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I. Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZONKOW POZNANSKICH.

Siedm przypadkow cigcia kosci tonowej

(hebosteotomia).
Podat

Jozef Saks [Lodz].

Operacja cigcia kosci lonowej, pomimo do$¢ przykrych i groznych powi-
ktan pooperacyjnych i pomimo nieustalenia jej techniki, jest niewatpliwie bar-
dzo powazng zdobycza w dziedzinie poloznictwa, to tez szeroko bywa omawia
na na wszystkich zjazdach lekarskich i na tamach czasopism lekarskich, spe-
cjalnie ginekologicznych i ogdélnych. Wzgledna nowos$é tej operacji i skapa
liczba obserwacji w literaturze naszej sklaniaja mi¢ do podzielenia si¢ z ko-
legami szeregiem mych spostrzezen.

Wszyscy pamictamy z czasow studenckich, ze w dawniejszych podrecz-
nikach poloznictwa $réd najrozmaitszych operacji poloznictwawspominano
mimochodem o t. zw. operacji cigcia spojenia tonowego (symphyseotomia), jako
0 operacji, niegdy$S dokonywanej, a podzniej zarzuconej z powodu ujemnych
wynikéow dla operowanych.

W tem miejscu nalezy wspomnieé, ze po raz pierwszy dokonal owej ope-
racji z pomy$lnym skutkiem dla matki i dziecka SiGauLT w r. 1777 w Pa-
ryzu; operacj¢ owg uwazano za tak wielka zdobycz w dziedzinie potoznictwa,
ze wybito na cze$¢ SiGAULT a medal zloty. Dalsze rezultaty po omawianej
operacji byly niepomy$lne ze wzgledu na kaczkowaty chod operowanych
1ze wzgledu na dos$¢ znaczna odsetke $miertelnoSci matek [32,2°/0] i dzie-
ci [az 64%]; operacja przeto zostala zarzucona. Dopiero w  polowie
ubieglego stulecia profesor Morisant z Neapolu, gdzie miednice $cie$nio-
ne s3 zjawiskiem bardzo czestem i gdzie wymodzdzenie na dziecku zywem
ze wzgledow  religijnych bywa prawie potepiane, pokusil si¢ o przywro-



cenie do czci wspomnianej powyzej operacyi. Stwierdzié nalezy, ze pierwsze
proby prof. MoRiSANi ego wykazywaty do$¢ znaczng, odsetke §miertelno$ci ma-
tek i dzieci; w miar¢ wigckszego doswiadczenia rezultaty byly o wiele pomysl-
niejsze i dzigki licznym pracom i niejako agitacyi prof. MoRiSANi’ego operacya
cigcia spojenia tonowego weszlta w uzycie w wielu krajach i znalazta wielu
zwolennikdw, ze wymieni¢ tylko z posréd wybitniejszych prof. Pmpnim’a
i prof. ZwKiFEi/a. Tymczasem w r. 1897 v an-pe VELDE 1 prawie jednocze-
$nie Gigli zalecili inng operacye, ktora ma posiada¢ zalety powyzej wspo-
mnianej, nie posiada¢ za$§ jej brakoéw, a mianowicie zalecili rozpilowanie nie
spojenia lonowego, a kos$ci lonowej tuz obok spojenia.

Wyzszo$¢ cigcia kosci tonowej, t. zw. hebosteotomii nad symfizeotomia
polega na tem, ze przy pierwszym zabiegu rozcina si¢ ko$¢, a nie spojenie to-
nowe: kosci goja si¢ o wiele lepiej, niz stawy, co odbija si¢ bardzo doda-
tnio na chodzie operowanych; rany kostne sa bez poréwnania bezpieczniejsze
od ran stawowych; przy operacyi cigcia ko§ci tonowej istnieje mniejsze nie-
bezpieczenstwo gwattownych krwotokéw, poniewaz nie napotyka si¢ corporum
cavernosum clitoridis, lecz tylko crus clitoridis [uszkodzenie tej cze$ci techtacz-
ki wywotuje zreszta takze krwawienie]; uakoniec, przyczepione do kos$ci tono-
wej migsnie w postaci adductor longus et gracilis staja na przeszkodzie zbyt
gwalttownemu rozchodzeniu si¢ kosci tonowych, co moze spowodowaé uszko-
dzenie articulcitionis sacroiliacae, wywotujace nastegpnie zty chdéd u operowane;.

Nie zamierzam zaprzata¢ uwagi czytelnikOw opisem rozmaitych metod
operacyjnych, ktore byly zalecane, a rdznily si¢ cz¢sto jedna od drugiej
bardzo mato; nalezy jednak wspomnie¢ o gtownych etapach, jakie operacya
ta przebyla. Oto6z inicyatorzy operacyi rozcinali cigciem uko$nem skore obok
spojenia tonowego az do kosci, poczem odpowiednio skrzywione narze¢dzie
podprowadzali pod ko$¢ tonowsg, ktore wyprowadzali na gérnym brzegu kosci;
w odpowiednim otworze narzg¢dzia umieszczano pitke GiGLi’ego, ktorg przecig-
gano ku dotowi; przy pomocy owej pitki kos¢ przepitlowywano. Ta metoda
operaraeyjna, i, zw. metoda otwarta, przy ktorej miano do czynienia z duzg ra-
ng, dawata do$¢ znaczng odsetke $miertelnosci matek: na 77 przypadkow tej
operacyi zanotowano 8 przypadkow $mierci [10,4%].

Za niewatpliwy krok naprzéd nalezy uwaza¢ metod¢ DoEDERLEiN'a,
sprowadzajacg operacy¢ do zabiegu prawie podskdérnego; autor nazywa swg
metod¢ suhcutane Schnittmethode. Ten sposob operowania, z powodu wzglednie
najmniejszej ilosci uszkodzen pegcherza moczowego, jest bardzo rozpowszech-
niony i tej metody trzymatem si¢ w operowanych przeze mnie przypad-
kach [z wyjatkiem ostatniego, operowanego wedlug m. Bumm’a]. Opera-
cya wedlug DoEDERLEiIN’a dokonywa si¢ w sposob nastepujacy: na gor-
nym brzegu kos$ci tonowej, na odlegto$¢ palca poprzecznego od spojenia tono-
wego, robi si¢ cigcie poprzeczne skory i tkanki podskornej dlugosci 2—3
ctm., przyczem palcem, uzbrojonym w koudon sterylizowany, wchodzi si¢
do rany, w celu oddzielenia czeg$ci migkkich od kosci i odsunigcia pe-
cherza moczowego, przylegajacego do kosci lonowej, a niekiedy nawet czg-
Sciowo z nig zros$nigtego; nast¢gpnie*pod ochronag palca wprowadza si¢ narze-



dzie DoidDERLSiNa, ktore wypycha si¢ pod kosciag tonowg w okolicy wargi
sromnej duzej, o ile si¢ da wigcej na zewngtrz; w miejscu, w ktéorem wyczu-
wa si¢ narzedzie, dokonywa si¢ naklucia skory [otworek jest przeto mini-
malny], poczem zapomocg narze¢dzia przeprowadza si¢ pitke, ktora prze-
pitowuje si¢ kos$¢. Po operacyi zaktada si¢ na goérna i dolng ranki kilka
szwow, lub do dolnej ranki wrazi¢ potrzeby zaktada si¢ pasek gazy jo-
doformowej. Bumm i WEeLcHErR poszli jeszcze dalej—uzywajg oni igly
ostrej, ktora wktuwajag od dotu lub od goéry [Leororp], pod kontrolag palca
ze strony pochwy przeprowadzaja narze¢dzie tuz obok kosci i wykluwaja igle
na odpowiednim brzegu kos$ci tonowej; na igl¢ nawleka si¢ nastepnie pitke,
ktorg przeprowadza si¢ naokoto kosci i nastepnie kilku pociagnigciami pitki
ko$¢ przepitowuje. Przy tej metodzie niema prawie rany skornej, jest to
metoda par excellence podskérna; niewatpliwie jest ona metoda przysztosci,
posiada tylko t¢ wadeg, ze przy tej metodzie, ponickad Slepej, narazone sg
rodzace cz¢sciej na uszkodzenie pecherza.

Wyniki otrzymane zapomoca ostatnich metod nalezy uwaza¢ za po-
my$lne, na 217 bowiem przypadkéw operacyjnych zanotowano 9 przypadkow
$mierci |4,1%] matek, przyczek w wigkszo$ci przypadkow $miertelnych juz
uprzednio u rodzacych istniata goraczka; w jednym przypadku [przypadek
RosTHORN’a] nastgpita $mieré z powodu nie dajacego si¢ opanowac krwotoku
z rany. Z krotkiego opisu metod operacyjnych tatwo wyprowadzi¢ wniosek,
ze efekt operacyi polega na rozej§ciu si¢ rozpilowanej ko$ci lonowej, a co
z tego wyptywa—powigkszeniu si¢ wymiaré6w miednicy; przeto rozumie si¢, ze
operacya ta jest wskazana w tych przypadkach, w ktorych istnieje zwgzenie
miednicy. Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze powickszenie wymiaro6w miednicy
udaje si¢ osiggng¢ przy hebosteotomii mniejsze niz przy symfizeotomii; kos¢
lonowa rozchodzi si¢ zwykle na 5—6 ctm.; zauwazy¢ tu winienem, ze im bli-
zej spojenia lonowego koS¢ zostaje rozpilowang, w tem wigkszym stopniu si¢
ona rozchodzi. W przypadkach przeto, w ktorych cigcie cesarskie dokony-
wane bywa z powodu wskazania bezwzglednego, operacya omawiana rezul-
tatow dodatnich nie da, powigkszenie bowiem wymiaréw miednicy nie bgdzie
tak znaczne, aby umozliwilo wydobycie sztuczne lub przejscie ptodu dobro-
wolne przez rozszerzone nawet drogi kostne. Przewaznie operacya omawia-
na jest wskazana w tych przypadkach, w ktorych zwykle dokonywa si¢ ope-
racyi cigcia cesarskiego z powodu wskazania wzglednego; jest ona wskaza-
na w tych przypadkach, w ktorych niektorzy lekarze uciekajg si¢ do wywo-
lywania porodu przedwczesnego z powodu zwezenia miednicy, zabiegu dla
matki niegroznego, dla dzieci jednak wzglednie niebezpiecznego w tym sen-
sie, ze znakomity procent dzieci przedwczesnie zrodzonych w krotkim czasie
umiera. Wigkszos¢ badaczy uaogdél godzi si¢ na to, ze hebosleotomia nie
winna by¢ dokonywana przy sprze¢znej prawdziwej ponizej 6,7.5 ctm.

W tem miejsca nie zamierzam omawiaé rozmaitych powiktan, przy i po
operacyi si¢ zdarzajacych, przy opisie bowiem moich przypadkow tej k westyi
sporo uwagi poswieci¢ mi wypadnie.



