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Podatl

D-r Stefan Gaszyaski

. ordynater kliniki potoduvicsef.

,Pas d’embryotomie de 'enfant vivant“ glosi jedna z sentencyi, wyry-
rych na tablicach pamigtkowych w sali wykladowej stynnej kliniki Bau-
DEL OCQUE'a.

Rzeczywiscie, dzigki zastosowaniu do poloznictwa metod scislego bada-
nia z jednej strony, z drugiej za$ wprowadzenia don i zastosowania techniki
chirurgicznej, jesteSmy w stanme ocali¢ w najcieZszych nawet razach 1 w naj-
gorszych warunkach zycie zaréwno matki, jak i dziecka, nie okupujgc iZycia
jednego z nich $miercig drugiego,
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Bezwzgledna potrzeba, jaky wytworzyly silne stopnie zwezei miednicy,
kiedy pordd drogy naturalng w zadoym razie nie moze by(. ukoriczony,
zmusita juz wcezesnie) do stworzenia OI)BI'dCyl cigeia cesarskiego, ktdra przy
dzisiejszej technice daje wyniki Swietne zaréwno “dla matki, jak 1 dla dziecka.
Lecz oto w tych przypadkach zwezen miednicy bredmego stopnia, kiedy

pobwm;t,emem /yud dziecka matka jednakze pozostaje przy zyciu, positko-
wano sie do ostatniego prawie czasu barbarzynskg metody wymdzdzenia
i rozkawalenia dziecka. Nie ma nic latwiejszego, niz zabijajjc dziecko, po
kawalku je wyjgé; humanitarna jednak IFrancya i gienialna twdrczo$e jej
[)I‘/edblchlLlLll zdolala i w tych razach zabezpieczyé od gwaltu istotg zyjaca,
i oto w umysle Jean Rive SioauLt zablysta my$l ciecia lonowego. Luka
w akuszeryl zostata wypelniona, i dzi$ nauka nasza poszczycic siq moze, Ze
nie ma przypadku, w ktérymby nie mogla przyjé¢ z pomocy cierpigce]
ludzkosci.

Nie bede sie staral o dokladne przedstawienie calej historyt omawianej
operacyi; daleko szczegdlowie) opracowana  znale$c iq mozna w pracach Fr.
Nevcesavera, Ed. Gasp, de Swsorp’a, VARNIER S © innych. Muie chodzi
w pracy niniejsze) o wyciggnigcie realny(.h korzyéci z interesujyce) nas kwe-
styl, dia tego tez zwroce wiekszy uwage na faktyczng strone rzeczy, z histo-
ryl zas zanotu]e te tylko fakty, ktdre rzucy swiatlo na potrzebg powstania
operacyi i na te trudnosci, jakim one podlegala w swoim rozwoju.

Jak w historyi 1nnych gah,m medycyny, tak tez i w kwestyl blizej nas
obchodzycej, zwrdei€ sig musimy do HippokraTe s'a, ktéry juz w starozytno-
$c1 wiedzial, ze podudb ciazy 1 porodu nastepuje pewne fizyologiczne rozlu-
Znienie stawowych powierzchni miednicy. Ztgd powstala nawet legenda,
ktéra Fr. NLucesaukr za taka podaje, z¢ w starozytnosci matym dziewczyn-
kom prze(.inano profilaktycznie spojenie lonowe, aby w okresie rozrodczym
ulatwi¢ im odbywanie porodu.

W 1519 r. Jacques d’Ampotse demonstrowal w odczycie publiczaym ru-
chomo$é stawowych powierzchni poloznicy, zmartej w kilka dni po urodzeniu
dziecka. Korxystcl_]qc z te) mysli Severivus PiNarus cheial sztucznie wywoly-
wad rozmigkczenie spojenia przez kataplazmy, wcieranie oliwy, kapiele na-
siadowe i t. d.; byio to zatem pierwsze, jakkolwiek nieudolne, zastosowanie
praktyczne obberwacyl kliniczne;.

W jaki$ czas péZniej, w roku 1585, lekarz Jean Craupe de la Courver,
francuz rodem, wykona! u nas w Warszawie pierwszg operacyg przecigcia
spojenia }onowego na trupie zmarlej nagle rodzgycej w celu szybkiego wydo-
bycia dziecka. W podobnych warunkach wykonal tez operacyg¢ w Niem-
czech PLENCK w r. 1766.

Zastosowanie jednak ciecia lonowego na zywej, w celu przyj$cia z pomo-
ca rodz'}cej przypadfo w udziale po raz pierwszy Jean Ring SIQAUIT’OWI
w r. 1777 jemu tez w zupelnodci palezy stg zashuga powstama te] operacyi.

Przypomne kilka okolicznosci, towarzybzticy(.h plerwocmom symphyseo-
tomii. W roku 1708 J. R. SiqauviT zaproponowal operacyg clecia tonowego,
motywujac potrzebe wynalezienia operacyi, kidra moglaby zastgpic cigcie
cesarskie ze wzgledu na zty Swezesny wynik tej operacyi.  Mysl tg nasunat
mu znany juz wowczas powszechaie fakt rozluznienia wiez6w miedniczych
w czasie tiazy i porodu. Sekretarz akademii (,hlrurgwme_] paryskiej Louis
wyznaczyl komlsyq do zbadania i zaopiniowania o warto$ci proponowane)
przez S1QauLT’a operacyi. Glosy byly podzielone; jeden z czlonkéw komisyi
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CAMPER Wymiarami na trupach wykazywal, ze podiug jego mniemania sprzg-
Zna mlcdmcy niewiele na Ol)erd.C_YI zyskuje i wywnioskowal, ze zatem nicwar-
to narazac chorej na cigzkie przejscic; Jjednakze eksperymentami na zwierzg-
tach dowiddl, Z¢ spojenie fonowe po przecigeiu zrasta sig nastepnie dobrze.
BauperLocque, nalezacy do tejze komisyi, réwniez operacyg potqpll W pracy:

»An I partu propter angustiam pelvis impossibili symphisis ossium pubis se-
Canda Paris 1770.

SioauLT jednak nte dat za wygrana. Wezwany do Zony Zolnierza Son-
chot w r. 1775, po raz 4 rodzacej, zaprosit kilku éwcezesnych profesordw,
miedzy innymi Leveer’a, w celu omdwienta potrzeby dokonania ciecia fono-
wego. Chora byla rachityczna. Sprzezna’ réwnala sig 7 ctm.; plerwsze trzy
poro([y hyly- operacyjne i konczyly si¢ obrotem z wycigganiem martwego
dziecka. Narada wypadla niekorzystnie; konsultanci odrzucili proponowana
operacye; wykondnu obrét i po raz czwarty wydobyto niezywe dziecko.

We dwa Jata péinie] SigauLt | juz bez narady sam z pomocy Alfonsa
LLErvY wykonal operacyg u tcj samej chorej; rozszerzyl spojenie na 7 ctm.,
poczem wydobyt dziecko Zywe, Przez skaleczenie nozem powstala przetol\d
pecherzowo-pochwowa; chora wyzdrowiala.

0 fakcie dokonania operacyi zawiadomiono nazajutrz Akademie, z kid-
rej fona wydelegowano GraupeLos’a i Descemer’a do szezegdlowego zbada-
nia rzeczy i zdania opwii. Codziennie przedstawiano Akademii Diuletyny
o stanie zdrowia operowane;.

Kiedy 46-go dnia chora zaczela chodzi¢, przedstawiono jg na posiedze-
mu Akademii. Pomimo to, ie chodzenie bylo bardzo utrudnione, moiebne
zaledwie przy pomocy kija, i pomimo przetoki pecherzowej, zjawienie si¢ mat-
ki z zywem dzieckiem wywolalo w Akademii ogromny entuzyazm, operatora
nagrodzono owacyjnie medalem, wybitym na jego czesd.

Wkrétce jednakie po kilkakrotnych prébach operacye w réiny sposdéb
zdyskredytowano. Zaczeto operowad przy zweZeniach, gdzie sprzeina wy-
nosita zaledwie g5 ctm., rozrywano stawy kupropodlediwiowe, kaleczono
i rozrywano czeSci miekkie, zakazano chore 1 t. d.

Przypadkom pomyslnym nie mozna bylo wierzy¢, poniewaz byly takie
doniesienia, Ze 3-go dnia po operacyi chora po mieszkaniu chodzifa, a w kil-
ka dni potem odbywata piesza podréz do pobliskich miast. Okazalo $1¢ na-
stgpnie, ze operwjzcy Despris de Meomeur w Samt-Pol-de-Léon w Bretanii
wcale operacyi wlasciwej nie robil, a tylko przecigl skére na miejscu spojenia.

Tego rodzaju fakty jui w samej Francyi poderwaly kredyt operacyi,
Wykonywano jg w Niemczech. Sigporp z Wirtzburga juz w 4-ry miestace
po pierwszej operacyi Sigaurt’a wykonat drugg z kolei z zejSciem szezesli-
wem dla matki, a $miercia dziecka, ktéra nastgpifa przy ckstrakeyi. Wyko-
nywano ja jeszcze w Holandyi l(ilkakrol.nie, takze we Wloszech; w rokn 1832
GaLBiaTl we Wloszech wykonal jg po raz ostatni; nastepnie na dlugi czas
upadia.

W rokun 1887 prof. Morisan z Neapolu pierwszy po dluzszej przerwie
w odpowiednich warunkach zastosowal ciecie Tonowe, i od tego czasu zostalo
ono wskrzeszone, aby, jak sie zdaje, zaja¢ najzaszczytniejsze miejsce posréd
operacyi polozniczych.

Uczeri prof. Morisant’ego, SeineLL, w koricu 189r r. bedyc w Paryzu,
pr?f:datdwﬁ dyrektorowt kliniki BavberLocor’a prof. Pinagn’owi rezultaty 24
operacyi, wykomanych przez Mowrisanrego 1 innych wloskich chirurgdw.
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Od tej pory, dzicki pracom,pgloszonym za inicyatywa i pod kierunkiem prol.
Pivanrv’a, ciecie lonowe zostalo bardzo szybko zpopularyzowane.

Na kongrcsie lekarskim w Rzymie w r. 1894 przedstawiono juz rezultat
82 operac yi, na kongresie w Moskwie w r. 1897 bylo omdwmnych okoto 400
operacyl, za$ obecnie liczba dokonanych operacyi cigcia lonowego przenosi
lysigc
¢ l’_/, powyrej przytoczonego zarysu historycznego omawianej operacyi
wyprowadzi¢ mozna ten ogdlny wniosek, ze, jakkolwiek sama mysl rozsze-
rzenia, czy rozciegcia pierdcienia kostnego, bedacego taky nieprzezwyciezona
przeszkodg do 5dmoibtnego ukosiczenia si¢ porodu w miednicach patologicz-
nych, w czasach bardzo juz odlegtych blaka sie w umystach ludei fd(,howy(,h
to jednakze ostateczne rozpowszechnienie 1 zpopularyrowanie sig tej opera-
cyi posuwa sie bardzo powoli.

Musi wige albo sama operacya nie czyni¢ zados¢ tym wymaganiom, ja-
kich sie od niej ogzekuje albo stosunki topograficzue pola opemcy_]nego utru-
dniajg technike jej wykonania, albo tez rezultat operacyi w czasie nastep-
czym, oddalonym, przedstawia sig dia chorych operowanych mniej doda-
tnio, anizeli przywyklismy go mieé¢ przy wykonywcmlu 11my{.h operacyi,
ktére moglyby w ten lub inny sposéb omawiany operacyy zastypic.

