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Drzuszng
( Coeliotomia vaginalis),

podat asystent oddziatu.

(Dokonczenie.—Zob. N. 34).

Przypadek VIII. Pipk. P. 29 lat; od 8-iu lat zamezna, w 17-ym roku zycia
pierwsza miesigczka, co 28 dni, 5 dni trwajaca, zawsze bolesna; rodzita troje dzie-
ci, z ktérych pierwsze niezywe, donoszone, ostatnie przed dwoma laty, siedmio*
miesieczne, niezywe. Chorg obserwowatem kilka tygodni przed przybyciem do od-
dziatu, dokad skierowang byta przezemnie dnia 5 czerwca 1896 roku. Podczas pier-
wszego badania dowiedziatem sig, ze juz od Kilku tygodni jest chora, ma ciggte bdle
w prawej pachwinie, ostatnig prawidtowa miesigczke miata przed 6-iu tygodniami,
i ze obecnie zaczyna co kilka dni po trochu krwawi¢. Badanie dwureczne byto
niemozliwe z powodu silnej bolesnosci brzucha na dotyk. Zalecitem spok¢j i léd
na brzuch. Po kilku dniach dopiero mogtem chorg doktadnie zbada¢ i przy bada-
niu znalaztem znaczne zgrubienie trgbki prawej, obfity wyptyw ropny z czesci ro-
dnych i stan zapalny cewki moczowej. Rozpoznanie wahato sie pomiedzy ropnem
zapaleniem trabki i cigza pozamaciczna. Przebieg kliniczny wyjasnit rozpoznanie.
W Kilka dni po ostatniej mojej bytnosci, bylem nagle wezwany do chorej w nocy



ijzastatem jg bardzo bladg, goraczkujaca, cieptota dochodzita do 39,5° C.; brzuch
wzdety i bolesny na dotyk; tetno zaledwie dajace sie zliczyé. Przy badaniu przez
pochwe znalaztem wylew w jamie Douglas®. Opierajac sie na przebiegu cierpie-
nia, nie watpitem, ze mam do czynienia Zhaematocele gramditatis ectopicae ruptae
causa. Koledzy Neugkbauek i Boryssowicz, z kKtorymi konsultowatem, zgodzili sie
z mojem rozpoznaniem. Wobec mozebnosci operacyi, skierowatem chorg do
oddziatu i tu 9-go czerwca przez tylne sklepienie pochwy zostata otwarta jama
brzuszna. Po usunieciu skrzepdw krwi, dos¢ silnie cuchngcych, jama Douglas’a
Zostata przeptukana czystg wyjatowiong woda i wytamponowana gazg wyjatowiona.
Nazajutrz gaza zostata zmieniona, czwartego dnia po operacyi zatozono dren gu-
mowy. Chora 23-go czerwca wypisata sie zupetnie zdrowa. Przez pierwsze trzy dni
po operacyi gorgczkowata wieczorami do 38° C.

Przypadek IX. Koz. Eud. 46 lat, 23 lata zamezna;, w 16-ym roku pierwsza
miesigczka z silnymi bélami, co dalej trwalo az do pierwszego porodu. Rodzita
czworo dzieci i raz ronita przed 4-ma laty. Miesigczka zawsze prawidtowa, co 28
dni, 4 dni trwajaca. Chora narzeka na silne bole w krzyzu oraz w pachwinie, béle
tak znaczne, ze chora od Kkilku miesiecy nie wstaje z t6zka i uwaza sie za bar-
dzo ciezko chora; jest ona przytem bardzo zdenerwowang (hysteriasis). Badanie
dwureczne wykazato obecno$¢ ruchomych torbieli jajnikow wielkosci pomaran-
czy. Chora 21 czerwca przybyta do oddziatu. Dnia 26-go tegoz miesigca dokona-
no ,,0ophoroectomia duplex per vaginamu. W uspieniu chloroformowem, po przygoto-
waniu chorej w odpowiedni sposOb, cieciem poprzecznem zostata otwarta jama.
Douglas”™, poczem odrazu zostata uwidoczniong torbiel prawego jajnika. Po wy-
puszczeniu z niej zawartosci tatwo mozna bylo jg catkowicie usungé, po uprze-
dniem przewigzaniu szyputy, ktéra dla zabezpieczenia od nastgepczego krwawienia
zostata obszyta. Torbie! lewego jajnika zostata w ten sam sposob usunieta, cho-
ciaz usuniecie to byto trudniejsze z tego powodu, ze znajdowata sie wyzej miedni-
cy i trudno sie byto do niej dosta¢. Po wypuszczeniu ptynu torbiel udato sie cat-
kowicie wydostac, szypute podwigzac i obcigé. Obydwie szypuly zostaty wszyte
do rany w pochwie, pomiedzy nie wprowadzono sgczek z gazy wyjatowionej. Trze-
ciego dnia gaze zmieniono. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Chora 18 lipca.
opuscita oddziat zupetnie zdrowa. Przez ostatnie 10 dni pobytu na oddziale cho-
dzita zupetnie dobrze, nie czujac zadnych bdlow.

Przypadek X. Step. Mar. 26 lat, 8 lat zamezna; pierwsza miesigczka w 16-ynt
roku zycia, bezbolesna. Raz rodzita bliznieta i raz poronita przed 6-iu laty. Od
czasu tego poronienia miesigczkowanie zawsze bardzo bolesne, trwajagce 3—4 dni.
Obecnie chora uskarza sie na bolesno$¢ w dole brzucha i w krzyzu. Badanie dwu-
reczne wykazato obecnos¢ torbieli obu jajnikow wielkosci piesci. Chora przybyta,
do oddziatu 2 lipca r. b. 6 lipca przystgpiono do operacyi. Po uspieniu chorej za-
pomocg chloroformu i odpowiedniem przygotowaniu, cieciem poprzecznem otwo-
rzono jame DoUGLA8'a. Wprowadziwszy palec do jamy otrzewny, przekonano si%
0 obecnosci torbieli obu jajnikéw, lecz torbieli nieruchomych. Wypuszczono
ptyn z prawej torbieli i, o ile sie dato, wysoko wycieto, pozostatg za$ czes¢ torbieli
wszyto do rany w pachwinie; lewg torbiel tylko oprézniono, zrobiwszy w niej zna-
czny otwdr, i pozostawiono w jamie brzusznej. Do jamy brzusznej wprowadzono
sgczek z gazy wyjatowionej. Zupetne usuniecie tych torbieli byto niemozliwe z po-
wodu bardzo mocnych zrostow z sgsiednimi narzadami; zrosty byly nader grube
1 rozrywac je byto rzecza niebezpieczng. Przebieg pooperacyjny idealny, chor®.
16-go dnia po operacyi opuscita oddziat zupetnie zdrowa, pozbawiona poprzednich
bélow.



Przypadek Xl. Fab. Hel. lat 32, 12 lat zamezna, pierwsza miesigczka w [*-ym
roku. Rodzita czworo dzieci. Ostatni pordéd kleszczowy przed 4-ma miesigcami.
Przybyta do oddziatu 21-go lipca r. b., skarzac sie na obfite krwawienia z macicy,
trwajace juz przeszto 3 tygodnie, i bole w dolnej okolicy brzucha. Po ostatnim po-
rodzie chora dlugo gorgczkowata. W kilka dni chora zaczela sie skarzy¢ na sil-
niejsze bole, zwkaszcza w lewej pachwinie, a przy badgniu znaleziono Swiezy wy-
lew krwi do brzucha, siegajacy z lewej strony na trzy palce powyzej wiezu Poij-
PAR'r’a i wypuklajgcy tylne sklepienie pochwy; objawow zapasci nie byto; zaleco-
no 16d na brzuch, makowiec dowewnatrz. 9-go dnia po tern, z powodu stale pod-
niesionej cieptoty ciata, dochodzacej wieczorami do 38° C., z powodu objavydw uci-
skowych na pecherz i kiszke odchodowg, postanowiono zrobi¢ zapomocg szpry.ekKi
PuAVAz'a punkcye probng przez tylne sklepienie pochwy, przyczem wyciggnieto
czarno-brunatny, silnie cuchnacy ptyn. Wobec tego dnia 30-go lipca, po ojipoWie-
dniem przygotowaniu chorej i zachloroformowaniu, otworzono cieciem poprze-
cznem jame DouGLAs'a, usunieto silnie cuchngce skrzepy krwi, jame przeptukano
wodg wyjatowiong i wytamponowano gazg; na trzeci dzienh po operacyi usunieto
gaze i zaprowadzono dren gumowy. Stan chorej po operacyi dotgd zupetnie pomy-
§Iny, cieptota spadfa do stanu prawidtowego i bole zupetnie ustaty. 23-go sierpnia
r. b. chora wypisata sie zupetnie zdrowa.

Jakkolwiek ilos¢ przypadkéw operowanych w naszym oddziale jest nie-
wielka i z tego powodu wyprowadzi¢ pewne wnioski co do wartosci sposobu
wycinania guzéw przydatkéw macicy przez pochwe trudno, to jednak, majac
na wzgledzie zdania innych operatorow, ktore wyzej przytoczytem, i na zasa-
dzie tych 11-tu przypadkéw, z ktérych w trzech, a mianowicie w przypadku
I, X i X1 sam operowatem, pozwole sobie wypowiedzie¢ co nastepuije:

1) Otwierajgc jame brzuszng przez ciecie w sklepieniu pochwy, naraza-
my chorg na znacznie mniejsze niebezpieczenstwo, niz przy przecieciu powtok
brzusznych.

2) Okres pooperacyjny gojenia sie rany jest przy cieciu pochwowem
0 wiele krotszy.

3) Chora nie jest narazona w nastepstwie na przepukline w rniejscu bli-
zny, jak to niestety czesto bywa po otwieraniu jamy brzusznej przez ciecie
powtok brzusznych.

4) Technika operacyi robionych przez pochwe jest wzglednie tatwiejsza,
gdyz po zrobieniu ciecia w sklepieniu Lylnem pochwy i otworzeniu jamy brzu-
sznej znajdujemy zaraz w ranie guz, ktory mamy wyciagé, lub tez znajdujemy
go bardzo blizko rany.

5) Otwieranie jamy brzusznej przez ciecie w sklepieniu pochwy proze
b%/é stosowane w celach rozpoznawczych bez zadnych ztych nastgpstw dla
chorej.

Co sie tyczy ujemnych stron omawianej metody, to sg one nastepujgce:

1) Z powodu matego dostepu do narzadéw, ktére usungé nalezy, nie-
ktére rekoczyny wykonywac trzeba wytacznie pod kontrolg palca, jak na-
przyktad oddzielanie zrostéw, przewigzywanie giteboko lezacych czesci przy-
datkOdw macicy przed ich przecieciem i t. p.

2) Nie kazdy guz przydatk6éw macicy mozna usung¢ przez ciecie w skle-
pieniu pochwy i wielko$¢ guza nie powinna przechodzi¢ po za linie pepkowa,
chyba, ze zawarto$¢ jego stanowi ptyn, ktéry uprzednio wypusci¢ mozna.

3) Z powodu bardzo utrudnionej dezynfekcyi pochwy, przebieg poope-
racyjny nie zawsze bywa bezgorgczkowy i rychtozrost nie zawsze ma miejsce.



a
4) Guzy, ktére mamy zamiar usungc, rjnuszq by¢ ruchome i nie posiadac
wielu zrostéw z sasiednimi narzgdami miednicy, gdyz w takim razie operacya
nie moze by¢ doszczetnie dokonang i uciec sie wypadnie do otworzenia jamy
brzusznej przez ciecie brzucha.

