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I Rozpoznawanie i leczenie rakow krtani,

Napisal
Dr. JAN SEDZIAK.

(Cigg dalszy).

Juz w pierwsze] mojej, najbogatszej z istniejacych dotad
statystyk, liczacej bowiem 422 przyp. rakow krtani, leczonych
za pomocg 4 metod operacyjnych, jako to: wewnatrzkrtanio-
wej, laryngofissury, jako tez rezekcyi krtani czgSciowej 1 cal-
kowitej, statystyce doprowadzonej do roku 1894 wilacznie,
przyszedtem na podstawie danych cyfrowych do ostatecznego
wniosku, ze jednak leczenie operacyjne tego cierpienia moze
dawa¢ wzglednie niezte wyniki, a nawet zupelne, dlugotrwaja-
ce wyleczenia.

Ze wyniki te jeszcze nie byly zbyt $wietne, jezeli liczba
radykalnych wyleczen rakéw krtani nie imponuje zbytnio ro-
zmiarami, jezeli natomiast wzglednie do$¢ znaczng okazala sie
cyfra recydyw, jakotez zej$¢ $miertelnych po tych rekoczy-
nach, to znajduje to swoje usprawiedliwienie w fakcie,
7ze pierwsza ta moja statystyka obejmowata przewaznie przy-
padki dawniejsze, w epoce, ze si¢ tak wyraze, entuzyazmu
operacyjnego, a wigc po wigkszej czesci niezbyt krytycznie wy-
bierane, przytem na te niezbyt jeszcze zachg¢cajace wyniki sktada-
ly si¢ zaré6wno niedostateczne jeszcze metody dyagnostyczne,
nie pozwalajagce na wczesne rozpoznawanie rakowatego cier-
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pienia krtani, jakotez i nieudoskonalona jeszcze technika ope-
racyjna. Ze to ostatnie bylo przyczynag tych wzglednie cze-
stych niepowodzen w leczeniu operacyjnem rakoéw krtani, do-
wodzi moja nastgpna statystyka, doprowadzona juz do r. 1897
wlacznie, a obejmujaca o wiele juz wigksza ilo§¢ operowanych
przypadkow, gdyz 640. Pomingwszy juz ten fakt, ze w tem
nowem, uzupelnionem zestawieniu cyfry, stwierdzajace pomysl-
ne wyniki operacyjne (t. zw. absolutne i wzgledne wyleczenia),
przedstawiajg si¢ juz o wiele korzystniej, natomiast cyfry bez-
posrednich po operacyach =zajs¢ $miertelnych oraz recydyw
sa o wiele mniejsze, anizeli w poprzedniej statystyce. Zastugu-
je na uwage w tej nowej mojej statystyce podziat danych
statystycznych na 2 gléowne okresy: t. j. przypadki przed ipo
roku 1888-ym, t. j. do chwili, w ktorej rozgrywata si¢ styn-
na wszechswiatowa tragedya, t. j. choroba i1 $mieré¢ cesarza
niemieckiego Fryderyka IH-go, ktéore ogromnie posungly na-
przoéd kwestye operacyjnego leczenia rakow krtani ze wzgledu
na olbrzymie zainteresowanie si¢ od tej chwili w catym $wig-
cie lekarskim ta sprawag chorobowsg, ktérej wyrazem byto
wspomniane wzmozenie si¢ prac, dotyczacych tej kwestyi, mie-
dzy innemi i statystycznych.

Wszystko to mialo ostatecznie ten rezultat, ze bardziej
krytycznie zaczg¢to dobieraé przypadki do operacyi, przede-
wszystkiem za$§ we wczesniejszych okresach rakow krtani sto-
sowane byly zabiegi operacyjne.

Nic wiec dziwnego, ze i wyniki leczenia operacyjnego
tego cierpienia w okresie 2-im, t. j. po roku 1888-ym musia-
ly by¢ i, rzeczywiscie, byly o wiele lepsze, anizeli w pier-
wszym.

Jeszcze jeden fakt ujawnit si¢ w 2-iej mojej statystyce—
oto zalety laryngofissury, jako metody leczniczej rakéw krtani,
zaledwie lekko zaznaczone w pierwszej mojej statystyce, wy-
stepuja wyrazniej, jednajac tej metodzie jedno z najpierwszych
miejsc w szeregu r¢koczyndow, w leczeniu tego cierpienia sto-
sowanych. Lecz najbardziej zalety tej ostatniej metody, t j.



laryngofissury ujawniaja si¢ w obecnej, naj§wiezszej mojej sta-
tystyce, ktora doprowadzilem do poczatku roku biezacego
(1904), a obejmujacej kolosalng ilo§¢ operowanych przypad-
kéw, gdyz 802, t. j. prawie 2 razy wigcej, anizeli w pierwszej
mojej z przed 8 laty statystyce (nawiasowo zwroce tu uwa-
ge, ze najobszerniejsze z istniejacych dotad zagranicznych
statystyk—mianowicie W assermann’a i Kraus’a obejmu-
ja zaledwie: i-sza— 176, 2-ga za$§ 208 przypadkoéw operowa-
nych rakoéw krtani). Jezeli w przedostatniej mojej statystyce
otrzymujemy juz wzglednie niezte cyfry odno$nie do wynikow
pomys$lnych po zastosowaniu laryngofissury przy raku krtani
(25%), to w obecnej, jak o tern si¢ zaraz szczegdlowo prze-
konamy, statystyce cyfra ta wzrasta prawie w dwodjnaséb
(okoto 50°/0 w 2-gim okresie). Cyfra ta w praktyce niekto-
rych specyalistow, np. Semon’a z Londynu, jednego z najgor-
liwszych propagatoréw laryngofissury w raku krtani, dosigga
nawet niebywatych rozmiarow (80°/0), co si¢ daje tlomacayc¢
przedewszystkiem nadzwyczajng ostroznos$cia, z jaka autor ten
wybiera do operacyi swoje przypadki, redukujac je tylko do
naj§wiezszych postaci tego cierpienia, jakotez niezwykle udo-
skonalona w rgkach tego specyalisty, technika operacyjna.

Jest wielce prawdopodobnem, ze w dalszych statystykach
cyfra wyleczen przypadkéow rakow krtani po dokonanej laryn-
gofissurze jeszcze bardziej si¢ powigkszy, by¢ nawet moze
zblizajac si¢ do tej, jakag podaje w swoich przypadkach
Sem on.

Widzimy wiec, ze na podstawie moich statystyk, zwlasz-
cza za$§ ostatniej dochodzimy do tego samego wniosku, co
i Sem on, t. j. odnosnie do pierwszorzednej wartosci leczni-
czej laryngofissury w raku krtani, stwierdzajac w ten spo-
sob wielkie «raison d’6tre» w ogodle Statystyk w ocenianiu
réznorodnych metod operacyjnych w leczeniu tego cierpienia.

Po tym, przydlugim moze, wstepie, ktory jednakze uwa-
zalem za stosowne w obronie wogodle zestawien statystycznych
w leczeniu operacyjnem rakow krtani przytoczyé¢, przechodze
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obecnie do krytycznego rozpatrzenia danych w ostatniej mojej
statystyce.

Jak juz wspomnialem, udalo mi si¢ do roku 1903 wia-
cznie zebra¢ z dostgpnej mi literatury w ogole 802 przypad-
ki, operowane za pomoca 4 nastepujacych metod leczni-
czych:

1) droga wewnatrzkrtaniowa(endolaryngealnie prz. 52

2) za pomoca laryngofissury » 209
3) ’ rezekcyi czg$ciowej wzgl. poto-

wicznej krtani . 217
4) za pomocg rezekcyi catkowitej » 324

Razem prz. 802.

Cyfry powyzsze nastr¢czajg par¢ uwag—przedewszystkiem
uderza fakt olbrzymiego, gdyz prawie w dwdjnasdb, wzrostu
operowanych z powodu raka krtani przypadkow w ostatnich
latach (w pierwszej mojej statystyce,' jak juz wspomniatem,
doprowadzonej do 1893 roku wlacznie — liczba tego rodzaju
przyp. wynosita zaledwie 422), co dowodzi niewatpliwie, ze
leczenie operacyjne rakow krtani zyskuje sobie coraz bardziej
prawo obywatelstwa, resp. zjednywa sobie coraz wigksza ilo$¢
zwolennikow.

Szczegolnie uderzajaca jest ta réznica odnosnie do liczby
przypadkow rakow krtani, operowanych w ostatnich latach 9
za pomocag laryngofissury (w i-ej statystyce notowatem tego
rodzaju przypadkow zaledwie 92). 1 znowu $wiadczy to na
korzys¢ tej metody operacyjnej w raku krtani!

Przechodz¢ obecnie do poszczegdlnych metod operacyj-
nych 1 przedewszystkiem zaczn¢ od ivewngtrzkrtaniowej (endo-
laryngealnej).

Jak juz wspomnialem, ilo$¢ ta droga operowanych przy-
padkow rakow krtani wynosi do roku 1903 wilgcznie ogotem
52 przyp., z czego na i-szy okres, t. j. do roku 1888-go
przypada 17, za§ po r. 1888 — 35 przyp. Powtarzam raz
jeszcze, ze ten podziat na 2 okresy, t. j. przed i po r. 1888,



ktory to rok, obejmujacy chorobe i1 $mieré¢ Fryderyka III,
uwaza¢ nalezy w rozwoju nauki o operacyjnem leczeniu ra-
kéw krtani za przetomowo-kulminacyjny, podobnie, jak to
uczynilem w 2-giej mojej statystyce, zachowuj¢ 1 tutaj, gdyz
w ostatnich latach 15-tu zwlaszcza cyfry uwaza¢ mozna za
miarodajne ze wzgledu na bardziej krytyczne wybieranie przy-
padkow, kwalifikujacych sie do zabiegow operacyjnych.

Zobaczmy, jakie metoda ta, ktorej najgorliwszym rze-
cznikiem 1 propagatorem jest prof. B. Fraenkel z Berlina,
data wyniki w ciggu 40 letniego swojego trwania, a zwlasz-
cza, jak si¢ przedstawiaja wyniki te w ostatniem pig¢tnastoleciu,
t. j. po r. 18887 Przedewszystkiem, co si¢ tyczy pomysinych
wynikow, t. j. wyleczen, zarowno t. zw. absolutnych * t. j. ta-
kich, w ktorych po 3 latach nie bylo recydywy, jak i t. zw.
wzglednych, w ktoérych po roku stan byt jeszcze zadowalniaja-
cy, to ilo$¢ tego rodzaju przypadkéw w obecnej mojej sta-
tystyce na 52 wynosi 19; z tych za$§ 6 przypadkow przypa-
da na i-szy okres, pozostata za$§ ilo§¢ (13) na 2-gi, t. j. po
1888-ym r. Czyli, ze mniej wigcej w Je czeSci operowanych
droga wewnatrzkrtaniowg przypadkéw rakéw krtani otrzyma-
no wyniki pomys$lne, t. j. wyleczenie, trwajgce przynajmniej
rok, z czego wigcej niz polowe (10 przyp.) stanowi t. zw. wy-
leczenie absolutne, t. j. trwajace przeszto 3 lata.

Przytem wybitniejszej roznicy odnosnie do obu okresow,
t. j. zardbwno przed, jak i po roku 1888-ym nie dato si¢ za-
uwazyc.

Przypadki te zebralem w nast¢pujacej tablicy:

9 Zauwazy¢ tu jednak musze, Ze i tego rodzaju wyleczenia,
t. zw. absolutne, wlasciwie sa rowniez tylko wzglednemi, gdyz i okres
czasu 3 letni nie wyklucza bynajmniej nawrotow cierpienia. Znane
sq mianowicie przypadki, w ktérych recydywy po operacyi rakéw
krtani wystepowaly dopiero po 6-ciu, a nawet 8%2 latach.
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TABLICA I-sza, przedstawiajgca przypadki rakoéw krtani, wy-
leczone droga wewnatrzkrtaniowa (endolaryngealnie).
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laryngealna w leczeniu rakéw krtani

Operator

Schnitzler

B. Fraenkel
M. Schmidt
B. Fraenkel

Schech
Semon
Schernmann
Bronner
Simpson
Scheier
Krieg
Bouzin
Krisheber
B. Fraenkel

Botella
B. Fraenkel
Moll

Jak dlugo trwalo wyleczenie?