Objektywne zbadanie tych trzech warunkdw istnienia operacyi cigcia
lonowego stanowi¢ bedzie wlasciwy tresé niniejszego studyum, wyprowadze-
nie za$ ostatecznych wnioskéw 1 utrwalenie wskazat do jej wykonania jest
gléwnem zadaniem mej obecnej pracy. Jako przyklad, Ilustrujc}cy teoretycz-
ne wywody, postuzy ponizej przytoczony przypadek operacyi, dokonanej
pPrzeze mnie w ]utym r. 1898,

W pierwsze] czgsci zatem rozpatrywad bgde wymiary miednicy, miano-
WICi€ je] poziomego przeciecia, poprowadzonego na wysokosci wejscia z du-
zej do malej miednicy, w drugiej czesci przedstawie pole operacyjne pod
wzgledem topograficznym, trzecia za$ czgs¢ stanowic bedzie rozpatrzenie
1 wyprowadzenie wnioskdw z tego dorobku klinicznego, jaki juz zdyzyta so-
bie wytworzyd interesujgca nas operacya.

L.

Na kongresle lekarskim w Rzymie 1894 r. dyrektor kiiniki pary&.klej
BavbeLocqui’a prof. Pinarp przedstawil w pracy bardzo wyczerpujgce] nie-
ktére obliczenia wlasne oraz prof. Farasrur’a, aby wykazad, ile zyskuje wy-
miar prosty miednicy, t. z. sprz¢zna, na przecigeiu spojenia fonowego i roz-
szerzeniu wejscia do malej miednicy.

Zgadzajcgc si¢ w ogdlnych zarysach z prof. Farapeur’em na punkt wyj-
scia do jego obliczen, po sprawdzeniu ich doszedlem jednak do rezultatéw
nieco odmiennych, co pozwole sobie ponizej wylozyé. Réwnie tez porobitem
wlasne obliczenia, pOlBngdCE‘ Juz nietylko na jednym wymmrye mlednmy,
ale rO?pd.trchlL we_]sme do miednicy w calosci; wymierzylem, mianowicie, jak
dalece zmienia s1g po_|emno:»é [nerSmema kostnego na wysokodci wejscia do
miednicy przed 1 po rozuquu spojenia lonowego. Tego rodzaju rozpatrzenie
sprawy wydalo mi si¢ dokladniejszem i wszechstronniejszem; bo wszak przy
operowaniu nie idzie nam o jeden Jaki$ wymiar, lecz o powigkszenie pojem-
nodci cale;j miednicy, aby mafo pojemna mogla si¢ sta¢ zdolng do przyjecia
ciala, majgcego sie w nig wtioczy¢ 1 przez nig przedostaé nazewngtrz.



Dla ustracyi i sprawdzenia wlasnych obliczen porobifem odlewy ‘-TI[J!:O
we Z mdle_; miednicy, naIewanc gips plynny do mle(lm(y przed rozcigeien
JLJ spojema lonowego 1 drugt raz po rosz;cm go. Wymk otrzymany

z pordwnania tych odlewéw gi{)&.owych jako rzeczy stalej i niczmienne], naj-
]Cl)l&_] potwierdzi teoretyczne spekulacye.

Zaczng tedy od sprawdzenia obliczen profl. Faransur’a.

Prof. FaraBruF slusznie utrzymuje, ze po przecieciu spojenia tonowego
i rozciggnieciu dwdch kosci podledZwiowych na bhoki, kazda z tych koscit be-
dzie opisywala pewien luk. Luk ten da sig graficznie przedstawi¢ w ten spo-
s6b, ze jedne ndike cyrkla nalezy postawid na miejscu stalem, odpowiadaja-
cem osi obrotowej stawu kupropodledZwiowego; druga za$ ndzka cyrkla
opisze pozadany tuk.

W ymierzywszy na szkielecie kostnym mleijC tego statego punktu,
z ktdrego opisywac bedziemy Tuk, /na_]dﬂemy, ze lezy on na linii, poprowa-
dzonej rOWnolegle do osi poprzecznej wejscia do malej mleclmcy, przez punkt,
znajdujacy sig na 2,5 ctm. poza miejscem, z ktdrego zazwycm_] mierzymy tyl-
ny koniec sprzeinej i, mianowicie, na 5 ctm. od $rodka tej linit.

Zakreslajge luki z wiadomego juz punktu przy sprzeinej = 6, 7, 8, g
i t. d. centymetréw i przy dowolnem rozszerzeniu, otrzymamy, jak to widag¢
na rysunku (fiig. I), powickszenie wymiaru sprz¢inej na iloscl nastepujace:
Przy sprzgznej = 6 ctm, wymiar przedniotylny

przediuzy sie dla rozszerzenia = 2 ctm. na 5,5 mim
» wymiar przedniotylny

przedtuzy ste dla rozszerzenia — 4 5 9,0
" - wyniar przedniotylny
przediuzy sie dla rozszerzenia = 6 s 12,0
Przy sprze¢inej = 7 ctin. wymiar przedniotyiny
przedluzy sie dla rozszerzenia = 2 ) 50
» » wymiar przedniotylny
przediuzy si¢ dla rozszerzenia = 4 . 8,0
» wymiar przedniotylny
przedluzy sie dla rozszerzenia = 6 » 11,0
Przy sprz¢inej = 8 ctm. wymiar przedniotylny
przedtuzy sie dlarozszerzenia = 2 d 1.5
. wymiar przedniotylny
przediuzy sie dla rozszerzenia — < _ o“who
» wywmiar przedniotylny
przedluzy sie dla rozszerzenia —= 6 . 100
Przy sprzeinej = 9 ctm, wymiar przedniotylny
przediuzy si¢ dla rozszerzenia = 2 , 4
" 2 wymiar przedniotylny
przedluzy sie dla rozszerzenia = 4 4 7
. » wymiar przedmotylny
przedluzy sie dla rozszerzenia = 6 " Y
Przy sprzeinej= 10 ctm. wymiar przedniotyiny
przediuzy sie dla rozszerzenia = 2 o 3.0
" " wymiar przedniotylny
przediuzy sie dla rozszerzenia = 4 g 6,5
" » wymiar przedniotylny

przediuzy sie dla rozszerzenia = 6 = 8
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We wszystkich tych wymiarach za przedluzenie sprzeine] uwazamy
przestrzen, zawarta pomigdzy punktcm przednim, z ktdrego zazwyczaj wy-
mierzamy sprzgzna prawdziwy {conjugate vera), a punktem srodkowym, leza~
cym na linit polgczenia opisanych hukdw.

Wld?lmy z tych pomiaréw, ze im miednica jest mniej zwezona, tem
mniej Wygrywa si¢ na jej przecigciu, i odwrotnie, im sprzgzna jest mniejsza,
tem wynik operacyi jest wiekszy.

Dotychczas jestesmy w zgodzie z prof. I'arasrur’em. Dalej jednak Sz.
prolesor, untesiony Swictnymi wymkaml swoich obliczei 1 przejgty dobrem
sprawy, ktdrej byl rzecznikiem, wpada w pewng przesade, mianowicie na-
stepu)acy.

Przez otwor, otrzymany po przecigCiu spojenia, wysuwa sig pewien od-
cinek gléwka dzleckd nazewnytrz; przez to wymiar przedniotylay jeszcze sie
trochg powigkszy. Powigkszy¢ si¢ moze o tyle, o ile pozwoli luk, opisany
cyrklem, ktdrego jedng noqu postawimy na punkcie tylnym sprzeinej, na
przedgarzu, drugy zas oplszemy luk, lc}cza}cy brzegi kosei podlqdzwmwy(,h
Po ick dowolnem rozciggnigciu. Prof za$ IFaraBeur opisywal fuk o promie-
ntu kola = 4 ctm., wychodzac z tej zasady, #Ze przyjmowal gidéwke dziecka
za cialo koliste, maj@ce w Srednicy 8 ctm., t. J. wymiar dwuskroniowy — dia-
meter bitemparalis — noworodka.

Przedewszystkiem gidwka dziecka zbliZona jest racze) do elipsoidu ani-
zeli do kuli. Przyjmu_]qc ksztalt gléwki za ehpsmd i po zrobieniu poziomego
na niej przecigcia na wysokosci najwigkszej jej objgtosci, otrzymamy elipse
o dwéch osiach, z ktdrych jedna mala odpowiadad bedzie wymiarowi gidwki
noworodka dwuciemieniowemu — diameter biparietalis — 1 réwnac sig bf,;dzie
podlug ScurODER'a 9,25 ctm.; druga za$ wielka os odpowiada wymiarowi
gléwki przedmotylnemu ktéry podlug SCIIRODLR a réwna sie 1,75 ctm.

ngdy wiec ellpsa o osiach = 9,25 ctm. t 11,75 ctm. nie moze pr7eobm-
7i¢ sic w kolo o promieniu 4 ctm., jak to pr?ﬁdstawm Szan. Profesor 1 wni-
kngé¢ w luke (przestrzen), otrzymana po przecigciu 1 rozculgm(\uu spojenia na
boki. Idac dalej w my$l rozumowari prof. FARABEUF'a i rozciggnawszy spoje-
nie jonowe na pr/ebtwen 8 ctm., mogllbyémy wszak ccﬂg gléwke o srednicy
podanej przez I'araBeur’a, mtanowxue tez réwnajgcej sig 8 ctm., wytoczyd
przez zrobiony otwér, co Jest przeciez mepodoblenktwem

Przenikngd¢ nazewnatrz miednicy moze tylko taki odcinek elipsy, ktdry
odpowiadad de?te faktycznemu wymnrow1 zawartemu pomiedzy przedgé-
rzem a luklem, opisanym przezemnie wyiej, mianowicie, lgczgcym obydwa
brzegi rozciggnigtego spojenia.

Przyjrzyjmy sie odpowiedntemu rysunkowi (fig. Nr. I) i przeczytajmy,

jakie sa zatem ostateczne wyniki zrobionego przeciecia. Otrzymamy cyfry
nastepujace:

Dla miednicy, ktérej sprzezna = 6 ctm. ostateczny wymiar
przedniotylny przy

rozciggnicciu na 2ctm. = 6,6 ctm,
" c ,, b ostateczny wymiar

przedniotylny przy

rozciagnigciu na 4
L " " X ostateczny wymiar

przedniotylny przy

rozciggnigcln na 6 7,8
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Dla miednicy, ktdrej sprzgzna = 7 ctm. ostateczny wymiar
przedniotylny przy

rozciggnigcin - na 2 ctm, =

ostateczny wymiar
przedniotylny przy
rozciggnigciu na 4 8,1
ostateczny wymiar
przedniotylny przy
rozciagniecin nma 6 3,6
Dla miednicy, ktérej sprzezna = § ctm. ostateczny wymiar
przedniotylny przy

rozciagnieciu  na 2 ctm. — 8,00 ctm,

n bl

ostateczny wymiar
przedniotyiny przy
rozciggnieciu na 4 4,0
ostateczny wymiar
przedntotylny przy
rozciggnieciu na )
Dla miednicy, ktérej sprzgzna = 9 ctm. ostateczny wymiar
przedniotyley przy

rozciggnieciu na 2 ctm. = 9,45 ctm.

ostateczny wymiar
przedniotylny przy
rozciggnieciu na 4 U
ostateczny wymiar
przedniotylny przy
rozciagniecin na 6 , 104
Dla miednicy, ktdrej sprz¢zna ~ 10 ctm. ostateczny wymiar
przedniotylny przy

rozeiagniecitl

ostateczny wyrniar
przedniotylny przy _
rozciggnieciu na 4 10,8
ostateczny wymiar

przedniotylny przy
rozciggnigeiu na G, 11,25
Zwykle i najczesciej nzywane rozszerzenie brzegdw spojenia wynosi 6
ctm.: rozszerzano do 7-iu ctm., jednak, aby zachowac ostroznose 1 nie uszkloj
dzi¢ szkieletu kostnego, ani czgsci migkkich, ograniczg si(;. na tem najezgscie]
niywanem rozszerzeniu i wynotuje ostateczne cyfry, jakie otrzymalem po-

dlug powyzej przytoczonych obliczen dla réznych miednic.