Literatura polska, jak juz wyzej wspomnialem, nie obfituje w duzg licz-
be spostrzezen operacyi omawianej: 3 przypadki §. p. G. PISARZEWSKIKGO
z Czestochowy [Gaz. Lek. Nr. 5 i 36 r. 1907], jeden jedyny przypadek
z Warszawy dra Z. EnpELmaNA [Medycyna r. 1907, str. 621] i 11 przypad-
koéw z kliniki krakowskiej, o ktérych referowal na Zjezdzie Ilwowskim w ro-
ku ubieglym doc. dr D oBrowoLski—oto i cala skromna wigzanka przypad-
kow, w literaturze polskiej ogloszonych.

Przechodzg¢ teraz do opisu moich przypadkow.

Przypadek I. Dnia 12-go maja 1907 r. wezwany zostalem do 23-le-
tniej Frajdy Sz., po raz drugi rodzacej; pierwszy pordod przed 4-ma laty trwat
trza doby i ukonczony zostal kleszczami; dziecko otrzymano zywe. Rodza-
ca jest u kresu ciazy, bole porodowe wystapity dnia 11-go maja, w piatek
wieczorem; przez calag noc i dzien sobotni bole byly b. silne. W sobote o go-
dzinie 7-e¢j wieczorem stwierdzilem stan nast¢pujacy: chora nizkiego wzrostu,
blada, wciaz jeczy wskutek bardzo silnych bolow porodowych; otwarcie ma-
cicy na 5 palcow, gtowka nad wejsciem do miednicy ruchowa, szew strzalko-
Wy W wymiarze poprzecznym, tetno plodu dobrze styszalne, tgetno matki 100;
cieptota ciata rodzacej 38,5. Wobec podniesionej cieploty ciata i nieskute-
czno$ci bolow porodowych przy niestosunku pomigdzy miednica a plodem, po-
stanowitem porod zakonczyé—rodzaca zgadza si¢ na hebosteotomig, co w j¢-
zyku dla otoczenia przystepnem, nazwalem rozszerzeniem kosci. Chorg prze-
wieziono do szpitala malz. PozNaKskicH, gdzie sposobem proby zakladam kle-
szcze; po kilku bezskutecznych trakcyach przystepuje do hebosteotomii we-
dtug metody DoEDERLEiIN’a ze strony lewej ze wzgledu na potozenie potyli-
cy z tej strony; kierunek narzedzia $ledz¢ od strony pochwy [DOEDERLEIN
dopiero po6zniej zalecil przeprowadzenie narzedzia pod ochrong palca, wra-
nie gornej umieszczonego] i rozpitowuj¢ kos¢, ktora rozchodzi si¢ na 5 ctm.;
poczem udaje si¢ z tatwoscia wydoby¢ przy pomocy kleszczy dziecko pici
meskiej, lekko omdlate, szybko jednak do zycia przywrdcone; cig¢zar ciata
dziecka 3200 grm., dlugos$¢ ptodu 54 ctm., obwdd gtowki 35 ctm. Z rany
dos$¢ silne krwawienie, ktéore udalo si¢ szybko zatamowaé zapomoca ucisku ze
strony pochwy na brzegi kosci. Lozysko wycisnigto po kilkunastu minutach
z powodu do$¢ silnego krwawienia.

Przy badaniu nastgpczem okazato si¢, ze koS¢ jest obnazona ze stro-
ny pochwy; mieliSmy zatem do czynienia z uszkodzeniem pochwy, komuui-
kujacem z rang kostng—uszkodzenie pochwy zostalo zaszyte; otwor cewki
odchylony ku stronie prawej, przez cewnik wychodzi mocz krwawy—dowod
uszkodzenia pg¢cherza, wobec czego zatozylem cewnik PETzER’« d demeure,
gorna i dolna rana skorne zostaly zaszyte. Na miednice natozylem opaske
uciskajaca w postaci bandaza muslinowego; pod biodra z obu stron poto-
zono woreczki z piaskiem w celu ucisku na miednice i w celu zblize-
nia brzegéw kosci rozpitowanej.—Okres pooperacyjny przebiegal w spo-
sob nastepujacy: cieptota ciata, oprocz jednokrotnego podniesienia 6-go
dnia do 38,6°—nie przekraczala przez caly czas 37,6°; samopoczucie chorej
byto wcigz bardzo dobre, potoznica karmita dziecko, poczawszy od drugiego



dnia. Przez pierwsze trzy dni odchodzit przez cewnik mocz nieczysty, krwa-
wo zabarwiony, przyczem cz¢$¢ moczu odchodzita i przez pochwe, nastepnie
mocz odchodzil wylacznie przez cewnik i przytem czysty. Gdy piatego dnia
usunglem cewnik, mocz zaczal ponownie przeciekaé przez pochwe, wobec
czego zalozylem znow cewnik PerzeEr’s. Rezultat ostateczny byl najzupet-
niej pomyslny i sprawno$¢ pecherza byta najzupeilniej dobra. Po 18-u dniach
chora po raz pierwszy wstata, w kilka dni pdzniej chodzita bardzo dobrze.
Na pierwszem posiedzeniu czerwcowem Tow. Lek. Lodzkiego demonstrowa-
lem chora. W 371* tygodni po operacyi potoznica wypisana zostata ze szpitala
w stanie zdrowia pomys$lnym; przy badaniu miejsca operacyi okazalo sig, ze
ko§¢ lonowa rozchodzila si¢ nieznacznie, co zgola nie odbijalo si¢ ujemnie
na chodzie chorej. Conjug. diagonalis wdanym przypadku wynosita U ctm.,
Conj. veram szacowatlem na 9 ctm.

W przypadku powyzszym =zaszto kilka powiktan, niestety dos¢ czgsto
przy operacyi omawianej si¢ zdarzajacych. Po pierwsze, zostal uszkodzo-
ny pecherz, niewatpliwie przy przeprowadzaniu narzedzia DoEDERLKiN’a;
uszkodzeniu owemu stara si¢ D. zapobiedz przez kontrolowanie narzedzia ze
strony rany, to tez w ostatnich czasach uszkodzenia pgcherza przy metodzie
BoEDERLBiN’a zachodza o wiele rzadziej, niz przy metodzie Bumm’n. Lecz
i przeprowadzenie narz¢dzia pod ochrong palca nie zabezpiecza nas w zu-
pelnosci przed uszkodzeniem pecherza—dos$¢é czesto bowiem S$ciana pecherza
jest zro$nieta z kosciag lonowa, a wtedy nie podobna oddzieli¢ pecherza od
kosci; a jezeli nawet narzedzie nie uszkodzi pegcherza, bardzo czesto roz-
rywa si¢ pecherz przy rozchodzeniu si¢ kos$ci; niekiedy powstaje uszko-
dzenie pecherza wskutek wklinowania pecherza pomigdzy gltowke plodu
z jednej strony, a ostry brzeg kosci z drugiej. W celu zabezpieczenia
pecherza od narze¢dzia, =zalecono oddzielenie okostnej od kosci tonowej
i przeprowadzenie go pomigdzy okostua a koScig — sposdb ten jednak,
jako zbyt skomplikowany, nie uzyskat praw obywatelstwa. Na ogdél uszko-
dzenia pecherza, po zalozeniu cewnika d demeure, goja si¢ pomysSlnie, cho¢ sa
zanotowane przypadki zaciekéw moczowych ze zejSciem $miertelnem.

Drugiem powiktaniem w przypadku naszym bylo do§¢ znaczne uszko-
dzenie pochwy, komunikujace 2z rang kostng, co wobec objawow zaka-
zenia rodzacej moglo si¢ odbi¢ fatalnie na chorej. Uszkodzenie po-
chwy zaszlo przy wydobywaniu dziecka zapomoca kleszczy; wobec gro-
zy tego powiktania, tatwo powstajacego przy jakimkolwiek energiczniej-
szym zabiegu, bardzo wielu autoréw zaleca pozostawianie biegu po-
rodu po hebosteotomii silom natury: pordd zwykle w czasie niezbyt
dtugim nastgpuje. Z pogladem powyzszym inni autorzy si¢ nie zgadzaja:
uwazaja bowiem za niepraktyczne i w pewnym stopniu za nieludzkie nieroz-
wigzywanie rodzacej; zreszta przy ostroznosci, co potwierdzaja wszystkie na-
stepne moje przypadki, mozna unikngé¢ tych uszkodzen. Na jedno wszyscy si¢
godza, ze do operacyi kleszczowej nie nalezy przystepowac u poraz pierwszy
rodzacej, u ktorej pochwa jest wazka i niepodatna, wskutek czego bardzo ta-
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two ulega powaznym uszkodzeniom; wigkszo$¢ autoréw jest wogodle z powyz-
szego wzgledu przeciwna dokonywaniu hebosteotomii u pierwiastek.
Przypadek II. Dnia 23-go czerwca 1907 r. przywieziona zostata do
szpitala 22-letnia M. S.; rodzaca poraz trzeci. Przy pierwszym porodzie
dokonano wymoézdzenia ptodu; przy drugim bylo polozenie posladkowe; dziecko
urodzito si¢ az dogléwki; akuszerka, silac si¢ uwolni¢ gtowke, oderwala ja; do-
piero lekarzowi udato si¢ wydoby¢ ja nastepnie zapomoca wymodzdzenia. Porod
obecny na czasie: trwa od 24-cli godzin; wezwany lekarz skierowal rodzaca do
szpitala z powodu stwierdzenia zwg¢zenia miednicy. W szpitalu znalaztem co
nastgpuje: rodzaca nizkiego wzrostu, cieptota ciata 38° bole porodowe bardzo
czeste 1 silne, tetno ptodu dobrze styszalne, glowka nad wejsciem do miednicy.
Przy badaniu wewnetrznem stwierdzam, ze wzgorek krzyzowy jest tatwo dosig-
galny, szew strzalkowy w wymiarze poprzecznym, otwarcie macicy zupeine, pe-
cherza plodowego brak. Wcelu uratowania dziecka dokonalem hebosteotomii.
Uspienie chloroformowe; wobec obecnosci potylicy ze strony lewej—hebosteoto-
mia lewostronna. W tym przypadku przeprowadzam narz¢dzie p oepEBLEIN’B
pod ochrong palca, znajdujgcego si¢ w ranie—przy przeprowadzaniu narzg¢dzia
krwawienie do$¢ silne; ucisk zapomoca waty ze strony pochwy tamuje krwa-
wienie.—W tern miejscu musz¢ zaznaczy¢, ze niekiedy krwawienie podczas
operacyi bywa bardzo silne, jak to bylo w nizej opisanym przypadku szdstym.
Operator tej miary, jak prof. Rostuornx w Heidelbergu, utracit chora wsku-
tek krwotoku podczas hebosteotomii; przy doskonatych warunkach kliniki nie
udalo mu si¢ zatamowaé krwawienia.—Gdy kos¢ lonowa zostala rozpitowana,
przyczem jedna pitka pekla, okazato sie, ze lig. arcualum internum nie zo-
stalo przeciete [kos$¢ nie rozchodzita si¢ dostatecznie], wypadto przeto raz
jeszcze pitke przeprowadzi¢; po rozpitowaniu dopiero tego wigzu, na co wogole
uwage zwracaé nalezy, ko$¢ rozeszla si¢ na 5—6 ctm.; kleszcze zalozylem na
gtowke 1 zapomocg kilku powolnych trakcyi wydobytem dziecko pici zenskiej,
lekko omdlate. Cig¢zar ciata dziecka 3000 grm. Goérna rang zaszylem, do
dolnej rany wprowadzitem pasek gazy jodoformowej. Pochwe lekko wytani-
ponowatem w celu ucisku na brzegi kostne; na miednice zatozylem opaske
ze zwyklego bandaza. Cieplota ciata juz drugiego dnia spadta, chora juz dru-
giego dnia zaczeta mocz oddawaé¢ dobrowolnie. Na lewej wardze srom*
nej utworzyl si¢ krwiak, zjawisko czeste po zabiegu omawianym; w celu
unikni¢cia krwiaka =zalecane bywa tamponowanie pochwy w przeciagu
48-u godzin i lekki ucisk na goérng rang, co w naszym przypadku nie zabez-
pieczylo chorej przed wylewem krwawym do wargi sromnej, ktory nawet
zropial. Na désmy dzien po operacyi chora, osoba bardzo mato intelligentna,
niezadowolona z porzadku szpitalnego, zazadata wypisania jej ze szpitala, cze-
mu, pomimo wszelkich przekonywan, uczyni¢ musialem zado§¢. Przekonany
bytem, Ze chora, pozbawiona opieki lekarskiej, kaleka pozostanie; jak mitem
przeto bylo moje zdziwienie, gdy po trzech tygodniach, zajechawszy do chorej
za miastem mieszkajacej, zastalem jag w stanie zdrowia pomy$lnym; chora
w mojej obecnosci wstata po raz pierwszy, przyczem chdd jej byt dobry.
Nastepnie widzialem chorg raz jeszcze w stanie zdrowia zupelnie pomyslnym;