Narodowos$¢é Wyleczenia

absolutne

Wyleczenia
wzgledne

Austrya (Wieden) 22 lat
Niemcy (Berlin) 13,
,, Frankf. nad Menem 10 *
,» (Berlin) 10 n
9 2
» (Monachium)
Anglia (Londyn)
Niemcy (Berlin)
Anglia
Ameryka
Niemcy (Berlin)
,» (Stuttgart)
Francya
,, (Paryz)
Niemcy (Berlin)

W WO N
-

2

234 lat
przeszto 2 ,,

2‘}’[
20
2.
IV.
1roki2rr’11.

przeszto 1rok
1 rok

>
Hiszpania (Madryt)
Niemcy (Berlin)
Niemcy (?)
1

Z tablicy powyzszej przekonywamy si¢, ze metoda endo-

liczy najwigksza ilo$¢

zwolennikow, oraz najlepsze wyniki daje w Niemczech — mia-

nowicie 12 przyp. wyleczen,

z tych 6 absolutnych. Z tych

lwia czg$¢ (6 przyp. z tych 3 absolutnych wyleczen) przypa-
da na stynnego laryngologa berlinskiego, prof. B. FraenkeTa
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.

369. L. Berard. Gruzlica kiszek, jako przyczyna
wpochwienia. W ciggu ostatnich lat 25 chirurgia uczynita
znakomite postepy w traktowaniu wpochwienia kiszek; lecz
co do etyologii i patogenezy tego cierpienia cze¢sto wiadomo-
$ci nasze nie sg dostateczne. Niedawno ogloszone byty przy-
padki, gdzie przyczyng wglobienia ostrego i1 przewleklego by-
fa gruzlica kiszkowa. Uwazajac to cierpienie za czgsta przy-
czyn¢ wpochwienia, autor rozpatruje szczegotowo 2 przypadki
wlasne, obserwowane w przeciggu 1 roku. W pierwszym
z nich rozpoznanie zrobiono bigdnie, i operacya nie dala wy-
niku dodatniego; w drugim przypadku, dzigki operacyi, chory
wkrotce przyszedt do zdrowia.

Przypadki te, jak powiedziano wyzej, nie s3 wyjatkowymi:
w ostatniem dziesig¢cioleciu ogloszono ich 5: 1 oglosit Czer-
ny, 2 Jaboulay, 1 Batut i 1 Morgan. 2 przypadki Ja-
boulay’a i 1 Morgan’a odnosza si¢ do dorostych, 2 pozosta-
te do dzieci.

W przypadkach tych znajdowano to zajecie blony $luzo-
wej kiszek z porazeniem gruczoléw krezkowych 1 kiszkowych,
to spraw¢ zapalng w kiszce $lepej i w tkance ja otaczajace;,
to, nakoniec, liczne owrzodzenia kiszek.

Jakim wigc sposobem tak rozliczne przyczyny moga wy-
wota¢ wpochwienie?

Wiadomo, ze wpochwienie nast¢puje wtedy, gdy fale ru-
chow robaczkowych spotykaja na swej drodze jaki$ punkt sto-
sunkowo staly i pchaja go przed sobg. Otd6z, punktem opo-
ru moze tu by¢ albo zwegzenie state kiszki, spowodowane na-
cieczeniem jej $cianki, lub guzem, albo zwezenie chwilowe, jak
skurcz kiszki.

Gruzlica wytwarza wlasnie wszystkie warunki, sprzyjajace
wpochwieniu: moze ona spowodowaé¢ zwezenie kiszki z powo-
du nadmiernego rozrostu blony S$luzowej i surowiczej, ktore
tracg swa rozciggliwos¢; — dalej, moze wytworzy¢ guz i, na-
koniec, najczeSciej — owrzodzenia rozmaitej glebokosci, ktore
sa przyczyna skurczow kiszki. Rzeczywiscie, juz w r. 1897
Lejars zauwazyl, ze zamknigcie Swiatta kiszek w przebiegu
gruzlicy najczgsciej zaleznem jest od skurczu blony migsnio-



wej nad powierzchnig owrzodzenia. Niedawno znoéw Bard
potwierdzil to zdanie, gdyz, operujac z objawami zamknigcia
swiatta kiszek, pomimo sumiennych poszukiwan, nie znalazt
zadnego zwezenia i doszedt do wniosku, ze objawy te byly
wywolane przez skurcz kiszki. Rzeczywiscie, po operacyi
wszystkie poprzednie objawy ustapily. Chora owa zmarta
w kilka miesigcy wskutek znacznego pogorszenia si¢ stanu
pluc 1 na sekcyi znaleziono jedno okalajace owrzodzenie w cien-
kiej kiszce.

Widzimy wigc, ze skurcz kiszki, wywotany przez owrzo-
dzenie gruzlicze, moze doprowadzi¢ do chwilowego zamknig-
cia jej $wiatla; czasami jednak doprowadza on do wpochwie-
nia. Istotnie, skurczony odcinek, jako znacznie zwezony, da
sie latwo wepchna¢ w przylegajaca cze$¢ kiszki, tembardziej,
ze czg$¢ owa zwykle bywa zwiotczaly; tymczasem odcinek ki-
szki przed zwezeniem, podrazniany przez drobne obrazenia
btony $luzowej lub surowiczej, znajduje si¢ w stanie potskur-
czu, co wzmacnia jeszcze ruchy robaczkowe. O tern przeko-
nal si¢ autor naocznie w pierwszym z opisanych przez siebie
przypadkow.

W dalszym ciagu swej pracy autor wykazuje, ze przy-
czyna wpochwienia najczesciej bywa gruzlica kiszek, o czem
nie wiedzieli dawniejsi autorowie. W pracy, naprz., Rafines-
que’a z r. 1878, jako przyczyny zamkniecia $wiatla kiszki
podane Sa btedy w dyecie, zaburzenia zotadkowo-kiszkowe itp.
Bez watpienia, u dzieci, majacych mniej, niz rok, gruzlice ki-
szek z owrzodzeniami spotyka si¢ nader rzadko; u dzieci star-
szych spotyka si¢ znacznie czgSciej i to, co dawniej przypi-
sywano zwyczajnemu przewleklemu =zapaleniu zotadka 1 ki-
szek, ktore nieraz konczyto si¢ wpochwieniem, bylo, zdaniem
autora, poczatkowym okresem gruzlicy kiszkowej. Owrzo-
dzenia, znajdowane na kiszkach przy wpochwieniu, uwazano, ja-
ko skutek wpochwienia, chociaz owrzodzenia owe byly nieraz
daleko od czg$ci wpochwionych.

Nowotwory kiszek, sadowigce si¢ przewaznie w kiszce
slepej 1 w jej sgsiedztwie, najbardziej sprzyjaja powstawaniu
wpochwienia; ot6z, nowotwory te, zdaniem autora, najczgsciej
bywaja guzami gruzliczymi. Stawiane przedtem rozpoznanie
ich, jako rak, migsak i1 t. p. objasni¢ mozna w ten sposéb, ze
rzadko kiedy wydobyty z kiszki guz poddawano badaniu
drobnowidzowemu.



Co do leczenia wpochwienia kiszek pochodzenia gruzli-
czego autor radzi zabieg chirurgiczny, gdy zawioda uzywane
zwykle w tych przypadkach S$rodki lekarskie (wysokie lawaty-
wy z oleju i t. p.).

Cigcie prowadzi si¢ po linii posrodkowej, wyjawszy przy-
padki, gdzie si¢ podejrzewa guz w kiszce S$lepej.

Znalaztszy wpochwienie, wyjmujemy kiszk¢ z jamy brzusz-
nej 1 lekkiem pocigganiem z obu stron staramy si¢ uwolnié
cz¢$¢ wpochwiong. Lecz nie nalezy rozpoczyna¢ tych prob,
jezeli $cianki kiszki, podleglej wpochwieniu, zrosty si¢ mocno,
jezeli sa zmartwiate lub pokryte owrzodzeniami dziurawigce-
mu W takich razach pozostaje rezekcya kiszki lub entero-
anastomoza.

Gdy si¢ udalo uwolni¢ wpochwiong kiszke, nalezy ja
starannie obejrze¢. Czesto zdaje si¢ ona zupelnie zdrowa,
gdyz drobne owrzodzenia mozna przeoczy¢; takze nacieczenie
gruzlicze $cianki kiszki uwaza si¢ nieraz za obrzgk mechani-
czny. W podobnych przypadkach, aby uniknagé¢ nawrotu wpo-
chwienia, autor radzi przyszy¢ zmieniong Kkiszke do S$cianki
brzusznej, jezeli cienka kiszka wpochwita sie¢ w grubg; gdy
za§ caly proces odbywal si¢ w kiszce cienkiej, trzeba si¢
uciec do enteroanastomozy. Jezeli znajdziemy w kiszce zwe-
zenie wlokniste lub masy nowotworowe, postepowanie nasze
zaleze¢ bedzie od stanu chorego: jezeli chory nie stary i nie
wyniszczony, rezekujemy kiszke, w przeciwnym razie—robimy
odbyt sztuczny.

U dzieci postgpowanie jest znacznie uproszczone.

W przypadkach Ko6nig’a i Rdtter’a po zwyklej lapa-
rotomii dzieci z licznemi zwezeniami gruzliczemi szybko przy-
chodzily do zdrowia. Poncet i Nové-Josser and widzieli
liczne rozrosty gruzlicze w kiszkach, wyleczone po zwyklej
laparotomii. Autor za$ w tych przypadkach, gdzie sprawa
rozrostowa nie jest zbyt rozlegta, uwalnia wpochwiong kiszke
i przyszywa ja do S$cianki brzusznej. (La Semaine M¢édicale,
Nr. 18, 1904). A. Fitkal.

370. Bertelsmann. Ogélne zakazenie w chirur-
gicznych chorobach zakaznych. (Deutsche Zeitschr. f Chi-
rurgie, marzec 1904). W ostatnich latach autor zrobil 260
badan krwi u 230 chorych. Zbieral on krew za pomoca
szprycki Luer’a przez naklucie matej zyly wzdetej. Krew
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mieszano w rurce z agarem 1 pozniej wylewano na plytki.
Z wyzej wymienionych 230 przypadkéw 154 byly chirurgi-
czne choroby zakazne.

Z 25 przypadkéw zapalenia gruczotow i1 drog limfaty-
czrtych tylko 3 przypadki daly wynik potwierdzajacy. Z tego
autor wnioskuje, ze z zapalenia drég limfatycznych konczyn
nie tak predko rozwija si¢ ogoélne zakazenie. Z 10 przypad-
kow ropnego zapalenia pochew S$ciegien, w ktoérych znalezio-
no streptokoki, badanie krwi dato wynik pozytywny tylko
w 4 przypadkach; wszyscy 4 chorzy wyzdrowieli. Z 9
rozlanych ropnych =zapalen podskornych 3 przypadki daly
wynik pozytywny; w tych ostatnich nastgpito obszerne zmart-
wienie i1 ropny rozpad tkanki podskorne;j.

Z 7 przypadkow karbunkulu w dwoéch znaleziono dro-
bnoustroje we krwi.