Przypadek taki opisat Bumm - Razylei u). Guz wielko$ci gtowy dorostego
cztowieka, lezacy przed macica, w tytozgieciu bedaca; cze$¢ napietego, chetbocza-
cego guza daje sie wyczuwaé w przedniem sklepieniu pochwy. Chora przybyta
do Kkliniki z gwattownymi bdélami w dolnej okolicy brzucha; dnia 3 lutego 1896 r.
dokonano operacyi. Ciecie podtuzne od szyi macicznej az do cewki moczowej;
przy odtuszczaniu pecherza naderwano go naprzestrzeni 2 ctm.; natozono szew kat-
gutowy. Nastepnie otworzono jame brzuszng. Cze$¢ widoczng guza uchwycono
kulociggiem. « Naktuto $ciane guza trdjgraricem, wyptyneta gesta, pomieszana
z wlosami masa. Podczas oprézniania sie guza kulocigg wypadt i oprézniony guz
cofnat sie do jamy brzusznej, a poniewaz nie mogt juz byé powtérnie uchwycony,
musiano dodac ciecie brzuszne, wymacza¢ wacikami zawarto$¢ torbieli i torbiel
usung¢. Jame brzuszng zaszyto od gory i od dotu z zostawieniem matego otworu
w przedniem sklepieniu pochwy, przez ktéry wprowadzono saczek; przebieg poope-
racyjny bezgoraczkowy; chora wyzdrowiata.

Bywajg znow przypadki takie, przy ktorych operacye rozpoczeto od
otworzenia jamy brzusznej przez ciecie Scian brzusznych, a musiano ja dokon-
czy¢ przez pochwe, gdyz kiszki tak byty zro$niete z guzem, ze nie mozna byto
sie dosta¢ do guza od stropy jamy brzusznej i trzeba byto go wyciaé przez
otwoér zrobiony w pochwie.

Taki przypadek opisat J. Rendu =z Lyonul3). U chorej przed 10 laty
otworzono haernatocele przez pochwe; obecnie od kilku miesiecy zjawily sie
objawy zapalenia otrzewnej i silny bol przy urynowaniu. Macica silnie do
gory podnie$iona, guz chetboczacy wyczuwa sie na 5 palcow nad spojeniem
tonowem, z drugiej za$ strony wyttacza tylne sklepienie pochwy. Rozpozna-
nie: jednokomorowa torbiel jajnika lub przyjajnikéw. Autor przystgpit do
operacyi, otworzyt jame brzuszng przez ciecie $cian brzusznych i po zbadaniu
reka przekonat sie, ze petle kiszek tak silnie poprzyrastaty do $cian torbieli, ze
sie do niej tg drogg wcale dosta¢ nie mozna;, musiat zatem zaszy¢ rane brzu-
szng i otworzy¢ sklepienie pochwy, wypusci¢' ptyn z torbieli i ostatnig cze-
Sciowo usungg.

Jak juz wyzej zaznaczylem, wyniki operacyi, dokonanych zapomocg
otwierania jamy brzusznej przez sklepienia pochwy, u wszystkich niemal ope-
ratoroOw sg bardzo zachecajace, i to nietylko operacye catkowitego wyciecia
macicy wraz z przydatkami lub bez nich, lecz i operacye wycinania guzow
jajnikéw lub przydatkbw macicy, tak, ze sposobowi temu rokowa¢ mozna
w przysztosci szerokie zastosowanie, zwiaszcza, ze w miare wprawy i doswiad-
czenia, mozna bedzie wiele trudnosci techniczych zwalczyé i przy badaniu
z gOry zaraz okresli¢, jakg drogg w danym przypadku postepowac nalezy.

Poniewaz w pracy tej korzystatem z materyatu szpitalnego D-ra Fr. Neu-
'gebaura, POZWOle sobie przedstawic tu tablice przypadkéw, w ktérych jama
brzuszna byta otwierana przez pochwe, czy to w celu wyciecia guzéw jajnikow
lub. przydatkéw macicy, czy tez w celu catkowitego wyciecia macicy, w celu

rozpoznawczym i t. p,

u) N. 12. Centralblatt fiir Gynakologle, r. 1896. ,Ueber Ovariotomle vo» der Vaglna nus“.
13) Lyon méd. 1895. Listopad to. >
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Wis. K.

Baj. J.

Ryb. Wik.

Mar. Aga.
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Sw. Rud-

Cher. N.
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Sk. Fr.

Rus. Ag.
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Panna, mezat-
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zamezna

zamezna

zamezna

zamezna

zamezna

zamezna

wdowa

zamefcna

zamezna

zamezna

zamezna

wdowa

zamezna

wdowa

zamezna

zamezna

zamezna

1lo$¢ przeby-
tych poro-
dow lub
poronien.

Rozpoznanie.

Data
operacyi.

7 porodéw Carcinoma portionis 9 grudnia

5 porodow
1 poronienie

1 poréd
2 poronienia

2 porody

3 porody

9 porodéw

5 porodéw
6 dzieci

oaginalis uteri.

Carcinoma uteri.

Carcinoma ceruicis
uteri.

Carcinoma ceruicis
uteri.

Carcinoma cercicis
et uaginae.

Carcinoma uteri.

Carcinoma cercicis
uteri.

1888 r.

30 grudnia
1888 r.

4 stycznia
1889 r.

16 styczn.
'1889 r.

1 listop.
1892 r.

15 ilpca
1893 r.

13 grudn.
1893 r.

5 porodéw Timor retrouterinus 10 lutego

4 porody
2 poronienia

4 porody

1 porod
1 poronienie

6 porodow
1 poronienie

5 porodéw

10 porodow
1 poronienie

nie rodzita

6 porodéw
| poronienie

1 porod

8 porodéw

fluctuans.

Cystoma ooarii
sinistri.

Carcinoma cercicis
uteri.

Carcinoma cercicis
uteri.

Carcinoma ceruicis
uteri.

Carcinoma ceruicis
uteri.

Carcinoma ceruicis
uteri.

Sarcoma corporis
uteri.

Sarcoma corporis
uteri.

1894 r.

lo marca
1894 r.

9 marca
1894 r.

24 maja
1894 r.

1 czerwca
1894 r.

18 czerw.
1894 r.

27 lipca
1894 r.

19 paz dz,
1894 r.
4

17 listop.
1894 r.

Carcinoma ceruicis, 13 lutego

tumores utriusgue oua-

rii et omenti.

Prolapsus uteri
completus.

1895 r.

12 marca
1895 r.

Kto
Operacya. Wynik.;

operowat. S

Exstirpatio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio uteri per Nkugebauer Wyzdrowiata.
vaginam.

Exstirpatio uteri per Nkugebauer Wyzdrowiata.
oaginam.

Eistirpalio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
uaginam et partis po-
sterioris uaginae.

ot
ExS$tirpatio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
uaginam.
ul Lt
Exstirpatio uteri per Nkugebauer Zmarta <j-go
oaginam dnia po ppe-
racyl skut-
kiem ileus.

Oophoroectomia per Neugebauer Wyzdrowiata.
oaginam.

Oophoroectomia per Neugebaukr Wyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio uteri per
oaginam.

Reutt Wyzdrovjvia+a.
V..

Exstirpatio uteri per Neugebauer WYyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
oaginam. (

Exstirpatio uteriper K. Krakow. Wyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio uteri per K. Krakow. Wyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio uteri per Neugebauer Zmarta w 1)/3
oaginam. miesigca po
operacyi.

Exstirpatio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
oaginam.

Exstirpatio utericum K Krakow. Wyzdrowiata.
adnexis et exst.irpatio
tumoris omenti per
oaginam.

Exstirpatio uteri per Neugebauer Wyzdrowiata.
oaginam.
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19 Kuch.Ant. 26 zamezna nie rodzita Tumor oourii sini*tri 22 marca Oophorosalj/ingo-ec- Neugebauek Wyzdrowiata.
cysticus. 1895 r. tomia sinistra per
oaginam.

20 Kn. Teod. 52 wdowa 6 porodéw  Carcinoma cervicis ! ilstop. Erstirpatio uteri per Neugebauek Wy/di owiata.

iiteri. 1895 r. naginam.
2l wohl.B. 47 zamezna 3 porody Myomatosis uteri. 18 listop. Exstirpatio uteri per Neugebauek Wyzdrowiata.
1895 r. oaginam.

22 Ssar. M. 34 zamezna 6 porodéw  Retrofltxio mobilis 7 grudnia yvaginlfixura uteri. Neugebauek Wyzdrowiata,

1895 r. wynik opera-
oyl pomysiny.
23 St.Ant. 55 zamezna 11 porodéw  Ascites, prolapsus tO grudnia Kodiotomia naginali*. Neugebauku Wyzdrowiata.
caginae posteriori 1895 r.
proctocele, descensus
uteri.

24 Lew. Kat, 29 nie Zamei' 2 porody Haematocele retrou- 21 styczn. KolpoJcoeliotomia. Neugebauek WyZdrOWIala'
3 poronienia terina— tumor infru 1896 T.
libamentarius sinister
(grawiditas ectopica).

25 Bar. N. 26 nlo zamet. 1 poréd Pyosalpinz dexira. 10 styczn Salpingotomia vagi- K. Krakéw. Wyzdrowiata.
1896 r. nalis.

26 Gr. I 39 zamezna 8 porodéw Carcinoma ceroici¢ o8z ou Exstirpatio uteri pei Neugebauek Wyzdrowiata
uteri. 18 = oaginam.

27 Kus. Fr. 32 zamezna 4 porody  Tumororntriisinistri 2 marca Exstirpatio uteri et Neugebauku Wyzdrowiata

5-ro dzieci 1896 r. annex. sin. per vag.
,28 Naj. 43 nie zamet nie rodzita.  Carcinoma uteri. 15 marca Exstirpatio uteri per Neugebauek VWyzdrowiata
e 1896 . oaginam.

29 Den.N. 40 z»ng>na 8 poroddw Myoma uteri subnili- 21 marca Exstirpatio uteri  Neugebauek Wyzdrowiata.
cosum gatigraenes- 1896 r. mixta, via superiori
cens. et inferiori.

30 Fr. M, 34 zamgzna 7 poroddw  Carcinoma ceroicis 29 marca Exstirpatio utert per NEUGEBAUEIt Wyzdrowiata-
3 poronienia uteri. 1896 r. oaginam.

31 Zaw. An. 34 ule zamez nie rodzita  Carcinoma corporis 4 kwietnia Exstirpatio uteriper Neugebauek Wyzdrowiali
uteri. 1896 r. oaginam.

32 Pip.Perl. 29 zamezna 2 porody,t Haematocele retrou- 9 czerwca Kodiotomia uaginalis. Neugebauek Wyzdrowiat3-
przedwczesny terina (yraoiditas 1890 r.
ectopica’.

33 Koz Eug. 46 zamezna 4 porody  Cystoma utriusaue 24 CZErW. Oophoroektomia du- Neugebauek Wyzdrowiata.

1 poronienie 00arii. 1896 r. plex naginalis.
34 Step. Mar. 26 zamezna 1 poréd bli- ~ Tumorutriusauc 6 lipca  Oophorolomia uagi- K. Kkakow. Wyzdrowiata.
Znieta, 1 po- ovarii. 1896 r. nalis.
ronienie
35 Mec. Kar. 42 zamezna 9 porodéw Carcinoma yteri. 14 lipca Exstirpat.io uteri per K. Kkakow. Wyzdrowiata-
1896 r. oaginam.