pomiedzy brzegami kosci rozpitlowanej wyczuwaé bylo mozna tkanke laczna,
chod jednak chorej byt bardzo dobry. Przypadek niniejszy byt dla mnie nie-
zwykle pouczajacym z tego wzgledu, iz przekonal mi¢, o czem inni lekarze
pozniej si¢ przekonali, ze spokdj bezwzgledny i opaska na miednic¢ nie sg ko-
nieczne do gojenia si¢ koSci rozpitowanej.

[D. n.].

1I1. Z PRACOWNI | ODDZIALU DLA NERWOWO CHORYCH DRA MED. E. FLATAUA

W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

Badania doSwiadczalne i chemiczne nad choling
i 0 jej znaczeniu W powstawaniu drgawek' epi-
leptycznych.

Przez
Jozefa Handelsmana,

asystenta oddziata

(Dokoniczenie. — Patrz Nr. 34).

Jak widzimy wigc z powyzszych badan najlepsze sa sposoby III, IV, V;
jednak przy badaniu pltynu moézgowo-rdzeniowego uzywaliémy kazdorazowo
takze i sposobu I. Wogodle badania plynu modzgowo-rdzeniowego wykonywa-
lismy zwykle w sposdb nastepujacy: stabo zakwaszony plyn wyparowywa-
lismy na kapieli wodnej, osad rozpuszczalismy w absolutnym [jak wyzej]
alkoholu, wyparowywali§my ponownie 1it. d., dopdki caly osad nie rozpuscit
si¢ w alkoholu. Wtedy stracaliSmy wedtug sposobu I chloroplatyniany.
Otrzymany osad rozpuszczalismy w kilku ctm. sz. wody destylowanej; jedna
krople tego roztworu braliSmy na szkietko przedmiotowe i po odparowaniu
stwierdzaliSmy pod mikroskopem krysztaty. Nastepnie postgpowaliSmy z te-
mi krysztalami wedlug metody III. A w wodnym roztworze, po straceniu
siarkowodorem platyny i po odfiltrowaniu czyniliSmy jak w Nr. IV. Do préb
Nr. I braliSmy badz chloroplatyniany, badz osad z chlorkiem ztota. BadaliSmy
kilka razy [5 razy] ptyn moézgowo-rdzeniowy wziety od trupow, przyczem naktu-
cie lgdzwiowe nalezy robi¢ mozliwie szybko [w kilka godzin] po $mierci; po 24
godzinach po $mierci plynu mozgowo-rdzeniowego zazwyczaj otrzymaé juz nie
moglismy. W 27-u przypadkach wykonano naklucie ledzwiowe u zywych badz
w celach diagnostycznych, badz terapeutycznych.



Nr.

10

11

13

14

15

17

18

Pleé

Wiek

15
28

45

65
27
10
36
50
16
56

56

59

63

35

34

Dzien wyko-
nania naklu-

Rozpoznanie cia ledZwio-
wego
Epilepeia 21. 1. 1908
Hemiparesis dextra 4. II. 1908
Inetica
Paralysis progres- 4. II. 1908
siva
Morbus Friedrei- 7. II. 1908
chl
Epilepsia 12 II. 1908
Dementia epileptica
Tabes dorsalis 14.11. 1908
* 21 II. 1908
Meningitis tbe. (?) 21.11 1908
Paralysis progres- 12.II1. 1908
siva
Tabes dorsalis 13. II1. 1908
Cephalea 14. II1. 1908
Tabes dorsalis 26. Ul. 1908
Z oddzialu chirur- 27. IIT 108
gicznego: plyn o-
trzymauy przed
wykonaniem znie-
czulenia ledzwio-
wego dla opero-
wania hemoroidow.
Nerwowo norm.
Hemiplegia sinistra 3 IV. 1903
Scoliosis 6. IV. 1908
Hydrocephalus  110. IV. 1908
Meningitis cerebro- 13. IV. 1908
spinalis puruleuta
Cephalea 25. IV. 1908
r

Ilo$¢ wypu-

SZczonego
plynu I
10 ctm. Bu.

_ +

_ +

+

16 ctm. sz.
6 ctm. sz. —
10 ctm. sz.
+

* +

+

+
10 ctm. sz 4.
3 ctm. sz. +
10 ctm. sz. 4y
8 ctm. sz. +
12 ctm. sz. 4~
15 ctm sz. ! 4-
5 ctm. sz. 4~

nm m 11v
7 4-
- 4
—  +
- 4-
1
7

Badania na choline

v



0 Dzien wyko- ” Badania na choline
* . Ilo§¢ wypu-
. nania naklu-
Rozpoznanie . PR szczonego
=< cia ledZwio-
© F plynu
[¢ = wego | nm ni IV \%
A & 2
19 B. z. 54 Paralysis progres- 27.1V. 1908 6 ctm. sz. —
siva
20 Z.B. m. 4 Hydro cephalns. 2. V. 1908 10 ctm. sz. _
Epilepsia _
21 G. m. 34 Cephalea 2. V. 1908 « + —
22 N.N. Meningitis cerebro- 7. V. 1908 15 ctm. sz. . —

sptnaiis pnrnlenta

23 K. I. m. 50 Paralys. progres. 10. V. 1908 12 ctm. sz.
Hemipares. dextra

24 A.C. z. 48 Tabes dorsalis 10, V. 1908 11 ctm.sz.

26 B z. 64 Paralysis progres- ' 13. V. 1908 10 ctm. sz.
siva

26 ¢.09. m. 3Z Meningitis cerebro- 15. V. 1908 25 ctm. sz.
spinalis purnlenta

27 J. 1a Epilepsia post lue- 17. V. 1908 5 ctm. sz.
tica

Zanim rozpatrzymy t¢ tablice, musz¢ jeszcze dodaé, ze plyn wziety
z trupow we wszystkich przypadkach zachowywal si¢ w ten sam sposob, jak
od zywych, t.j. z chlorkiem platyny odczyn byl dodatni, wszystkimi inny-
mi sposobami wyniki byly ujemne.

Jak widzimy z powyzszej tablicy na 22 przypadki tylko w dwu [Nr. 6
i 27] z chlorkiem platyny osadu nie otrzymano. Co ze$ do innych odczyndw,
to sposoby II 1 V dawaly rezultaty zawsze ujemne. Sposobem III w pig-
ciu przypadkach [w tablicy postawiono znak zapytania] otrzymano pod mi-
kroskopem krysztaly nieco podobne do takich, jakie otrzymuje si¢ zazwyczaj
przy odczynie tym na choling, jednak krysztaty byly dluzsze i1 ciensze. Co
si¢ tyczy odczynu Nr. IV, to w4 <h przypadkach [Nr. 5, 10,12, 16] otrzy-
mali§my osad krystaliczny, zo6ltawego koloru, trudno rozpuszczalny w wodzie;
lecz osadu tego bylo tak skapo, ze oznaczenie punktu topliwos$ci byto niewyko-
nalne. Przytem zaznaczam, ze osad byt bardziej skgpy, niz wtedy, gdy-
$my brali do oznaczania choliny setne jej czg$ci miligrama. W przypad-
kach Nr. 18, 19, 20, 21 i 22 po otrzymaniu chloroplatynianéw, roztwory ich
potaczyliSmy razem 1 nastgpnie postapiliSmy podlug sposobu IV; osadu
nie otrzymaliS$my. Plyny moézgowo-rdzeniowe z przypadkéw Nr. 23, 24, 25
126, atakze z dwu trupoéw zleliSmy razem [razem tworzylo to przeszto 60



ctm. sz.]; jednak oprocz dodatniego odczynu z chlorkiem platyny, wszystkie
inne sposoby daty wyniki ujemne.

Widzimy wigc z naszych badan, ze odczyn tak czuly, jak otrzymanie za-
pachu trimetylaminu przy spalaniu choliny, przy ktorej nawet nieznaczne
slady choliny [p. wyzej] udaje si¢ oznaczyé, wypadal zawsze ujemnie. ROw-
niez nigdy nie otrzymaliSmy zupeinie pewnego rezultatu przy okreslaniu me-
toda BosskuBiMm'a, dajaca, jak widzieliSmy wyzej, wyniki dodatnie przy ba-
daniu roztwordéw, do ktoérych choliny dodano w stosunku 1:20000. Proby
z chlorkiem zlota 4 razy wypadaly pozytywnie, jednak ilo§¢ osadu krysta-
licznego byta tak minimalna [mniejsza od setnych cz¢$ci miligrama], ze okre-
Slenie $ciste ani razu wykonane by¢ nie moglo. Jednem slowem, dodatnie
rezultaty dawata tylko ta metoda, ktora jak stwierdziliSmy w naszych bada-
niach, daje rezultaty nie tylko, gdy w roztworze znajduje si¢ cholina, lecz
i inne sole, np. chlorek potasu 1 amonu; wszystkie inne metody [znacznie
czulsze od chlorku platyny] dawaty badz wyniki ujemne, badz niepewne.