W jednym przypadku wyleczonego waglika mozna byto
skonstatowa¢ drobnoustroje we krwi. U dwoch chorych na
r6ze z 8 chorych mozna bylo znalez¢ drobnoustroje we krwi.
Jeden z nich mial ropne zapalenie stawu ramieniowego, a dru-
gi ropny rozpad tkanki podskornej. Tym sposobem autor
wnioskuje, ze nieskomplikowane przypadki rézy nie daja wy-
niku pozytywnego przy badaniu krwi. Dwa razy znalazl
autor we krwi drobnoustroje z 4 przypadkdéw goraczki ury-
nowej. Wszystkiego autor znalazt 4 razy drobnostroje, a 10
razy nie znajdywat takowych. Autor i Man juz dawniej do-
wiedli, ze wigksza cze$¢ gorgczki urynowej powstaje przez
wepchniecie drobnoustrojéw do drog krwionos$nych.

Z 7 przypadkow ropni w stawach autor w 4 znalazt dro-
bnoustroje we krwi. W 3 przewleklych przypadkach nie zna-
leziono drobnoustrojow, chociaz jeden z nich byt bardzo ci¢z-
ki. 8 przypadkow zapalenia szpiku kosci daty wszystkie wy-
nik pozytywny, troje z nich umarto. 9 =zakaznych skrzepow
w zylach dolnych koficzyn wcale nie miaty we krwi drobno-
ustrojow; jeden z nich zakonczyl si¢ $miercia. W 6 przypad-
kach ostrych ropni w gruczotach na szyi po anginie nie zna-
leziono drobnoustrojow; z 5 za$§ przypadkow anginy znale-
ziono w 3 streptokoki we krwi. W 2 przypadkach zakazenia
po porodzie znaleziono drobnoustroje we krwi. Jeden z nich
wyzdrowiat, chociaz w 15 ccm. krwi znaleziono 100 kolonii
streptokokowych. W 14 przypadkach zapalenia otrzewny
wcale nie znaleziono drobnoustrojéow we krwi nawet nie przed



samg $miercig. Tylko w jednym przypadku, ktéory wyzdro-
wiat, udato sie znalez¢ drobnoustroje we krwi.

Ze 154 przypadkow w 48 znaleziono drobnoustroje we
krwi. 28 razy znaleziono streptokoki, 14 z tych przypadkéw
wyzdrowiato. Ze wszystkich 48— 28 wyzdrowiato. Autor jest
tego zdania, ze krew nie jest dobrg pozywka dla drobno-
ustrojéw, przeciwnie zabija je. Gdy sie nie znajduje
drobnoustrojow7 we krwi, to chorzy umierajg od toksynemii.
Jako wskazanie do amputacyi nalezy wynik badania krwi stoso-
waé z wielkg ostroznoscia. W. Biehler.

. Akuszerya.

371. Zangemeister. Badania nad skltadem krwi
i moczu W eklampsyi. (Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynakol.
Zeszyt 3.) Autor, nie przeczac, by drgawki porodowe mogty
wynika¢ wskutek zatrzymania toksyn przy niedroznosci ne-
rek, mysli, ze role toksyn i inssufficientiae renalis zZle sg _tto-
maczone. Z badan dotychczas robionych i przerobionych
przez autora widzimy, ze drgawkom towarzyszy silne zabu-
rzenie w krgzeniu krwi, niemozliwem jednak jest wykazanie
zatrzymania we krwii tej lub innej toksyny; zmniejszenie alka-
licznosci moczu, ktdore wystepuje podczas drgawek zalezy od
zmniejszenia ilosci wydzielanego moczu. Co sie za$ tycze
t. zw. hyperglobulii, to wynika ona z przejSciowego zgeszcze-
nia krwi, ktorej ciecz przesgcza sie przez tkanki lezgce nao-
koto naczyn.

Co sie tyczy moczu, to jedynym stalym objawem jest
oligurya i zmniejszenie wydzielania chlorkéw. Tak np. przy
kryoskopowaniu moczu zdrowych i osobnikdw, majgcych
drgawki, u tych ostatnich punkt zamarzania réwna sie— 1°i 73
w pierwszych zas— 1,268; to zmniejszenie odnosi sie prawie
tylko do chlorkéw, ktérych u majgcych drgawki znajdujemy
24%, u zdrowych potoznic 40°/0. To zmniejszenie sie ilosci
chlorkow daje sie zauwazy¢ juz na kilka dni przed pojawie-
niem sie drgawEk.

Co sie tyczy innych soli, to ilo§¢ ich na 24 godziny
u zdrowych potoznic réwna sie 9 gr. 48 cgr., au tych, ktore
majg drgawki,— 8 gr. 84 cgr. Niepodobna jednak przypusz-
cza¢, ze wskutek zatrzymania chlorkow?7 tych najmniej trujg-



cych soli, wystepuja drgawki, nie mozna tez przypuszczaé, ze
zmniejszenie ilosci chlorkow wykazuje mniejsza drozno$¢ ne-
rek, dziwnem by bylo bowiem to, ze wszystkie inne sole
procz chlorkow przechodzg. Trzeba wigc przypuscié, ze
przyptyw chlorkéw jest mniejszy, niz zwykle, i Zze masa krwi
kragzgca w nerkach jest mniejsza, niz zazwyczaj. Badania te
potwierdzajg doswiadczenia Koranyi’ego, ktory znalazl, ze
ilo§¢ chlorkow w moczu zalezy od stabszego Ilub spieszniej-
szego krazenia w nerkach. Drozno$¢ nerek zdaje si¢ wiec
prawie nietknig¢ta, zmniejszenie si¢ za$§ ilosci chlorkéw nale-
zy potozy¢ na karb anemii nerki.

Niezalezno§¢ drgawek 1 objawow nerkowych wykazuje,
ze migdzy niemi niema nic wspdélnego, nic jednak nie zabra-
nia przypuszczaé, ze zarazek eklamptyczny, jezeli on istnieje,
moze dziata¢ jednoczes$nie i na centry nerwowe i na nerki, wy-
wotujac 1 drgawki 1 oligurye (mocz skapy) za posrednictwem
czynnikdw, zwe¢zajacych naczynia, wywotujac tym sposobem
anemi¢ mozgowa lub nerkows. Matylda Biehler.

. Choroby oczu.

372. 1) Scipiades. 0 zapobieganiu rzezaczkowemu
zapaleniu oczu u noworodkow zapomoca wkraplania octa-
nu srebra. 2) Scipiades. Jeszcze kilka stow o warto-
sci zapobiegawczej octanu srebra w rzezigczkowem za-
paleniu 0CZU. (Volkmann’s Sammlung Klinischer Vortrige.
Nr. 340, 345). Autor na wstepie zastanawia si¢ nad zaleta-
mi sposobu Cr6do’go:—wpuszczania 1 kropli 2°/0 rozczynu
Argenti nitrici do worka tacznicy u noworodkéw w celu za-
pobiegania zakazeniu rzezaczkowemu—i przytacza dane staty-
styczne roéznych autorow, wykazujgce ogromng roéznicg w cze-
sto§ci zachorowan przed i1 po wprowadzeniu sposobu Cré-
dé¢’go (przed Crédé¢ 4—5°/0; po Crodé 0,0—0,8°|0).

Pomimo $wietnych wynikéw, ktéore daje ten sposob, nie
jest on pozbawiony pewnych stron ujemnych, z ktérych naj-
wazniejsza jest ta, ze po uzyciu saletrzanu srebra—wystgpuje
silny odczyn zapalny ze strony tacznicy (u Cramer’a ¢6°/0
takich odczynéw), ktéory w niektorych razach dochodzi do ta-
kiego nate¢zenia, ze trudno go odrozni¢ od wlasciwego =zapa-
lenia rzezgczkowego. Te 1 inne ujemne strony saletrzanu sre-



bra sklonity réznych badaczéw badz do zmieniania w rozmai-
ty sposob pierwotnego sposobu Créd€go, badz tez do za-
stapienia saletrzanu srebra innymi zwigzkami (sublimat, forma-
lina etc.), zwlaszcza za$§ innemi solami srebra, ktore odznacza-
ja si¢, jak wiadomo, swoistem dzialaniem bakteryobdjczem na
gonokoki N eisser’a.

Odrzuciwszy protargol, jako dajacy zbyt jeszcze wysoka
odsetke odczynow (wedtlug ostatniej statystyki Engelmanna
20°/0 odczynow—przyczem liczono tylko przypadki z wydzie-
ling), autor za przykladem Zwei fl'a zaczal stosowaé octan
srebra 1 przeprowadzil z nim szereg doswiadczen, wykazuja-
cych jego wyzszo$¢ nad wszelkimi innymi, dotychczas w tym
celu uzywanymi, srodkami. Autor stosowal i1°0 (jednoprocen-
towy) rozczyn tej soli — zaraz po przyj$ciu na $wiat dziecka,
oczyszczal dokladnie suchg watg powieki i okolice oka, po-
czern, rozwarlszy palcami powieki, wpuszczal na rogowke i
kroplg roztworu; dalej, w jednych przypadkach zobojetniat roz-
twor srebra roztworem soli kuchennej, w innych przypadkach,
w celach porownawczych, zobojetniania tego nie stosowal.

Wobec tego, ze w zamknig¢tem naczyniu rozczyn soli
szybko ulega zmianie st¢zenia, autor przeprowadzil 3 szeregi
doswiadczen, uzywajac do zobojetniania: 1) fizyologicznego
rozczynu, 2)—2°/0 rozczynu soli kuchennej, 3)—9°/0 rozczynu
soli.

Co do rozczynu srebra, to obawa taka, by wskutek pa-
rowania wody stezenie roztworu moglo si¢ zmieni¢, nie za-
chodzi, gdyz rozczyn 1°/0 jest juz stgzonym i w razie wypa-
rowania wody nadmiar srebra osiada na dnie naczynia w po-
staci krysztatkow.

We wszystkich 4 szeregach doswiadczen odsetka zacho-
rowan byta=o. Odsetka odczyndéw zapalnych byta przy zobo-
jetnianiu 9°/0 rozczynem soli kuchennej=76°0; przy 2°/0 roz-
czynie soli kuchennej = 56°0; przy fizyologicznym rozczynie
soli = 50°/0; w przypadkach zas, gdzie zobojetniania solg ku-
chenng wecale nie byto, odsetka odczyndéw byta=i 5/0-Widzi-
my wigc, ze stosowanie soli kuchennej znacznie zwigksza od-
setke odczyndéw 1 tern wigcej, im silniejszy jest rozczyn soli.
Dalej: — im silnigjszy byl rozczyn soli — tern wigksza byta
ilo§¢ przypadkow, gdzie odczyn zapalny szedt w parze z wy-
dzieling lacznicowa i gdzie on w nastgpstwie przechodzil we
wlasciwe zapalenie l3cznicy.



Przy stosowaniu za$§ octanu srebra bez zobojgtniania sola
kuchenng odsetka odczynoéw zapalnych z wydzieling byta naj-
mniejsza i w zadnym przypadku odczyn nie przeszedt w za-
palenie tacznicy. Nareszcie, i nat¢zenie, i czas trwania odczy-
now zapalnych byty znacznie wigcksze przy =zobojetnianiu so-
la kuchenna, niz bez niego.

Na zasadzie swych doswiadczen autor goraco zaleca
octan srebra, jako doskonaly S$rodek zapobiegawczy przeciwko
rzezaczkowemu zapaleniu oczu u noworodkéw; daje on naj-
lepsze rezultaty przy zaniechaniu wszelkiego zoboj¢tniania za
pomocg soli kuchennej. Co do pewnosci dzialania nie uste-
puje on saletrzanowi srebra, a ma t¢ wyzszo$¢ przed nim, Ze:
i) bardzo mato albo wcale nawet nie drazni oka, a 2) ze na-
wet przy niedbalem obchodzeniu si¢ zawarto$¢ jego w roz-
czynie nie moze doj$¢ wyzej ponad [%  Karol RotherL

373. Rédhlmann. 0 rozpoznaniu za pomocg wzier-
nika zmian sklerotycznych w naczyniach siatkowki. (Ueber
die ophthalmoskopische Diagnose sclerotischer Netzhautgefés-
se). Ztschrft. f Augenheilkunde. Bd. VII. Hft. 6.) Autor, kto-
ry jeden z pierwszych zaczat studyowaé zmiany w naczyniach
siatkowki przy ogolnem stwardnieniu naczyn (arteriosclerosis),
oglasza w pracy niniejszej dalsze wyniki swych badan w tym
kierunku. Opisuje on nastepujace rodzaje zmian W naczy-
niach siatkowki:

1) Czerwony stup krwi, o prawidlowej szerokosci, bywa
otoczony z obu stron metno-szaremi lub bialemi pasemkami
rozmaitej szeroko$ci; pasemka te odpowiadaja zgrubieniu $cian
naczyn krwiono$nych, ktére to Scianki w warunkach prawi-
dtowych sa zupelnie przezroczyste. Przy znaczniejszem zgru-
bieniu czerwona barwa krwi staje si¢ niewyrazng, a nawet zu-
pelnie znika i na miejscu czerwonego naczynia widzimy biate
pasmo. Sprawa ta odgrywa si¢ w blonie zewnetrznej naczyn
(periarteriitis), pozostawiajgc inne blony nietknigtemi.