36 Fab.Hel. 32 zamezna 4 porody  Haematocele retrou- 26 lipca Kodiotomianaginalis. K. Krakéw. Wyzdrowiat*
terina (yraoiditas 1896 r.
ectopica). '

>



W koncu czuje sie w obowiazku wyrazi¢ podziekowanie Szanownemu
koledze d-rowi Fr. Neugebaurowi za taskawe zezwolenie korzystania z jego
materyalu Klinicznego i za wskazowki, jakich mi taskawie udzielat.

WYKLELADY KLINICZNE.

K. Biesalski.

Powstawanie réznych postaci zapalenia otrzewnej, |j
jBerlin, 1895 r.

1t)

. Puchlina brzuszna (ascites), jakkolwiek nie jest zazwyczaj skdt-

kiem zmian zapalnych otrzewnej, wptywa jednak, przy dluzszem trwaniu,, na
stan tej btony. Otrzewna jest wielkg jama limfatyczna, do ktérej nieustannie
wptywa strumien ptynu, by natychmiast zosta¢ wessanym tak, ze w waninkaph,.
zwyktych zachowana jest réwnowaga pomiedzy przesigkaniem a wchianianiem.
Gdy jednak zmiany patologiczne badZz spoteguja przesigkanie, badz zmniejsza
wchianianie, w jamie zbiera sie ptyn (najczesciej w chorobach serca, ptuc, nerek,
watroby). Kazde powigkszone przesigkanie poprzedzane bywa przez przekrwienie,
jezeli krew nie znajduje odptywu—nastepuje zastéj; poniewaz z tetnic doptywa co-
raz to nowa ilo$¢ krwi—ci$nienie w naczyniach wiosowatych dosiega takiej wy-
sokosci, jaka panuje w miejscu wyjscia najblizszych tetnic, a wtedy czes¢ ptynu
krwi jest z naczyn wycisnieta. Gra tu role i stopien przepuszczalnosci $cian na-
czyniowych i tkanek je otaczajgcych.

Czy zdarza sie u dorostych puchlina brzuszna samoistna (idyopatyczna)—jest
rzeczg watpliwg; spotykana u dziewczat mtodych w okresie miesigczkowania—tez
pewnie zalezy od podraznienia otrzewnej. Rzadko, ale bezsprzecznie, zdarza sie
u ptodéw puchlina brzuszna wrodzona (w zwyrodnieniu watroby lub $ledziony
peknieciu puchliny nerkowej, w chorobach podczas cigzy), stanowigc przeszkode
porodowa.

Szczegoblng posta¢ puchliny brzusznej stanowi puchlina brzuszna mleezkowa
(ascit, chylosus), przy domieszce zawartosci naczyn mleczkowych do ptynu w jamie
otrzewnej zawartego (zapalenie otrzewnej wtorne w marskosci watroby, rak prze-
Zerajacy naczynia chtonne, zast6j w uktadzie naczyh chtonnych z powodu ucisku).

1. Zapalenie otrzewnej samoistne coraz to rzadziej jest roz-

poznawane, poniewaz tam, gdzie klinicysta nie umie znalez¢ ogniska pierwotnego
choroby, néz anatoma, technika bakteryologa wykazuje coraz czesciej zale-
zno$¢ cierpienia otrzewnej od innych spraw chorobowych. Niemniej pozo-
staje gar$¢ przypadkéw samoistnego zapalenia otrzewnej, ktére za ,reumatyczhe”
uwazano. Dzi$ je za sprawe zakaZzng uznajemy, bo, jak méwi Koenig, ,,nikt nie
zgodzi sie na to, by chory z powodu przeciggu lub wody zimnej naraz dostat peten
brzuch ropy i drobnoustrojow.ll Sprzyjaja powstawaniu samoistnego zapalenia
otrzewnej: wiek mtody, pte¢ zenska, niestrawnos$¢ ostra, uzycie draznigcych srod-
koéw przeczyszczajacych, nagromadzenie katu.

Doswiadczenia wykazaty, ze ani rézne materye draznigce, ani drobnoustroje,
do zdrowej otrzewnej oddzielnie wprowadzane, zapalenia nie wywotujg: zo-
stajg one wymyte niejako, uniesione przez prad limfy i krwi. <



Podraznienie chemiczne sprzyja osiedlaniu Jie drobnoustrojow, poniewaz ne-
krotyzuje tkanke, ktéra wtedy staje sie odpowiednia odzywka dla pasorzytow. Ta-
kg odzywke stanowig tez trudno wchtanialne ptyny, w otrzewnej pozostajgce. Dru-
gim warunkiem, sprzyjajacym osiedlaniu sie zarazkow, jest istnienie otworu, przez
ktéry coraz to nowe ilosci drobnoustrojow ymikacby mogly; Grawitz dowiddt, ze
mikroby, ktore w wielkiej ilosci nie wywolywaty ropienia w zdrowej otrzewnej,
przy zaktéceniu wchianiania powodowaty raz posocznice,innym razem bez szkody
byly znoszone, w zaleznosci od tego, czy byly zdolne rozkitada¢ biatko, czy tez nie
(ropa nie posiada wiasnosci $cinania sie). Wogdle pamieta¢ nalezy, ze nie same
ziarniaki ropotworcze, lecz wytwory ich zyciowe— powodujg ropienie. (Warunki,
w ktérych istnieje ropienie niebakteryjnego pochodzenia, sg dla etyologii zapale-
nia otrzewnej bez znaczenia). Wydzielona przez BRIiEGER'a kadaweryna i putres-
cyna, przez LEBER’a —flogozyna—majg silniejsze dziatanie ropotworcze, niz same
bakterye.

W powstawaniu zapalenia otrzewnej nastepujgce czynniki biorg udziat:
1) przerastanie (per continuitatem) bakteryi z tkanek anatomicznie najblizszych;
2) wedréwka bakteryi; 3) przedostawanie sie wytworow chemicznych. Przy prze-
dziurawieniu (perforatio) dotaczajg sie: 4) wtargniecie nagte toksyn i zaczynéw (fer-
mentéw); 5) wtargniecie masowe bakteryi i 6) zawartosci twardej kiszek. Zaden
z tych czynnikbw sam przez sie nie wywola zapalenia otrzewnej. By bakte-
rye mogty osiedli¢ sie na otrzewnej, musi juz istniec peritonitis\ pierwotnego zapa-
lenia otrzewnej bakteryjnego—niema. Jaki$ czynnik chemiczny lub cielesny musi
to pierwotne podraznienie®wywotaé. Kazde jednak zapalenie otrzewnej ropne—

jedynie od mikrobéw zaleze¢ moze.

To tez woglle samoistne (pierwotne) zapalenie otrzewnej nalezy do rzadko-
§ci. To, co za zycia za samoistne zapalenie uznawano, okazywato sie przy badaniu
po$smiertnem powodowanem przez jakie$ ognisko bakteryjne, tgczace sie z jama
otrzewnej. Jakie$ uderzenie w $ciane brzuszng powodowa¢ moze minimalne roz-
darcie tkanki Kkiszek, lecz dostateczne do wnikniecia drobnoustrojéw. Dalej, dro-
bne zaktdcenia w krwiobiegu wewngtrzbrzusznym, przez podraznienie miejscowe
(rozktad zawartosci kiszek) lub wptywy nerwowe wywotane, klinicznie bezobja-
wowe, mogg odzywianie tkanki tak upo$ledzi¢, Ze staje sie ona miejscem przejscia
(z kiszek) drobnoustrojéw. Dalej, w torebkach (folliculi) kiszek istniejg t. zw. stig-
mata, mikroskopijne otworki, tgczace sie z jama otrzewnej, przez ktore przedosta-
waé sie moga biate ciatka, a wiec i drobnoustroje. Wreszcie, zarazenie nieko-
niecznie z narzagdow sasiadujgcych z otrzewng pochodzi¢ moze, lecz z dalszych
przez naczynia krwionosne, limfatyczne, przez pozabrzuszne przedtuzenia tkanki
podotrzewnowej, przez pochewki, towarzyszace naczyniom i nerwom.

Z drugiej strony—bodZce ropotwoércze niekoniecznie natychmiast rozwinaé
muszg swa zjadliwos¢; wytwory ich moga czasem tylko przygotowywaé grunt dla
innych, nastepczo osiedlajgcych sie.

Znajdowano u zwierzat zdrowych drobnoustroje w réznych narzadach, a Biz-
zozero znajdowal je zawsze w follikutach limfatycznych wyrostka robaczkowego.
Jezeli wiec istniejg wszedzie, céz dziwnego, ze np. po krwotoku urazowym stajg
sie czynnymi.

Przy powstawaniu tych pozornie samoistnych zapalen otrzewnej, zaden gatunek
nie gra roli wylgcznej; jest tu nawet zwykle poly-infekcya. Znaleziono za$ wogo-
le: r6zne gatunki paciorkowca, ziarniaki zapalenia ptuc, ziarniaki rzezaczki, dwu-
ziarniaki lancetowate, rzadziej—gronkowce, laseczniki btonicy, promienicy, tezca,
laseczniki podobne do lasecznikéw nosacizny, b. pyocyaneus, pyogenes, foetidus liguefa-

ciensyproteus vulyaris. Bact, coli eotnmune zwykle zagtusza rozwdj innych,



Grzybki rozszczepkowe i ich wytwory dochodzg do krwi, gdzie rozpuszczajg
mnéstwo ciatek biatych, przez co (wyswabadzanie sie fibrynofermentu) zdolnosé
krwi do krzepnienia wzrasta. Wskutek tego sprawy utleniajgce i wydzielnicze
potegujg sie, a cieptota ustroju, jako wyraz nadmiernych spraw wytwarzania,
wzrasta.

W kazdym razie—w dzisiejszym stanie wiedzy nie-wolno méwic o ,perilonitis
rheumatioa,” (Gerhardt).

Co sie tyczy peritonitis traumatiea, powsta¢ ona moze zaréwno po przedziura-
wieniu szpilka, jak kulg armatnig. Kiedy rana obejmuje i inne narzady brzuszne,
natenczas mamy zwykle do czynienia z zapaleniem otrzewnej wtérnem. Przy ranie
ograniczajacej sie wytacznie na otrzewnej, przez otwor dostajg sie wewnatrz zaraz-
ki bezposrednio i powodujg zapalenie. Przy laparotomiach powietrze, wysusza-
jac otrzewna, powoduje martwice powierzchownej warstwy komérek i powoduje
powstanie such ego aseptyoznego zapalenia otrzewnej. Takie zapalenia, jak i te,
ktére powstajg po przektuciach leczniczych jamy brzusznej, czesto stajg sie ropne-
mi, z tatwo zrozumiatych powodow.

O powstawaniu przewlektego samoistnego zapalenia otrzewnej
wiemy bardzo mato, o ile naturalnie nie rozwineto sie ono po samoistnem ostrein
zapaleniu. Coprawda," wielu zaprzecza moznosci istnienia takiej postaci chorobo-
wej, sprowadzajac wszystko badz do gruzlicy, badz do przymiotu. Inni przyznajg
istnienie takiego zapalenia po urazie, po przezigbieniu lub zatamowaniu krwoto-
ku, a u dzieci — po ostrej biegunce. Przyczyng réznicy w pogladach jest w czesci
rozmaity poglad na to, co puchling brzuszng (ascites) nazywa¢ nalezy. Vierordt
usituje wyrazniej okresli¢ istote zapalenia samoistnego otrzewnej przewlektego,
zestawiajac 29 pewnych przypadkéw, w literaturze napotkanych. Szczeg6lng
sktonnos$¢ okazujg kobiety w okresie pokwitania pitciowego (sprawy z przekrwie-
niem ztaczone w miednicy matej podczas rozwoju jajnikoéw) i dzieci. Mozna wogo-
le w etyologii znalez¢: nieprawidtowe miesigczkowanie, cigze, urazy brzucha. Isto-
sta sprawy jest wszakze nader ciemna.