Porownywajac wyniki, otrzymane z badan eksperymentalnych z bada-
niami plynu moézgowo-rdzeniowego, musimy przyj$¢ do wniosku, ze cho -
liny najprawdopodobniej w plynie modézgowo-rdzenio-
wym si¢ nie spotyka, albo tez w ilosciach chemicznie
nie stwierdzalnych, a wskutek tego sadzimy, ze cholina przy-
puszczalnie przy powstawaniu drgawek o charakterze
epileptycznym u cztowieka zadnej roli nie odgrywa.

Na zakonczenie skladam najserdeczniejsze podziekowanie szanownemu
kierownikowi oddzialu, drowi med. FiATAu’owi za pomoc i wskazowki przy
pracy niniejszej.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

Hi—

73. H. Eppinger, W. Falta i K. Rudinger. 0 antagonizmie nerwéw sym
patycznych i autonomicznych pod wzgledem wplywu na wydzielanie zewnetrzne.

Liczne bardzo fakta wskazujg na zalezno$¢ pomiedzy gruczotem tarczo-
wym, trzustkg i nadnerczami, zalezno$¢ tego mianowicie rodzaju, ze istnieje
obustronny antagonizm pomiedzy trzustkg a gruczotem tarczowym, jak réwniez
pomiedzy trzustkg a nadnerczami, gdy przeciwnie gruczot tarczowy i nadner-
cza zdajg sie dopomagaé¢ sobie wzajemnie. Co sie tyczy zaleznosci pomiedzy
tymi gruczotami a uktadem nerwowym, wiemy przedewszystkiem, ze istnieje
najscislejszy zwigzek anatomiczno-embryologiczny pomiedzy nadnerczami a ner-
wami sympatycznymi, ze produkt nadnerczy —adrenalina, dziata wytgcznie na
zakonczenia nerwow sympatycznych i ze odwrotnie wydzielnicze czynno$ci
nadnerczy zdajg sie zalezeé od nerwdw czysto sympatycznych. Ze produkty
gruczotu tarczowego dziatajg gtéwnie na nerwy sympatyczne, $wiadczy obraz
choroby BASEDOw’a. Z antagonizmu pomiedzy trzustkg a gi uczotami wymie-
nionymi poprzednio trzeba wnosi¢ a priori, ze zewnetrzna wydzielina trzustki
dziata swoiscie na nerwy autonomiczne, oraz odwrotnie, Zze wewnetrzne wy-
dzielanie trzustkowe znajduje sie gtéwnie pod wptywem nerwdéw autonomicz-
nych. Jezeli za pierwszym postulatem przemawiajg pewne dowody posrednie,
np. dodatni wptyw usuniecia trzustki na poadrenolinowe rozszerzenie Zrenicy,
jako wyraz braku odpowiednio silnych podniet dla nerwu okoruchowego,—dru-
gi autorowie probowali obecnie sprawdzi¢ bezposrednio, rozumujgc w sposob
nastepujgcy:

a) Glikozurya poadreuoliuowa jest wyrazem wzglednej niedomogi trzu-
stki; trzeba oczekiwa¢, ze $Srodki, podniecajgce wewnetrzne wydzielanie trzu-



stki, moga zapobiedz glikozuryi; $rodkami tymi moga, byd ciata, dzialajace
podniecajaco na autonomiczne nerwy, dochodzace do trzustki, specyalnie na
nerw bledny, np. pilokarpina. Rzeczywiscie u o$miu normalnych pséw wstrzy-
kiwanie 3-ch mg. adrenaliny-t-3-ch mg. pilokarpiny nie wywotywato nigdy gli-
kozuryi, gdy doswiadczenia kontrolujace z ta samg dawka adrenaliny bez pilo-
karpiny wypadaly zawsze dodatnio.

b) U zwierzat pozbawionych gruczotu tarczowego adrenalina nie wywo-
luje glikozuryi, co jest wynikiem wzglednej przemocy trzustki; rozumujac jak
poprzednio, mozna oczekiwaé, ze w tych warunkach adrenalina z atroping wy-
wota jednak glikozurye. Stwierdzono to rzeczywiscie na dwoéch psach bez
gruczotu tarczowego po wstrzyknieciu 3-ch mg. adrenaliny-f3 mg. atropiny,
gdy po wstrzyknieciu samej adrenaliny albo z pilokarping glikozuryi nie byto.

Opisujac doswiadczenie a), trzeba dodaé, ze ZuerLzer zapobiegal gliko-
zuryi poadrenalinowej, zastrzykujac jednocze$nie wyciag trzustki, a BIEDL
i orrer—zastrzykujac limfe z dud. thoracicus.

( Wien, klin. Woch. 1908, Nr 21). J. Rzepko,

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

1. Antyformina.

Antyformina, podana w r. 1900 przez TorneLL/U 1 Sso6 w Sztokhol-
mie jako $rodek dezynfekujacy do zastosowan specyalnie w przemysle fermen-
tacyjnym, jest mieszaning podchlorynu i wodzianu alkalicznego w okreslonym
stosunku; zapomoca HCl mozna z niej otrzymywaé 5,3% chloru, alkalicz-
nos$¢ za§ odpowiada 7,5% NaOH. Jest to wigc niejako znany ptyn JavELLE’a
z dodatkiem wolnego tugu; w stezonych roztworach przedstawia si¢ jako zo6t-
tawy klarowny plyn o mocnym, do$¢ mitym zapachu chlorowo-tugowym. Dotad
postugiwano si¢ antyforrning prawie wylacznie w piwowarstwie do oczyszcza-
nia rur i kadzi; obecnie jednak badania, jakim poddali antyforming UHLEN-
HUTH i XYLANDER [Antyformina, jako $rodek do odkazania rozpuszczajacy
bakterye. Beri. kl. W. 1908} Nr 21)t z ramienia ces. niemieckiego urzedu
zdrowia, zwrdéca na nig zapewne uwage hygienistow.

Juz przy do$wiadczeniach z bakteryami wysuszonemi na granatach zna-
leziono, ze 2—5%-y roztwoér antyforminy zabija bardzo predko, najpdzniej po
po 2»—5-u minutach przecinki choleryczne, laseczniki tyfusowe, paratyfuso
we i okr¢znicowe, gronkowce, paciorkowce, meuingokoki i nneumokoki; za-
rodniki lasecznikow waglikowych odznaczaty si¢, jak zwykle, swa nadzwy-
czajng odpornoscia, bo mlode zarodniki [z 24 godzinnej hodowli] gingtly
w 1000-wej antyforminie dopiero po 7-u godzinach, starsze za$§ nie ginely na-
wet po 12 u godzinach. Antyformina, przetrzymywan i przez trzy miesigce
w pracowni bez specyalnych s$rodkéw ostroznos$ci, dziatata nie stabiej od swie-
zej; Swiezy plyn JAVELLE a dziatat 3—7-u razy stabiej, starszy za$ tracit wogo-
le wlasnosci odkazajace. Jak widzimy, obecnos¢ tugu podnosi trwatos$é i od-
kazajaca site preparatu.

Ze stanowiska ogo6lno-metodologicznego zastuguje na uwage mysl auto-



row, aby porownywaé odkazajace dziatanie rdéznych preparatow nie w wo-
dzie, lecz w roztworach biatkowych, =z ktorymi praktyk ma tak
czesto do czynienia w postaci $luzu, ropy, krwi it. d. W danym razie dzia-
tano antyforming na przecedzong surowice $win, chorych na dzume¢ S$winska
[zawierajacg niewidoczne, przechodzace przez filtr zarazki tej choroby], oraz
na zawiesing hodowli lasecznika bac. suipestifer [uwazanego mylnie za zarazek
dzumy $winskiej] wilosci jednego uszka na 10 ctm. sz. surowicy; do owej
przecedzonej surowicy, wzgl. zawiesiny surowicowej dodawano np. rowng ob-
jetos¢ 5%-wej antyforminy, jezeli chodzilo ostatecznie o stezenie 2,5%-we,
a po krotszem lub dluzszem dziataniu antyforminy przeszczepiano catkowi-
ta i1lo$¢ mieszaniny [wedlug autordw conditio sine qua non S$cislego
badania) na litr bulionu, zoboje¢tniajagc natychmiast reszt¢ antyforminy zapo-
mocag H2S04 i siarczynu sodowego; ewentualny rozwdj drobnoustrojow kon-
trolawano w ciggu trzech tygodni. Okazalo si¢, ze bar. suipestifer ginie na-
pewno juz po 30—45 u minutach w biatkowem $rodowisku z dodatkiem 25%-¢j
antyforminy, gdy wilasciwy niewidoczny zarazek nie ginie w tych warunkach
jeszcze po dwu godzinach; w doSwiadczeniu z sublimatem natomiast bac. sui-
pestifer wobec 1°/00 HgCI2 w biatlkowem srodowisku nie gingl na pewno nawet
po 24-ch godzinach, a wtasSciwy zarazek dopiero po szeregu dni; nie lepiej
dziatat i karbol. Wyplywa stad wazny praktyczny wniosek, ze szczegdl-
ng uwage trzeba zwracaé¢ na te S§rodki dezynfekuja-
ce, ktoéore nie stracajag roztworow biatkowych.

Dziatanie antyforminy w wodzie jest naturalnie jeszcze silniejsze, a jego
mechanizm trzeba uwaza¢ za jedyny w swoim rodzaju: bakterye w wodnych
zawiesinach juz pod wplywem slabych stosunkowo roztworéw antyforminy
bardzo szybko rozpuszczaja si¢ bez $ladu, jak cukier, tak
ze pozostaje ptyn zupelnie klarowny. Najszybciej rozpuszczaja si¢ przecinki
choleryczne—w 0,5%-¢j antyforminie po 5-u minutach, w 0,05% ¢j po 20 u mi
nutach. Po nich idg ziarniaki; gronkowce rozpuszczajg si¢ w 2%-ym roz-
tworze po 7-u min., w 1°/0-ym po 16-u min.; paciorkowce, pneumo-, meningo-,
gonokoki rozpuszczaja si¢ rowniez bardzo tatwo. Laseczniki tyfusowe, para-
tyfusowe, okr¢znicowe, dysenteryczue, blonicowe, nosaciznowe, dzumowe,
bac. suipestifer rozpuszczaja si¢ w 2—5%-ym roztworze po 10—I15-u min. naj-
pézniej. Tylko laseczniki waglikowe [z 20-godzinuej hodowli] wymagaja
30—45 u min. do rozpuszczenia si¢ w 2%-ym roztworze, a stare zarodniki nie
rozpuszczaja si¢ nawet po 24-ch godzinach zupelnie. Trzeba dodaé, ze to roz-
puszczanie si¢ bakteryi zalezy nie od samego tylko tugu, zawartego w antyfor-
minie, jak moznaby sadzi¢, bo nawet 5—10—20% NaOH nie dziata
z taka silag na bakterye, procz przecinkéw cholerycznych, a prze-
ciez 5%-wa anty for miDa zawiera tylko 0,38% NaOH. 1 plyn
JAVELLE’a nie rozpuszcza bakteryi tak dokladnie.