2) Innego rodzaju zmiany umiejscawiajg si¢ w blonie
wewnetrzne] naczyn (endarteriitis); $rédbtonek buja, zwezajac
stopniowo $wiatlo naczynia, badz to ze wszystkich stron ro-
wnomiernie, badz tez tworzac wyniostosci jednostronne. Zna-
mienng cecha tej nowoutworzonej tkanki jest jej zupelna prze-
zroczystos¢, skutkiem tego zupeinie jej nie widzimy, a zmia-
ne w naczyniu poznajemy jedynie po zwezeniu pasma Krwi.
Zmiany takie znajdujemy najcze$ciej w obydwoch rodzajach
naczyn, w tetnicach i w zytach — zgadza si¢ to zupelnie ze



spostrzezeniami innych autoréw, ktorzy zaréwno przy syfili-
tycznem porazeniu naczyn mozgowych, jako tez przy zgorzeli
samoistnej dolnych konczyn (gangraena spontanea) wskutek
endarteriitis obliterans znajdowali, ze arteryosklerozie stale to-
warzyszy fleboskleroza. Autorzy ci wykazali réwniez, ze
przyczyng zatkania §wiatla tych naczyn nie bywa nigdy za-
krzep krwi, lecz jedynie bujanie $rodblonka, czyli ze proces
jest ten sam, co w naczyniach siatkowki.

3) Wskutek zwezenia naczynia w jednem miejscu wzma-
ga si¢ cisnienie krwi z jednej strony zwezenia i rozszerza si¢
$wiatlo naczynia—w tgtnicach, w odcinku dosrodkowym, w zy-
fach w odcinku od$rodkowym. Rozszerzenia te bywaja prze-
waznie ograniczone, ale w zytach zdarza si¢, ze caly obwo-
dowy odcinek ma $wiatlo rozszerzone w pordéwnaniu z odcin-
kiem $rodkowym. W zwigzku przyczynowym z tern wzmo-
zonem ci$nieniem krwi stoja tez niewatpliwie wynaczynienia
spotykane w okolicach zmienionych zyl.

4) Nader stalym objawem stwardnienia naczyn siatkow-
kowych jest tetnienie zaréwno arteryi, jak i zyl. Tego ro-
dzaju tetnienie zyl nalezy S$cisle odr6zni¢ od fizyologicznego
tetna zylnego, wilasciwego wylacznie zylom na tarczy nerwu
wzrokowego. Patologiczne za$§ tetno zylne spostrzega si¢ ro-
wniez i na calym obwodzie siatkéwki i1 polega na szybkiem
rozszerzeniu si¢ $rednicy zyl natychmiast po tetnie promie-
niowem (Radialpuls) i nastgpnie na powolnem opadaniu ich
Scianek. Zjawisko to najwyrazniej wystgpuje przy niektorych
powiktaniach ze strony serca i wielkich naczyn, gtownie przy
niedostateczno$ci aorty i1 marskosci nerek, przy niedostatecz-
nosci za§ zastawki dwudzielnej nieraz brak go zupeilnie. Po-
wstaje ono, zdaniem autora, w ten sposdb, ze wskutek utraty
sprezystosci w stwardnialych $cianach naczyn, fala t¢tna nie
ginie w naczyniach wloskowatych, lecz przechodzi przez nie
i dociera do poczatku uktadu zylnego.

Opisane przez autora zmiany naczyn siatkOwkowych,
szczegblnie interesujace dla lekarza-specyalisty, nie pozbawio-
ne sa znaczenia ogodlno-lekarskiego, z tego mianowicie wzgle-
du, ze wobec blizkiego zwigzku miedzy naczyniami siatkowki
1 moézgu, pozwalaja nam czyni¢ przypuszczenia o istnieniu
podobnych zmian i w naczyniach moézgu; tymbardziej za$
dlatego, ze wystepuja one nieraz samoistnie, bez odpowie-
dnich zmian arteriosklerotycznych wreszcie naczyn ustroju,
dostepnych dla naszego badania. Karol Rothert.



664 KRONIKA LEKARSKA.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE,

374. Monnier. Odra z wylewami krwawymi. (Sem. med.
Nr. 19. 1904). Na 100 przypadkow odry podczas epidemii w Nan-
tes 1903 r. autor znalazt 3 przypadki, w ktéorych wylewy krwawe
nastapity zaraz—gdy tymczasem zazwyczaj, jezeli wystepuja, to do-
piero na 2 lub 4 dzien po wystapieniu wysypki — mamy wtedy
t. zw. morbilli haemorrhagici—nie zlosliwe, bez wylewow wewnatrz.

Niekiedy jednak wylewy wystepuja zaraz, co utrudnia czgste
rozpoznanie. Tak np. w jednym przypadku przyjeto dziewczynke
7-0 letnig na oddziat kokluszowy. Nazajutrz zauwazono na twarzy pe-
tocie podobne do petoci plamicy (purpura)—dziecko miato lekka go-
raczke, brak apetytu i humoru. Lzawienia oczu nie byto, rowniez nie
bylo wysypki odrowej, ani «Koplikdw», nazajutrz pojawita si¢ chara-
kterystyczna dla odry wysypka, ktéora rozstrzygneta niepewno$¢.
Wylewy rozprzestrzenity si¢ nastepnie na szyje, na rami¢ —jedno-
cze$nie wysypka odrowa rozwijata si¢ normalnie. W podobnych
przypadkach rozpoznanie jest niemozliwem i czekaé¢ z niem trzeba
az do pojawienia si¢ wysypki wiasciwej odrze. Brak objawdéw pla-

micy (purpura) zakaznej pozwala ja natychmiast wykluczy¢é — nie-
mniej 1 jednoczesna epidemia odry—pozwoli uwazaé¢ plamice za
przed odrowg (purpura prae-morbillosa). M. B.

375. Maylard. Wrodzona wazkos¢ odziwiernika jako przy-
czyna zaburzen zoladkowych u dorostych. (Brit. med. Journ. 20/II
1904). Autor, robiac operacye z powodu zaburzen zotadkowych,
znajdowal bardzo czg¢sto nadzwyczajng wazko$¢ oddzwiernika, nie
majaca nic wspolnego ze zwezeniem (stenosis congenita pylori, patrz
Sem. med. 1903, str. 261 — 263), to ostatnie zaleznem jest od zgru-
bienia czesci $ciany zoladka, gdy tymczasem wazkos¢ wystepuje
wskutek zbyt silnego rozwoju z tego zagigcia okreznego blony
Sluzowej zmniejszajacej objetosé otworu dwunastnicy, ktéry zamiast
normalnego wymiaru 12 — 15 m. m. moze mie¢ tylko 2—3 mil.

Wazko$§¢ odzwiernika czesciej spotykang bywa u kobiet—u kto-
rych daje ona objawy dyspeptyczne, czg¢sto nawet zdaje sie, ze cho-
ra cierpi na chroniczny niezyt zotadka; charakterystycznem jest to, ze
objawy te zjawiaja si¢ bez przyczyny u oséb znajdujacych si¢ w do-
brych warunkach higienicznych, nie obcigzonych dziedzicznie. Pa-
cyentki te byly po czgsci szczuple — autor przypuszcza wige, ze



KRONIKA LEKARSKA. 665

u takich oséb Zotgdek jest mniejszy, co powoduje wgzkos¢ otworu
przez zbyt wielki rozwdj btony sluzowej—prawdopodobnie wagzkosc ta
Zjawia sie tez i czesciej u kobiet, gdyz sg one mniejsze od mezczyzn.
Leczenie dyetetyczne nie sprowadza wyzdrowienia zupetnego, fakt
ten naprowadza na mys$l| istnienia wrodzonej wazkosci otworu odz-
wiernika; polepszenie, ktére wystepuje podczas leczenia, znika, gdy
chory zaczyna jes¢ jakgdyby byt zupetnie zdrowym. To tez nale-
zy zawsze dziata¢ operacyjnie bez wzgledu na polepszenia, jakie
moga sie pojawia¢ w stanie zdrowia chorego; co sie tycze samej
operacyi, to autor radzi sobie zawsze gastro-jejunostomie.
M. B.

376. Seiffert. Przeklucie ledzwiowe (punctio Iumbalis)
jako Srodek przeciw uremii. (Minch, med. Wochenschr. 8/111 1904).
Juz Vail opisat 2 przypadki, w ktérych przektucie ledzwiowe przy
uremii dato dobre wyniki — napady drgawek znikty zupelnie —
niemniej i stan Spigczki (patrz Sem. med., 1903, str. 356). Autor sto-
sowat te metode w Kkilku przypadkach uremii w szkarlatyno-
wem zapaleniu nerek z doskonatymi wynikami. W 2-ch przypad-
kach trzeba byto tylko punkcye powtérzy¢. Zabieg polega na za-
gtebieniu igty dlugosci 10 ctm. pomiedzy 12-ym kregiem grzbietowym
i i-ym ledzwiowym chory lezy na boku — jak tylko ukazujg sie
w otworze krople ptynu, przyktada sie szprycke. Punkcya daje od
5 do 30 cc. ptynu, przyczem ilo§¢ nie zalezy od stanu pacyenta
(tak przynajmniej dotychczas sie zdaje). Autor robit przektucie
z dobrym wynikiem w drgawkach wystepujacych niekiedy
w pierwszym okresie szkarlatyny, réwniez dobry wynik otrzymat
w drgawkach przed odrg u dziecka jednorocznego.

Autor przypuszcza, ze przekiucie moze da¢ dobre wyniki nie
tylko w drgawkach szkarlatynowych lecz i w napadach uremii
podczas drgawek porodowych. * M. B.

377. Lejars. Wysokie potozenie gtowy i tutowia przy lecze-
niu pooperacyjnem zapalenia otrzewny. (Sem. med. Nr. 24, 1904).
Na wstepie autor méwi o tern, ze mozna by o tern, jak chory ma
leze¢ po operacyi, napisa¢ obszerny rozdziat (potozenie Trendelen-
burga, wysokie potozenie kohczyn przy flegmonach i t. p.).

Jednym z doskonatych sposobéw leczenia pooperacyjnego
w peritonitis jest wysokie potozenie gtowy i tutowia wedtug me-
tody R. i S. Fowler'ow—daje to 66$ wyzdrowien. Nalezy zro-
bi¢ szybko laparotomie, oprézni¢ ognisko z ropy, wycig¢, jeslitrze-
ba, xvyrostek robaczkowy, poszuka¢ czy niema ognisk ropnych
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przerzutowych, obmy¢ pole operacyjne mieszaning (pét na pol) wo-
dy utlenionej i saturatio natri bicarbon T 43° robi¢ irygacye z ro-
stworu soli, dopoki nie b¢da nalozone szwy. Kiszek nie wyjmowac
z jamy brzusznej. Zalozy¢ dren szklany (rurka szklana przedziura-
wiona, ktorej koniec wychodzi przez kat dolny rany i w ktéry na-
lezy wlozy¢ kawatek gazy, u kobiet drenuje si¢ czgsto per vaginam).
Gaze pozostawia si¢ naokoto drenu.

