowienia widkniaka, nie-
kiedy czkawka; 6-go dnia wséréd objawow zapadu chora zmarta. Sek-
cja wykazala: zapalenie otrzewny i krwotok do jamy brzusznej z roz-
dartych zrostow. Autor wigc zwraca uwage¢ na moznosp krwawienia,
a ztad na konieczno$¢ bacznego S$ledzenia objawoéw krwotoku wewng-
trzego; energiczna interwencyja w razie rozpoznania moze uratowac¢ od

niechybnej $mierci. Wt Stan.
29, Prof. Dr. A. Obalinski. 0 nowszych wskazaniach do sal-
pingotomil. Do niedawna jeszcze zatrzymanie krwi w przewodzie rod-

nym wskutek wrodzonego zaro$nigcia otworu tegoz przewodu, leczono
przywroceniem drozno$ci naturalnej, konstatowano jednak wielka odset-
ke $miertelnosci po tym zabiegu wskutek peknigcia jajowodu. Od cza-
su Kehrera zmienione postgpowanie przez uprzednie wyciecie worka
jajowodowego. Autor przytacza przypadek krwisteku pochwy, macicy
i lewego jajowodu wyleczony zupetnie przez usunigcie lewej trabki (lepa-
ro-salpingotomia) i nastepnie przez przywrdcenie droznosci naturalnej.
Jest to 10-ty przypadek w ten sposéb operowany, wszystkie za$ zo-
staly uwieficzone pomys$lnym skutkiem. Wi Stan.
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OD WYDAWCOW.

Z dniem 1 kwietnia r. b. Kronika Lekarska przeszla na
wlasnos¢ Ottona Hewelke, Konstantego Sierpinskiego
i Jozefa Zawadzkiego, ktérzy na mocy koncesyi Glownego
Zarzadu Prassy, wydanej dnia 8-go marca 1894 roku st. st. za
Nr. 1398 podpisywaé beda odtad pismo jako wydawcy. Redak-
torami pozostaja i nadal: Otton Hewelke i Jozef Zawadz-
ki, sprawami wydawniczemi i administracyjnemi, jak i dawniej,
zajmowaé sie bedzie Konstanty Sierpinski. Kierunek pisma
i jego format nie ulegnie zmianie.

Wydawcy.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke 1 Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawcy: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jézef Zawadzki.