Zastuguje na uwage pod kazdym wzgledem, ze laseczniki gruzlicze, jak
i inne laseczniki odporne na kwasy, nie ulegaja nawet mocnym roztworom
antyforminy, tak dalece, ze ging dopiero w 50%-ym roztworze; zalezy to nie-
watpliwie od ttuszczowoskowej powtoki tych bakteryi. Chociaz wigc w 15—
20%-wej antyforminie najgestsze kieby plwociny rozpuszczajg si¢ prawie zu-
peinie, nie podobna w ten sposob wyjatowi¢ plwociny nawet po 24-ch godzi-
nach. Tg¢ niepozadana bez watpienia okoliczno$¢ mozna jednak wyzyskac prze-
dewszystkiem w celach dyaguostycznych: poniewaz plwocina, traktowana
w ten sposob antyformiug, zawiera tylko laseczniki gruzlicze, mozna wigc
szczepi¢ ja wprost morskim $winkom bez obawy zakazen ubocznych. Powto*
re, mamy tu wskazang prostg drog¢ do otrzymywania czy-
stych hodowli lasecznikdéw Koon’a z plwociny. Na 20—30



ctra. sz. plwociny dodaje si¢ 15 ctm. sz. czystej antyforminy i wody do 100
ctm. sz.; po 2—5 godzinach z jednorodnej juz masy wylawia si¢ najdrob-
niejsze czastki [ewent. centryfugujac] i po starannem przeplukaniu jalowym
fizyologicznym roztworem soli przenosi wprost na bulion. Ze zZywotno$¢ la-
secznikéw Kocn’a nie ulega tu Zadnym zmianom, wida¢ stad, Ze po 2-3-ch
tygodniach—jak zwykle—otrzymamy piekne hodowle. W ten sam sposob
otrzymano czyste hodowle zarazkéw gruzlicy drobiu z watroby kurzej; tak
samo moznaby zapewne wyhodowaé bezposrednio laseczniki Kocu’a z kalu
i moczu [ob. dalej], skoro i te substancye, potraktowane odpowiednio antyfor-
roina, nie wywolujg réwniez u morskiej $winki zZadnych wtérnych zakazen.
Otrzymywanie czystych hodowli lasecznikow waglikowych z materyalu zawie-
rajacego zarodniki—nie powinno odtad takze nastrecza¢ zadnych trudnosci.

W praktycznej hygienie antyformina nie nadaje sie, niestety, do wyjala-
wiania wbdy do picia, poniewaz psuje bardzo jej smak. Z prawdziwg korzy-
$cia mozna natopiast postugiwaé sie antyforming do dezynfekcyi wydzielin,
a przedewszystkiem kalu. 15%-a antyformina zabija w 2 godziny lasecz-
niki tyfusowe i okreznicowe w kale biegunkowym, gdy nawet $wiezy plyn Ja-
VELLE’a w tym czasie i stezeniu odkazajacego dzialania nie wywiera; twardszy
kal w 15%-wej antyforminie rozpuszcza si¢ prawie zupelnie po 8-u godz., a wy-
jalawia po 12-u mniej wiecej; bardzo twardy kal ulega wyjalowieniu w kaz-
dym razie w ciggu 24-ch godzin. Trzeba tu tylko zwracaé¢ uwage na odczyn
materyalu: jezeli kal jest mocno alkaliczny, trzeba po rozpuszczeniu si¢ kalu
uwolni¢ chlor ze zwigzkow z alkaliami zapomocg HC1; jezeli znowu kal jest
mocno kwasny, trzeba go doprowadzi¢ do odczynu slabo alkalicznego, aby
chlor nie wywiazywal si¢ zbyt predko. Jezeli co moze stawaé¢ na przeszko-
dzie odkazaniu i odwanianiu $ciekéw zapomoca antyforminy, to chyba jej cena,
ktora en gros bylaby moze jeszcze zbyt wysoka.

W medycynie antyformina moglaby znalezé zastosowanie przy odkazaniu
rak, ran, owrzodzen, jamy ustnej [blonica, dretwical], w leczeniu choréb skor-
nych pochodzenia pasorzytniczego; Umnrenuurn widzial bardzo przewlekla
wysypke tej natury, ktéra zginela w ciagu niewielu dni pod penzlowaniem
z 5%-ej antyforminy.

Zdaje si¢ wreszcie, Ze zapomoca antyforminy bedzie mozna bardzo ulat-
wi¢ technike uwodporniania, poniewaz antyformina juz w slabych
roztworach nadzwyczajnie oslabia jady bakteryjne.
Autorowie zastrzykiwali krélikom bezkarnie, od razu po dwie po-
traktowane antyforming hodowle lasecznikéw dysen-
terycznych tej sily, ze V.o uszka zabitej hodowli mogla zabi¢ krolika
w 24 godziny; juz po jednem wstrzyknieciu zwierzeta daly surowice mocno
aglutynujaca [1: 1000] i wyraznie antytoksyczna. Jest to doSwiadczenie bar-
dzo przekonywajace, poniewaz uodpornianie przeciw zarazkom dysenteryi i ich
jadom uwaza sie wogéle za zadanie szczegélnie trudne z powodu wielkiej
wrazliwosci zwierzat na te jady. W podobny sposéb otrzymywano tez sku-
teczne surowice przeciwtyfusowe, zastrzykujac wielkie dawki hodowli lasecz-
nikow EbBaTn’a, traktowanych odpowiednio antyforming.

J. Rzepko,



AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 6-go lipca 1908 r.

Przewodniczacy: Dyrektor E. Janczewski.

Czl. KosTANKCKI przedstawia prace B RONISLAWY KONOPACKIEJ p. t.:
n Wplyw przyspieszenia odsrodkowego na rozwdj jajek zZabich®.

Autorka przedstawia w historycznym wstepie literature przedmiotu, zwra-
cajac uwage na to, ze w dotychczasowych badaniach nad dziataniem przy$pie-
szenia odsrodkowego nie ograniczono si¢ do okreslonych stadyow embryonal-
nych, ale rozciggano je na znaczny szereg nastepujacych po sobie okresow.
W pracy autorki zarodki zaby (rana fusca) pozostawaly pod wplywem zna-
cznego przy$pieszenia odsrodkowego [228 g] w Scisle okre$lonych stadyach
przez czas krotki | kilkanascie minut]; albo tez przez kilka godzin, pod wpty-
wem stabego przys$pieszenia odsrodkowego 110—12 g]. W tym ostatnim razie
przy pomocy obnizenia temperatury zahamowywano przebieg rozwoju na okres
czasu, przez ktory trwato wirowanie.

Na podstawie tych doswiadczen autorka dochodzi do nastgpujacych
wynikow:

1. Wirowanie jaj niezaptodnionych wywotywato bardzo slabe zmiany
w ich struktrze. W poczatku rozwoju stwierdzono w pewnym procencie przy-
padkéw przesuniecie si¢ I brozdy na boczng strong, tem samem—powstawanie
dwu blastomeréow nierownej objetosci.

2. Dzialanie przys$pieszenia odérodkowego wywoluje w jajkach, do kto-
rych dodano spermy, charakterystyczne uwarstwowienie substancyi, w jajku za-
wartych. Jaja zaplodnione, w ktoérych droga przyspieszenia odsrodkowego
dokonano przeksztalcen wewnetrznej struktury, okazywaly w rozwoju zmiany
rozne, zaleznie od momentu zaplodnienia wI ktérym dziatato przys$pieszenie
odsrodkowe:

a) wjajach, wirowanych przed wnikni¢ciem plemnika do jaja, zaréwno
I podzial, jak i dalszy rozwo6j byt normalny;

b) wjajach, wirowanych podczas kopulacyi jader i podczas karyokinezy
jadra kopulacyjnego I podziat przebiegal w ten sam sposob, ze si¢ tworzyly
dwa nierownej wielkosci blastomery. W dalszym rozwoju jeden z blastome-
row czasami wcale si¢ nie dzielit, tak, ze ostatecznym rezultatem rozwoju by-
waly czestokro¢ potowiczne zarodki.

8. W rozwoju jaj wirowanych w okresie 2 blastometréw, II brézda by-
wala przesunigta poza plaszczyzne symetryi. Dalszy rozwdj prowadzit tu
rowniez czestokro¢ do utworzenia potowicznych zarodkéw.

4. Zarodki, wirowane w okresie tworzenia si¢ III brozdy, okazywaty
tarczowy typ brézdkowania. Skoro jednak przyspieszenie odsrodkowe dziata-
lo na zarodki, w ktorych III brézda si¢ juz w zupelno$ci ustalita, mogly na-
stapi¢ procesy regulacyjne. Kiedy natomiast wirowano zarodki bezposrednio
przed lub zaraz po ukazaniu si¢ III brézdy, wtedy regulacya byta niemozliwa,
zarodki w dalszym procesiec rozwoju twmrzyly embryony o charakterze ,rpina
bifida*, albo tez obumieraty.



5. Przez wirowanie powolue, dlugotrwajace, ograniczone takze do je-
dnego stadyum, struktura jaj, wzglednie zarodkéw, nie ulegata tak wybitny.n
zmianom, ale zmiany, wywotane w dalszym rozwoju, byly takie same, jak pod
wplywem wirowania krotkiego, a mocnego.

6. Ostateczny wynik rozwoju zalezy od tego, w ktéorym okresie rozwoju
dziatato przy$pieszenie od$rodkowe na jaja lub na zarodki.

7. Badania nad wplywem temperatury na procesy regulacyjne wyka-
zaly, ze:

a) podniesienie temperatury przy$piesza regulacyjne przeksztatcenie, tak
samo, jak przys$piesza tempo rozwojowe;

b) procesy odtwarzania pierwotnej struktury posuwajg si¢ naprzod row-
nolegle z postepem rozwoju, nie za$ roOwnolegle z uplywem czasu.

Czt. E. GopLeEwskr i czl. K. Kosraneck: zdaja sprawe z pracy Ka-

ZIMIERZA Bi1araszewicza P. t. , Przyczynek do badah nad wzrostem zarodkow
ptazéwu.