W tej chwili po operacyi potozy¢ chorego na 16zku — Przy-
czem unie$¢ na 33 lub 32 ctm. te 2 nogi tozka, ktore odpowiadaja
wezglowiu (w szpitalu w Brooklynie jest specyalny przyrzad do po-
dnoszenia t6zka). Azeby si¢ chory nie obsungl—podktada si¢ w pu-
sta przestrzen pod krzyz poduszke ztozong we dwoje, ktorg sig
z dwoch stron przywigzuje do t6zka; tym sposobem otrzymuje si¢
pochylo$¢ maxima, ktéra doskonale wptywa na wessanie si¢. Autor
robit do$wiadczenia na trupach, ktére w zupelnosci potwierdzity
warto$¢ wysoka tej metody. Dr. Bore proponowat to samo, co
i Fowler—=z ta tylko rdéznica, ze kiszki byly wyjmowane i prze-
mywane. Moznaby, zdaje sig¢, zarzuci¢ tej metodzie t. zw. elevated
head and trunk postur¢ — ze moze wywota¢ i podtrzymywaé wy-
mioty, otd6z doswiadczenia R.1iS. Fowlerow dowiodly, Zze natychmia-
stowa ulozenie chorej w wkzej opisanej pozycyi nie tylko nie wy-
wotuje wymiotéw, jakby sie to zdawa¢ moglo, lecz przeciwnie nie
pozwala takowym si¢ pojawiaé—przeszkadza bowiem ruchom roba-
czkowym zotadka i kiszek, to tez radza autorowie ulozy¢ chorego
w ten sposob po kazdej laparotomii (bez peritonitis rozlanej), cho-
ciazby to nawEt, jezeli teorya Sonnenberg’a jest prawdziwg mia-
to wywota¢ phlebitis jednej z dolnych konczyn. Autor gorgco ra-
dzi stosowanie tej metody—gdyz tylko czeste doswiadczenia moga
nam powiedzie¢, o ile ta metoda jest rzeczywiscie dobra.

X B

378. Escherich. Rumien zakainy (Erythema infectiosum).
(Sem. med. Nr. 23, 1904). Autor przedstawit 20-go maja na posie-
dzeniu Tow. Lek. Wiedenskiego dwa przypadki rumienia, ktory
w ostatnich czasach zjawia si¢ do$¢ czesto w Wiedniu. Przed dzie-
sigciu laty choroba ta panowala w Gratzu. Jest to choroba ende-
miczna, pojawiajaca si¢ u dzieci od 4-ch do 12-u lat; zarazliwo$¢ jej
jest niewielka. Okres inkubacyjny trwa od 14 do 19 dni rzadko
towarzyszg mu bole w stawach i uczucie zmeczenia. Rumien jest
grudkowaty lub plamisty; wyst¢puje najpierw na twarzy, nastgpnie
na koficzynach 1 tutowiu, po 8 lub 10 dniach znika bez $ladu.

M. B.
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379. Renner. Przerzuty w gruczolach przy raku zoladka.
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. u Chirurgie, Tom 13,
zeszyt 2). Autor wyjat i zbadal wszystkie sasiednie gruczoty przy
autopsyi 15 chorych na raka zoladka. W 6 z tych przypadkéw
chorzy nie byli operowani, w 3 zrobiono gastroenterostomig, u 6
zrobiono rezekcye czeéci chorych. Co si¢ za$ tyczy gruczotow, to
autor znalazl, co nastgpuje: Gruczolty nadodzwiernikowe sa zajete
w 60$ przypadkow, a pododzwiernikowe' w 428, gruczoly przy ma-
tej krzywiznie zoladka byly zajete w 45%, przy wpuscie w 268,
gruczoty nad trzustka okazaly si¢ chorymi w 49# przypadkow;
gruczoty krezkowe w 2 2 gruczoly ledzwiowe, krzyzowe i $rod-
piersiowe w 58#, a gruczoty oskrzelowe w 41#; pojedyncze prze-
rzuty znajdowaly si¢ w gruczotach watrobowych.

Jak wiadomo, zakazenia gruczoldow, nalezacych do okolicy no-
wotwordow, tylko w wyjatkowych przypadkach niema, dlatego
tez autor radzi przy operacyach u chorych na raka w zotadku, jak
mozna najwigcej usungé gruczoldw dostepnych. Przy tern nalezy
pamigtaé, ze wielko$¢ i spdjnosé gruczotu nie daje pewnych wska-
zowek; mate mickie gruczoly moga by¢ rakowatymi, a duze po-
wigkszone gruczoty moga by¢ zdrowymi. Wedle mniemania auto-
ra, zakazenie gruczolow powstaje nie za pomocg dalszego rozrostu
nowotworu, lecz na drodze zatordéw.

Miedzy pojedyfniczemi grupami gruczotéw istnieja anastomozy,
co ttdémaczy nam sposob rozszerzania si¢ zakazenia. W. B.

380. Federmann. 0 zapaleniu S$lepej kiszki, w szczegdle
0 umiejscowionem ropnem zapaleniu otrzewny. (Mitteil. a. d. Grenz-
gebieter d. Med. u. Chirurgie, tom 13, zeszyt 2). Omawiajac przy-
padki zapalenia wyrostka, w ktérych albo zaraz na poczatku, albo
w dalszym przebiegu wystepuje umiejscowienie ropnego zapalenia,
autor rozrdznia po pierwsze przypadki z zupelnem umiejscowieniem
zZ czg¢sciowo wstgpujacym 1 czgSciowo zstgpujacym charakterem,
a po drugie przypadki z cze$ciowem Ilub kilkakrotnem umiejsco-
wieniem (ograniczone post¢pujace zapalenie otrzewny). Autor jest
przekonany, ze ropny albo surowiczy wysigk wigkszej czgSci przy-
padkow jest najpierw rozlanym i tylko powoli dzigki wydzieleniu
wtoknika umiejscawia si¢. Co si¢ za$ tyczy zachowania bialych cia-
lek krwi, to wedle mniemania autora, ma to dyagnostyczno-progno-
styczne znaczenie, ale wigcej w pozniejszych stadyach, niz w po-
czatkowych. Do postawienia wskazania do operacyi tylko liczba
biatych cialek krwi nie ma zadnego znaczenia, rozstrzygajacym jest
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ogolny stan chorego. Autor podaje nastepujgcy schemat. | okres
poczgtkowy (pierwsze 2 — 2r/2 dnia); a) przy Appendicitis simplex
rzadko wiecej niz 20,000 leukocytow, b) przypadki ciezkie zwykle
wiecej niz 20,000; wysoka liczba lenkorytow jednakze nie wyklu-
cza poOzniejszego umiejscowienia sie; nizka liczba zas przy ogdlnych
ciezkich objawach klinicznych daje zte rokowanie i wymaga na-
tychmiastowej operacyi, gdyz jest to oznakg ogodlnego zatrucia
i ostabienia sity odpornej ustroju. IlI. Okres posredni (1 — 5
dzien choroby); wysoka liczba leukocytow i ciezkie ogdlne objawy
wymagajg operacyi niezwiocznej; nizka liczba biatych ciatek krwi
przy ciezkim ogolnym stanie chorego daje zte rokowanie dla ope-
racyi, nalezy przeczekac¢. Ill. Koniec pierwszego tygodnia i pdzniej.
Liczba leukocytow ponad 20,000 wskazuje na umiejscowione ropnie.
Wysoka liczba biatych ciatek krwi i ogdlne ciezkie objawy wyma-
gajg natychmiastowej operacyi; przy wysokiej liczbie leukocytéw
bez ciezkich objawéw ogdélnych mozna przeczeka¢. Jak tylko ro-
pienie ustaje, liczba biatych ciatek sie zmniejsza, chociaz zdarzajg
sie przypadki, ze przy normalnej liczbie leukocytdw znajdujg sie
wielkie umiejscowione ropnia. Gdy za$ sprawa sie zaostrza, zaraz
sie znow powieksza liczba biatych ciatek krwi. W. B.

381. Miyake. Przyczynek de znajomosci tak zwanej My-
ositis infectiosa. (Mitteil. a. d. Grenzgebiet d. Med. u. Chir. 13
Band Heft 2). Autor opisuje drobiazgowo obraz pierwotnego ro-
pnego zapalenia miesni albo idyopatycznego, ewentualnie traumaty-
cznego ostrego zapalenia miesni, ktore czesciej sie spotyka w Ja-
ponii, niz tutaj. Zapalenie bywa albo pojedyncze. albo rozsiane; cha-
rakteryzuje sie nagtym poczatkiem z dreszczami i gorgczka, twar-
dem napuchnieciem i bolesnym skurczem chorego migsnia i utwo-
rzeniem si¢ ropnia. Tylko poprzeczno prazkowane zachorowuja,
czasami wiecej zmieniony sam migzsz, czasami zas tkanka ftgczna
srodmigzszowa.  Chorobe wywotujg przewaznie stafilokoki, bar-
dzo rzadko streptokoki; drobnoustroje tyfusu i bacilluscoli mogg tez
wywotaé to zakazenie. Chorobe nalezy uwaza¢ za septicopyaemia.
Do wywotania choroby powinny wspétdziata¢ tak zwany locus
minoris resistentiae w miesniu (nadwyrezenie, trauma, staza)
i wielka sita zakazna drobnoustrojow. Autor udowadnia to na
szeregu tadnych doswiadczen; np.: zastrzyknigcie do zyty stafilo-
kokéw z panaritium wywoluje ropne zapalenie w miesniu do tego
przygotowanym, elektryzowanym, ucisnietym, zastoinowym. Do-
daje do tej pracy autor 33 historye chorob. wW. B.
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I, WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE.

382. Dr. Lindemeyer. Eumidryna, nowe mydl’iaticum. (Beri.
kl. W ochenschrift, Nr. 47. 1903). Eumidryna przedstawia si¢ pod
postaciag bialego proszku, pozbawionego zapachu, rozpuszcza si¢ ta-
two w wodzie. Preparat ten otrzymuje si¢ z atropiny po zastoso-
waniu pewnej zmiany w budowie chemicznej; wskutek czego atro-
pina traci zupetlnie wplyw swoj na osrodki nerwowe, pozostaje na-
tom iast wptyw jej na nerwy obwodowe. Jadowitos¢ tego nowego
preparatu jest 50 razy mmniejsza od jadowito$§ci atropiny.

D ziatanie eumidryny zostalo juz w rozmaitem stgzeniu w ypro-

bowane: 7% 2% i 10%

Po stosowaniu \2 i 2% roztworow rozszerzenie S$rednicy wy-
stepow ato juz po 10— 25 minutach, po nast¢egpnych 20 — 50 minu-
tach rozszerzenie dochodzilo do maximum, na tej wysokos$ci stato
okoto 12 godzin, poczem =znikalo stopniowo. Po 2 — 3 dniach zZre-
nice powracaty do stanu normalnego. Nieco pozniej po rozszerze-

niu zrenic wystepuje paraliz akomodacyi, ktory w wigkszos$ci przy-
padkoéw po 2—3 godzinach bywa zupeilnym.

Po 5# i \o% roztworze spostrzegano juz szybkie rozszerzenie
w ciagu 8— 15 minut. M aksymalne rozszerzenie widziano juz po 20—
30 minutach. Po 5% roztworze oko powracato do stanu normalnego
po 3 —5 dniach, po \0o% na 4-ty, 7-ty dzien.

Nie zauwazono zadnych objawodéw otrucia.

i— 2% roztw 6r stosowal autor dla zwalczenia standéw podra-
znienia w matym stopniu, przy fliktenach, nacieczeniach na rogoéw Te,
dla usuwania cial obcych rogéwki, w tych przypadkach wystarcza-
to jednorazowe wkraplanie eumidryny dla osigagnigcia celu.