Cyfry te sg nastgpujace:
Dia miednicy, ktérej sprzezna przed rozcigeiem

b » » n »n
= i " ” 7
1 " i r

"
» n - o» 1 »

6 ctm, po rozcigcin ostateczny _
wymiar przedniotyley == 7,3

-]

8

e
-

10

, PO rozcigciu ostateczny

wymiar pezedniotylny = 8,6

, porozcieciu ostateczny

wymiar przedutotylny = 9,5

. porozcigeiu ostateczny

wymiar przedniotylny == 10,4
. ro rozcigeiu ostateczny
wymiar przedniotylny = 11,29

25

bl

n

"

n

na 2ctm, — 10,4 ctm.

n

n

clin.

»

”

n
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Oto sy cylry, ostatecznie przeze mnie otrzymane, ktére, juko wielkoini
absolutnie pewne, powinny wejsé do kazdego podreczaika akuszeryjuego.

Rzucmy okiem na ich stosunek do wymiardw normalne} miedaicy.

Z do$wiadczena klinicznego wiemy, ze przy zwezeniach plerwszego sto-
pma pordd zazwycza) samoistnte moze byc ukonczony lub tez wymaga
niezZnacznej pomocy akuszeryjnej, o ile wymiary Qowl\l noworodka nie wy-
biegajy poza przecictng norme, oraz o ile sila pracy migsnia macicznego jest
dostateczna.

Przy wyLonywamu zatem symphyseotomn starac sig powmmsmy o to,
abysmy mogli otrzymad wymiary, odpowiadajice co ndjmmq ZwezZeniu pler-
wszego stopnia; w takich tylko razach operacya okaze si¢ celowa 1 warty za-
chodu, kiedy otrzymamy ten pozadany wynik. Przygladajac sie cylrom,
otrzymanym z pow yze] dokonanych obliczen, widzimy, Ze miednice o sprzg-
nej, réwnajgeej sig 6 ctm., dajz po rozszerzeniu wymiar przedniotyiny
— 7,8 ¢tm,, zas nucdm(,e 0 bl)r/{z/llCJ — 7 ctm,, dajg wymiar pr/edmotyiny
= 8,6 ctm.; ze za$ pozydane nunanum = 8,0 Ltm (dolna granica zwezen
miednicy pierwszego stopnia), a zatem miednice ze zwezeniem, zblizonem do
7 cim,, dajy juz pozadany rezultat. Powyisze teoretyczne obliczenie potwier-
dza w zupelno$ci praktyka, Praktyka, mianowicie, oparta na szeregu wyko-
nauych dotychczas operacyi, wykazuje, ze takie minimum ».pr/(,.mej powinno
sig réwnac 6,5 ctm.; na miednicach ze sprzeing mmejbza operacyil dokony-
wad nie warto; za male nastgpuje powigkszenie wymiaréw, za duze uszkodze-
nia przy nddmlernem rozszerzaniu kosci podledZwiowych.

Co sig tyczy gdrnej granicy, jaka zakresli¢ nalezy dia cigeia lonowego,
to ta wydaje sie teoretyczate nieobliczalng. Jezeli z praktyki Zycia zaczer-
pniemy odpowiedzi, to okaze sie, Ze gléwny role grad tu bedzie nieustosun-
kowanie przestizeniowe pomiedzy obwodem giéwki noworodka i pojemno-
$cig danej miednicy Czestokro¢ gldwka noworodka, juz tylko troche wy-
biegajgea rozmiarami po nad sredniy normg, przy niewielkich nawet zweze-
niach miednicy, niemoze przebyd ciedni, t dziecko musi by¢ stracone; zalc/y
to od wielu wzgledéw, do ktdérych rozpatrzenia w nastgpstwie powréce.

W dotychczasowej praktyce gdérng t¢ granice odsunigto do 8,5 ctin. dla
sprzeinej; sgdze, Ze, nie chege straci¢ dziecka, w razie rozmiaréw gléwki
wiekszych, o ile naturalnie nie mamy do czynienia z patologicznem dzicc-
kiem, gdrny granice mozemy nawet i dalej posung¢ przy innych odpowie-
dnich wskazaniach.

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

Marran.

Zwykle postacie zapalenia phic u dzieci.

Zapalenie pluc platowe u dzieci jest identyczne z takiemze zapaleniem
pluc u doroslych; jego prazyczyny i potogeneza sgtez same i zostaje ono w kaz-
dym wieku wywolane przez przeumokoki, ma ten sam cykliczny przebieg, te sa-
me powiklania.

Men. Nr. i
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Roéinice, jakie istnicja miedzy zapaleniem piuc u dzieciiu dorostych nie
tycry sie przeto cech fundamentalnyyh, lecz obrazu symptomatologicznego.
Pewne wiasciw odei klinicane czgsto lub nawet wylgeznie spostrzega sig u dzieci;
o nich to antor méwi w wykladzie kliniczoym. .

Od jakicgo wielu spostrzega sig zapalenie pluc platowe ostre, wldkni-
kowo?

Do v. 1890 wszyscy prawie lekarze uwazall platowe zapalenie piuc za cho-
rohe czesty v ssawcedw, a nawet noworodkow. Byl to blad, pochodzgey ztad, e
nie odrézniano go od nieiytowego zapalenia, Od czasu kiedy zaczgto dwie te
postacie wyrdiniaé, spostrzeZono, ze, o ile rzadkie jest u dzieci bardzo miodych
zapalenie pluc platowe, o tyle czgste jest niezytowe. Nieltdrzy nawet, jak
Pavuwor, zupelnie zaprzeczali istnien ju jogo przed drugim rokiem zycia, W kaz-
dym razie RiLLier i Bawruwss, Hevoch, Sivon, d'Iisrine twierdzy, Ze platowe
zapalenic plue spostr zega sig od 5-ego lub 6-ego miesigea zycia, lecz jest w pier-
szym roku rzadkie, ze zaczyna byd¢ dopiero czgste od s-ego roku Zyeia.  Naj-
mlodsze dziecko, jakie avntor widriat, miato 13 miesigey, Przed tym okresem,
ile razy autor rozpoznal platows zapalenie plue, tyle razy zawsze dalszy prze-
bieg lub ogleduiny posmierine wykazywaly, Ze rozpoznanie bylto bigdne,i Ze mia-
to miejsce nieiytowe zapalenie pluc, wnosi wige, Ze rozpoznanie platowego zapa-
lenia pluc przed rokiem Zycia jest prawie na pewno bledne, jauk o fem autora
przekonaly liczne oglgdziny posmiertne,

W obecniaj dohie obie postacie zapalenita pluc u dzieci dajg sty odrdinid
tak anatomicznie, jalk i klinicznie, a odrdZnienie to jest waine pod wzglgdem ro-
kowania, gdyz nieZzytowe zapalenie pluc jest o wiele cigisze u dzieei, anizeli
platowa,

Pod wzgledem anatomiczny m charakterystyczne dla platowego zapalenia
pluc jest zwgtrobienie pluc, wysiek wltdknikowy w pecherzylkach i brak ropy
przy przecigein oskrzeli; w zapaleniu pluc niedytowem ogniska sg przynajmniej
z. poczagtku drobne, wysick sktada sig z nabtonlka i teukocyidw, a w oskrzelach
znajdujemy ropes.

Zaczawszy od 2-ego roku zy cia platowe zapalenie pluc staje sig coraz czg-
stszem, a migdzy 5 ars rokiem jest ono czestsze, anizeli w innych okresach
Zycia,

Pod wzglegdem wiasciwosci klinicznych zauwazyé moZna, ze poczatek cho-
roby jest taki, jak it u dorostych, nagty. Wérdd najlepszego zdrowia choroba
zaczyna-sig silnem zaslabnieciem, znacznem podniesieniem cieploty ciata, docho-
dzgcem do 399 i wyzej, wymiotami, ktérych prawie nigdy nie brak, ogolnem po-
Ludzeniem psychicznem lub bezsennodcia, krétkim suchym kaszlem, znacznem
zwigkszeniem czgstadel tgina. Dreszezt zwykle brak do 7-cgo roku 2ycia. Duzie-
ci zdolne do opowiedzenia swych cierpien prawie zawsze skarig sig na bol; go-
dny uwagi jest fukt, o ktérym nie nalezy nigdy zapominaé, Zze dzieci rzadko
wslkazujg na klatke piersiows, hol, lecz umiejscawiajg bol prawie zawsze pod
Zebrami w brzuchu; zapytywane, odpowtadajg: ,brzuch mnie boli*.

te objawy wstgpne choroby: nagly poczatek, gorgezlka na poczgtleu zna-
cznego natgzenia, suchy, kedtlki kaszel, dusinose beda od samego poczgtku prze-
mawialy za zapaleniem ptuc w przypadkach trudnych do rozpoznania, a u dzieci
zdarzajy sig one czgsto.

W dalszym rozwoju choroby zapalenie pluc u dorosiyel charakteryuje st
potréjnym szeregiem objawdw: zjawiskami wysiuchowemi, wykrztuszaniem, po-
stacig cykliceny choroby, kitdre ulatwiajg jej rozpoznanie. U dzieci obraz kli-
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niczny choroby przedstawia nieprawidiowosci, ktére trzymajy rozpoznanie
choroby w zawieszeniu az do keofica prawic.

Najwazniejszq cecha kliniczng zapalenia pluc u dzieci jest pojawienie
sig czesto bardzo poine objawdw fizyczaych (oddech oskrzelowy i rzgze-
nia trzeszezace); czgsto wykrywa sig je okolo g-ego dnia choroby, niekiedy do-
piero 7-ego, w dzieit przed krytycznym spadkiem cieploty.

Lecz ohjawy fizyczne, czesto pdino sig ukazujgce, zjawiwszy sig raz, trwajy
dlugo, stwierdzié je mozna jeszcze w kilka dni po spadku cieptoty, czem ula-
twiaja pdéne rozpoznanie choroby.

Pésne zjawienie sig objawow hzycznych u dzieci dowodzi, Ze u nich zwykle
zapalenie pluc zaczyna sig od czgdel Srodkowych i dopiero w nastgpstwie posu-
wa sig do powierzehni.

Pod wzgledem umiejscowienia zapalenia ptuc u dzieci w podrecznikach po-
dajg najecrgiciej z poczatku wierzcholek prawego, o nastepnie podstaweg lewego
phuca. Nie wydaje sig to autorowi dosyd dcislem; widzial on najeegsciej zapala-
nie pluc u dzieci w 2-ch migjscach, w ktorych go szukad trzeba 1) z pocagtiu
i gtéownie migdzy kolumng krggowa i brzegiem lopatki 2} nastgpuie i rzadziz)
u wierzcholka okolicy pachowej.

Zdarza sig czgéciej a dziecl, anizeli u dorosiych, ze zapalenie pluc przebiega
hez zadnego okreglonego objawu fiizyczneg ¢ prawdopodobnie dla-
tego, ze pozostaje centralnem. W tego rodzaju przypadkach, a mialo to miej-
sce w przypadku, podanym przez autora, niekiedy rdzawa plwocina, charvakter
goraczki i krytyczny spadek cieploty nie pozwalajg watpié o istnieniu zapalenia
plue, Na nieszczedcic nie zawsze przy braku znakéw fizycznych istniejg okoli-
cznodei, umozliwiajace rozpoznanie, jak np. rzdzawa plwocina, ktdra przed g lub
10 rokitem rzadko sie pojawia.

Talk wige poloZenie lekarza w ciggu piewszych 4 do 5 dni zapalenia pluc
u dzieci jest trudne; nagly poczatek iiune objawy poczatkowe, nateienie 1 sta-
lodé goraczki kazg sig domyslaé zapalenia pluc, lecz nie ma wykrztuszania, od-
dechu oskrzelowego, rzezen trzeszezgeych, ztad i wahanie.