Il. Zapalenia otrzewnej wtdrne sg najczestsza postacig zapalen
otrzewnej, powstajgc z powodu chorob jednego z narzadéw sasiednich, badZ droga
przerzutu z ogniska oddalonego, badz jako objaw zatrucia og6lnego.

W jakiej postaci zjawia sie zapalenie na tej blonie surowiczej — zalezy od
wielu warunkéw. Popierwszej decyduje czas, w ciggu ktérego sprawa zbliza sie
z wnetrza narzadu brzusznego na powierzchnie. W sprawach wolno postepuj -
cych, otrzewna nie jest nagle atakowang, tworzg sie naloty i zrosty. Podrugie —
decyduje moment mechaniczny. Upowszechnianiu sie zapalenia otrzewnej ogra-
niczonego sprzyjaja ruchy robaczkowe Kiszek, ktdre wcierajg zarazek we wszelkie
punkty otrzewnej. Jednocze$nie zarazek upowszechnia sie przez drogi limfaty-
czne i komarki wedrujace. Woreszcie pod uwage wzigé nalezy gatunek bodzca
zapalnego.

Kazde zapalenie, jako wyraz odczynu, odporu, ma sktonno$¢ do wciggniecia
w krag walki jaknajszerszej liczby komarek.

Wedréwka komorek ropnych odbywa sie w kierunku ku podraznieniu zapal-
nemu, gdzie, jakby sparalizowane, skupiajg sie one. Im blizej owego miejsca, do-
tknietego podraznieniem zapalnem, tem silniejszy udziat biorg i komdrki tkanek
w odczynie obroriczym. Im wiec blizsze staje sie miejsce zapaleniu ulegte od
otrzewnej, tem silniej jej komérki ulegaja zapaleniu. Zapalenie to waha sie w gra-
nicach: poczgwszy od przekrwienia z przejSciowym niezytem $rdédbtonka az do
wylewdw ropnych posoczejgcych. Czesto rézne te stopnie istniejg jeden obok
drugiego.

Mbd. N. 36.



Zapalenie nieinfekcyjne nie doprowadza do ropienia (warunki, w ktdrych
wywotywano ropienie aseptyczne, nie zdarzajg sie w zapaleniu otrzewnej). Dro-
bnoustroje dochodzg do otrzewnej badz przez drogi limfatyczne, badz po przedziu-
rawieniu jednego z narzagddéw jamy brzusznej. Rzadko wykazaé¢ sie daje jeden
tylko gatunek bakteryjny, a wtedy jest on bardzo zjadliwy.

Dzielno$¢ drobnoustrojow ropotwaorczycli'zalezy od warunkow, jakie w jamie
brzusznej znajdag. W plynie bogatym w pierwiastki odzywcze szybko sie rozwija-
ja, szczegdlniej gdy warunki wchianiania sg uposledzone.

Szybka $mieré po przedziurawieniu, zanim jeszcze zapalenie otrzewnej takie
zejécie zdazy wywotaé, zalezy od nagtego podraznienia mechanicznego i chemi-
cznego nerwéw czuciowych (shoclc), a moze i od ostrego przepetnienia krwi bak-
teryami.

Niebezpieczenstwo przedziurawienia zalezy od: i) jakosci materyi, do otrze-
wnej wchodzgcych; 2) od ich ilosci; 3) od spraw wrzodziejagcych na btonie surowi-
czej. ,Przedziurawienie urazowe daje wiec lepsze rokowanie, niz po sprawach
wrzodziejgcychl* (Gkawitz).

Zapalenie otrzewnej wtorne wystepuje badz w oddzielnych czesciach btony,
badz rozlewa sie po calej otrzewnej. Nadmierne wytwarzanie sie jadow odbija sie
predko na catym ustroju. Wessaniu sprzyja zniszczenie $rodbtonka.

Ze strony zotgdka najwazniejszym jest wrzod okragly dla powstawania
zapalenia otrzewnej wtdrnego. Poniewaz jednak cierpienie to rozwija sie w zo-
tadku powolnie, w 40% przychodzi do zrostéw otrzewnowych, zanim nastapi prze-
dziurawienie. Po nastgpieniu tegoz mamy ograniczone zapalenie otrzewnej. Ru-
chy gwattowne zotadka rozrywajg jednak czasem zrosty i zawarto$¢ otorbiona roz-
lewa sie po catej jamie. Jezeli ulcus ventriouli przebiega zupetnie bez objawow,
nagte przedziurawienie daje nam obraz szybko kohczacego sie Smiercig,niby samo-
istnego zapalenia otrzewnej (po obfitej uczcie, wymiotach, uderzeniu). Rak zolad-
ka grozi otrzewnej raczej przerzutami, anizeli przedziurawieniem; w 4w nastepuje
jednak przedziurawienie: raz jest ono wielkosSci talara, innym razem zaledwie cie-
niutkg sonde przepuszcza. W ostatnim razie reka badajgcego otrzymuje wrazenie
jakby od rozedmy podskdrnej.  Gastritis plilegmonosa moze jako ropien ograniczo-
ny lub rozlane nacieczenie ropne wywotaé zapalenie otrzewnej bez przedziurawie-
nia; moze tez i zotadek uledz przedziurawieniu. Rzadkie sg przypadki przyzyciowe-
go rozmigkczenia zotgdka z nastepczem zapaleniem otrzewnej z przedziurawienia.
Rozszerzenie zotgdka, siegajgce spojenia tonowego, moze powodowac zapalenie
otrzewnej z powodu pekniecia zotgdka. Rany zotgdka prowadzg zwykle do zapa-
lenia otrzewnej. Ale i pekniecie zolgdka zdrowego (Lecjbe) do tegoz doprowa-
dzi¢ moze.

W przewodzie kiszkowym istnie¢ moga tez same zmiany, co i w Zo-
tadku, wywotujgce zapalenie otrzewnej; dtugo$¢ Kiszek jest przyczyng wiekszej
czestosci tej sprawy chorobowej, czesciej niz w zotgdku napotykanej. Juz silny
niezyt kiszek wywotuje nieznaczne podraznienie otrzewnej. Ale najczestszg
przyczyng zapalenia otrzewnej bywaja wrzody w durze brzusznym. Nawet bez
przedziurawienia, gdy nacieczenie durowe przenika catg btone surowicza, gdy po-
wstaja liczne zwykle przerzuty do gruczotdow krezkowych, $ledziony, ropnie
w jajnikach, sposoczenie miesni brzusznych, moze powsta¢ zapalenie otrzewnej.
Najczesciej widzimy w durze zapalenie otrzewnej z przedziurawienia, badz ograni-
czone (gdy poprzednio juzjstniejace zapalenie do zrostéw doprowadzito), badz roz-
lane. Do takichze zmian prowadzg i wrzody dysenteryczne. Worzody ,,peptyczne”
kiszek, najczestsze w dwunastnicy, zachowujg sie tak, jak wrzody drgzace zotgdka.



Wrzody kiszek gruZlicze przedziurawiajg sie rzadko; o przymiotowych moéwic¢ nie-
warte, poniewaz zwykle sadowig sie w odbytnicy. Enteritis phlegmonosa, ropienie
i nacieczenia ropne w tkance podsurowiczej kiszek zachowujg sie tak, jak tez sa-
me sprawy w zotgdku. Promienica kiszek prowadzi da zapalenia otrzewnej. Rak
kiszek rzadko daje przedziurawienia. Zawartos¢ kiszek i ciata obce bywajg przy-
czyng zapalenia otrzewnej. Zaparcie, porazenie miesni kiszek, uwiezniecie Kki-
szek—pro wadza do tworzenia sie kamieni katowych; obce ciata sprzyjajg temu,
tworzac jadro takich kamieni. Kamienie te powodujg owrzodzenia z nastepczem
zapaleniem otrzewnej, najczesciej w kiszce $lepej i wyrostku robaczkowym. Takgz
role odgrywajg bezposrednio ciata obce, do kiszek wprowadzone.

Zwezenia i uwiezniecia Kkiszek, wywotujgce zapalenia otrzewnej, podzielié
mozna na: i) wywolane przez ucisk: uwiezniecie w otworach, szparach, furt-
kach przepuklinowych, ucisk przez niby-wiezy, ucisk przez nowotwory, skrecenie
okoto osi; 2) zamkniecie Swiatta kiszki przez kamienie zolciowe, katowe, ciata
obce, kat, nowotwory Sciany kiszek, wgtobienie.

Uwiezniecie czyni $ciane kiszek przepuszczalng dla drobnoustrojow (naj-
nowsze doSwiadczenia WATERHous'a, ZiIEGLEiPa i AnNDT'a). Wogéle, odzywianie
uposledzone tkanki kiszek przez rézne sprawy powyzsze, w stopniu réznym wywo-
tywane, sprzyja przedostawaniu sie mikrobéw z kiszek do otrzewnej i powstawa-
niu zapalenia otrzewnej.

Rany jamy brzusznej prowadzg zazwyczaj do zapalenia otrzewnej.

Pekniecia kiszek u ludzi zdrowych zdarzajg sie réwniez jako przyczyna zapa-
lenia otrzewnej. Najciekawszy jest ten fakt u noworodkéw (w kilkanascie go-
dzin po urodzeniu pekniecie kiszki grubej, gtdwnie jlexurae sigmoideae)\ dziwnem
by bylo to zapalenie otrzewnej wobec faktu, ze smotka noworodkéw nie zawiera
bakteryi; to teZ Falkenheim i Askanazy zauwazyli, ze zapalenie otrzewnej po-
wstaje dopiero potem, kiedy do zawartosci kiszek dostajg sie drobnoustroje; smot-
ka, zawarta w otrzewnej, zdazyta w Kilku przypadkach do tej chwili zwapniec.

Obok choréb zotadka i kiszek, postawi¢ nalezy watrobe i drogi zo6iciowe
w rzedzie przyczyn zapalenia wtérnego otrzewnej.

W zapaleniu watroby migzszowem zwykle dotknieta bywa i cata powtoka
otrzewnowa, narzad ten otaczajaca. Zapalenia ograniczone mamy przy ropniach,
ogniskach zapalnych przymiotowych i kilakach, przy raku blizko powierzchni le-
zacym, bablowcu, wreszcie wszedzie, gdzie watroba uciskowi ulega (powierzchnia
przednia watroby gorsetowej, w przeroscie nadmiernym i rozszerzeniu komory
prawej serca). Wazny jest tez t zw. ropien podprzeponowy jako przyczyna za-
palenia otrzewne;j.

Zapalenie czesciowe otrzewnej watroby doprowadzi¢ moze do rozlanego za-
palenia otrzewnej, z wysiekiem, ktory trudno bywa odr6zni¢ od przesieku za-
stoinowego.

Szybkie zanikanie tkanki wokoto ropnia watroby wywota¢é moze wylew jego
zawartosci do jamy brzusznej. Bablowce pekajg pod wpltywem urazu. Rak watro-
by powoduje zapalenie otrzewnej ropne, czesto z charakterem krwawym. Drogi
z6kciowe i pecherzyk z ro6znych powodoéw (kamienie, zwyrodnienie rakowate,
owrzodzenia) do jamy otrzewnej sie otwierajg. Kamienie zoOlciowe, zanim prze-
dziurawiajg, powodujg czesto zrosty. Natomiast zwykle i durowe owrzodzenia pe-
cherzyka zotciowego pekajg nagle do jamy otrzewnej. Pekniecie po urazie u lu-
dzi zdrowych bardzo rzadko sie zdarza. Czy samo wylanie zo6tci moze wywotac
zapalenie otrzewnej ropne, jest rzeczg watpliwg; nieliczne dane kliniczne przema-
wiajg przeciwko temu, zaréwno jak i doswiadczenia.