Silniejsze roztwory J7Z0% stosowano niejednokrotnie w $§wiezych
i przewlektych zapaleniach tegczowki. Swieze zrosty rozchodzily sig
juz po 2— 3 wkraplaniach. Jezeli zrosty po tym =zabiegu nie znika-
ty, to i atropina zawodzita w tych przypadkach.

Eumidryna moze znalez¢, szerokie =zastosowanie w okulistyce,
szczegodlniej w tych przypadkach, gdzie spotyka si¢ pewnag idyosyn-
krazye¢ wzglgdem atropiny, lub tez wystgpujag objawy zatrucia po

dluzszem jej stosowaniu. /. K.

383. zweifel. Oczyszezenie pochwy w celu uniknigcia po-
dniesienia temperatury post partum. (Sem. med. Nr. 23, 1904). Autor,

badajac chore w 7s godziny post partum za pomocg wziernika,
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przekonat sig, ze w pochwie pozostajg zawsze skrzepy krwi wielko-
sci orzecha. Ot6z, przypuszczajgc, ze skrzepy te mogg by¢ przy-
czyng podniesienia cieptoty—wycierat starannie pochwe kazdej cho-
rej za pomocg suchego tampona z waty w celu usuniecia wyzej
wspomnianych skrzepéw. Ilos¢ zachorowah post partum spadta
wtedy do 5,7#; tylko 14 razy na 243 pacyentki temperatura (w od-
bytnicy) rownata sie 38,5—jezeli zas odjg¢ te przypadki, w ktdrych
wystepowaty powiktania (takie jak zapalenie ptuc lub inne), na karb
ktérych mozna ztozy¢ gorgczke, to otrzymuje on 3,3#. Autor za-
checa wszystkich do wycierania pochwy zaraz po przyj$ciu dziecka
na Swiat. M. B

384. Demarque. Papka stodowa przeciw gastro-enteritis
chronica oseskéw. (These de Paris, 1904). W takich przypadkach,
w ktérych mleko jest Zle znoszone, a dyeta wodna nie jest wska-
zang, gdyz pdzniej jeszcze bardziej mleko nawet stosownie rozcien-
czone szkodzi ssawcom, radzi autor dawac¢ papke stodowg, przy-
czem zmienia on skitad tej ostatniej wedlug Keller’a (patrz Sem.
med., 1898 str. 198),., W tezie swojej autor opiera sie glo-
nie na doswiadczeniach robionych przez Beaury w szpitalu Bre-
tonneau.

Demarque zwieksza ilo§¢ magki oraz zmiejsza ilo§¢ stodu do
ilosci koniecznej do rozpuszczenia papki.

Na 120 gr. maki bierze sie Ts litra mleka i 23 litra wody
oraz 250 gr. cukru. Rodzaj maki jest obojetny, trzeba tylko, by
byta swieza. Make rozrabia sie poprzednio w czesci tylko mleka
zmieszanego z wodg, potem powoli dodaje sie pozostatg cze$¢ mle-
ka, tak, by ilos¢ dopetni¢ do litra, nastepnie mieszanke ogrzewa sie
przez 10 minut az do zagotowania. Otrzymuje sie wtedy gestg mas-
se, podobng do kleju lub ciasta, ktérg sie ostudza do 70°, wtedy do-
daje sie tyzeczke od kawy stodu (jasnego piwa, ktére posiada wie-
cej amylozy). Trzeba tylko uwaza¢, by temporatura nie byta wyz-
sza nad 70°, gdyz wtedy nie nastepuje roztopienie (liquefactio),
a wieksza czes¢ amylozy ulegta by zniszczeniu. Papka ;ak przy-
gotowana jest zupetnie ptynng, tak, ze mozna jg podawac¢ badz ty-
zeczka, badz jak mleko w buteleczce (dziecko pije przez smoczek).
Jest ona bardziej pozywna, niz mleko, dobrze znoszona przez cho-
re dzieci. Dostarcza 800 kaloryi na litr, gdy tymczasem mleko
krowy daje 750 kaloryi. M. B.

385. Gtileby-Boviel. Leczenie hydrorrhoea nasi za po-
mocg gorgcego powietrza. (These de Paris, 1904). Nalezy skiero-
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wac¢ do nosa prad powietrza ogrzanego do 70° w retorcie przy
pomocy ptomienia gazowego przez rurke wazkg, rozszerzong na
koncu—po przez speculum nasi. Pod wplywem gorgcego powie-
trza btona $luzowa nosa czerwienieje, kurczy sie. Wtedy przysu-
wa sie koniec rurki na odlegto$¢ 4 milim. do btony S$luzowej, na-
stepnie bierze sie rurke wezszg i puszcza prad cieptego powietrza
z wigkszg sitg. Posiedzenie nie powinno trwa¢ dluzej nad 2 minu-
ty, mozna krécej, jezeli pacyent jest b. wrazliwy — stopniowo prze-
diuza sie posiedzenie do 5 minut. Na 8 przypadkéw obserwowa-
nych przez autora, we wszystkich zauwazyt on polepszenie, to tez
uwaza autor ten sposdb za jeden z najlepszych z tych, ktére do-
tychczas dla zwalczenia hydrorrhoea nasi posiadano. M. B

386. Quennec. Zelatyna polaczona z woda wapienng przeciw
enterocolitis mucomembranosa. (Sem. méd. Nr. 22. 1904). Juz
w roku zesztym Weile ogtosit szereg dobrych wynikéw, jakie
otrzymal, dajgc roztwor zelatyny (dodany do mleka) przy biegun-
kach dzieci. Quennec dawatl per os zelatyne, polgczong z woda
wapienng, otrzymujgc doskonate wyniki w 10 przypadkach entero-
colitis, z ktérych 2 byty paroksystyczne.

Oto, jak autor postepuje: chory lezy w t6zku, przyczem co go-
dzine dostaje filizanke mleka, do ktdorego dodaje sie 20 c. c. zela-
tyny (1 : 5) w roztworze sterylizowanym i tyzeczke od kawy Aquae
calcis medicinalis. Jednoczes$nie dobrze jest przemywac¢ kiszki (la-
watywy z kilku litrow czystej wody cieptej, ktdre po kilku dniach
zamienia sie lawatywami 1, 2 litrowemi), do ktdrych nalezy dodac¢
2 tyzki stotowe liniment. oleo-calecarinum. Pod wptywem takiego le-
czenia bdle ustaja, po kilku dniach btony z wypréznien znikaja, tak,
ze po 10 dniach mozna dawac¢ choremu puree z jarzyn, mieso sma-
zone, gotowane owoce. Dobrze jest jednak przez jaki§ czas da-
wac zelatyne w mniejszych dawkach, a to dla tego, aby zapobiedz
pojawieniu sie choroby. M B

387. Pasteur. Lawatywy z wody goracej zamiast lawatyw
Odzywczych w ulcus ventriculi. (Sem. med. Nr. 22. 1904). Autor
przeciwny jest dawaniu obfitego pozywienia wzmacniajgcego cho-
rym na owrzodzenia zoftgdka, wedtug metody Lenhartza (patrz
Sem. med. 1904, str. 24), nie zgadza sie tez z tymi autorami, kté-
rzy dajg pozywne lawatywy w celu nie wywotywania pracy zofgd-
ka, radzi zas$ robi¢ lawatywy z wody gorgcej (380 co 4 lub 6 go-
dzin. Zaczyna sie¢ od lawatyw 150—180 gramowych, za kazdym
razem zwiekszajgc o 30 gr., dopoki sie nie dojdzie do 300 gr.; jest-
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to maximum, ktorego autor nigdy nie przekraczal. Lawatywy ta-
kie nalezy robi¢ w przeciggu tygodnia, nie dajac Zadnego pozywie-
nia (per os), w niektorych przypadkach czekat Pasteur z po-
daniem pozywienia io dni i wigcej (14 raz nawet 21 dni). W rze-
czywistosci lawatywy te stuzag do zmuszenia chorego do wstrzemig-
zliwosci, jest to nawet podstawa leczenia metoda F leinera (patrz
Sem. med. 1902 r., str. i40). Nie roznig si¢ tez te lawatywy od
odzywczych, dlatego, ze tylko bardzo niewielka cze$¢ pozywnych
czesci ta droga si¢ wsysa, a daleko tatwiejsze sg do zrobienia, gdy
si¢ uzywa wody gorace;j. Matylda Biehler.

388. Koster. Dyeta w zapaleniu nerek. (Nord. med. Ar-
chiv. XXXVI, 4). Autor twierdzi, ze w chronicznem zapaleniu ne-
rek nie trzeba si¢ trzyma¢ wylacznie mlecznej dyety, wywoluje ona
obrzydzenie, zaburzenia w trawieniu — nawet biegunke 1 w koncu
wyciencza chorych, ktérzy zaczynaja uczuwac dotkliwy brak azotu.
Doswiadczenia robit autor na 100 chorych, z tych ogtasza tylko 21
przypadkoéw. Otoéz, w 5 przypadkach ilo§¢ biatka w moczu mimo
dyety mieszanej zmniejszyla si¢, u jednego chorego nastgpito tez
nawet po zmianie dyety mlecznej wessanie puchliny piersiowej (hy-
drothorax). U innych mie¢sna dyeta nie miata wyraznego wpltywu
na bialkomocz; w 3-ch przypadkach zauwazono zwigkszenie si¢ ilo-
Sci bialka, toz samo jednak zdarzato si¢ u chorych, ktorzy byli wy-
lacznie na mlecznej dyecie.

Nastepnie do$wiadczeina robione byly z wodami mineralnemi;
ani wody, ani migso czarne lub biate nie mialo wptywu na bialko-
mocz. W 2-ch przypadkach wystapita tylko uremia i, chociaz mo-
zna si¢ zapytac, czy toz samo nie byloby sie stalo u chorych, je-
dzacych tylko mleko, to jednak autor radzi ostrozno$¢, t. j. powrot
do dyety mlecznej, o ile choremu grozi uremia, toz samo radzi si¢
w ostrych zapaleniach nerek i w obostrzeniach podczas chroniczne-
go zapalenia nerek i przy nerce skrobiowatej. Korster radzi tu
powrdt do dyety mlecznej, w razie gdyby w osadzie moczu znale-
ziono czerwone ciatka krwi w wielkiej ilosci.

Autor zaznacza jeszcze, 7ze czg¢sto stan moczu poprawia sie,
jezeli po pewnym czasie stosowania dyety mieszanej powraca si¢
do dyety mlecznej, chociaz to ostatnie nie wywieralo przedtem za-
dnego wptywu. Zdaje si¢ wiec, ze nalezy poddawaé chorego na
przemian, to dyecie mlecznej, to mieszanej. Matylda Biehler.

389. Lepage. Leczenie uporczywych krwotokéow z nosa.
These de Paris, 1904). Autor dzieli sposoby leczenia na dwie gru-
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py. Do pierwszej nalezg te, ktore sa niedostateczne do powstrzy-
mania uporczywych, powtarzajacych si¢ krwotokdéw jak: niemeto-
dyczne tamponowani, lecz tamponnatio anterior incompleta, injekcye
zimnej wody, injekcye roztworu antypiryny. Do drugiej grupy autor
zalicza te sposoby, ktore powinny by¢ odrzucone, jako mogace by¢
przyczyna powaznych zaburzen: zakladanie tampondéw nasyconych
roztworem kokainy, injekcyi ferri sesquichlorati (moggce wywotaé
wskutek wytworzenia licznych owrzodzen $mier¢), kauteryzacye
za pomocg kwasu chromowego, poniewaz kwas rozlewa si¢ na
zbyt wielkiej przestrzeni krwawiacej, podwojne tamponowanie (mo-
gace wywotac otitis suppurativa, sinusitis i t. p. Natomiast radzi,
co nastepuje:

1. Kauteryzacye za pomoca galwanokautera tego mieisca, kto-
re krwawi (to jednak wymaga pewnej wprawy rynologiczne;j.

2. Injekcye roztworu zelatyny do nosa, do roztworu zelatyny
nalezy doda¢ jaki§ $rodek odkazajacy, dla tego, ze z roztworem
aseptycznym mozna by mie¢ przykre niespodzianki.