Dlatego tez nie nalezy lekcewazyd objawodw drugorzgdnych; dzighkiim mo-
#na czgsto z mnicjszem lub wigkszem prawdopodobiedstwem rozpoznad wladci-
wg chorobe. Kaszlu z poczathku malego, suchego, nawet mato zwracajacego
uwage rodzicow nigdy prawie nie brak., U malych dzieci bol w boku trudno
ocenid,'lecz u starszych rzadko brak bolu, jui to w migdzyZebrzach juz w brzu-
chu, Jezeli dolagczymy do tego prryspieszenie oddechu iczesto charalktery-
styczny wyglad dziecka: twarz zaczerwieniona, szczegolmie zacierwienie jedne-
go policzka, rozszerzenie nozdrzy, tatwo moZemy rozpoznad dosyé wezesnie
zapalevie pluc pomimao lrakn wykrztuszania i pdinego zjawienia sie znalow
fizycznych.

Na tych to objawach drugorzegduych, jak naglym poczatku choroby, krzy-
wej cieploty, kasziu, bélu, dusznodci i wygladzie zewnegtrznym, musi sig opierad
wczesne rozpoznanie zapalenia plue u dzieci.

Jest jedna jednak okoliczne$d, utrudniajaca niekiedy rozpoznanie, stanowi
ja biegunka, Zdarza sig ona czgsto w przebiegu zapalenia plue, tem czedeiej, im
dziecko jest mlodsze. Jest ona zwykle nieznaczua i znika prawie zawsze przed
nastagpieniem krytyecznego spadku cieploty. Biegunka ta moze byé niekiedy
irédiem omytiki i fatwe jest przypuszczenie duru brzusznego, Lecz brak zwiastu-
now, nagly poczgtek, wezesny kaszel, przyspieszenie oddechu najezgdeiej pozwo-
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13 na wiasciwe rozpozranie®\, Za wainy bardzo znak rézniczkowy autor uwaia
to, ze w zapaleniu pluc ani chlodne kapiele, ani china nie sa zdolne znizy¢ tak
wydatnie cieploty, jak w durze.

Nalkoniec, jezeli sa watpliwosci, nalezy zbadac krew. Lecz ani obecnogd, ani
brak aglutynacyi niczego nie dowodzi, gdyz w wieku dziecigcym pojawia sig
ona bardzo péino, a pojawiwszy sig raz, trwa wiele miesigey, tak Ze nie moina
by¢é pewnym, czy dztecko w razie obecnodci aglutynacyi nie przechodzito nieda-
wno daru brzusznego.

Lecz istnieje inna cecha hematologiczna, ktéra pozwala od samego poczjt-
ku na odréznienie zapalenia pluc od duru, ktora jest tatwiejsza do stwierdzenia,
niz aglutynacya. Zostata ona wykazana przez Haves'a t podiugy poszukiwan Ro-
SENTHAL a moze oddad duze ustugi w praktyce dziecigeej. Polega ona na poja-
wieniu si¢ bardzo wyraznej siatki wldknikowej (retecrelione filrineusy we krwi, swie-
20 badanej pod drobnowidzem. W stanie prawidlowym siatka, tivorzgca sig prey
krzepuigein krwi {(resemer filumentews) jest tak delikatna, ze jost prawie niewido-
czna. W zapaleniu ptuc i innych sprawach zapalnych ilosé wldknika zwigksza
sig, 1 wtedy przy krzepnigeiu krwi tworzy sig obfita i ggsta siatika. W durze sjate
ka ta nie wytwarza sig. )

{ Lt semuine medicate Str. 207, 1900}, I dvnstein.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

15. Hans Kuue. 0 nawrotach po eperacyach kamieni zotciowych. 2 lata te-
mu Heswatany oglosit 7 przypadkéw nawrotédw po operacyach kamieni #étcio-
wyeh, w rokue zeszlym jeszcze 4 takie przypadki (pairz. ref. w ,Medycynie“ Nr.
37. 1goo). Kuun, znany i niestrudzony pracownik na polu leczenia chirurgiczne-
go kamicy zétciowej, poddaje w pracy swej szeregolowej krytyce przypadki
HereMaNNa i usiluje dowiedé, Ze nie mialy tam miejsca nawroty rzeczywiste,
spowodowane nowowytworzonymi kamieniami 26kciowymi, lecz Ze bole byly
zalezne badZ od kamieni, pozostawionych podczas operacyi, hadZ tez od zros-
stéw pooperacyjunych.

Autor na 531 wykonanych przez siebie operacyi kamieni 26iciowych ani
razu nie widzial nawrotu istotnego. Inni chirurgowie, jak Czernny, KoRrrE, Pop-
penr i RibeL réwniez dotgd nie opisali rzeczywistego nawrotu, zaleZnego od
nowow ytwar zajgcych sie kamieni. Zdaniem autora, w przypadkach Herremany'a
operacye wykonane zostaly niedokladnie, t.j.— albo chirurgowie nie mogli
wszystkich kamieni usungé, — albo je przeoczyli, i pozostawili. Autor sam miat
parg przypadléw (i 2 z nich opisuje), w ktérych podczas operacyi przeoczyl
i pozostawit w przewodzie zétciowym male kamienie; napady bdldw nie omie-
sekaly tu wystgpié i byly jedynie nastgpstwem pozostawienia kamieni w prze-
wodach zdlciowych,

Nauczony dodwiadczeniem, autor wylkonywa ohecnie I poleca chirurgom
wykonywaé przy operacyi kamicni Zélciowych wycigeie pgcherzyka zédiciowe-
go (eysteclomia) tacznte z drenowaniem przewodu watrobowego, dzigki czemu

#)  Qigguoka w dueze brausznym nalzicel raadla shjawia sio w picrwszym tygodnin ehioroby
- re o m H 3 !
upjeredcie] mamy % poswatku durw zapareic stolea. (Praypisck sprawozliwey).



whrew nieraz oczekiwaniu mozna natrafi¢ na kamien, mieszcz acy sig w przewo-
dzie zolciowym, i, usungwszy go, nie narazaé¢ chorego na nawrot kolki was
trobowej.

Ierryuany w jednym z przypadkdw spostrzegal nawrdt po 3 latach po do-
konanej operacyl wycigcia pecherzyka Zdlciowego. Doniewa’ trudno byloby
przypudeid, aby kamiente pozostawaly w przewodzie zolciowym w ciggu 3 lat
od chwili operacyi, H. sgdzi, Ze mamy tu bezsprzecznie do czynienta z kamienia-
mi nowowytworzonymi. Autor wszakZze twierdzi stanowcezo, Ze kamienie mo-
ga pozostawad w przewodzie zdélciowym miecsigee i lata cale, nie powodujge
najmniejszych ohjawodw, i ie takie przypadki nieraz spostrzegal.

Zrosty mogg zresaty takse bydé przyeczyng nawrotdw. Na dowdd autor
przytacza 2z przypadlki, przez siebic spostrzegane, w ktérych po operacyach wy-
stapiiy bole, zdaniem lekarzy spowodowaue kamicniami, badé pozostawionymi
podczas operacyl, badi tel wytworzonymi na nowo., Operacye, wykonane
ponownie, stwierdzily w obydwéch przypadikach brak zupelny kamieni zdlcio-
wych; béle tedy byly tu zalezne prawdopodobnie od zrostow, a mote od Swielej
sprawy zapalnej.

Na podstawie diugoletniego swego dodwiadczenia autor stawia wnioski
nastepujace:

1) Mozliwodci nawrotéw rzeczywistych po operacyach kamieni idtcio-
wych nie zaprzecza, zaznacza wszakZe, ze dotgd nawrotu prawdziwego nie wi-
dzial poimo znacznej liczby spostrzeganych przez siebie przypadkow.

2) W przypadkach Heprmany'a miaty miejsce nawroty nie rzeczy-
wiste.

3) Nawroty nie rzeczywiste, zalezne juZz to od porostawionych podczas
operacyi kamieni, juz od zrostéw lub od nowopowstatej w pecherzyku Zélcio-
wym sprawy zapalnej, daja sig spostrzegad w 15% wszystkich przypadkow. W 4%
preypadkow autor pozostawil kamienie podezas operacyl.

4} Dzigki metodzie wycinania pecherzylka zélciowego lycznie z drenowa-

niem przewodu watrobowego, autor ma nadziejg liczbe nawrotdw rzeczywistych
zredukowadé do minimum,
5} Jedéli pomimo to zdarzajg sig nawroty rzeczywiste, to nie stanowi to podsta~
wy do ograniczania zakresu dziatania chirurgéw w leczeniu kamicy zélciowaj,
Waszakze nikt nie wymaga od chirurga, aby po wykonanej przez niego opera-
cyi kamieni nerkowych lub po wyjeciu kamienia z pgcherza moczowego uie
bylo nawrotéw sprawy poprzedniej. Chirurg zadawalnia sig usunigciem kamie-
ni, wytworzonych przed operacya, — zadaniem terapeutdw zas winno by¢ nie-
dopuszezenie do tworzenia sig kamieni nowych.

6) Doswiadezenie uezy, ze gléwng przyezyng powstawania kamieni 2éleio-
wych jest zakazenie 1 zastdj. Jeéli tedy operacya przedsigwziota bgdzie mosli-
wie wezednie, gdy jeszeze sprawa zapalna unie zdotala spowodowad zmian na-~
stepezych w drogach zélciowych (zweZen, zamkniecia Swiatla, 2zrostdw), natenczas
nawrotow tatwo mozua bedzie uniknad.

7)  Wydanie sadu w kaidym poszczegdlnym przypadku, czy mamy do
czynienia z nawrotem rzeczywistym, czy nierzeczywistym, nalety pozostawié le-
karzowi, operujgcemu odnosnego chorego, gdyz tylko tenZe moze wiedzied,
czy operacya wykonana zostata z rupelng dokladnodcia,.

Nigdy zreszty, zdaniem Krnk a, nie bgdziemy w stanie z zupelng pewno-
{cig, okreslié, czy kamienie, odchodzgce po dokonanej przedtem operacyl, zo-
staly na nowo wytworzone, czy tez byly pozostawione podczas operacyi.

(Dorliner Klinie, Nv. 118, str. 38). W. Rubin.



16, Alb. Exneyysyes.  Wyebrazenia o $nie u zdrowych i ¢horych. Pomimo
braku swiadomodel podezas sn, doskonaln jednak po cbudzenin sig wiemy,
zedmy spall. Wptywa na to poloZenie clala, ogdlne ueczucie, ruchy i pewne uczu-
cla narzgdowe, nadto wspomnienia sennyeh widziadgt [ zewngtrznych okeliczno-
gci, zaszlych podezas snu. Uczucie zadowolenia i dwieiodcl, doznane po obudze-
niu sig, przekonywa, Zesmy dobrze spali, w czem utwierdza nas jeszcze przypo-
minanie sobie snéw. Niemite zad uczucie ogélne, zmeczenie, hdl glowy, szum
w uszach, stabogd w lydkach i t. p. przeko nywajyg nas natomiast, Ze§my nie do-
brze spali, ze jestedmy nie wyspaui, Te] pewnodel co do dobrego lub zlego spa-
nia nabywamy w jednej niemal chwili, tuz po obudzeniu sig. Ialeko juz trudnie]
wyrablad sobie pojecie o tem, Jak dtugo trwatl nass sen; latwo tu o omytki. Bu-
depe sig nagles w nocy, jestedmy nicraz przekonani, Ze sen nase trwal hardzo dhu-
go, zegarek zas przekonywaea, e zaledwie krétka chwile spaliSmy; rdowniez zdarza
sig, Ze istotnie spalidmy bhardzo dlugoe, a wydaje nam sig, Ze tylko przez chwile
drzemalismy.

Zupetny brak wyobraZen co do snu spotykamy najezescie] u chorych ner-
wowych. Niektdrzy z nich utrzymujg stale, 2e weale unie sypiajq, choé przedmio-
towo stwierdzonem zostalo, Ze sypiaja doskonale I dluge. Moze to trwad calymi
miesigcami; pacyent budzi sig rano po 7—3§ godzinnym $nie, wyglada doskonale,
nie jest zmeczony, nie doznaje Zadnych przykrych uczud, spowodowanych bez-
sennoscig, o pomimo tego uporczywie twierdzi, Ze olka nie zmruzyt.