Zapalenia trzustki (krwotoczne, ropne, zgorzelowe) doprowadzajg do
Smiertelnych zapalen otrzewnej. Do tegoz doprowadzajg drobne proséwkowate
ogniska ropne i rak trzustki.

Z choréb sledziony najwazniejszem tu jest ropienie (po zatorze lub jako
zejécie zapalenia). Zgorzel $ledziony doprowadza, naturalnie, do zapalenia otrze-
wnej posokowatego. Pekniecie $ledziony nie wywotato nigdy zapalenia otrzewnej
(Smier¢ zbyt szybko nastepuje). Promienica poprzez torebke (capsula) dochodzi
do otrzewnej.

Drogi moczowe sg czesto przyczyng zapalenia otrzewnej. Ropnie ner-
kowe, zapalenia ropne miedniczek, zapalenie tkanki okotonerkowej — powoduja
zapalenie otrzewnej. Plitisis renurn (zapalenie przewleklte miedniczek i moczowo-
dow) rzadko wywoluje zapalenie otrzewnej. Zwyrodnienie nerek skrobiowate po-
woduje zapalenie otrzewnej, ktéremu sprzyja i zanik ogélny (marasmus). Torbiele
nerek i moczowodéw wywotuja zapalenia otrzewnej z podraznienia. Toz samo
powiedzie¢ nalezy o workach w puchlinie nerkowej, ktore'sg jednak niebezpieczne
przez peknigcie. Nie widziano dotad pekniecia do jamy otrzewnej bablowca nerki.
Kamienie nerkowe, przechodzgc przez moczowody, powodujg przedziurawienie (po
owrzodzeniu) do otrzewnej; widziano* przedziurawienia i bez uwiezniecia Kka-
mienia.

Zapalenie ostre tkanki pod$luzowej i podsurowiczej pecherza moczowego
przechodzi i na otrzewna. Zapalenia przewlekle czesto doprowadzajg do ztosli-
wych zapalenn otrzewnej (owrzodzenia dyfterytyczne, czesto na gruncie rzezgcz-
kowym). (fez same skutki majg podraznienia mechaniczne (ciata obce w peche-
rzu). Zgorzel pecherza, na otrzewng przechodzgca, zdarza sie u kobiet po diugo-
trwatym ucisku przerzynajacej sie gtéwki. Pekniecia przepetnionego pecherza
(czestsze u mezczyzn — z powodow anatomicznych) bywaja przyczynag zapalenia
otrzewnej; to samo wywotujg rany pecherza.

Podtug KOF)NiGa mocz sam przez sie nie moze zapalenia otrzewnej powodo-
wac; wywotujg je pdzniej dopiero wprowadzone (cewnik) zarazki.

Widziano zapalenie otrzewnej po ropniu pecherzyka nasiennego.

W rzadkich przypadkach pierwotne ognisko w naczyniach krwiono-
$nych i limfatycznych jamy brzusznej wywotuje zapalenie otrzewnej.
Wkoto tetniaka tetnicy brzusznej gtéwnej widzimy prawie zawsze zapalenie otrze-
wnej ograniczone. Zatory i zakrzepy tetnic krezkowych wywotujg w okolicy zapa-
lenia kiszek martwiczego (nekrotycznego) zapalenie otrzewnej. Dochodzi tu do
ropni zgorzelinowych i zapalenia otrzewnej posokowatego. Jezeli zatyczki sg za-
kazone (puerperium), natenczas zawsze nastepuje zapalenie otrzewnej. Zapaleniu zyt
sprzyja upowszechnianie sie zarazkéw. Zapaleniu zyly wrotnej (pylephlebitis) to-
warzyszy czesto zapalenie otrzewnej ropne; zawsze mamy conajmniej ascites z cha-
rakterem zapalnym. Zapalenie otrzewnej noworodkéw wychodzi najczesciej z na-
czyn pepka. Pekniecie przewodu piersiowego (ductus lhoracicus) wywotato zapale-
nie otrzewnej w przypadku CALLEY’a.

Przez przepone dochodzg do otrzewnej podraznienia zapalne w ropniach
i bablowcu ptuc, ropienie w optucnej, promienicy.

Grozne, przez mozno$¢ przedziurawienia otrzewnej, sg ropnie w pochewce
miesnia prostego brzucha {rectus abd.) i w cavum praeperit. Retzii, ropnie miedzy
ostatniem zebrem i koscig biodrowg, ropnie podsurowicze wjamie kosci biodro-
wej (przez zropienie gruczotdow pozaotrzewnowych), zropiate gruczoty krezkowe,
prochnienie kosci miednicy, zeber, kregéw.

Oddzielng grupe zapaleh otrzewnej stanowig t zw. przerzutowe (meta-
statyczne). Podraznienie przenoszone bywa badz przez krew (ropnica), badz przez



naczynia limfatyczne. Zakazone zakrzepy zylne stanowig najczestszy punkt wyj-
§cia sprawy zapalnej. Czasem trudno bywa znalez¢ pierwotne ognisko ropie-
nia. Ciekawy mechanizm powstawania zapalen otrzewnej przerzutowych wyjasnio-
no w ostatnich latach. Grawitz znalazt, ze ,pewien gatunek bakteryi, wzrastaja-
cy wsérdd dogodnych warunkéw, wytwarza¢ moze jady, ktore umozliwiajg rozwdj
bakteryi innych, a wtedy w innych narzadach i tkankach powstaja ogniska, ktére
moga nie zawiera¢ wcale tych bakteryi, ktore pierwsze Jady wytworzyty". Ross-
BACH dowiddt, Ze po zastrzyknieciu papajotyny rozwijajg sie w ustroju bardzo
szybko ziarniaki (cooci), ktére przedtem nie mogly sie rozwija¢. Wraoicowicz wi-
dziat ,takie ostabienie zywotnosci tkanek pod wptywem ptomain, przez pewien
gatunek bakteryi wywotane, ze inny gatunek, dotad nieszkodliwy, stawat sie nie-
bezpiecznym przez zbyt energiczne rozmnozenie sie¢ w ustroju*Ll

Te warunki, w zapaleniu otrzewnej przerzutowem istniejgce, rzucajg nowe
Swiatto na pewng czes¢ tak zwanych zapalen otrzewnej samoistnych.

~Mydtowata lepkos¢ll otrzewnej w cholerze azyatyckiej przypisa¢ nalezy tok-
semicznemu zapaleniu. ROza przerzuca sie do$¢ czesto na otrzewna. Dur powro-
tny i zimnica wywotujg czasem zapalenie otrzewnej. Widziano zapalenie otrze-
wnej podczas ospy prawdziwej, a nawet z powodu szczepienia ochronnego ospy;
podczas odry, ptonicy (lub po chorobach te ostatnig wiktajgcych). Ale klasyczny
obraz zapalenia otrzewnej przerzutowego daje nam gosciec stawowy ostry. Czasem
jest jednak otrzewna pierwszein siedliskiem zarazka go$¢cowego.

SzczegOlnie wazng cze$¢ zapalen otrzewnej przedstawiajg te, ktore sie taczag
z cierpieniami narzgdoéw piciowych kobiecych.

Pelvioperitonitis podzielicby .mozna na perirnetritis. perisalpingitis i pehoophoritis.
Charakterystycznem dla tych zapalen jest, ze, stajac sie ropnemi, majg matg skton-
nos¢ do zupetnego rozejscia sie. Bardzo czesto powstajg niedostepne dla badania
pozostatosci zapalne, ktére pod wptywem bodzca przypadkowego ponownie wy-
buchaja. Powtodre, kurczenie sie wiez6w rzekomych (wytwordéw zapalenia) wpty-
wa bardzo powaznie na stan narzadoéw sasiednich.

Etyologicznie mozna zapalenia omawiane na dwie grupy podzielié¢: 1) nie za-
kaZzne (po zapaleniach, urazach, nowotworach macicy ijej przydatkow); 2) zaka-
zne (gtéwnie; poporodowe i rzezaczkowe). Rzecz zrozumiata, ze niema Scistej
granicy miedzy temi dwiema grupami.

) Grupa niezakazna. Samo przez sie przekrwienie narzadéw picio-
wych, zdaje sie, nie moze wywotaé zapalenia otrzewnej. Perirnetritis z powodu za-
burzen miesigczkowania zdarza sie u niedokrwistych, cierpigcych przytem na
uptawy; zwykle jednak zaburzenia miesigczkowania sg juz skutkiem zapalenia
okotomacicznego. Przekrwienia po nadmiernej pracy, konnej jezdzie, tancu, szy-
ciu na maszynie, zazigbieniu — draznigco na otrzewng dziataja.

Samo zapalenie btony S$luzowej macicy i zapalenie macicy moga dotkngé
i otrzewna, macice powlekajgca. Rozcigganie macicy (haernatometra, hydrometru,
lochiometra) sprzyja temu przez rozcigganie otrzewne;j.

Rak macicy pociaga za sobg cierpienie otrzewnej.

Jak cierpienia macicy, tak tez i cierpienia jajowoddéw ijajnikéw pociagajg
za sobg zapalenia otrzewnej.

2) Grupa zakazna. Naleza tu sprawy potogowe przedewszystkiem. Go-
raczka potogowa jest tern samem w swej istocie, co kazda gorgczka przyranna lub
ropnica. | zapalenie otrzewnej potogowe jest tez tylko skutkiem dziatania zaraz-
ka, ktory zzewnatrz przez drogi porodowe do ustroju sie dostat. Zarazkiem takim



najczesciej jest paciorkowiec ropotwdrczy (streptoooccus pyogenes). Paciorkowiec
rozy (FEHLEISEN'a) jest pizez wiekszo$¢ uznawany za zdolnego do wywotania go-
raczki potogowej, jakkolwiek niektorzy akuszerzy zaprzeczajg temu.

Ta lub inng drogg powstata sprawa zapalna i ropna w narzadach piciowych
kobiety—przenosi sie na otrzewng zwykle bezposrednio; jakkolwiek i drogg krwi
bodziec zakazny moze do otrzewnej dojsc.

Bardzo wazne znaczenie, obok zapalen otrzewnej potogowych, majg — rze-
zaczkowe. Jakkolwiek nie tak niebezpieczne, jak pierwsze, nalezg zapalenia
otrzewnej rzezaczkowe do najucigzliwszych chordob kobiecych. Zapalenie rze-
zaczkowe jajowoddw udziela sie otrzewnej badz poprzez cienkie S$ciany jajowo-
du, badz tez dzieki temu, Zze kropla wydzieliny ropnej wyptywa do jamy otrze-
wnej. Bardzo czesto miejscowg sprawe zakazna, drzemigcg niejako, do wybuchu
ostrego doprowadzajg takie okolicznosci sprzyjajace, jak cchabitatio, miesigczka,
zaparcie, stosowanie $rodkow ostrych przeczyszczajgcych, nawet zabiegi i reko-
czyny lekarskie. Wtedy choroba przewlekta moze, przeszediszy w ostrg, sprowa-
dzi¢ nawet Smieré.szybka (przypadki rzadkie).

W ostatnich latach (Zeissl, [lgitoviTZ, Wukther) mOwig o0 zapaleniu otrze-
wnej rzezaczkowem u mezczyzn: Zarazek idzie wzdluz naczyn limfatycznych
splotu nasiennego i przewodu nasiennego, lub per contiguitaten ze sznurka nasienne-
go na sgsiednig otrzewng, lub przez pecherzyk nasienny na tylng falde otrzewne;.
Objawy tego zapalenia otrzewnej sg: boéle do rwy kulszowej podobne, trudne od-
dawanie katu, wysiek w miednicy i boéle w okolicy sznurka nasiennego.