Dotychczasowa literatura uwzglednia sprawy wzrostu dopiero w pozniej-
szych okresach rozwojowych. Z wynikow prac DavenNrorT” i ScuAPEu’a
wiadomo, ze przyrost objetosci w stadyach badanych przez tych autoréw [po-
czawszy od 5-go dnia] odbywa si¢ glownie przez pobieranie wody. Autor
zwraca uwage na niedostateczng S$cislos¢ metod, stosowanych w pracach do-
tychczasowych, oraz na niemozliwo$¢ zastosowania tych metod do poczat-

kowych okreséw rozwojowych. W pracy swojej stawia sobie autor za za-
danie:

1. Zbadaé, czy i o ile wzrasta objetoS¢ w poczatkowych okresach
rozwoju.

2. Zbada¢ zachowanie si¢ masy suchej zarodkow oraz sprawe pobiera-
nia Wody w okresie rOZWO_]u w obrgbie bton i szybko$§¢ pobierania wody przez
pewien czas po wydobyciu si¢ zar6dkow z bton.

3. Zbada¢ wplyw temperatury na szybko$¢ pobierania wody z uwzgled-
nieniem stadyow rozwojowych.

Autor postugiwal si¢ nastgpujacemi metodami:

a) w poczatkowych okresach rozwoju wzrost zarodkéw obliczal na pod-
stawie pomiaréw, dokonywanych zapomocg okularu srubowego;

b) objetos¢ zarodkoéw od czwartego dnia rozwoju wyliczal ze stosunku

wagi zarodkow za zycia do ich ci¢zaru wlasciwego, wyznaczonego metods
LYONt1a.

Na podstawie badan w ten sposdob wykonanych autor dochodzi do naste-
pujacych wynikow:

1. W okresie rozwoju w obrebie blon jajowych ma miejsce stale ubywa-
nie substancyi suchej zarodkow; galareta nie stanowi zatem zrddla, z ktorego
zarodek az do chwili wyklucia czerpaé¢ mogt substancye odzywcze. Ten fakt
zastuguje na uwage takze z tego wzgledu, ze po wykluciu zarodki, zywione ga-
lareta jaj, okazujg przyrost substancyi suchej.

2. Wazrost odnies¢ nalezy wytacznie do absorbeyi wody.

3. Woda pobrana przez zarodki w poczatkowych stadyach rozwojowych,
gromadzi si¢ w przestrzeniach miedzykomoérkowych, nie §rodkomoérkowo, co
wynika z badan, prowadzonych metodq rekonstrukcyi plastyczne;j.

4. Absorbcya wody zaczyna si¢ od razu po wniknigciu plemmka

5. Okres tworzenia priwiteliuy odbija si¢ spadkiem obj¢tosci jaja, wy-
stepujacym w ciagu drugiej godziny po dodaniu spermy.

6. Absorbcya wody odbywa si¢ stale przez caly okres bréozdkowania.



7. Powigkszenie si¢ objetosci w okresie gastrulacyi postgpuje szybciej,
niz w okresach brézdkowania.

8. W czasie rozwoju w obrebie bton najwicksza szybko$¢ absorbcyi wy-
stepuje w poczatkowych okresach.

9. Szybkos¢ absorbcyi wody po wykluciu idzie réwnolegle z podniesie-
niem intenzyjno$ci przemiany materyi,

10. Podniesienie temperatury, zwigkszajac szybkos¢ rozwoju, przyspiesza
rownomiernie szybko$¢ absorbcyi wody.

11. Szybkos$¢ pobierania wody nie zalezy od uplywu czasu, lecz od sta-
dyum rozwojowego.

12. Przepuszczalno$é protoplazmy dla wody jest wybitnie zalezna od tem-
peratury, jak to dla komérek roslinnych stwierdzone zostalo przez KttABBE’go
i van RYSSELBERGBE’gO.

Czl. Marchlewski przedstawia prace St. Baczynskiego i W. Hum-
nickiego p. t. ,, Badania iloSciowe nad zachowaniem sie w ustroju salolu oraz gli-
cerydu dwustearylosalicylowego.

Przy pomocy umyslnie do tego celu zastosowanej 1 wyprobowanej metody
oznaczania ilosciowego kwasu salicylowego, wzglednie kwasu salicylowego
i fenolu w moczu i w kale. autorowie porownywali zachowanie si¢ salolu
w ustroju z zachowaniem si¢ kwasu salicylowego, $ledzac przebieg wydzie-
lania kwasu salicylowego, wzglednie produktow rozktadu salolu. Wydziela-
nie kwasu salicylowego po zazyciu salolu jest znacznie powolniejsze niz po
zazyciu kwasu salicylowego w postaci salicylanu sodowego. Tlomaczy si¢ to
tem, iz salol dopiero w kiszkach ulega wessauiu i to po uprzednim rozktadzie
i ze wsysanie to odbywa si¢ stopniowo ina pewnej dosy¢ znacznej powierz-
chni kiszek, po cze$ci za$ takze okolicznoscig, iz kwas salicylowy przenika
wszystkie tkanki i wszystkie soki ustroju i krazy w nich dlugo, zanim zostaje
wydzielony. Przyczyng, iz mozna wprowadzi¢ do ustroju bez szkody dlan fe-
nol w postaci salolu w dawkach takich, ktéore przy podazy tego zwigzku
w stanie wolnym bylyby dlan =zabdjcze, jest powyzsze zachowanie si¢ sa-
lolu, jako tez w szczegolnosci okoliczno$é, iz uktad krwiono$ny pozbywa si¢
fenolu nadzwyczaj szybko, w czem fenol r6zni si¢ znacznie w zachowaniu od
kwasu salicylowego.

Autorowie badali oprocz tego zachowowauie si¢ w ustroju glicerydu
dwustearylosalicylowego, zwigzku, ktory dotychczas nie byl znany i ktory
w tym celu otrzymali przez dzialanie stearynianu srebrowego na salicylan
dwuchlorhydryny. Pytanie, jak zachowa si¢ ten zwigzek w ustroju, nasungty
mianowicie wyniki badan B ADZYNSKIEGO [1897] nad zachowaniem si¢ w orga-
nizmie estrow kwasu salicylowego z alkoholami jedno- dwu- i tréjatomowymi
0 jednym, dwu i trzech wodnikach salicylowych. W przeciwienstwie do troj-
salicyny, ktéra nie ulegata prawie wcale wessaniu w kanale pokarmowym
1 do salicylanu etylinu, ktory takze w znacznej cze$ci przechodzit przez kiszki
w stanie niezmiennym, wymieniony mieszany glyceryd, ktory zawieral jedng
tylko cze$¢ kwasu salicylowego, ktory topit si¢ w temp. 46° —49° C.
i ktory tak we wlasno$ciach fizycznych, jak w zachowaniu si¢ chemicznem oka-
zywal zupelne podobiefnstwo do tluszczu, po dodaniu w iloSci 55 grm., ule-
gat w kiszkach catkowicie wessauiu. Wydzielanie kwasu salicylowego po za-
zyciu tego zwiazku bylto znacznie powolniejsze, niz po zazyciu salicylatu so-
dowego. Wszakze Calg ilos¢ kwasu salicylowego, zazyta w postaci tego zwia-
zku, mozna bylto odnalez¢ w moczu.
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Czt. M Siedlecki nadsyla prace wlasng p. t.. ,,O budowie, sposobie zy-
cia irozwoju jawanskiej Zaby latajgcej (Rhacophorus reinwardtii Boie). [Donic
sienie tymczasowe].

Czl. JANCZEWSKI zdaje sprawe z pracy K. Eoumppent’a p. t.: ,Noue
tarczaki’.

Czt. Fr. K amiexskr przedstawia prace wtasng p. t.:. Nowe ulatwienie
w badaniach mikroskopowych i mikrofotografii stereoskopowej (stolik wahajg-
cy sie).

Wychodzac z zatozenia, ze sposdb obserwacyi mikroskopowej znacznie
rozni si¢ od sposobu obserwacyi makroskopowej danego przedmiotu, autor
proponuje pewne ulatwienie badan mikroskopowych przez zastosowanie nie-
ktorych sposobow obserwacyi makroskopowej. Gdy pod mikroskopem badamy
nieruchomy przedmiot zapomoca tylko jednego oka i widzimy tylko jedno,
wzglednie szereg rownoleglych optycznych przecigé preparatu [przy uzyciu
mikrometycznej $ruby], przy zwyklej obserwacyi zapomoca paru oczu, ktore
mozemy odpowiednio akomodowaé, mamy mozno$¢ widzenia i bocznych po-
wierzchni przedmiotu, otrzymujac tym sposobem wrazenie wypuklosci. Aby
upodobni¢ mikroskopowe badanie do zwyklej obserwacyi makroskopowej i mieé
mozno$¢ ogladania pod mikroskopem przedmiotu i z bokdw, autor proponuje
urzadzenie ruchomego, wahajgcego si¢ stolika mikroskopu z osig wahania,
przechodzaca przez $rodek pola widzenia i przecinajgca si¢ prostopadle z osig
optyczng rury mikroskopu. Podobne urzadzenie bylo znane i dawniej i uzy-
wane, zresztg bardzo rzadko, wylacznie tylko dla mikrofotografii przy uzy-
ciu stabych powickszen, do obserwacyi za§ przy silnych powigkszeniach z po-
wodu ztego urzadzenia stoliki wahajgce nie nadawaty sig.

Autor proponuje urzadzenie wahajacego si¢ okragtego stolika w samym
statywie mikroskopu, co przy doktadnos$ci urzadzenia usuwa wszelkie popraw-
ki. Os stolika powinna przechodzi¢ na 1 mm. ponad powierzchni¢ stolika w tym
celu, aby preparat obserwowany i umieszczony na szkielku przedmiotowym
statej grubosci, rownej 1 mm, znajdowal si¢ na osi wahania si¢ stolika. Sa-
mo za$ wahanie, nie przechodzace, wedlug obliczenia, po 9° w obie strony,
odbywa¢ si¢ powinno zapomoca barwnej mikrometrycznej Sruby.

Przy takiem urzadzeniu statywu z wahajgcym si¢ stolikiem otrzymuje si¢
mozno$¢ zbadania brjdowatosci przedmiotu pod mikroskopem, wzajemnego uto-
zenia sktadowych czeg$ci i wogdle takich szczegoétdw, ktéorych zbadanie pod
zwyktym mikroskopem byloby prawie niemozliwe. Uzycie najsilniejszych na-
wet powigkszenh immersyjnych daje dobre wyniki.

Uzycie wahajgcego si¢ stolika do mikrofotografii daje moznos$é otrzy-
mania prawdziwych stereoskopowych obrazow, nawet przy silnych powig-
kszeniach.