Z poczathku wierzy!l autor w bezsennosd tych pacyentow i uwazal jg za ob-
jaw neura steniczny; przekonawszy sig jednak, Ze bezsennodc uie istniala wceale,
jeno brak przekonania 1wyobraZenia o odbytym $nie, przyszedl do preeswiad-
czenia, Ze ma do czynienia z hipochondrycznym obledem.

Wobec tego stosowanie Srodk éw nasennych w takich przypadkach jest
niswtadciwe. U chorycl, narze kajacych na stalg bezsennogé, nalezy przedewszy-
stkiem przekonad sig przedmio towo o rzeceywistodel ich skarg, a potem dopiero
mozna stosowad leki nasenne. Nadto zwracad nalezy uwagg na stan odiywiania
tego rodzaju chorych, dobry bowiem wyglgd ich przemawia przeciw istnieniu
przewlektej hezsennodel. [stnieje mndstwo chorych nerwowych, lktérzy daleko
wigcej $pla, niz sami myéla i opowiadajg,.

(Dewtsche Medieinal-Zotbueng, 1500 Ny, 29), £ W

17. Johimbina (Srigcra), nowe aphrodisiacum. Dla pobudzenia sprawno-
dci pleiowej nie mamy dotychchezas dobrego i nieszkodliwego dla ustroju drod-
ka, a liczne, wprowadzane dotychezas do skarbea lekarskiego przetwory oka-
zywaly sig albo nieskutecznymi lub tez w ujemny sposéb oddziatywaly na ciato
ludzkie. Wobec tego nowy ten érodek wypetnia luke w lecznictwie, a odkrycie
go zawdzigezamy instynktowi plemion niecywilizowanych, podobniez jak i do-
broczynne dzialanie kory chinowej odkryte zostalo przez dzikich., Tuziemey
w niemieckich koloniach zachodnio-afrykanskicl, oddawna juz przygotowujy
z kory drzewa Johimbete lub Jumbehoa odwar, wzmacniajgcy czynnodei pleio-
we, ostabione wskutek podzwrotnikowych v paldw, ktdre jednakze draZnia poig-
dliwodd, Rodlina ta jest pedobna do debu, dochodzi wysokodei 15 metrdw, a ére-
dnicy 1 metra. SrinGrr, Lancaasnb 1 Oserwararie hadali chemicznie i fizyologi-
cznie dziatanie kory tego drzewa. Gldwnym Srodkiem dzialajacym, wedle Spie-
arr'a, jest alkaloid, nazwany Johimbing, reszta zad substancyi aotrzymata nazw¢
Johimbeniny. W korze znajduje sig od 0,3 —1,5%, alkkaloidu, ktéry krystalizuje sig
w postaci biatych, jedwabisto blyszczgeych igietek, punkt to pliwodei 231 234,5%
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rozpuszeza sty latwo w wyskoku, eterze, eterze octowym, acetonie, cliloroformie,
trudniej w hbenzolu, weale nic w wodzie.

Deoswiadezenia na myszach, kotach i psach wykazaly wybitne dziatanie al-
kaloidu tego na narzgdy plcivwe, a mianowicie naprezanie sie prgcia 1 wytryski
nasienia, przyeczem z badania moczu nabrann przekonania, Ze nerki nie ulegajy
podraznieniu, jak to bywa przy kantarydach, powodujgcyeh zapalenie nerek —
z bialkiem i krwig w moczu.

1. Lévy do badanl swyeh uzywal chlerku johimbiny, stosujac o,003—o0,01 .,
w roztworze wodnym 1300 podskérnie krélikom, kotom i psom  To zastrzy-
knigeiu zwierzgta te bywaly podniecone, wesole, uszy ich i tgcznico powiek czer-
wienily sig, pysk rozgrzewal, a jgdra 1 prayjadrza obrzmicwaly; wlkrdtee potem
czerwienilo sig réwniez pracie i nastgpowato naprezenie (u pséw zawsze, u kotdw
czgsto, u krdlikdw zas nie bylo ono wyraZne). Skutek ten powtarzal sig stale,
nawet pray codziennem stosowanin w ciggu 4 tygodni nie Lraklo nigdy tychie
objawdw, zingeych zupelnie bez pozostawienia Jakichkolwick nastgpstw — po
pewnym glasie.

Na zasadzie powyZszych danych naukowych [, MenviL poczat stosowad
nowy Srodek u ludzi i przekonal sig o skutecznem dziataniu tegoz przy ostabie-
niu czynnodci pleiowych wskutek neurastenii, jakoteZz w impotencyi parality-
cznej, gdy w organicznych clerpieniach, jak rdownisZ w wigdzie rdzenia krggo-
wego johimbina nie wywiera pozgdanego skutku. Wewngtrznie podawal Lowy
Sol. Tolembind hydrochlor. Svikgrn 1! 100, po 5—r10 kropel trzy razy dziennie, [’5-
iniej fabryki wyrabia¢ zaczely Johimbinowe pastylki d-ra Sriecrn a, z ktérych
kaZda zawiera 0,005 chlorku johimbiny, ¢o odpowiada 1o kroplom powyZszego
roitworu.

{ Therap. Monelsch, Nv. 11 1000), L. W,

18. C. H. Strarz. Leczenie zapalenia otrzewny miedniczej. Autor jest zwo-
lennikiem sposobdéw zachowaweczych, Na ogdlng liczby wigeej niz rooo chorych
dotknigtych cierpieniami przydatkdw z udzialem otrzewny, wykonat on tylko 20
cigé brzusznych, i to jeszcze §razy operacya byla wsk azana przez powiklanie
{(migéniak i t. p.) Autor przekonal sig, ze w nastgpstwie zabiegu wyzdrowienie
nastepuje najpredze] w cierpieniach grufliezych i potngowych, gdy zakazenia
rzezgczkowe s3 uporczywe i wymagajg czesto dlugotrwatego leczenia poopera-
cyjnego.

Autor wyprobowal po kolei rozmaite sposoby leczenia zapalen otrzewny
miedniczej. Doéwiadczenie przekonalo go, Ze samo tylko migsienie ginekologi-
czne prowadzi do celu tyllso w bardzo malej liczbie przypadkdw; dolacrone je-
dnak do innych sposobdéw, ulatwia ono wessanie sig krwiste kéw i przewlekiych
resztek zapalnych, w szezegélnodei zrostéw otrzewny.

Przeciwnie, iehtyol dawal mu zawsze znakomite wyniki; stosuje ga on
albo do pochwy, albo do macicy w stabym roztworze Jub tez w okladadach na
brzuch.

Od pewnego czasu autor stosowal systematycznie przestrzykiwania goraca
woda. I’odaje on w swej pracy spostrzeZenia 18 chory ch, leczonych tym sposo-
bem, z ktérych wiglkszo$é wyzdrowiata w ciggu 10 do 51 dni. Zaleca on zabez-
pieczy¢ pochwy edpowiednim wziernikier, robié¢ przestrzykiwania samemu,
przynajmniej w poezatku, postugiwad sie woda o cleplocie od 48° do 50° C,, prze-
puszczad jej najmniej 4 litry przy slabem cidnieniu i zale caé nastgpcze 1—2 go-
dzinne lezevie w fd62ku. Chora podcezas przestrzykiwania powinna lezed na ple-



cach z uniestong miednicy; po przestrzyknigein wprowadza si¢ do pochwy wacik
z jod-gliceryig,

Przy uzyciu gorgcej wody autor otrzymal szybkie I zadawalniajgce wyniki
u chorych, dotknigtych pologowemi lub rzeigezkowemi zapaleniami przydat-
kow. Cierpienia ostre zdajg sig zadziwiajaco nadawad do tego rodzaju leczenia,
ktore sprowadzalo znikanie gorgezki w przeciggu 4 dni, Przeciwnie, sposéh ten
okazal sig nieskutecznym przeciw clerplieniom gruzliczym.

Whniosek autora jest ten, e sposobami zachowawczymi moina otrzymad
wyzdrowienie, przynajmniej objawowe, wszystkicll clerpief przydatkdw. Naj-
lepsze rokowanie dajg sprawy pologowe; jedynie tylko nicktdre zastarzale
cierpienia rzezgczkowe 1 gruilicze zapalenia przydatlkéw usprawiedliwiajy
operacye,

(L semaing medicwle Ny 25, 1000},

19, GorrscuaLi. Ciepte stone kapiele przeciw zaburzeniom zwrotu piciowego
(menopauza). Wedlug autora, slone kapiele o ciepiocie kolo 40" C., trwajgee 20
minut i stosowane co wieczdér w chwili ndawania sig do 16zka, majg stanowid
znakomity dradek dla zwalczania nawaldw i nocnych potéw, na ktére cierpi
duZo kohiet z powodu naturalnego lub operacyjnego zwrotu piciowego.

W spostrzezeniach autora dedatnie skutki ciepliych kapieli — ktére, rozsze-
rzajac naczynia obwodowe, ohunizaja ciénienie krwi, zawsze zwigkszone przes ja-
kid czas po zatrzymaniu miesigczki — ujawnity sig wogdle po uplywie tygodnia,
i26 lub 28 kapieli wystarczalo do ostatecznego ustgpicnia wszelkich zaburzen.
W iele z chorych, wyleczonych powyiszym sposobem, mialo zalecang przedtem
organoterapig jajnikowg hez najmniejszego wyniku.

(Lo semuiie snedicule Ny, 253, 1000.) St Roslan,

SPRAWOLOANIE 16 LIAZOU MIEOTYNARODOWEGD W PARYLL

(2—g sierpnia Igoo).

(Cing dalszy. — Zob. Nx. ).
Sekcya terapeutyczna i farmakelegiczna.

Prof. NAunyN (Strasburg). Kamica 2éiciowa. Kamienie Zolciowe tworzg
sig nie tylko w pecherzyku 2dtciowym, lecz i w przewodach. Skiadniki gtéwne
kamieni 26lciowych, cholestearyna i wapiefi, pochodzy z blony Sluzowej drog
zoteiowych. Niezyty dréy zélciowych, sprzyjajace powstawanin kamieni 26t-
ciowych, sa pochodzenia zakainego (facil. coli, typld, 2 moze i inne); natgZenie si-
ty zakaZnej drobnoustrojéw nie jest teZ bez znaczenia: im ona jest stabsza, tem
latwiej tworzg sig kamienie. Takim zakazeniom lekkim sprzyja zastdj Zdlci, po-
niewaz w przewodach 2dlciowych prawidlowych drobnoustrojéw nie spotyka-
my. Prawdopodobnie za przyczyne tego zjawiska poczytywad nalezy prad 2o0i-
ci, ktéry weig2 obmywa Scilany przewodow. Przecigg czasu, niezbgdny do wy-
tworzenia sic kamieni, jest rozmaity dla rozmaitych gatunkéw zlogdw, ktare
czestokroé lezg dlugo w przewodzie, jako clala obce. Do nastgpstw szkodli-
wych takiego zalegania nalezg nielyty drég 2diciowych, zapalenie pecherzyka
i drog zéiciowych kamicowe. Sg one pochodzenia zakainego i powstajg w ten



sposdb, 2e drobnoustroje churchotwdreze przedostajg sie z kiszek do 26lci, gdzie
w obecnosci kamieni rezwijajg sig daleko lepiej, a to dla tego, ie kamienie unie-
moiliwiajg dokiadne oprdZnianie sig pecherzyka 2diciowcgo, pozostata zas 2616
stanowi znakomite podioie dla drobunoustrojow. Zwlaszeza lasecznik okrezni-
ey nabiera w tych warunkach wyjatkowe) ztodliwodel, Takie zapalenie peg-
cherzyka zakaZne moZe prowadzi¢ do wydalania z niego kamienii w ten spo-
50b stad sig prayezyng napadu kolki 2dlciowej; odwrotnie, napad kolki watrobo-
wej, zalezny vd przechodzenia kamieni, moie wywolaé¢ zapalenie pecherzyka
zakaZne. Kamica 26lciowa meze byé wyleczona w kazdym okresie choroby,
lecz dopiero po odejsciu kamieni. W znakomite] wiekszosci przypadkow,
gdzie wyzdrowienie bylo tylko pozarne, znikajg tylko czynuiki zakaZne z drég
zélciowych, choroba za$ triva dalej, przechodzac w okres ukryty, jezeli natural-
nie przewody sa prézne. Jak dlugo trwa taki okres, trudno orzec, lecz wiadomo,
2e czasami ciggnie sig lata cale.