IY. Zapalenia ”"otrzewnej swoiste. Zapalenie otrze-
wnej gruzlicze nie zawsze jest objawem czastkowym ogdlnej choroby ustro-
jowej. Laseczniki gruzlicze dochodzg do otrzewnej badz drogg obiegu krwi, badz
poprzez tkanke taczng (komorki wedrujace), badz z pragdem limfy, tworzac raz
prosowkowate gruzetki na otrzewnej, innym razem wywotujgc gtoéwnie objawy
zapalne miejscowe.

Jakkolwiek, z punktu widzenia teoretycznego, mozliwg jest gruZlica otrze-
wnej samoistna, to jednak w praktyce spotykamy sie conajwyzej z takg pierwotng
gruzlicag otrzewnej, ktora sie rozwineta na gruncie przygotowanym (przez choroby
nerek, watroby, przez moczéwke cukrowa). W wiekszosci przypadkéw jest atoli
zapalenie otrzewnej gruzlicze — wtdrnem, t. j. zarodki chorobowe sg pierwotnie
umiejscowione np. w ptucach lub gruczotach, skad dopiero na otrzewng sie
przenosza.

Sprawe dostawania sie lasecznikdéw gruzliczych do krwi wyjasnity odkrycia
PoNEiCK!a i WEIGER'r’a, ktérzy dowiedli istnienia gruzlicy przewodu piersiowego
i gruzlicy zyt.

Najczesciej dochodza laseczniki gruzlicy do otrzewnej — z narzadow sasie-
dnich (wrzody gruzlicze Kiszek, gruzlica narzagdéw ptciowych, gruzetki w watrobie
§ledzionie). Czasami widzimy przerzuty do otrzewnej z ogniska pierwotnego
iw kosci. O zarazkach z ptuc i gruczotéw chtonnych pochodzacych — wspom-
nielismy.

Niby gruzlicze guzy sg tworami widékniakowymi (fibroid), a znalezione przy
wysiekowem zapaleniu otrzewnej, mogg da¢ powdd do omytek rozpoznawczych.

Do zapalen otrzewnej swoistych naleza jeszcze wywotywane przez nowo -
twory i pasorzyty.

Rak otrzewnej jest najczeSciej wtdrny; towarzyszy mu wylew zapalny,
z domieszka krwi, posokowaty. Rzadkim jest rak otrzewnej pierwotny, w postaci
ostrej proséwkowatej rakowatosci (spotykany i u dzieci). Z innych nowotworow



spotykamy: widkniaki, chrzestniaki, S$luzaki, ttuszczaki, torbiele.  Wszystkie one
dajg bodziec do rozwiniecia sie zapalen otrzewnej.
Z pasorzytéw otrzewnej najwazniejszym jest bagblowiec; widziano tez i wrze-
chy zgbkowane (peniastomum dentic.), wagry i nitkowce (filaria).
£ Sterling.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

102. Pfeiffer i Kollb. O swoistym odczynie odpornosci wzgledem laseczni-
kow tyfusu. W ciekawej pracy przedstawiaja P. i K. swoiste wihasnosci surowicy
0séb, ktdére przebyly tyfus brzuszny, poczem przechodzg do sprawy uodparniania
sztucznego zwierzat przeciw tyfusowi i wiasnosci surowicy takich zwierzat.

Jesli bada¢ przebieg zakazenia u$winki morskiej po wprowadzeniu jej lase-
cznikow tyfusu do otrzewny w ten sposéb, ze pod mikroskopem bada sie niezna-
czne ilosci wysieku, dobytego rurka wtosowata, to przekonac sie tatwo, ze w pierw-
szych godzinach po zakazeniu laseczniki zywo sie ruszajg i rozmnazajg; przy wy-
sokich dawkach jadowitej hodowli stan ten trwa az do $mierci, co dowodzi, ze si-
ty ochronne ustroju zakazonego zostaty zupetnie ubezwiadnione. Jesli jednak
dawka jest mniejsza i tylko zbliza sie do $miertelnej, tatwo spostrzedz wtedy zja-
wisko niszczenia bakteryi, dochodzgce do zupetnego wyjatowienia jamy otrzewny.
W niszczeniu tern przyjmujg niewatpliwie udziat leukocyty, zbierajgce sie ma-
sami, cze$é jednak bakteryi ginie w wysieku nazewnatrz komérek. Smieré zwie-
rzecia, jesli nastepuje, to jedynie wskutek otrucia, i to, jak przy cholerze, wsku-
tek wessania jadowitych skladnikoéw z ciata samych bakteryi. Wedtug twierdze-
nia autoréw, bakterye nie wydzielajg zadnych jadow, lecz te ostatnie tworzg sie
przez zetkniecie zywych tkanek z trupami bakteryi. O jakiem$ umiejscowieniu
lasecznikéw w gruczotach chtonnych lub kiszkowych, jednem stowem o zakazeniu
nie moze by¢ tu mowy; istnieje tylko zatrucie.

Dla doktadniejszej oceny wptywu surowicy ludzi, ktdrzy przebyli tyfus, na
opisane zakazenie, dokonano badan nad wptywem nan surowicy ludzi, ktérzy ni-
gdy tyfusu nie przebywali. Okazato sie, ze surowica takich ludzi, zadana w pe-
wnej indywidualnie wahajacej sie dawme, moze rzeczywiscie uchroni¢ $winki od
Smierci, ale i najmniejsza dawka takiej surowicy zalezy od jadowitosci uzytej ho-
dowli tyfusu, t. j. tem wiecej potrzeba surowicy do wywotania odpornosci, im ja-
dowitsza jest hodowla. Badanie mikroskopowe zjawisk w jamie otrzewny wy-
kazuje, ze pierwszym wptywem wysokiej dawki surowicy jest unieruchomienie
lasecznikéw i wyrazne zmniejszenie ich liczby; po dwoch godzinach z niezliczo-
nej ich liczby pozostaje sie niewiele nieruchomych ijakby napeczniatych osobni-
kow. Przy malej dawce surowicy obok postaci opisanych zachowuje sie mniej
lub wiecej pasorzytéw normalnych, ktore, rozmnazajac sie po pewnym czasie, SpPro-
wadzajg zgube zwierzecia. W poréwnaniu z iloscig surowicy normalnej, potrze-
bnej do uodpornienia $winki, surowicy ludzi, ktérzy przebyli tyfus, potrzeba bez
poréwnania mniej, bo zaledwie dziesigtej lub nawet setnej czesci iloSci poprze-
dniej. | tu rowniez wartos¢ surowicy jest indywidualnie rézna, i tu potrzeba tem
wiecej surowicy do uodpornienia zwierzecia, im bardziej zakazng jest uzyta ho-
dowla tyfusu. Tu wiasnie uwydatnia sie réznica pomiedzy sposobem dziatania
surowicy przeciwtyfusowej na tyfus i dziataniem analogicznej surowicy przeciw-
cholerycznej na cholere. Przy zakazeniu cholerg do otrzewny wystarcza okre-
$lona dawka surowicy swoistej, by ze S$cistoscig ilosciowag odczynu chemicznego
sprowadzi¢ rozpuszczenie pasorzytéw bez wzgledu na ich site zakazna.



Wihasnosci swoiste surowicy uwydatniajg sie najsilniej zaraz po przebyciu
tyfusu; juz w kilka miesiecy sg one stabsze, a po roku ging prawie zupeinie.
W kazdym razie nawet przy lekkim przebiegu tyfusu mozna wykaza¢ wiasnosci
swoiste surowicy.

Badanie mikroskopowe zjawisk w wysieku otrzewny $winek uodpornionych
biernie wykazuje, ze po zastrzykuieciu wszystkie laseczniki zostaja natychmiast
unieruchomione; w ]5—20 minut zjawiajg sie juz wyrazne zmiany zwyrodnienia
lasecznikow; stajg sie one ciensze, delikatniejsze, stabiej zalamuja Swiatto i za-
mieniajg sie wreszcie na malenkie utamki; cato$¢ czyni wrazenie rozpuszczania
sie cukru w wodzie. Przy duzych dawkach surowicy mozna spostrzedz réwniez
tworzenie sie kuleczek (jak u wibryonéw cholery), stabo zatamujgcych Swiatto
i zamieniajacych sie wreszcie na zaledwie dostrzegalne cienie. Jednak tworze-
nie ziarenek nie wystepuje z takg statoscig, jak przy ,cholerze. Odczyn swoisty
wystepuje rozmaicie co do czasu, zalezy to od zakaznosci hodowli i ilosci suro-
wicy; pospolicie godzina wystarcza do zniszczenia lasecznikéw, niekiedy jednak
potrzeba do tego 2—3 godzin, albo wystarcza zaledwie 30 minut.

Jesli dawka surowicy byla zbyt mata, to po zniszczeniu pewnej ilosci la-
secznikOw reszta zaczyna sie rozwijac i powoduje $mieré zwierzecia.

Podczas catego przebiegu rozpuszczania lasecznikow W wysieku otrzewny
zjawia sie duzo fagocytow, zawierajgcych badz bakterye, badz ich resztki; nalezy
zatem przyzna¢ im pewien udzial w usunieciu napastnikow, lecz wobec zja-
wisk w wolnym piynie udziat ten istotnego znaczenia nie posiada.

Surowica przeciwtyfusowa nie dziata prawie wcale na laseczniki in vitro\
co wiecej, mozna przez ogrzewanie do 60" zniszczy¢ zupetnie wszelki jej bakteryo-
béjczy wplyw po za ustrojem: a jednak nawet taka surowica wywiera w ustroju
zywe i wyraZzne dziatanie takie same, jak surowica nieogrzewana. Stad wniosek,
Ze surowica dziata na ustrj posrednio i mianowicie, jak sadzg P. i K., w ten spo-
séb, ze zawarte w surowicy zwigzki uodparniajgce, obojetne same przez sig, zo-
stajg zamienione w posta¢ czynng wskutek wptywu ustroju zywego.

Surowica przeciwtyfusowa nie wywiera zadnego dziatania swoistego na ga-
tunki pasorzytéw podobnych do tyfusu, a wiec na lasecznika okreznicy i t d.
Stanowi to ostateczny dowdd, ze lasecznik tyfusu jest ustrojem $cisle wyosobnio-
nym w swych wiasnosciach biologicznych, a twierdzenie o blizszem po-
krewienstwie dwoch ostatnio wymienionych pasorzytow tent samem upada.

Dla stwierdzenia, ze surowica przeciwtyfusowa nie posiada wiasnosci prze-
ciwtoksycznych, lecz tylko bakteryobdjcze, dokonano poréwnawczych badarhn nad
zwierzetami otrutemi jadem tyfusowym. Okazato sie, ze surowica swoista nie
przewyzsza pod tym wzgledem wcale surowicy normalnej.