Robigc dwa zdj¢cia mikrofotograficzne z tego samego preparatu, przy'
dwu nachyleniach stolika raz w jedng, drugi raz w drugg stron¢ i1 naklejajac
oba te zdjecia w zwykly sposob na kartonie, otrzymuje si¢, patrzac przez ste-
reoskop, zupetne wrazenie wypuklosci badanego przedmiotu.

Czt. w ierzeisk1 przedstawia prace dra H. W IiELowIiEvskiEGo p. t:
»Dalsze badania nad histologiq i historyq rozwoju jajnikow u owadow. Czesé 111.
Coleoptera.

Czt. MarcuLEwskr przedstawia rozprawe p. A. KoORCzYNSKIEGO P. L:
,» O solach anormalnychu.

Czt. GoprLEwsk1 przedstawia pracg¢ S. K RzEMIENIEWSKIEGO . t.. nSlu-
dya nad azotobacter chroococcum.



Autor omawia szczegdélowo doswiadczenia, ktéorych wyniki ogdlne byty
juz podane w notatce tymczasowej (Bulletin Intern, de VAcad. des Sc. de Cra-
covie, Juillet 1907)\ nastgpnie przytacza i nowe spostrzezenia co do znaczenia
prochnicy dla rozwoju azotobaktera. Wyniki tych badan mozna stresci¢ w spo-
sob nastgpujacy:

1. Préchnica réznego pochodzenia wywiera niejednakowy wplyw na azo-
tobaktera.

2. Proéchnica wywiera wplyw znacznie mniejszy, jezeli byta poddana
dziataniu kwasu solnego.

3. Pod dzialaniem kwasu solnego z prochnicy przechodza do roztworu
znaczne, a dla ré6znych prochnic rézne ilosci azotu.

4. Tlo$ci azotu, oddawanego przez prochnice do kwasu solnego, pozostaja
w pewnym prostym stosunku do wigzanego przez azotobaktera azotu w obec-
nosci tej prochnicy.

5. Prochnica jednak zdaje si¢ nie by¢ zréodlem azotu dla azotobaktera,
jak nie jest zrodtem wegla dla niego.

6. W obecnosci niektérych prochnic azotobakter moze zwigzaé 17 mg.
azotu przy uzyciu 1 g. cukru.

7. W najlepszym razie na wytworzenie 1 g. swej masy suchej, zawie-
rajacej 8.9% azotu, azotobakter zuzywa 6 g. glukozy.

b. Na rozwéj azotobaktera i na wyzyskanie przezenzrodet wegla do
wigzania azotu wybitny wplyw ma wysoko$¢ temperatury, ktorej optimum lezy
okolo 30° C.

9. Z pordéwnania zrédetl wegla okazuje si¢ najodpowiedniejsza glukoza.
W pozywce z glukozg najwydatniejsze wigzanie azotu nastgpuje wtenczas, gdy
zawarto$¢ jej w pozywce wynosi do 1.5°/0, a prochniakéw od 0.25 do 0.5 g. na
200 ctm. pozywki.

10. Wiek azotobaktera [w okresie pierwszego roku] na wigzanie azotu
wplywu nie ma.

11. Obecno$¢ w pozywce innych organizméw wiagzania zotu przez azoto-
baktera nie wzmaga.

Prac¢ uzupelniajg obserwacye nad morfologig azotobaktera, illustrowaue
zdjeciami fotograficznymi i rysunkami.

Czl. M arcuLewskr przedstawia prace J. Buraczewskisco 1 T. Koz-
MEWSKIEGO P. t.. ,,Ojodowych pochodnych strychniny i brucynya.

Przez dziatanie jodem na alkoholowe roztwory wolnych alkaloidéw stry-
chniuvowych przy temp. 60° otrzymano: dwujodostrychuing i dwujodo.bru-
cyng.

Sa to ciala krystaliczne, odporne na czynniki chemiczne i termiczne.
Dopiero pod dziataniem NaOH alcoholicum odszczepiaja catkowicie jod, rege-
nerujac wolne alkaloidy.

Wychodzac z owych dwujodowych pochodnych, autorowie otrzymali pro-
dukty bogatsze w jod: trojjodostrychning i trojjodobrucyng w postaci kryszta-
16w rubinowo-fioletowego koloru o rozdz. p. topi. 253°—254°.

Czl. R aciBorsk1 przedstawia prace P. wisNniewskieco p. t. ,, Wplhyw
warunkow zewnetrznych na sposob owocowania u Zygorhynchus Moelleri Vuill.

Czl. Rapziszewsk1 nadsyta rozprawe K. Klinga p. t: , O alkoholach
tolylo-etylowych”.



LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych XII XVII
poswieconych sprawie zapalenia wyrostka robacz-

kowego.
Zestawil
Witold Nowieki.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 34).

Co do pytania, czy w razie ropnego zapalenia wyrostka poprzestaé na
otworzeniu ropnia, czy wyci¢¢ takze wyrostek, to na podstawie doswiadczenia
moze powiedzie¢, ze zawsze, chocby byly duze trudnosci, nalezy takze wyro-
stek wycina¢. Jezeli si¢ idzie krok za krokiem, wycierajac wacikami kazda
krople ropy, to nie tylko z czasem wyrostek znajdziemy, ale rowniez i ropnie,
ktérych si¢ przedtem nie zauwazyto. Na dowod zdania, Ze zawsze powinno si¢
uskutecznia¢ wycinanie wyrostka, przytacza prelegent szereg przyktadow, gdzie
zostawiony wyrostek byt zrédlem ustawicznego ropienia.

Dyskusya. oOsrurowicz podaje kilka przypadkéw wigcej intere-
sujacych z wlasnej obserwacyi. A wigc a) mezczyzna, lat 64, przed 10-u
laty po zjedzeniu suchej kielbasy dostal bardzo groznego napadu appen-
dicAtidis, przed dwoma laty napadu drugiego po przebytej grypie—napad byt
lzejszy, b) Kobieta, lat 16, przedtem zdrowa, dostata gwaltownych bolow
w okolicy katnicy; wezwani interni§ci rozpoznawali appendicitis, nalegajac do
operacyi, czemu sprzeciwil si¢ prelegent, rozpoznajac dur brzuszny, co przebieg
pdézniejszy w zupetlnosci potwierdzil, ¢) 18-letnia me¢zatka, u ktéorej po 2-m na-
padzie sprawa przeszta na tkanke przymaciczng, prawdopodobnie jako nastgp-
stwo kilkumilowej podrézy wozem, d) Na kilkadziesiat przypadkéw appendi-
citidis miat tylko jeden ze zej$ciem $§miertelnem. W rokowaniu bardzo niepo-
myS$lnymi sg objawy ze strony nerek, e) Co do operacyi, to nie ulega watpli-
wosci, ze jedynie bardzo wczesna daje najlepsze wyniki, z drugiej strony wiele
przypadkow bez operacyi ulega wyzdrowieniu.

Prof. Babacz. Podobnie, jak amerykanie, jest zwolennikiem teoryi
mechanicznej: to mu najlepiej ttdmaczy powstawanie, szczegdlniej postaci cigz-
kich. Za teorya ta przemawiaja takze doSwiadczenia na zwierzetach, ktore
przytacza. Po grypie obserwowat jeden przypadek appendicitidis; w wyrostku
wycigtym znalazt bac. coli. Co do operacyi, nalezy operowaé natychmiast przy
appendicitis gangraenosa perforativa, ktorej rozpoznanie nie jest trudne. Za naj-
lepsze cigcie do apendektomii uwaza cigcie MAC BuBNEY’a, jako dajace dobry
dostep, blizng bez przepukliny. Natomiast przy cigciu JalaguierVKamme-
BEr’a moze doj$¢ do zaniku mies$ni.

Prof. GLUZINSKI odnosnie do patogenezy zapalenia wyrostka robaczko-
wego stoi na stanowisku teoryi infekcyjnej, zatwardzeniu nie przypisuje



wigkszego znaczenia. Rodzinne przypadki trzebaby ttomaczy¢ sposobem zywie-
nia si¢. Podnosi zauwazony przez siebie zwiazek mi¢dzy grypy a appendicitis.
Rozpoznanie appendicitidis nie jest trudne; dla rozpoznania przebicia do$¢
charakterystycznem jest wystapienie szybkiego tetna z réwnoczesnym za-
padem Na podstawie doswiadczen na psach przekonat si¢, ze z chwile
dostania si¢ gazow dojamy otrzewnej przychodzi do zwolnienia tgtna. Se-
dzi, ze lepiej jest operowaé d froid wtedy, gdy sprawa si¢ otorbila.
Gd>by na podstawie doswiadczenia mozna bylo rozpoznaé przebicie do otor-
bionego ropnia, bylby to zysk duzy. Co do leczenia, sprzeciwia si¢ po-
dawaniu jakichkolwiek $rodkow. Stabe odzywianie, spokoj, oktady—to naj-
lepsze postepowanie, ktore czgsto uwalnia chorego od interwencji chirurga,
odrzucanie jej jednak zupelne, jak to robi Thomayer, uwaza za bezpod-
stawna i szkodliwg ostatecznos¢.

Prym. Pisek uwaza nazwe appendicitis za bezsensowng, lepsza jest
epityphlitie.  Co do podzialu, to praktycznie najlepszym jest,podzial na lekkie
i ciezkie z pewnemi przejSciami. Rozpoznanie nie jest trudne, ale trzeba
stwierdzi¢ punkt bolesny Mac BiRNEv a, Hanz’u i FaosiNG’a; przekonal si¢
nadto, ze punkt NoRRis’a [4 ctm. niZzej p¢pka na linii Mac BilRNEY'a] jest bar-
dzo cenny. Pseudoappendicitis nie istnieje. Rokowania niema, tak rézne moga
by¢ przejscia postaci tego zapalenia. Co do leczenia, faktem jest, ze Smiertel-
no$¢ operowanych z powodu appendicitis waha si¢ miedzy 4,4°/0—%22,16%,
faktem jest, ze pewna liczba epityphlitidis konczy si¢ wyleczeniem w znaczeniu
klinicznem, wreszcie faktem, ze operacya nie daje pewnos$ci i ze dolegliwosci
raz na zawsze ustapia. Prelegent przy appendicitis zaleca bezwzgledny spo-
kdj, worek z lodem na obreczy, pod zgiete kolana walek, post bezwzgledny
przez pierwsze 24 godziny. YVrazie silnych béléw 3 razy dziennie po 10 kropel
wyciegu makowca. JeSli przebieg jest pomyslny, to czeka na stolec 5, 6, 7
dni; jezeli jest bebnica a stolca brak, to oliwa w lawaty wie. Z tablic cieploty
okazuje, ze po stolcu cieplota wraca do normy. W razie bardzo ostrego
przebiegu radzi operowad.