W czasach ostatnich chirurgla dgzy do wyleczenia radykalnego, aczkol-
wiek nie zawsze z wynikiem dodatnim. Zadanie terapii wewngtrznej polega tyl-
ko na opréinieniu przewoddw 26lciowych i wydaleniu czynnikéw zakainycl;
zadanie to uwaza sig za spelnione, kiedy cierpienie przejdzie w stan ukryty. Cel
zamierzony osiagnaé sig daje przez ulatwienie odplywu 26ici. Zachodzi jednak
pytanie, czy $rodki t. zw. 26iciopegdne dzialaja tak samo, jak w dodwiadczeniach,
tam, gdzie przewody zdlciowe ulegly cierpieniu (cholangitis infectivsa) lub sg nie-
droZne; to teZ nie powinno nas dziwié, jezeli $rodki zéiciopedne s3 malo skute-
czne w kamicy 2dtciowe].

D-r A. Guuert i L. Fournikr (Parys). TLeczenie kamicy 26iciowej. Wyle-
czenie kamicy zéiciowej wtedy tylko moze nastapié, kiedy nam uda sig wydali¢
kamienie i zlogi 26lciowe, a blone $luzows przewedow doprowadzié do stanu
prawidtowego. Udad sie to moze w wielu razach, zwlaszeza w przypadkach
dwiezych, kiedy kamienie zdtciowie nie zdaZyty jeszcze stwardnied naleZycie
i moga by¢ tatwo wydalone. Prdcz drdg naturalnych kamienie Zolciowe wycho-
dzg czesto przez przetoki, a przetoki pomigdzy przewodem 2zdlciowym 1 dwu-
nastnicy nalezy do najpomyélniejszych. Zanik lub zmarszczenie sig pecherzyka
zélciowego albo tez otorbienie sie kamieni prowadzi tylko do wyleczenia rzeko-
mego i wcale nie zabezpiecza przed rozmaitemi powaZnemi powikianiami na-
stgpezemit. Co sig tyczy zapobiegania chorobie, to wielkie znaczenie w tym kie-
runku posiadaja pewne przepisy higieniczne, do ktérych nalezqy: uregulowanie
nale2yte sposobu odzywiania sig, unikanie odziezy, ktdéra mogtaby spowodowad
ucisk lub przemieszczenie narzaddw brzusznych, éwiczenia cielesne, dziatanie
prawidlowe narzgdéw trawienia, slowem, unikanie wszystkiego, co mogloby
przyczynié¢ sig do powstawania zastojow 20tci. Leczenie rozwinigtej kamicy 26t-
ciowej nie jest latwe. Badania nad dzialaniem $rodkéw zdtciopgdnych pouczaja,
ze za ich pomoca kamica 2diciowa nie da sig doszczgtnie usungé. Stosunkowo
najlepsze wyniki daje leczente diugotrwalei metodyczneza pomocs wdd mineral-
nych. Z drugiej zndw strony nie mozna twierdzié, 2eby sprawa rozpuszczania sig
kamieni 26iciowych zostalaju? ostatecznie rozstrzygnieta, to te2 badania odnoéne
powinny by¢ prowadzone dalej z mozliwg dokladnoseia. Dla powoddw powyi-
szych leczenie kamicy 28lciowej za pomocyg zabiegdw chirurgicznych zyskuje
co raz wigeej praw obywatelstwa, Objawy niedroznodei przewlektej przewodu
26lciowego, obrzmienie pegcherzyka 2o0lciowego, objawy zapalenia drdg 24lcio-
wych, czesto powtarzajgee sie napady kolki, zwlaszcza, je2ell im towarzyszg
zmiany cieptoty — oty wskazania do zabiegu chirurgicznego,
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Prof. (+, Havem {(Paryi). Wskazania do upustow krwi. Upust krwi jest
wskazany jedynie w tych przypadkach,' w ktérych dzialanic jego preewyzsza
wszelkie inne metody lecznicze. Stosowany Jako metoda przeciwzapalua, upust
kerwi zastuguje na potgpienie, dla tego tez naleZy sig uciekad do niego tylko
wtedy, gdy Zyciu zagraZa niebezpieczefistwo albo wskutek zaburzell w krale-
niu, albo w zatruciach., Wskazania dla upustu lkrwi sg nastgpujace: 1) Obrzgk
pluc ostry, zwlaszcza wobec cierpienn wielkich naczyn i nerek. 2) Zapalenie pluc
z obrzgkiem lul silnem przekrwieniem. 3) Pewne postaci zaburzen w krgieniu
krwi, zaleZne od cierpien serca lub tetnicy glownej, mianowicie kiedy ciénienie
krwi jest wielkie, czasami zas w przypadkach asystoli’. 4) Zapalenie nerek ostre,
krwotoczne; 5) Objawy poczgtkowe przekrwienia mozgu lub krwotoku mozgo-
wego. 6) Ostra i $wieza mocznica. 7} Drgawki porodowe. 8) Zatrucie krwi gaza-
mi, np. tlenkiem wegla. Upust krwi w innych przypadkach, np. w blednicy, nie
jest jeszeze dostatecznie uzasadniony.

D-r R, Lerive (Lyon). Czy nalezy leczyd gorgeszke? Poczynajge od staroiy-
tnodei odleglej uz do naszych czasdw, sila lecznicza gorgcezki cieszyla sig powaga
dogmatu, Dla LinbRRMEISTER & gorgezka byla wrogiem, ktéremu on wypowie-
dzial wojng nieublagang. Lecz spostrzeganie bardziej dolctadne przekonato, Ze,
jezeli zbyt wysoka cieptota wogdle daje nam miarg cigzkosci choroby gorgezlkco~
wej, to jednak w obrazie chorobowym nile stanowi ona czynnika istotnego, ktéry
wilagnie zwalczad nalezy. Ten wniosek szezesliwy osiggnigto tylko co do niektd-
rych chordb, co do innych zad ograniczono sig do pilnego baczenia na oddzialy-
wanie ustroju, regulujge je albo przez podawanie frodkdw, obaniZajgeych cieplo-
te, albo za pomocg zabiegéw hidroterapeutycznych, albo przez podirzymywa-
nie ekonomii ustroju. Lecz choroba gorgczkowa nie przedstawia sprawy pro-
stej; goraczka stanowi tylko objaw, zadanie za$ terapii polega na zwalczaniu
wszystkich czynnikdw chorobowych.

D-r Lanprr-Brunton (Londyn). Dzialanie fizyologiczne i lecznicze napar-
stnicy. Dzialanie fizyologiczne naparstnicy odbija sie gldwnie na sercu, naczy-
niach krwioncdnych i wydzielaniu moczu. Pod wplywem naparstnicy skurcze
serca stajg sig rzadszymi (dziatanie na 2. vagus) i silniejszymi, a rozkurecz serca
(dyastele) staje sig dluZszym (dzialanie na migsien sercowy); naczynia obwodowe
zweiajg sig, przez co prad krwi ulega zwolnieniu, a wskutek tych dwéch czynni-
kéw ciénienie krwi wzmaga sie. Obfitsze wydzielanie sig moczu zalezy wlasnie
od wzmozenia sig cifnienia krwi. Z drugiej jednak strony naparstnica najbar-
dziej zweia wilasnie naczynin nerek, a zwegianie to bywa tak silne, ze wydziela-
nie moczu moie nawet uledz przerwie pomimo duZego ci$nienia krwi. Dla tych
powoddw naparstnica dziala moczopegdnie tylko wtedy, kiedy cidnienie krwi jest
male. Naparstnica posiada dzialanie znieczulajgce miejscowo, moie jednak stad
sig przyczyng bélu, naleZy wige do srodkdw, nazwanych przez Lippruicit'a |, witdes-
thetica dolorosu”. W dawkach duZych, lub dziatajae zbiorowo, wywoluje ona pe-
wne zaburzenia Zolgdkowe. Dzialanie naparstnicy zaleiy od zawartej w niej di-
gitaliny, digitaleiny i digitoksyny, ktére co dn dziatania réiniy sie tylko ilodcio-
wo. Dzialanic wige naparstnicy wyraZza sie w uwregulowaniu czynnodci serca,
wzmozeniu szybkodel krgZenia i powickszeniu ilodei wydzielanego moczu., Zale-
caé naparstnice naleZy przeciw biciu serca, w leczeniu niedomylcalnosci zastaw-
ki dwudzielnej. W przypadkach niedomykalnogci zastawek pélesiciycowych
aorty naparstnica jest nie tylko niepotrzebna, lecz nawet groina w okresie wy-
réwnania, natomiast bardzo korzystna w obec braka wyrdwnania. Przeciwwska-
zana jest naparstnica, jezeli cisnienie krwi jest zmaczne,

K. Z



Chirurgia ogoina.

CeccusrpLil z Parmy podal dobre wyniki po zastosowaniu przezen wody
Salso-Maggiore w miejscowej gruilicy. Wode te, obfitujgea w chlorek sodu,
w jod, brom, stront i lit, wyjatowiong i rozcieficzong za pomocs dodania podwdj-
ne¢j ilosci wody przekroplonej, stosowal C. w postaci wstrzykiwari, przemywai,
instylacyi.

Braguenayi z Tunisu poleca nirwaning do znieczulenia miejscowego. Roz-
twory leku tego wyjalawiajg sig w antoklawie, nie ulegajac rozkladowi. B. sto-
sowal nirwaning przeszio 100 razy itylko z-krotnie widzial niepokojace objawy,
Zaleca roztwdr 4 — 5%; wystarcza wstrzykngdé 20—350 centygramoéw, lecz bez oba-
wy mozna powigkszyé dawke nawet do 1 grama. Znieczulenie trwa do 30 mi-
nut. Nirwanina bardzo nadaje sig do chirurgii drég moczowych, do bolesnych
zapalen pgcherza moczowego. By usunaé zweZenie naczyn, wywolywane przez
nirw aning, dedaje B. do roztworu tejie glicerynowego wyciaggn nadnercza.

SevERBANU z Bukaresztu wstrzykiwal 7o chorym roztwdr kokainy do ka-
natu kregowego, stosujge od 1 do 4 centygramoéw na 1 wstrzyknigeie, i 2-kro-
tnie tylko nie otrzymal znieczulenia dolnej polowy ciata. Chorzy po wstrzy-
knizciach byli mocno ostabieni, miewali wymioty i nieznosne héle glowy, trwa-
jace niejednokrotnie 2— 3 doby. Aczkolwiek nie stracil 5. ani jednego chorego,
atoli czgsto, w celu usunigcia groZnych objawdw, zjawiajgeych sig po wstrzy-
knigeiu kokainy, byl zmaszony uciekaé sig do wstezykiwania sztu cznej surowi-
cy it podawania kofeiny. Ostatecznie nwaZa S. w mowie bedace zaiec zulenie za
wielce niebezpieczne.