Po przekonaniu sie, ze $winki mozna uodporni¢ wzrastajgcemu dawkami zy-
wych hodowli tyfusu przeciw kilkakrotnej dawce Smiertelnej i ze surowica ich na-
biera wtedy wiasnosci swoistych, P. i K. zaczeli uodporniaé 6 kéz przy pomocy
zastrzykiwania pod skore hodowli badz zywych, badZ ogrzanych do 65°. Zjawi-
skiem ciekawem bylo czeste zejscie miejscowych stwardnien w ropienie. Kozy
zachowujg sie przytem rozmaicie; ujednych ropienia nie bywa prawie nigdy, u in-
nych za$ po kazdem zastrzyknieciu zjawiat sie ropiern. Ropa byla zawsze jatowa.
Nie wszystkie kozy dajg sie jednakowo uodporni¢ i tylko na trzech osiggnieto wy-
soki stopien odpornos¢ i; najwyzsza warto$¢ surowicy przenosita jednak zaledwie
dziesieciokrotnie warto$¢ surowicy ludzi po przebyciu tyfusu. Surowicy tej uzy-
to do zbadania znacznej liczby hodowli tyfusowych réznego pochodzenia, a takze
hodowli pasorzytow podobnych do tyfusu. | w tych badaniach okazato sie, ze tern
wiece] trzeba uzy¢ surowicy swoistej, iin bardziej dana hodowla tyfusu jest za-



kaZzna, a w hodowlach o malej sile zakaZznej juz zwyczajna surowica moze wywo-
ta¢ tak silne zmiany, ze one sg podobne zupetnie do odczynu swoistego. W kazdym
jednak razie mozna dla kazdej hodowli tylusu znalez¢ taka jej dawke, ze surowica
normatna wpltywu na nig nie wywiera, gdy surowica swoista powoduje szybkie zni-
szczenie pasorzytow.

Wielce ciekawym szczegdtem jest spostrzezenie,-ze pie¢ podejrzanych hodo-
wli uznano za tyfus. Poniewaz L oiosisner Wydzielit te hodowle z ziemi, katu pra-
widtowego i wody wodociggowej, wiec spostrzezenie to posiada ogromng donio-
stos¢ w sprawie epidemiologii tyfusu brzusznego, wykazuje bowiem obecno$¢ pa-
1sorzyta w najszerszem naszem otoczeniu.

O ile surowica swoista posiada nieoceniong doniosto$¢ w sprawie rozpozna-
wania tyfusu, o tyle nie mozemy jeszcze dotgd rachowaé na pomysine wyniki przy
zastosowaniu jej w celach leczniczych; nalezatoby pierwej wielokrotnie podniesé
jej wartosc. X

(Zeit. /. Hyg. u. Inf. XXI. sir. 203). A. Z

ZRsrsisard. Stern.
W sprawie patologii i leczenia tyfusu brzusznego.

(Volkmann's Samml. N. 5. 1896 r.).
(Dok.—Zob. N. 35)-

Dziatanie ochronne (w doswiadczeniach ze zwierzetami zakazonemi tyfusem) mo-
ze wywieraC takze krew o0sob, ktdre nigdy nie chorowaty ani na tyfus, ani na zadna,
podejrzang goraczke; potrzeba tylko wtedy uzy¢ ilosci krwi znacznie wigkszych.
Autor znalazt takg krew w szesciu przypadkach na trzynascie.

Zachodzi teraz pytanie, czy przyczyny odpornosci cztowieka na powtérne za
chorowanie nalezy szuka¢ wiasnie w tej szczegblnej zmianie surowicy? Juz oko-
licznos¢, ze ochronne dziatanie krwi zdarza sie u osdb, ktére nigdy tyfusu nie prze-
bywaly, nie przemawia na korzys$¢ takiego wiasnie przypuszczenia. Probowano, co-
prawda, w ostatnich czasach, opierajagc sie na wynikach z doswiadczen nad innemi za-
kazeniami, wyciggna¢ wniosek, ze na tej wiasnie obecnosci ciat ochronnych w surowicy
polega odporno$¢ wrodzona; takie jednak pojmowanie rzeczy natrafia na ten szkoput
powazny, ze zwierzeta odporne z natury nie zawierajg w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw zadnych ciat ochronnych w swej surowicy. Nie posiadamy wreszcie zadne-
go dowodu, ze owe ciata ochronne, pomijajac ich ilo$¢, sg identyczne w surowicy 0so-
by, ktdéra przebyta tyfus, i w surowicy osoby wzgledem tyfusu niewrazliwej.

Jezeli jednak przyjmiemy, ze odporno$¢ polega na istnieniu ciat ochronnych
w surowicy, to nalezy uwazac za rzecz prawdopodobng, ze dziatanie surowicy na ba-
kterye i ich jady jest w ustroju ludzkim podobne do dziatania u zwierzat. Stad ro-
dzi sie pytanie, w jaki sposdb wywiera surowica swe dziatanie ochronne w do$wiad-
czeniach ze zwierzetami?

Surowica wywiera swe dziatanie nie dzieki sile bakteryologiczej, sita ta bowiem
jest znacznie stabsza w surowicy ochronnej, uiz w zwyczajnej, a wilasnie ta ostatnia
dziatania ochronnego nie wywiera. Moznaby sadzi¢, ze surowica ochronna broni
ustroj przed swoistym jadem, czego, jak wiadomo, dowodzi Behuing, nazywajac t*



jej wiasnosé przeciwtoksyczng, a odpornoéé—niewraZIiv{/os’ciaz wzgledem jadu (Gift-
festigkeit). | rzeczywiscie, udaje sie nawet przy tyfusie wykazaé przeciwtoksyczng
wiasno$¢ surowicy ochronnej, zwierzeta bowiem mozna uratowaé pewng iloscig suro-
wicy od $Smiertelnej dawki jadu tyfusoA\ego.

Jakze dziata surowica ochronna?

Na to pytanie moge. by¢ dwie odpowiedzi: albo surowica dziata na jad, niszczy
go lub tworzy z nim zwigzek nieszkodliwy, albo tez dziata ona na sam ustr6j, czyni
go niewrazliwym wzgledem jadu. Pierwsze dziatanie nalezy nazwac przeciwtoksy-
cznem, drugie antagonistycznem.

Autor, jak zresztg wiekszo$¢ zapatrujgcych sie na te sprawe bezstronnie, uwa-
za to drugie ttomaczeuie za znacznie prawdopodobniejsze od pierwszego. Jesli tak,
to niema powodu skfada¢ zjawienia sie odpornosci po przebytym tyfusie na przeciw-
toksyczng wiasnos¢ surowicy, niepodobna bowiem przypusci¢, aby surowica inaczej
dziatata na ustr6j swego wiasciciela, niz na zwierze uzyte (do doswiadczenia. Mo-
glaby ona zatem dziata¢ na ustr6j posrednio, t.j. najego komorki. Ale tu wiasnie
zjawia sie nowa kwestya. Czy moze byc¢, aby przy sprawie naturalnego uodpornienia
zmieniaka sie wiasnie tylko surowica i dppiero wtedy dziatata na komorki ustroju?
Bezporéwnania chyba prawdopodobniejsze jest, ze podczas uodparniania zmieniane
sg bezposrednio komorki, ze zatem dziatanie przeciwtoksyczne surowicy jest, copra-
wda, wynikiem sprawy chorobowej, a zatem i pobocznem zjawiskiem odpornosci na-
bytej, ale nie jest jej przyczyna.

Przeciwtoksyczna wiasnos¢ surowicy nie objasnia nam ochronnego jej dziatania
wzgledem zywych pasorzj'téw,\t. j. faktu, ze ustrdj zwalcza skutecznie zywe paso-
rzyty, i to w ilosci znacznie wiekszej, nizby to mogt ustréj bez pomocy surowicy.
Co wiecej, w pewnych przypadkach nie mozna byto wcale wykaza¢ przeciwtoksy-
cznej wiasnosci w surowicy, ktora okazywata wyrazny wptyw ochronny. Gdy np.
pewna objeto$¢ surowicy ratowata zwierze napewno przeciw S$miertelnej dawce zy-
wych lasecznikdw, to przeciw takiejze dawce jadu nie byta w stanie utrzymaé zwie-
rzecia przy zyciu nawet kilkakrotna dawka tejze surowicy. Gdy zatem, jak to wyzej
powiedzieliSmy, surowica taka nie posiada wydatnej zdolnosci bakteryologicznej
(w poréwnaniu z surowicg zwyczajna), a nie jest zarazem przeciwtoksyczna, gdy po-
mimo tego wywiera jednak dziatanie ochronne, to niezbe.dnem jest uznaé, ze surowica
taka, dziatajagc na ustroj zakazony, musi wywota¢ zmiany w nim samym, zmiany tej
natury, ze wprowadzone pasorzyty nie mogg sie rozwija¢ lub zostajg zabite. To zna-
czy, ze odporno$¢ nabyta polega na szczego6lniejszych zmianach w samych komorkach
ustroju, resp. na zmianach w ich dziatalnosci.

Jak wiadomo, surowica wywiera dziatanie ochronne nietylko wtedy, gdy jest
wprowadzona do ustroju przed zakazeniem, lub jednoczesnie z niem. lecz nawet wte*
dy, gdy u zwierzecia wystepuja pierwsze objawy choroby. Gdy pomysle¢, ze zaka-
zenie tyfusem u myszy konczy sie Smiercig we 12—16 godzin, a tymczasem nawet
we 3_6 godzin po zakazeniu udaje sie zwierze uratowa¢ od $mierci, to taki wynik
nalezy nazwac Swietnym. Zastuguje réwniez na uwage niewielka stosunkowo dawka
surowicy swoistej, wystarczajgca w tych przypadkach do otrzymania wyniku pomysl-
nego, gdy w przypadkach zakazen toksycznych potrzeba bezporéwnania wiekszej ilo-
§ci surowicy, aby zwierze uratowad.

Te powody usprawiedliwiajg proby leczenia ludzi, chorych na tyfus, surowica,
otrzymang od osob, bedacych w okresie zdrowienia po tej chorobie. Wyzej przyto-
czone spostrzezenie, ze w surowicy osoby zmartej na tyfus wykazano wysokie dziata-
nie ochronne, nie powinno przemawia¢ przeciw temu, ze przez wprowadzenie do ustro-
ju takiej surowicy uinnych ludzi nie uda si¢ wywota¢ dziatania leczniczego. Niema
watpliwosci, ze w przypadkach, koriczacych sie Smiercig, komorki narzagdow waznych



zostajg tak silnio zmienione, ze o przywrdceniu ich do normy nie moze by¢ mowy,
chociaz w ustroju juz mogty wystapi¢ pewne zmiany, sprzyjajace wyzdrowieniu.

Powracajac do prob leczniczych z surowicg przeciwtyfusowa, nalezy zauwazyé,
ze préby dokonane dotychczas nie posiadaja znaczenia rozstrzygajacego, ani wielkiej
wartosci. Popierwsze, dokonywano ich ze zbyt malemi ilosciami snrowicy, podrugie,
nie byta okre$lona warto$¢ surowicy, potrzecie, surowica pochodzita od ludzi. Ta
ostatnia zwlaszcza okolicznos¢ jest wazna; jak to bowiem wykazuje doswiadczenie,
zawartos¢ ciat ochronnych w surowicy podczas zdrowienia jest bardzo zmienna. Dla-
tego w do$wiadczeniach przysztych nalezatoby uzywaé surowicy tylko z uodpornio-
nych zwierzat, bo wartos¢ jej moze by¢ bezporéwnania wieksza, niz warto$¢ surowicy
ludzkiej Co do dawkowania, to tylko doswiadczenie moze tu rozstrzygnaé, niepodo-
bna bowiem z do$wiadczenia na zwierzetach przenosi¢ obliczen na ludzi. Gdy ustala
sie przekonanie, ze surowica dziata na sam ustr6j, a nie na bakterye lub ich jady,
tonie mozna z ilosci surowicy, potrzebnej do uleczenia morskiej $winki, wnosi¢ o ilo-
§ci potrzebnej do uleczenia czlowieka. Byloby to terobardziej niestosowne, ze za-
kazenie tyfusem u czlowieka i zwierzat, cho¢ przyczynowo jednakowe, jednak
objawowo jest catkiem r6zne, a nawet u samych zwierzat ilosci surowicy, potrze-
bne do uleczenia, nie sa wcale proporcyonalne do wagi ciata.