3. Tamponowanie metodyczne (tamponnement anterieur) za
pomoca gazy sterylizowanej. Najlepszemi jednak sg injekcye wo-
dy goracej pod stabem ci$nieniem — sg one aseptyczne, lecza tez
jednocze$nie przez wywolanie zwegzenia naczyn 1 utworzenia si¢
skrzepow.

Zwezenie naczyn ma miejsce na duzej przestrzeni, nie za$
w jednym punkcie. Technika injekcyi nastepujaca: Najpierw opro-
Znia si¢ nos od skrzepdw za pomocg wody pod silnem ci$nieniem, nastgp-
nie za pomocg szprycki. Guyon wprowadza woda ogrzang do 45,
z domieszka antisepticum (naphtol, resorcinum, menthol). W miejsce
szprycki mozna uzywac wysokiej szklanki z dziobkiem. Pierwsza
injekcya powinna trwa¢ 5 minut, wod¢ nalezy wprowadzaé tak
dhugo, dopoki nie zacznie wyptywac czysta. Jezeli po kwadransie
krwotok nie ponawia si¢, to mozna chorego uwazaé za wyleczone-
go, w kazdym badz razie nie zaszkodzi jeszcze raz zrobic irygacye,
jako $rodek zapobiegawczy, po uptywie 3 lub 4 dni. Wreszcie, cho-
ry moze sobie wlewa¢ wode¢ sam za pomocag szklanki. Sposob ten
jest troch¢ bolesny, mozna jednak bdl zmniejszy¢ tern, ze do przety-
ku i nosa wdmuchuje si¢ troche roztworu kokainy (1 : 1000)i sma-
ruje nozdrza i wargi wazeling.

Po injekcyach opatrunku robi¢ nie trzeba, mozna jednak dla
utrwalenia skrzepu kaza¢ choremu wcigga¢ proszek arystolu, albo
wprowadzi¢ do nosa troch¢ pomady (wielkosci grochu) z mento-
lem. M. B.
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390. Cohn heim. Dzialanie lecznicze duzych dawek oliwy
w chorobach Zoladka i dwunastnicy: w owrzodzeniu, nadkwa$noSci,
skurczowem iorganicznem zwezeniu odzwiernika i w ich nastepczych sta-
nach (Gastrectasia). (Zeitschrift fir klinische Medicin, Tom. 52.
Zeszyt 2). Na podstawie swoich obserwacyi, robionych w polikli-
nice, autor przychodzi do nastgpujacych wnioskéw. Chorych na
rozszerzenie zotadka, wywotane nie przez organiczng przeszkodg,
lecz przez skurcz odzwiernika z powodu owrzodzenia lub fissury, mo-
zna wyleczy¢ wlewaniami wielkiej ilosci oliwy (100,0 — 150,0 pro
die), lub znacznie ich stan polepszy¢. Organiczne zwe¢zenie odzwier-
nika z nastepczem rozszerzeniem zoladka mozna tg kuracya
i racyonalnym odzywianiem tak polepszy¢, ze gina dolegliwo$-
ci; oliwa dziala tern, Ze usuwa tarcie. Przypadki wzglednego
zwezenia odzwiernika i dwunastnicy, ktore objawiajg si¢ klinicznie
przez hypersecretio continua i skurcz wypustu kilka godzin po spo-
zyciu jedzenia, mozna tez tg kuracya albo wyleczyé, albo znacznie
polepszy¢. Przy rakowatem zweg¢zeniu odzwiernika zmniejsza si¢ ole-
jowa kuracya skurcz odzwiernika, nawet zupetnie si¢ usuwa. Przy-
padki owrzodzenia odzwiernika z nadkwasnoscig lub bez niej zkurczo-
wymi bélami po uptywie 1—4 godzin po jedzeniu, mozna wyleczyé
albo oliwa, albo mlekiem migdatowem (orszadg), gdy niema kom-
plikacyi (Perigastritis). Oliwe daje si¢ 3 razy dziennie na 13 — 1
godziny przed jedzeniem albo per os, albo za pomoca zgl¢bnika;
rano szklanke¢ od wina, w poludnie i wieczorem po dwie tyzki sto-
towe. W lzejszych przypadkach mozna zamieni¢ oliwe na orszade.

Przez uzycie oliwy usuwa si¢ skurcz, tarcie si¢ zmniej-
sza 1 odzywianie si¢ polepsza, gdyz oliwa i przy zwe¢zeniu wyz-
szego stopnia przenika do dwunastnicy i wsysa si¢. Oliwa dzia-
ta jako lek odurzajacy inie wywotluje zadnych ubocznych zjawisk
Gdy chorzy niechg¢tnie biorg oliwg, to mozna zamiast niej dawacd
zawiesing z olejku migdatowego. Przy czysto nerwowych, hyste-
rycznych skurczach zotadka dobrych wynikéw nie osiggnigto.
W przypadkach bolesnej pustosci zotadka, ktorg daje si¢ spostrzedz
przy nadkwasno$ci i zaniku zZoladka, oliwa dziala bardzo dobrze
objawowo. Za pomocg kuracyi oliwowej mozna cz¢$¢ organicznych
zwezen odzwiernika na tyle poprawi¢, ze mozna uniknaé chirur-
gicznego zabiegu. Nalezy zatem przed kazda operacya z powo-
du zwezenia najpierw sprobowac kuracyi oliwg. Nakoniec le-
czenie oliwa, zastosowane zapobiegawczo w stosownych przypad-
kach, zapobiega utworzeniu si¢ rozszerzenia zoladka i nawrotom.

W. B.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego.
Posiedzenie d. 18 pazdziernika r. 1903.

1. K. Jaczewski przedstawit chorego =z osutka kilowa
grudkowa, umiejscowiong na grzbietowej powierzchni stép i rgk
obu.

Chory lat 32, zapisat sie do szpitala $w. Jézefa przed 3 dnia-
mi. Przy badaniu znaleziono: w rowku Zzotedziowym z lewej
strony znajduje sie owalna, wyniosta nadzerka, pokryta skapg wo-
dnistg surowiczg wydzieling, podstawa jej stwardniata, spoistosci
chrzgstki. Gruczoty limfatyczne w pachwinach, na szyi i w przegu-
bach tokciowych znacznie powiekszone, nie bolesne, twarde — sko-
ra nad nimi nie zmieniona, ruchoma. Na skérze tutowia i konczyn,
nie wytgczajgc strony grzbietowej obu stéop i rgk obficie rozrzuco-
ne bez zadnego systematu wyniostosci — wielkosci grochu polnego
lub nieco mniejsze. Grudki te sg ptaskie, okragte, koloru miedzia-
nego. Niektére z grudek wystajg mniej, anizeli inne nad poziom
skory przylegtej i majg na brzegach wyniosto$ci otoczke z delika-
tnej tuski. Zabarwienie tych ostatnich grudek jest jeszcze ciemniej-
sze. Ad anum, na mosznie, powierzchnia grudek sagczy sie. Choro-
ba trwa od 4 miesiecy — chory dotad Zzadnych lekéw nie uzywat.

Przypadek niniejszy zastuguje na uwage ze wzgledu na umiej-
scowienie osutki na powierzchni grzbietowej obu rgk i stéop, —
co zdarza sie bardzo rzadko.

2. K. Jaczewski przedstawit chorg z zapaleniem prostni-
cy tryprowem.

N. N., prostytutka, lat 16, zapisata sie do szpitala sw. Jozefa
przed tygodniem, uskarzajgc sie na czeste i bolesne oddawanie mo-
czu i stolca i bdl w dole brzucha. Przy badaniu znaleziono: cho-
ra nie goragczkuje. Narzady wewnetrzne bez zmian widocznych,
Otwor cewki zaczerwieniony, obrzmiaty, btona $luzowa otworu po-
kryta gestawg ropng wydzieling; po obtarciu jej kawatkiem waty,
wida¢, ze btona jest obrzmialg, wypukta sie na zewnagtrz, jest sil-
nie przekrwiona. Vestibulum roéwniez zaczerwienione, obrzmiate.
Otwory gruczotéw Bartholina i same gruczoty bez zmian. Portio
vaginalis stozkowata, ujscie maciczne okrggte, wydzielina ropna, cig-
gnaca sie. Zatozenie speculi bolesne.

Okolica rzyci pokryta gesta ropna, cuchnaca, zéittawego ko-
loru, wydzieling, po otwarciu ktdrej wida¢, ze skora jest silnie za-
czerwieniona, miejscami z nadzerkami, a tuz przy otworze stolco-
wym znajduje sie pare rozpadlin. Fatdy otworu znacznie obrzmia-
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te, zaczerwienione, catkiem pozbawione naskoérka. Badanie wzier-
nikiem nie] mogto by¢ dokonane z powodu silnego bdélu. Bada-
nie mikroskopowe wydzieliny z cewki, otworu portionis vaginalis
1 okolicy rzyci wykazato obecnos¢ typowych gonokokow. Zakaze-
nie tryprowe rzyci nastgpito w danym przypadku bezposrednio
wskutek immussio penis in anum przed 2 mniej wiecej tygodniami.

3. S. Dobrucki przedstawit chorg po dokonanej hernioto-
mii z rezekcya Kkiszki.

Marjanna Borechowska, 57 lat, od dawna maprawg prze-
pukline biodrowa, ktora jej wcale nie przyczyniata Zadnych dole-
gliwosci. Przed 5 dniami nagle wystgpito uwiezgniecie. 23 wrze-
Snia chora przybyta do szpitala z wyraznymi objawami uwiezgnie-
cia, katowymi wymiotami, zaparciem stolca, wzdeciem brzucha,
bardzo wyraznym ruchem robaczkowym.

Przy znieczuleniu metodg Schleich’a zrobiono operacye. Worek
rupturowy zupetnie nie zawierat ptynu, natomiast mata petla jeli-
ta cienkiego dtugosci 6 ctm., zupetlnie zgangrenowana wewnatrz
zawierata ptyn zupetnie przezroczysty, gesty, Sluzowy.

Dokonano wyciecia zgangrenowanej kiszki. Rana skoérna ze-
szyta, witozono tylko maty pasek gazy jodoformowej. Zagojenie
bez zadnych komplikacyi. Obfity stolec zaraz w nocy po operacyi.

4. S. Dobrucki przedstawit chorego, 4-letniego Wtady-
stawa Jachacza, po dokonanej operacyi ciecia nadtonowego z po-
wodu kamienia w pecherzu.

Dziecko od roku z trudnoscia oddaje mocz, pare razy miato
kompletne zatrzymanie moczu, tak ze byto kateteryzowane.

Przy badaniu wyraznie wyczuwamy kamien w pecherzu.
2 pazdziernika dokonano w uspieniu chloroformowem operacyi —
Ciecie podiuzne powtok i pecherza po poprzedniem wypetnieniu
rozczynem kwasu bornego.

Kamien, dtugosci 27 ctm. i szeroko$ci i¥,, tatwo udalo sie
wyjac. Natozono szwy catgutowe na pecherz, rane zas w po-
witokach wytamponowano gazg jodoformowg. Chory zostawiony
bez kateteru. Przez cztery dni ani kropla moczu nie wydziela sig
przez rane. Na 5-ty dzien niewielka wydzielina moczowa z rany,
wlozono cewnik na state. Po 6 dniach cewnik zostat wyjety, dal-
szy przebieg bez odczynu.