Tourrmer wstrzykiwal roztwdr kokainy do kanalu krggostupa w 1235 przy-
padkach operacyi, z ktérych 58 razy otwieral jamg otrzewny. Nigdy nie stoso-
wal dawki wiekszej nad 1,5 centigrama. Dzialanie leku zaczyna sig od dretwie-
nia i mréowienia najpierw w stopie, nastgpnie uczucia owe szerzg sig coraz wyZej
i rozmaicie wysoko dochodza ponad pepek. Znieczulenie poczyna sig juz po
uplywie 58 minut, za$ trwa 14—z godziny. Jednoczeénie chorzy doznajg nie-
pokoju w okolicy nadbrzusza, zjawiajs sic mdiodei, moze dojéé nawet do wy-
miotdw; tetno przyspiesza sig, twarz w wielu razach blednie. Podczas dnia cho-
rzy czgsto miewaja dreszcze, wymioty, cieplota ciala dosigga wieczorem 387, 39°
a nawet 39.5% atoli juz nazajutrz opada do 37°. Bole glowy trwaja czgstokroé 48
godzin, Z podréd 125 chorych zmart jeden pacyent w kilka godzin po operacyi:
badanie podmiertne wykryto niedostatecznodéé mitralng 1 zastoing podstawy
obu pluc, przeto sadzil., Ze przyczyng Smierci nie bylo tu wstrzyknigeie ko-
kainy.

Vincenzo NicoLwrrt z Neapolu, badajac doswiadczalnie znieczulenie, otrzy-
mywane za pomocg podpajgczynéwkowego wstrzykiwania roztworu kokainy,
doszedl do wniosku, ze lek 6w dziala tu nie jako specyfik, lecz jako érodek zwe-
Zajgcy naczynia: dzigki tej wladnie okolicznosdci staje sig mlecz malokrwistym,
zad w nastgpstwie powstaje upoéledzenie odiywiania komdrek tegoz.

Racoviceanu Pirkscl z Bukaresztu wstrzykiwal roztwdr kokainy w 125
przypadlkach, z podréd tych w 8o mial cigzlkie objawy zatrucia. Czesto przy-
trafiaty sig zemdlenia, tak iz zachedzila potrzeba uciekanta sig do sztucznego od-
dechania.

By zapobiedz zakaZeniu podczas laparotomii, zakrywa Fenton Benedict T urck
z Chicago brzuch osoby operowanej serwetg kauczukowy, wycinajac w teje nie-
zb¢dne dla wykonania operacyi otwory. W przypadku zapasci po laparotomii



wprowadza ob do jamy otizewny worek kauczukowy, zawierajgcy wodg, ogrza-
ng do 48°C na § do 1 godziny. Skoro zapasé jest niezwykle cigzka, wprowadza
do hrzucha worek, zaopatrzony wodpowiedniy rurg, i puszcza staly pragd wo-
dy, ogrzanej do 50—52%C.

W sprawie chirurgii trzustki zabierall glos Crecengrertt z Darmy, Borckl
ze Strasburga i Mayo Ropson z Lecds. Najbardziej trafialo w sedno rzeczy
przemoéwienie tego ostatniego. Clerpienia trzustki przytraliajy sig o wiele ceg-
dciej, ni2 zazwyczaj to sobiec wyobraZamy. Sam on operowal 40 chorych na
trzustke, zad$ pozatem spostrzegal duzg liczbe przypadkdw nieoperowanyceh.
Raka trzustki spostrzegal w so przypadkach. Przytrafia sie ta postad choro-
bowa w wieku powyiej go-go roku. Spostrzegane w wiekn wcezesnisjszym
wrzekome raki nalezaly prawdopodobnie do guzdéw, powstalych w nastgpstwie
przewleklego zapalenia trzustki; nie tylko objawy,lecz i oglgdziny podmiertne
dajg nieuzbrojonemu oku obraz jednakowy. Rzadko bywa wycinany rak trzust-
ki. W 13 przypadkach dokonano cigeia pecherza Zélciowego lub zespolenia
tegoz z kiszkg, g chorych wyzdrowialo, doswidezajae ulgi w cterpieniach.

M. R, operowal 5 torbieli trzustki; zaleca on przeciecie i opréznienie guza;
usuniecie otoczki udaje sig tylko wyjatkowo. Co sie¢ tyczy zapalen trzustki, to
procz podzialu na ropne, krwotoczne t zgorzelinowe, podanego przez IFrrza,
proponuje M. R., ze wzglgdow klinicznych, podzial nu ostre, podostre i przewle-
kle. ZakaZenie drobnoustrojowe przedostaje si¢ tu zawsze na drodze przewodow
gruczolu. Leczenie zapaleh trzustki na pocegtku ogranicza sig na leczeniu zapa-
lenia otrzewny okolicy nadbrzusza. (dy chodzi o oproéznienie ropnia — robimy
cigcie w okolicy lgdéwiowej, po uprzedniem cigeiu przedniem, a to dla zrobienia
doktadnego rozpoznania,

Przewlekle érédmigiszowe zapalenie (rzustki, dotychczas malto zbadane,
czesto bywa brane za raka glowy trzustki, a to ze wzglgdu na wspélne obu cier-
pieniom objawy. Tymczasem w tego rodzaju przypadkach jest nader pozada-
ne doktadne rozpoznanie, bowiem w przewleklem zapaleniu zajmujgcego nas
narzadu leczenie zapobiegawecze, w odpowiednim okresie zastosowane, nie tylko
ulge, lecz catkowite wyleczenie zapewnié moze. Autor sadzi, Ze cierpienie to,
polaczone z niezytem przewodéw trzustkowych, stale towarzyszy kamieniom
zélciowym w przewodzie wspdlnym i czgsto daje sig spostrzegad, 2e trwa ono,
pomimo to iZ cierpienie pierwotne juz istnied przestato. Cigcie pecherza zétcio-
wego jest tu bardzo skutecznym zabiegiem. W przypadkach, w ktérych rozpo-
znanie pozostaje watpliwem, wahajac siec pomigdzy rakiem a zapaleniem przewle-
ktem glowy trzustki, skoro tylko sily chorego sg wystarczajgce, zawsze wskaza-
ne jest. wykonanie operacyi.

Przypadki krwotocznego zapalenia trzustki, przez autora spostrzegane,
pochodzenie swe zawdzigezaly urazowii byly powiklane wylewem krwi do tyl-
nej jamy sieci.

Kamierie trzustkowe spostrzegano nader rzadko. Dajg sig one rozpoznad
dzicki wspolistniejgcemu zapalenin trzustki i niedroznoedcei przewodu 26lciowego
wspolnego. By wyszukad je, a w nastgpstwie usungdé, radzi autor sondowante
przewodu WIRsUNG'a przez otwdr, zrobiony w odpowiedniej czgdei dwunastnicy.

Przemowienia Micniaux a, ViLLai'a, SOUsBOFIcH'a ntc nowego do powy?-
szego nie dodaly.

W sprawie chirurgii wyltroby zabral najpierw gltos Micnaux. Wycigl on 32
pecherze 26tciowe, mianowicie skurczone, zawierajgce kamicnie zdlciowe; 28
chorych wyzdrowiato. W 6 przypadkach dokonat jednoczednie cigeia przewoda
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solciowego wspélnego 1wycigeia pgcherza zotciowego. W 3 przypadkach juz
po uplywie doby zjawily siy odruchowe zaburzenia serca; znikly one po zjawie-
niu sig wyplywu Zolci, pomimo to, iz przewod pecherzowy byl podwigzany. Owo
wyplywanie Zolci pozostalo dla autora zagadkowem; moglo ono migdey innemi
powstad x dolnej powierzchini watroby lub z nieprawidtowego przewodu. Trwa-
to od tygodnia do 3} miesigcy, Autor sadzi, Ze w podobnych przypadkach sta-
nowczo nalezato oddad pierwszeistwe wycigeiu pecherza 2oiciowego nad cig-
ciem i wszyciem tegoZ.

Reyses z Marsylii, sadzgae Ze ma do czynienia z appendicitis, dokonal cigcia
$ciany brzucha w odpowiedniem miejscu, lecz znalazt wyrostek robaczkewy zu-
pelnie zdrowy, natomiast wpadl na nacieczenie zapalne, cd katnicy ku brzegowi
watroby zdazajace. Dolna powierzchnia tejize oraz pecherz 2élciowy przykryte
przez mocne zrosty, Wobec tego cigeie Sciany brzucha przedluzono ku goérze,
zas w preypuszezeniu, ze istnieje zapalenie dokota wypelnionego kamieniami
1ropg pecherza Zdiciowego, przebito watrobe, a wiec 1 0w pecherz za pomocy
tréjgranca, a to w celu opréznienia tego ostatniego narzgdu. Poczem na miejsce
trojgranca wlofono do pecherza sgezek.

Podiug Jonrsco najlepsza jest nastgpujaca metoda leczenia bablowca wg-
troby: cigeie torby, usunigcie z niej zawartosci, a zatem plynu, torbieli wtérnych
oraz membranue yerminalivae, wreszcie zaszycie torby i wpuszczenie tejze do ja-
my otrzewny, ktérg zamyka za pomocyg szwow doszczetnie. Ani sgczxdw, ani
worka z muslinu J. do torby nie wktada, nie przyszywa réwnie tejie do Sciany
brzucha,

G1oxpaNo z Wenecyi operswal 72 chorych z ropniami watroby., W 58,4%
przypadkéw ropa byla jalowa, w 20,7% znaleziono w ropie ameboidy, zas w 9,0%
drobnoustroje ropotwéreze., Nakiucie prébne nie ma tu wartosei, zaleca G, na-
tomiast ciecie brzucha. Za pomocs bezposdredniego obmacywania wykrywamy
wdwcezas w migZszu narzadu ogisko ropne, ktére, nie dajagc w poczatkowym
okresie uczucia chelbotania, moze by¢ wzigte za nowotwdr. Po dokiadnem
ostonieniu otrzewny, przecinamy ropiefl, usuwamy ropg, za$ jamg ropnia wy-
pelniamy mugdlinem. Z podrdéd 72 operowanych choryeh 32 wyzdrowiato.

Hacur z Beyrouth, ktéry operowal 19 chorych tegoi rodzaju, sgdzi, ze
zawsze nalely przyszywad brzegi ropnia do brzegdw rany $ciany brzucha. Z po-
érédd owych 1g chorych tego autora 7 zmarto.

Na podstawie 32 przypadkéw wilasnych wycigeia dledziony wypowiada
JoNNusco nastepujgce wnioski. Wycigela dledziony nie naleiy wykonywad
w przeroscie tejze leukemicznym. Zaleca natomiast wycigcie $ledziony, do-
tknietej bablowcem. Jaknajbardziej atoli jest wskazane wycigcie sledziony
obrzmialej na skutek zakazenia zimniczego; jako przeciwwskazanie musi tu byd
uwazane: 1., chrobliwy stan watroby, 2., nader rozlegie zrosty 3., cierpienie
oplucny, 4. bardzo podupadly stan ogélny chorego. Do powikian poopera-
cyjnych naleza: zastoiny w plucacl, a nawet zapalenie tychze, zapalenie osier-
dzia, optucny, otrzewny, wtdrne miejscowe krwotoki. Wyniki wycigeia zi-
mniczo obrzmialej sledziony s3 doskonate,

MicnaiLowsky z Philippopoli, ktéry dokonat 16 wycigé s$ledziony, co do
wnioskéw zgadza sig z poprzednim mdweg, dodajgc, Ze nie u wszystkich cho-
rych nalezy stosowad cigeie $ciany brzucha w smudze, Ze natomiast musimy
mied na uwadze ksrztalt oraz polozenie obrzmialego narzgdu., W przypadkach
krwotoku podczas operacyi chwyta M. lewy reky naczynia ledzionowe {wzgle-
dnie — ogon trzustki} i poleca pomocnikowi przecigé szypule. Cigza nie stanowi
przeszkody do wykonania wycigeia sledziony . (D. n,)
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Drobniejsze wisdomoSeci réznej tresei.

— ANLsTROM zastosowal w 100 przy-
padkacl rzeigezki cewki przedniej pro-
targol jako drodek poronny i w 87 o-
trzymal wynik bardzo dobry. Iecze-
nie stosowano przy irwaniu choroby
od jednego do 8 dnii wstrzykiwano 2
razy dziennicprzez q—-5dui 2 — 4% roz-
twdér; w nastgpnych 3—35 dniach uZywa-
no roztworuy 1—2%, pozostawiajac piyn
w cewce zawsze 10—I5 minut. Po
2-—3 tygodniach mocz ranny nie zawie-
ral gonokokéw. (Dermat., Clbl. N 2—
1800},

= DALGLIESII zZwraca uwageg na mo-
zliwodd¢ clierpienia prrymiotowego blo-
ny sluzowej zolgdka, a to na zasadzie
3 spostrzeganych przypadkdow, w kto-
rych byly wymioty krwawe, wychu-
dnienie it. d. Jodek potasu szybko
usungl te objawy. (Lancet. j7.—i18yg).