Prof. ZIEMBICKI ZWraca uwage na niezwykla gwaltownos$¢ w przebiegu
niektérych przypadkoéw appendicitidis i sadzi, ze pozostaje ona w zwigzku z ja-
dowito$cig zakazenia. I w tych jadowitych przypadkach operacya jest bardzo
wskazana. W innych fazach appendicitidis rozstrzygnigcie wskazania do opera-
cyi jest nieraz bardzo trudne, a skladaja si¢ na to dwa czynniki: brak znajo-
mosci danego stanu anatomicznego i stosunek sity zarazka do sit chorego. Nie
nalezy dawac ani olejku, ani makowca, co najwyzej w razie silnych bolow—
pot (tg. morfiny. Nalezy potepi¢ owo stawianie pijawek przy appendicitis, ktore
zanieczyszcza tylko przypuszczalne pole operacyjne, jako tez to ustawiczne
obmacywanie i masowanie, ktore tylko szkod¢ przynosi choremu.

Prof. M ars nie ma wprawdzie doSwiadczenia w sprawie appendicitidis
i nie wiele jej obserwowat u kobiet, widzi jednak pewien roztam miedzy inter-
nistami a chirurgami: pierwsi radzg czekaé, drudzy wobec niepewnego rozpo-
znania wahajg si¢ z wykonaniem operacyi. Prelegent zwraca uwage na starg
rzecz, t j. probne otwarcie jamy brzusznej, ktore, jak juz Mixuricz twierdzil
przed 30-u laty, jest zabiegiem do$¢ niewinnym, i nie wigcej niebezpiecznym,
niz gigbokie nacigcie uda. Samo otwarcie jamy brzusznej n1eJest powodem
wahania si¢ $miertelnosci miedzy 4 ma a 20%-ma przeszto, ale pézne operowa-
nie. Owa probna laporotomia w niezdecydowanych przypadkach co do rozpo-
znania moze si¢ czesto zamieni¢ na laporotomi¢ w celu leczniczym. Co do
zdania internistow, ze wiele przypadkéw bez operacyi zostaje wyleczonych, to
trzeba si¢ spytaé, czy na pewne zostaly wyleczone, i czy zawsze byla to
appendicitis? Sam jest za wczesnem operowaniem.



Prof. R ypvGier uwazalby chetnie appendicitis jako wtasno$¢ interni-
stow, gdyby mu wcze$nie potrafili postawi¢ trafne rozpoznanie, a nie wtedy,
gdy juz sa zmiany powazne, a nawet powiktania. Po 24-cli godzinach choro-
by nie miat ani razu przypadku operacyjnego. Po 5-ch i 4-ch dniach widziat
cigzkie postaci zgorzelinowe. Na ogo6t biorac, nalezy mozliwie wcze$nie ope-
rowaé. Rozpoznanie appendicitidis dtuzej trwajacej napotyka czasem na powaz-
ne trudno$ci, przyczem prelegent przytacza odnosne przyktady. Nie wspomi-
na juz znanych rzeczy, ze operacya jest niebezpieczniejsza, gdy nie ma plastro-
nu, lub, gdy ropienie idzie ku gorze. Poleca w kazdym przypadku szukacd
wyrostka i wycina¢ go, w przeciwnym bowiem razie utworza si¢ nowe ropnie
it d., irzecz si¢ przedtuzy.

Prof. GruziNski. Rozdzielanie choroby omawianej migdzy internistow
a chirurgow jest bezpodstawne; on sam w kazdym przypadku appendicitidis
wzywa chirurga. Jakie sg wahania w leczeniu tej choroby niech poswiadczy
sam SONNENBURG, przedtem goracy zwolennik natychmiastowej po 24-ch go-
dzinach operacyi, dzi§—olejku racznikowego. G. nie zgadza si¢ na zapatry-
wanie prof. Marsa, ze tam, gdzie bez operacyi bylo zejscie dobre, to prawdo-
podobnie nie byta appendicitis, bo znamy przypadki, gdzie po 7-u latach wysta-
pit ponowny atak. Go do laporotomii probnej, to jest to wprawdzie zdanie
oryginalne,ale laporotomia nie jestrzecza niewinna. Primum non nocere! Szczy-
tem marzen w calej sprawie appendicitidis, to mozno$¢ rozpoznania chwili
przebicia!

Dr H orNowskI nie moze si¢ zgodzi¢ z prof. BArRACZEM na przypisywanie
tak waznej roli czynnikom mechanicznym w patogenezie appendicitidis. Do-
$wiadczenia na zwierzetach potaczone sg z tak brutalnem postepowaniem z wy-
rostkiem i w takich warunkach, jakich w organizmie nie spotykamy. Samo wyj-
mowanie wyrostka niezmienionego wywoluje wybroczyny w blonie $§luzo-
wej i t. p. zmiany. Badanie wyrostkow, zawierajacych ciata obce: kamie-
nie, pasorzyty i t. d., nie wykazywalo cz¢sto zadnych zmian w ich S$cia-
nach, co najwyzej zanik [pokazuje preparat]. Przy ocenianiu dziatania ciat
obcych w wyrostku trzeba liczy¢ si¢ z faktem przystosowania si¢ kanatu po-
karmowego do cial obcych. Na potwierdzenie teoryi zakaznej przy appendi-
citie przytacza przyklady tyczace si¢ chorych na appendicitis.

Zwraca uwage na nagte zmniejszanie si¢ leukocytozy wtedy, gdy ro-
pien ma dazno$¢ przebicia na zewnatrz, fakt, ktory obserwowal u kilku cho-
rych. Nie jest stanowczym przeciwnikiem podawania makowca, zwlaszcza
tam, gdzie z powodu belladony sa objawy lekkiego zatrucia; trzeba go tylko
podawac racyonalnie, a nie larga mann 1 rownocze$nie robi¢ wlewania cieplej
wody z gliceryna do kiszki. Po operacyach appendicitidis niezaleznie od spo-
sobu widywal przepukliny: nie jest zwolennikiem apodyktycznych wskazan do
operacyi; trzeba zawsze doktadnie rozwazy¢ wszystkie pro i contra.

Dr Kikinger zauwazyl na podstawie wlasnych obserwacyi szczegdlne
usposobienie do appendicitis osobnikow, okazujacych mniej lub wigcej wybitne
objawy skazy limfatycznej [niezyty, ,,grypy”, przewlekle zapalenia drog odde-
chowych, bujanie tkanek limfatycznych itatwe uleganie zaburzeniom ze stro-
ny przewodu pokarmowego]. Osobniki te okazujg nadto szczegdlng pobudli-
wos$¢ uktadu nerwu wspotczulnego. U osobnikow tych wskutek nadmiernej
wrazliwo$ci na bodzce zewngtrzne, jak: wplywy termiczne lub bledy dyete-
tyczne, przychodzi zwolna do przewlektych zmian zapalnych. Jedynie dzig-
ki wysokiej zdolnosci przystosowania si¢ do niekorzystnych warunkow
[immunizacya] nie przychodzi tu do zmian powazniejszych. Inaczej, jezeli
organizm zostanie niejako zaskoczony. 1 tak, w nastepstwie bledu dyete-
tycznego moze przy nadmiernej pobudliwo$ci nerwu w-spdtczulnego przyjsé



do stanu paretycznego [zniesienie ruchu robaczkowego]|, zaburzen w kra-
zeniu, wogole stanu, ktéry pozwala na wtargniecie do tkanki drobnoustro-
jow i ostrych stanéw zapalnych. Takim szczegélnie na te wplywy nara-
zonym narzadem jest wyrostek robaczkowy. Klinicznie najlepszy jest podzial
na zapalenie wyrostka robaczkowego lekkie, S$rednie i ciezkie. Co do leuko-
cytozy, to w poczatku choroby jest waznym czynnikiem rozpoznawezym, po6z-
niej mniej. Co do makowca, to podaje go w razie silnych b6léw; lepszym jest
od morfiny, ktora ma ujemny wplyw przy sprawach ropnych.

Prof. Baracz nie zgadza si¢ z prym. Pisekiem, by przy appendicitis
nie bylo rokowania—ono jest, ale zalezne od czasu operowania. Trzeba ope-
rowaé w pierwszych 24-ch godzinach. Leukocytoza w pierwszych 2-u dniach
ma znaczenie rozpoznawcze, a jezeli jest wysoka [ponad 20,000], to stanowi
wskazanie do operacyi. Operacye powinno si¢ op6zni¢ jedynie w poczatku
wytwarzania si¢ ropnia celem jego otorbienia si¢, najdluzej 4—5-u dni. Przy
ogélnem ropnem zapaleniu otrzewnej mial zle wyniki. Prelegent wspomina
o postepowaniu amerykanskich chirurgéow w ropnem zapaleniu otrzewnej
[Murphy, Blake i Hotschkiss].

[D. n.].

WiadomosSci biezgce.

—  Wyszto z druku ,,Sprawozdanie z dzialalno$ci Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem [od dnia 1-go kwietnia 1906 r. do dnia l-go stycznia
1908 r.], opracowane przez dyrektora zaktadu, dra K azimierza Druskieco 1 b. kiero-
wnika pracowni, dra M. Rosr*pzikowskieco“. Ze sprawozdania okazuje si¢, ze licz-
ba chorych, leczonych w Sanatoryum w ciggu 23-ch miesi¢gcy, wynosita 505, z tych
405 leczyto si¢ diuzej nizli dni 30. Obok =zasadniczego leczenia hygieniczno-dye-
tetycznego, w 24-ch przypadkach stosowano tuberkuling Baraneckr [TBK]; w 16-u
stwierdzono poprawe¢ stanu ogoélnego, w 12-u widoczna poprawe¢ w ptucach.

—  Prof. dr Epwarp Przewoskl po 35-u latach dziatalno$ci profesorskiej opu-
szcza Uniwersytet Warszawski w peini sit do dalszej owocnej pracy naukowej.

— Wedlug biuletynu urz¢dowego liczba zachorowan na choler¢ od 21-go
lipca do 14-go sierpnia wynosi 879, liczba zmartych 443, t. j. 50%

— W Stepach Kirgizkich w miejscowo$ciach Malyj Kultaban i Garandzybut
liczba zachorowan na dzume¢ za czas od 23-go lipca do 14-go sierpnia wynosi 11,
$mierci 9.

— Jako delegaci niemieccy udaja si¢ na Kongres gruzliczy do Waszyngtonu:
Kirchner, LEUBB i Robert Koch.

— Rzad Stanow Zjednoczonych Ameryki podinocnej przyznal rodzinom dwu
lekarzy, LAREAR’a i CABROLi/a, zmartych na febr¢ z61ta w nast¢pstwie badan tej cho-
roby—po 1500 dolaréw emerytury.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyr'lski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