5. St. Rudzki przedstawit preparaty zwyrodnienia skrobio-
watego nerek, sledziony i watroby.
Chora 23 letnia wstgpita do szpitala sw. Wincentego w Lu-
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blinie z obrz¢kami ndg, twarzy i tulowiu, trwajacymi 2 miesigce.
Przy badaniu przedmiotowem w sercu zmian nie wykryto; tetno
108 na i\ mate; pluca zdrowe, w jamie brzusznej wolny plyn w nie-
wielkiej ilosci: watroba troch¢ powigkszona, czula, dos$¢ twarda; $le-
dziony nie wyczuwa si¢. Moczu 300 cmt. 3 na dobg, c. g. 1021,
biatko w ogromnej ilosci (17 %0p> osad bardzo niewielki, zawieraja-
cy pojedyncze waleczki ziarniste.

Chora lezata w szpitalu 5 miesiecy: po zmniejszeniu si¢ obrze-
kow czula si¢ ona caly czas zupelnie zadowalniajaco: ani bolow
glowy, ani wymiotéw, ani zaburzen kiszkowych nie bylo wecale;
widziata i styszata wciaz dobrze; jedyne, na co uskarzala si¢, byta
to trudno$¢ w chodzeniu wskutek nie dajacych si¢ usunaé obrze-
kow ndg. Serce pozostalo nie powigkszone; tgetno wcigz mate, od
60— 100. Tlo$§¢ moczu wahata si¢ zwykle okolo 1000— 1500 cmt. 3
na dobe, cigzar gatunkowy byt przecietnie 1015 — 1020, oddziaty-
wanie kwasne, przezroczysto$¢ zupeina, ilo§¢ biatka bardzo zmien-
na—od 20%0 do 4°/00 w krotkich odstepach, w centryfugowanym
osadzie zaledwo czasami udawato si¢ wykry¢ pojedyncze wateczki
lub ciatka ropne w niewielkiej ilosci. W atroba i §ledziona stopnio-
wo powigkszaty si¢, aczkolwiek niezbyt wybitnie (watroba w kon-
cu wystawata na 4 cmt. z pod tuku zebrowego, $ledziong¢ wyczu-
wano pod zebrami, oba narzady twardawe). Na mocy powyz-
szego obrazu postawiono rozpoznanie amyloid renum.

Ostatnie dwa tygodnie choroby miaty przebieg odrebny:
u chorej wystapita angina follicularis z silnem obrzmieniem migda-
tow, dreszczami, goraczka do 400 C., wymiotami, 'przy$pieszeniem
tetna do 130 na i\ Chora odrazu ogromnie ostabta; na drugi
dzien po anginie zjawila si¢ rozlana czerwono$¢ na dolnych kon-
czynach, ktora trwata par¢ dni i przeszta w wielu miejscach w pg-
cherzykowg liszajowata wysypke. Dalej powstaly silne bdle w krzy-
zu i w dolnej cze$ci brzucha oraz uporczywa biegunka. Po tygo-
dniu wystgpit krwotok silny z nosa i ptuc, potem maciczny. W mo-
czu ilo$¢ biatka zmniejszyta si¢ do 1% 0. Chora byla nawpét przy-
tomna i przy objawach wzmagajacego si¢ ostabienia serca zmarla
w 2 tygodnie po pierwszych objawach gardzielowych.

Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono: obie nerki bardzo
duze (dtugos¢ 16— 17 cmt.; szeroko$¢ 9 cmt., grubos$é 4— cmt.)
blade, na przekroju bardzo gtadkie, warstwa korowa blado-zoblta,
migzsz fioletowy; daja odczyn jodowy. W atroba i szczegblnie S$le-
dziona wybitnie zwyrodniate skrobiowato. W jamie brzusznej me-
tny plyn, zmetnienie otrzewny; w pow*°kach brzusznych ropne
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zacieki, idace od kosci udowej prawej, na gtowce ktorej wyczuwa
si¢ chropawos$¢ (chorej przed 2 laty robiono nacigcie az do kosci
na prawem udzie). Ztad tez, widocznie, powstato zZrodto dla amy-
loidu, a $mier¢ zalezala od ogodlnego zakazenia i zapalenie otrze-
wny po angina septica (autoreferat).

W dyskusyi Chodzko zwraca uwage, ze tego rodzaju roz-
poznania wymagaja mikroskopowego badania preparatu.

6. Totwinski odczytal prace: Statystyka szczepienia ospy
w Krélestwie Polskiem. Rzecz ta wywotala obszerng dyskusye.

Posiedzenie d. 4 Listopada 1903 r.

. S. Dobrucki opisuyje w krotkosci metode Auschiitz’a
operowania wrodzonych przepuklin pachwinowych, demonstrujgc ca-
ta metod¢ na specyalnie przyrzadzonym fantomie.

Metoda ta stanowi potaczenie metody Winckelman’a przy
operacyi hydrocele testis et funic. spermatici z metodg Bassinie-
go. O rezultatach dalszych trudno obecnie co$§ stanowczego po-
wiedzie¢ wobec zbyt niedawno stosowanych operacyi. Zdaje si¢
jednak, ze metoda Auschiitz’a stanowi krok naprzod w leczeniu
przepuklin.

2. A. Majewski przedstawit chorego, u ktoérego z powo-
du ostrego wglobienia jelita (invaginatio iliaca wycial wglobienie,
i odno$ny preparat.

Wincenty W., lat 41, rolnik z pod piask Luterskich.
Zachorowal nagle w nocy: dwukrotna biegunka, bdle w dole brzu-
cha i wymioty; rano w podbrzuszu w linii $rodkowej ponad pgche-
rzem stwardnienie i silna bolesno$¢; parcie, brak wiatrow i stolca.
Drugiego dnia choroby parokrotne wymioty, czkawka. Po kilka-
krotnych Hegar’ach — czysta woda, a w par¢ godzin kawateczki
katu w plynie silnie zabarwionym krwig. Boéle w dole brzucha
mniejsze.

Trzeciego dnia—znowu wymioty, czkawka, odbijanie —cuchna-
ce. Te¢tno—i160. Po Hegarach — w par¢ godzin wydzielina cu-
chnaca koloru czarnej kawy, zabarwiona krwig. Opierajac si¢ na
tych danych, kol. Jaroszynski z Piask rozpoznat u chorego
wgtobienie kiszki 1 wraz ze szczegdétowym opisem przebiegu choro-
by odestat go do szpitala.

Osobnik dobrze zbudowany. Twarz blada, oczy podkrazone.
Brzuch umiarkowanie wzdety, gtownie w czesSci Srodkowej; wypuk
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w okolicy pecherza sttumiony; pozatem dzwieczny. Ruch roba-
czkowy jelit—widoczny. Tetno—120.

Zaraz po przybyciu,—w 4 doby od poczagtku choroby — lapa-
rotomia w us$pieniu chloroformowem. W podbrzuszu nieco na le-
wo od linii srodkowej podtugowaty ruchomy guz — diugosci okoto
15 cmt.—wgtobienie jelita (invaginatio iliaca). Przy odgtabianiu okazat
sie w czesciwgtobionej otwér w zmartwiatej $cianie kiszki; wobec te-
go M. wycigt cate wgtobienie w zdrowem jelicie w odlegtosci oko-
to 10— 15 cmt. od wgtobienia w obie strony, poczem oba konhce ze-
szyt (enteroraphia circularis). W dolny kat rany powtok - worek
M ik uli cza; po 4 dniach stopniowo go usunieto. Przebieg po-
operacyjny bezgorgczkowy, prawidtowy, stolec 4-go dnia; wyzdro-
wienie.

3. A. Majewski przedstawit chorego, u ktérego z powo-
du powiktanego wgtobienia kiszki Slepej (invaginatio ileococcalis)
zrobit laparotomie.

Marcin L., lat 31, z Zakrzéwka. Zachorowat przed 4-ma ty-
godniami nagle; dostat bélow w prawem podbrzuszu i krwawych stol-
cow; bole, przelewania sie i kruczenia—o mniejszem Ilub wiekszem
napieciu—trwaty caty czas; krwawe stolca w ciggu 1 tygodnia"kil-
kakrotnie sie powtdrzyty; pdézniej ustaty, ustgpiwszy miejsca wzgle-
dnemu zaparciu stolca.

W chwili przybycia do szpitala badanie dato dane nastepujg-
ce: chory dobrze zbudowany, wychudzony, bez objawow jednakze
zapasci, cieptota niepodniesiona. Tetno prawidtowe. Brzuch umiar-
kowanie wzdety. W prawem podbrzuszu ponad Poupartem wyczu-
wa sie w gtebi guz mato ruchomy, twardy, wielkosci pomaranczy,
mato bolesny, wypuk powierzchowny ponad nim daje ton dzwie-
czny; wypuk gteboki—ton lekko przyttumiony.

W prawem podzebrzu przy linii $rodkowej ponad pepkiem
wyczuwa sie drugi guz podtuzny, kietbasowaty dtugosci okoto 10
ctm., miekki, elastyczny; wypuk ponad nim dzZzwieczny; guz ten jest
ruchomy; z tatwos$cig przesuwac¢ sie daje, szczegodlniej w prawo,
Zwigzku miedzy guzami wyczu¢ nie mozna.

W us$pieniu chloroformowem laparotomia w linii srodkowej.
Guz ruchomy okazat sie wgtobieniem w okreznicy poprzecznej;
przy nacisku nan od strony lewej ku prawej guz ten, zmniejszajgc
sie stopniowo, posuwat sie przez okreznice wstepujgcg ku katnicy.
Tu jednakze natrafiat na niedajgcg sie przezwyciezy¢, przeszkode
w postaci drugiego duzego guza. By go sobie udostepnié, M. cie-
cie w linii srodkowej rozszerzyt ku dotowi i na wysokosci pepka
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dodal do niego drugie cigcie poprzeczne wprawo, dlugosci 12 cmt.
Guz nieruchomy okazat si¢ klebem zrosnigtych z soba jelit. Zrosty
byly plaszczyznowe trwate; oddzielanie ich uskuteczni¢ si¢ dato je-
dynie przy uzyciu znacznej sily; oddzielone jelita wyszlty z tego za-
biegu uszkodzone z poobdzierang miejscami surowiczg: po obszyciu
ran jelit i ich odsuni¢ciu, doszliSmy do katnicy. Wyrostka robacz-
kowego odkry¢ si¢ nie udato; przy poszukiwaniu go natrafiono przy
katnicy przy zewnegtrznym brzegu na ognisko ropne. Po usunigciu
wacikami niewielkiej ilo§ci ropy, zalozono przez dolny kat ciecia
srodkowego worek Mikulicza.

Pozostate cigcia zaszyto warstwowo, trzypietrowym szwem —
przebieg pooperacyjny bez wazniejszych powiktan. Cieplota ani
razu nie podniosta si¢ ponad norm¢. Worek Mikulicza usunig-
to w ciggu tygodnia; poczem jeszcze w ciggu 10 dni zaktadano
sagczek jodoformowy. W ciggu miesigca od zabiegu—w pojedyn-
czych glgbokich szwach z Crin de Florence — odczyn miejscowy.
Obecnie, w 2 miesigce od zabiegu chory utyl; doskonale samopo-
czucie; w jamie brzuszne] niema nigdzie -- miejsc bolesnych ani
guzéw, taknienie bardzo dobre, stolce prawidtowe codzienne, bliz-
ny zagojone—trzymaja S$cian¢ dobrze.

4. A. Majewski pokazal bandaze z crepe velpeau.

5. W. Totwinski wyglosit przemowienie, poswigcone pa-
mieci $. p. Wlodzimierza Brodowskiego.

6. Ustanowiono stala komisy¢ przemystowo-lekarska, majaca
za zadanie, droga doswiadczania produktéow przemystu krajowego
lekarskiego, wspotdziata¢ jego rozwojowi.

Kronika biezgca.

(W) Z Dalekiego Wschodu. W bitwach 17, 18, 19 Lipca na
przeteczy Siaonlin zostat kontuzyowany starszy lekarz Piotr K o-
lomyj ec.

(w) Od potowy Lipca obok ospy mamy w Warszawie epidemig
wloknikowego zapalenia ptuc (Pneumonia crouposa) o przebiegu ta-
godnym.
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