= TrsvurmaNy spostrzegal 32 letnie-
megZczyzng, ktory w ciggu 2z tygodnod

2

przyiglt 1z grm. jodku potasu {08
dziennie), i u ktérego rozwinglo sie
gwaltowne zapalenie prawej $linlan-

ki przyusznej; choroba ustgpita po od-
stawienin leku. (Miinch. med. Woch.
499k

= Hurwitz przepisat cigzarnej ko-
biecie przypadkowo salicylan sodu, po-
czem whkrdtce nastapitlo poronienie.
Na tej zasadzie dal on innej kobtecie,
u ktdrej pltdd obumarty nie odchodzit,
tenze lek; nazajutrz wydalony zostal
rozmickly ptdd. Ze wzgledu na czeste

przepisywanie cieZzarnym bez obawy
salicylu, autor zaleca zachowywanie
ostroznodel. (Ther. d. Gegeuwart.
2—1q00.

= Ii1om1 opisuje przypadek przenie-
sienia  odry z matki na piod. Ko-
bieta pewna zachorowala na odre w
275-ym dniu cigly, &« w Lo dni pdiniej
urodzita na crzasie. U dzizcka stwier-
dzono wysypke odrowa w okresie wy-
buchowym; na skérze twarzy i szyi ty-
powe plamlki; nicZyt Igcznicy i blony

Sluzowe] nosa; T 38,7 (Graz, d. osped.
Gy— 400,

= Nowy sposoh wykrywania cukru
w moczu podaje Lprerson. Odczyn-
nik otreymuje sie stg przez dodanie 1
kropli 1%-ego roztworu nadmanganianu
potasu do 5 cm. sz. sodu gryzacego,
Dodaje sig do moczu kilka kropel, po-
czem mocz zabarwia sip na czarno.
Mocz taki nie metnieje, lecz pozostaje
przezroczystym. {Gaz. med. Lombarda
15— 1400},

— LaAREN zwraca uwage na stosunek
zaburzen miesigcekowych do zapalenia
wyrostka robaczkowego. L posrdd
200 laparotomi:, wykonanych przy roz-
maitych cierpieniazch narzgddw plcio-
wych, w 158 przypadkach autor zmu-
szony byt usuwaé jednoczesnie chory
wyrostek. We wszystkich nicomal
przypadkach moéna bylo stwierdzic
ze zapalenie rozpoczynalo sie pierwot-
nie w wyrostku i przechodzilo nastep-
czo na jajnikii trabki. Ztad wynika,
iz pierwotna przyczyna bolesnego mie-
sigczkowania powodowana hywa przez
zapalenie wyrostka robaczkowego, (D.
M. Zg. 56--1900.)

= DBuysonN zwraca uwage na wplyw
jednostronnego  przewleklego zapale-
nia nerelk i miedniczelk nerkowych na
zachorowanie drugiej zdrowej nerki.
Ta druga nerka zwykle ulega w takim
razie zapaleniu migiszowemu. Jesli
zapalenie miedniczel w jeduej nerce
bywa ropne, to w drugiej rozwija sig
zwyrodnienie maczkowate. Jakg dro-
gq powstaje zachorowanie drugiej ner-
ki, dotgd stwierdzonem nie zostafo.
Naleiy przy jednostronnem zapaleniu
micdniczek badadé czescie] mocz z obu-
dwu nerek oddzielnie i przystgpowad
jaknajwczeéniej do wycigeia nerki pier-
wotnie chorej. (D, M. Zg. 56—1900).

= Marpir zajgl sig statystycznem
opracowaniem sprawy wimagania sig
liczby przypadlkow rvaka w Prusiech,



Saksonil i Badenie, a zarazem zestawil
porownawczo cyfry smiertelnosci z ra-
ka 1 gruilicy tychze panstwach.
‘Wnioski M. s nastgpujgce: 1) Liczba
chorych na raka w ostatnich latach co-
raz bardziej wzrasta; 2} stosunki smier-
telnosei z powodu raka przedstawiajg
si pomyélnie] v mieszkancéw wsi, niz
w miastach; 3) keobiety czedciej, niz
mezezyint ulegajy te] chorobic; 4) w
niektdrych okelicach rak pojawia siy
czedeiej, niz w innych; 5) natomiast
przypadki gruflicy staly sig w ostat-
nich czasach miniej liczne; 6) w mias-
tach gruilica wystgpuje czgsciel; 7)
meglezyini czesciej zapadajg na gruzli-
ce. {(Z. f. Hyg. L. 33).

= DPrissmanNN  opisuje przypadek
dwukrotnego zaraZenia sig preymiotem.
Chory przed 8 laty zaraczit sig, lecz po
przebyciurozmaitych kuracyiswoistych

w
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wyzdrowiat zupelnie. Przed 2 miesig-
cami zarazil sig powtérnie; oznaki szau-
kra twardego byly nicwgtpliwe; gru-
czolty pachwinowe, ktdrych nie moZna
byto w ostatnich latach wymacad, po-
wigkszyly sig znacznie. ({Petersh, med.
Woch, z4—1500).

= Bouucauwr zastosowal wstrzylkiwa-
nia do macicy surowicy zelatynowej w
krwotokach, w ilosci 1o0—i15 cm. sz 23
roztworu, miancwicie w zapaleniu wew-
natramacicznem krwotocznem oraz we
macicy. Pochwe¢ naste-
pnie tamponowal, a chore kilka godzin
pozostawaly w fozku. Nazajutrz czyn-
nos¢ t¢ powtarzano, poczem krwawie-
nie ustawalo. Zazwyczaj pozostaje na
tamponie 1—2 male skrzepy krwi. Za-
dnych niepozgdanych objawdw ubo-
cznych nie spostrzegano. (Sem. med.
30. 53— 1000). =

wioknialkach

WiadomoS$ei biezgce.

— Z powodu, Ze na ogloszony w Nr.
22 ,Gazety Warszawskiej z r. 18gg kon-
kurs na najlepszj prace popularng o
rzelgczce u mezezyzn £z nadesianych
trzech prac sad konkursowy Zadnej nie
mogt zakwalifikowad do nagrody, re-
dakcya tegoZ czasopisma wyznacza no-
wy termin a mianowicie 1 stycznia 1902
na nadsylanie prac do redakeyi na ten-
Ze konkurs. Warunki tego konkursu
sa nastgpujace: 1) Dokladny i dla ka2-
dego zrozumialy opis choroby, jej roz-
maitych objawdw, przebiegu, powiktan
i nastgpstw; 1) praktyczne i mozliwe do
zastosowania  przepisy higieniczne i
dyetetvczne przy réZnych objawachi
okresach cierpienia, 3) wskazanie srod-
kéw, jakie stosowad naleZy w poczat-
kach choroby, wrazie, gdy pomoc lekar-
ska jest z jakichkolwiek powoddw utru-
dniona lub niedostgpna; 4) jasne przed-
slawienie sposobdéw zachowywania sig
podczas calego przebiegu rzelgezki;

Wynawoa Dr, L. Guranowskl.

5) racyonalne i oparte na spostrzeze-
niach naukewych rady uchronienia
sig od tej choroby. Praca nie moze
przenosié 5 arkuszy druku. DPraca jest
wtlasnodcig autora. Piewszenstwo dru-
kowania je] ma ,Gazeta lekarska lub
jej wydawnictwa i ,Odezyty kliniczne*
za oddzielnem wynagrodzeniem. Na-
groda konkursowa wynosi rb. 100,

— W majetnodei szpitalne] Sw. Du-
cha Mieni w powiccie nowominskim ma
byé wybudowany szpital dla suchotni-
kdw staraniem rady miejskiej Dohro-
czynnosdcei publicznej w  Warszawie,

— W Rajgrodzie (gub. Lomzynska)
potrzebny lekarz. Blizszych wiadomo-
gci udziela apteka p. Strzeleckiego w
Rajgrodzie.

— Wystawa w zakresie dotychcza-
sowych odkryé w dziedzinie roentge-
nogralii ma sig¢ odby¢ w roku biezgcym
w Hamburgu pomigdzy 22 a 29 wrze$-
nia,

ReparTOR odpowisdzialny Dr. med. M. Sadowski.

Luaneacto Lleusyporw, Hapuses, 25 danaps 1901 p.

Druk K. Kowalewakicgo, Warszawa, Mazowiceks 8



CARLAD LECZNIGZY
o med. 7. Dochowsliom

dla chorych na krtan, gardto i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—i11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-r6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jaskiowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego 1 Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi koblecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za optata od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarsiwait.d.

 Zaklad Leczniczy dia choryeh

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
BEraclka 20.

przyjmnje chorych na stale pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1,

Cena biletn kop. 50,

11

]
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[ Instytut farmaceutyczny

Pir.

-
I

Ludwika Wilheima Gans

we Frankfurcie n, Menem

e

2

JODALBACID

~wazZwa Zanstrzeion, Patent zameid.
Literaiura:

.

iy

IilArch.‘f. Dermat. u, Syph. 1898, T. X L1V, Dr, Zusizer. ‘,,Nmm1
yVorachlage zor Jodtherapie der Sypbills,* Lindep. nied, 21
ILJmn 1899: Dr. Lelort ,Ktnde experimentaie et clinique sar
1 I'Jodalbaeid.”

CHLORALBACID

Marwd Zastrzezona.— Patertowany.

Literatura:
Uueh, med, Woclenseh, 1393 Nr. L. Radea dwora Prof. Dr,
einer ,Uebor Chloralbacid u, seins therapeutische Wir-
kung bol Magenkeankhoiten ujkiraabrnugsstéruny en.

AMYLOFORM

Nazwsa zastrzezonz. —Patentowany,

E Literatura:

eradca tajny Prof. Dr. Classon. ,Ueber Amgloform. Dr, W

[,&. Longard. ,,Usber den Werth des Amyloforma 1o der
Chirargio* (Therap. Moaatshefte, Minch. med. Woeh. 1899
N 12). Dr, Heddaeus: ,,Usber zwei Eraatzmittel dea Jodo-i

] forma.* e

Literatara i proby darmo za podrednictwem W. Hoffmanna |
PMoskwa Marosseika, Spasso- Glinitezewskij poreviok domj

:
L
:

8
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1]
i

"
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ZAKEAD CHIRURGICZNY

D1 Adama Praghorowskiagy

w Warszawie

Sewerynow &5, rog Obosnej,
grzyjmuje choryoh pa stale pomieszezenie. Am-
ulatoryum codziennie od 11— 12 (uniezamozn.
bezplatuie) i od 5—6,
Wiadomosé o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia analitycano - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodei %o-

lgdkowej, kalu, wydzielin z unarzadéw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskisj.

Marszatkowska Nr. 127 (Zisina X 22).

Naturalny Koniak
SJIMPERIAL*

prawdziwy produkt z wina

S ey

Nenckiogo, Zuwadzkiepo, laas, Prof, N. Milicera i Wars,
Ifyaienicznege Loaboratoryum stwierdzaja czystodd Kooia-
ku z winogron bez oboych przymicszek,

Koniak ,,Imperial* dostarcza sie do kliniki terapeutycznej
Warazawakiego Cesarskiego Uniworsytetu 1 do Szpitalnej
kliniki ginekologicsznpi.

Sprzedat wo wazyutkich Jopssyel handlach win w Warsza-

wie i na prowineyl

e

Produkfa wytworZone ze soll paturalnej Wod Viehy

PASTILLES VICHY-ETAT |

Cuiiterkl na trawlonte.

| COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotewania u siebie wody alkaliczne] gazowsj.

e
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