V.

Badania poprzednie pozwalaja nam mie¢ nadzieje, ze w przysztoSci pojawi sie
swoisty sposob leczenia tyfusu brzusznego, ale i teraz metedyka bakteryologiczna po-
daje nam sposéb doswiadczalnej krytyki niektérych obecnie uzywanych zabiegoéw le-
czniczych.

Leczenie chorego na tyfus polega obecnie gtéwnie na umiejetnem pielegnowaniu:
odpowiednie pozywienie winno mu podtrzymywac sity, niektore srodki zapobiegawcze
winny usuwaé powiktania; zresztag wobec zmiennego przebiegu choroby istnieje duzo
wskazan objawowych. Do nich ualezy, przynajmniej dla wielu, leczenie gora-
czki.

Nie bedziemy tu wdawali sie w rozprawy historyczne; dos¢, gdy zauwazymy,
ze dotad niema zgody miedzy lekarzami w zapatrywaniu sie na te sprawe. Gdy je-
dni uwazaja goraczke za czynnik zbawienny, dany nam od natury do walki z choroba,
inni widza w niej jedno z najwiekszych niebezpieczenstw. Po wprowadzeniu leczenia
zimng woda, a pdzniej lekami przeciwgorgczkowymi, zdawato sie, ze doswiadczenie
kliniczne rozstrzygnie spor zastarzaty, ajednak okazato sie, ze sprawa jest zbyt ztozo-
na, aby mozna tu dojs¢ do pewnych wnioskow.

Ze umiarkowane stosowanie kapieli lub lekdw przeciwgoraczkowych wywiera
czesto wplyw pozyteczny na przebieg spraw zakaznych, a szczeg6lniej tyfusu brzu-
sznego, to nie ulega chyba watpliwosci. Czy tu jednak wplywa samo obnizenie cie-
ptoty—watpi¢ nalezy. Kapiele wpltywajg pomysinie na czucie ogo6lne i taknienie, lekj
chemiczne obok wptywu na regulacye ciepta posiadajg tez niewatpliwy wptyw na osrod-
ki nerwowe, ale przejSciowe obnizenie cieptoty nie moze chyba usungé grozacych po-
wiktan.

Zresztg wiemy obecnie, ze pomiedzy wysokoscig goraczki a sitg zakazenia nie-
ma statego stosunku: zdarzajg sie przypadki tyfusu brzusznego lub posocznicy o ciez-
kim i niepomysinym przebiegu bez wysokiej goraczki, z drugiej za$ strony przebie-
ga réza, zapalenie ptuc, goragczka powrotna lub tyfus z wysoka cieptota, a bez innych
groznych objawdw. To tez wiekszo$¢ lekarzy porzucita mniemanie, jakoby przez za-
pamietate obnizanie cieptoty udawato sie skoci¢ przebieg choroby lub usungé powi -
kfania. Reakcya taka pojawita sie szczegdlnie od jakich lat dziesieciu i doprowadzita
znéw do innej ostatecznosci. Uwazajgc goraczke za zbawienny odczyn ustroju,



przestano zupetnie z nig walczy¢. Ci wilasnie przeciwnicy wychodzg z zasady, ze
podwyzszona cieptota dziata jako czynnik czysto fizyczny szkodliwie na pasorzyty
chorobotworcze. To tez tembardziej dziwng jest rzecza, jak mato mamy pod tym
wzgledem pozytywnych wiadomosci. Wierny”edynie, ze laseczniki weglika i gruzli-
cy traca jadowitos¢ lub zdolno$¢ do rozwoju powyzej 42°, ze diplokoki PitAicNiucjfa
i gonokoki tracg te zdolno$¢ przy 41°, ze dipiokokom Friedlaender”™ nie przynosi
zadnego uszczerbku cieptota 41,5°, ze wreszcie paciorkowiec rozy ginie jakoby przy
39,5°—41°, co zresztg wypadatoby doktadnie sprawdzi¢ wobec zjawiska, ze roza cze-
sto, rozszerzajac sie, wywotuje wysokie podniesienie cieptoty.

Poniewaz o laseczniku tyfusu nic pewnego nie wiedziano, dokonat Mueller pod
kierunkiem autora badarn nad wptywem wyzszej cieptoty na tego pasorzyta. Z ba-
dan tych okazato sig, ze cieptota wysoka (do 40,4°) obniza jedynie nieznacznie szyb-
kos$¢ rozmnazania sie, a nawet przy 41,5° — 42° nie mozna wykaza¢ powstrzymania
rozwoju lub zabicia lasecznikéw. ROznicy w jadowitdsci lasecznikéw, hodowanych
przy 37,5° i 40°, wykazaé rdwniez nie mozna. Stad wniosek, ze podwyzszona ciepto-
ta nie stanowi celowej obrony ustroju przeciw laseczuikom tyfusu, poniewaz zaha-
mowanie rozwoju lasecznikbw ma miejsce dopiero powyzej 42°, a wiec w cieptocie
bezwarunkowo dla ustroju ludzkiego szkodliwej.

Moznaby przypuszczaé, ze gorgczkowe podniesienie cieptoty wptywa pomysinie
na sam ustrdj zakazony, dotad jednak nie posiadamy na to dostatecznych dowoddw,
a dopoki ich nie bedzie, to przeciwnicy obnizania goraczki przy tyfusie brzusznym nie
moga sie powotywaé na dowody bakteryologiczne.

Y.

Leczenia tyfusu brzusznego podawaniem wewnetrznem $rodkdéw odkazajacych
prébowano juz wielokrotnie, zwlaszcza po odkryciu lasecznika swoistego, usprawie-
dliwiato ono bowiem podobne postepowanie. Przedstawicielami tej metody s od
1884 r. Rossbach i Bouchaud. Pierwszy zalecat naftaling, drugi — caly szereg
$rodkdw, jak kalomcl, naftaline, oba naftole, salol, jodoform, salicylan bismutu i t. d.

Dla nalezytej oceny tej metody trzeba odpowiedzie¢ na trzy pytania: czy mozna,
odkazajac kiszki, wptyna¢ na pasorzyta; czy mozna tego odkazenia dokazaé znanymi
Srodkami, i jakie sg wyniki takiego postepowania?

Odpowiedzieé na pierwsze pytanie fatwo. Leczenie poronne tyfusu odkazaniem
kiszek miatoby wtedy racye bytu, gdyby pasorzyty znajdowaly sie jedynie w zawar-
tosci kiszek. O ile laseczniki dostang sie do btony Sluzowej, do gruczotéw chton-
nych, Sledziony i innych narzadéw, to nawet zupeine wyjatowienie kiszek nie przerwie
choroby, a zatem odkazanie kiszek prowadzitoby do celu jedynie wtedy, gdyby je
stosowano zaraz po zakazeniu. Jest to, oczywiscie, niemozliwe. Pomiedzy zakaze-
niem a wybuchem choroby uptywa znaczny przeciag czasu, i juz wtedy dostajg sie pa-
sorzyty do rozmaitych narzaddéw.

Lasecznilc tyfusu nie nalezy do pasorzytéw, ktére, jak wibryon cholery, roz-
mnazajac sie gtownie w kiszkach i wytwarzajac jady, wywotujg chorobe. Przeciwnie,
trudno go nawet znalez¢ w kale w poczatkach choroby, a zatem odkazanie kiszek mo-
gtoby wptynaé przy tyfusie jedynie na pospolite bakterye katowe, a wiec ten jeden
wzglad mégiby by¢ dostateczny, aby odebra¢ nadzieje powodzenia przy powyzszym
zabiegu.

I trudnosci przy jego wykonaniu sg nie do zwalczenia. Juz Bouciiard i R0SS-
bach przyznaja zgodnie, ze o odkazeniu kiszek srodkami tatwo rozpuszczalnymi nawet
marzy¢ nie mozna, leki bowiem zostang wessane juz w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego, a nie mozna podawa¢ wielkich ilosci z obawy zatrucia. Dlatego to



zalecane sgprzez nich $rodki trudno rozpuszczalne, a zwiaszcza takie, ktore
rozktadajg sie na czynniki dziatajagce dopiero w kiszkach (np. salol).

Boucjiard oblicza dawke, potrzebng do odkazenia kiszek, w ten sposéb, ze znaj-
duje najmniejsza ilo$¢ leku, zdolng powstrzymac¢ rozwdj pewnej objetosci hodowli bu-
lionowej (zwykle ! litra lasecznika ropy niebieskiej) i najmniejsza dawke $miertelng
dla krélika, wazacego 1 kilo, i przenosi te liczby na cztowieka dorostego. Pomijamy
tu catg niestosownos¢ podobnego obliczenia, ale za to nie mozemy nie podnie$¢ zarzu-
tu, ze Srodki odkazajace, trudno rozpuszczalne, dziatajg, rozumie sig, o tyle, o ile sto-
pniowo przechodza w zwigzki fatwo rozpuszczalne, a wtedy muszg by¢ wessane,
dziatajg wiec w kierunku pozadanym zbyt kroétko.

Zgjjiwazy¢ nalezy, ze ilos¢ zawartosci kiszek, majacej uledz odkazeniu, z trudno-
$cig jedynie mozna oceni¢, i sama zawarto$¢ ulega zmianom w kiszkach. Dlatego
wiaduie nie mozna z doswiadczen nad odkazaniem katu zewnatrz ustroju (Ewald)
wnosi¢ o tem, co sie dzieje w kiszkach. Vv

Najprostsza droga, aby zyska¢ pewne wnioski w sprawie odkazenia kiszek, jest
oczywiscie bakteryologiczne badanie katu (o ile niema sposobnosci dokonania badan
na przetokach katowych). Mozna np. zbadaé, czy kat, wydzielony po podaniu $rodka
odkazajgcego, zawiera go jeszcze tyle, aby powstrzymaé rozwdj istniejgcych w nim
lub dodanych bakteryi. Do$wiadczenia, dokonane w tym celu na ludziach, wydaty
wyniki ujemne, z wyjatkiem jednego przypadku ostrego niezytu kiszek. Po podaniu
trzykrotnej dawki kalomelu po 0,3 otrzymano kat, ktéry po wyjatowieniu przy 100°
wykazat zabdjczy wptyw na laseczniki tyfusu. Rozumie si¢, ze wyniki takich préb
moga by¢ bardzo rozne, co zalezy od iloSci katu, stanu kiszek, ich dziatalnosci fizyo-
logicznej i t. d.

Innym sposobem, prowadzacym do tegoz celu, moze by¢ dokonanie préb, oile pod
wptywem Srodkdw odkazajgcych zmniejsza sie ogdlna ilos¢ bakteryi, znajdujacych sie
w kale normalnie. Tu jednak stojg na drodze powazne trudnosci. Juz sama ilos¢
bakteryi w kale normalnym ulega wielkim wahaniom, doswiadczenie bowiem wyka-
zuje, ze w 1 migrm. katu moze by¢ od 12,000 do 2,300,000 bakteryi. Na ilo$¢ te
wptywa duzo zmiennych czynnikéw: ilosé i jako$¢ pokarmu i wprowadzonych z nim
bakteryi, wzajemna ich konkurencya, chemiczny skfad pokarmu, odczyn zawarto$ci
kiszek, sprawy chemiczne wnich i t. d. To tez nic dziwnego, ze wyniki czynionych
w tej miei-ze doSwiadczen nie zadawalajg nawet skromnych wymagan, bo otrzyma-
ne liczby zawierajg sie w granicach wahan fizyologicznych. Nastepujace wreszcie
doswiadczenie obniza bardzo warto$¢ catej metody odkazania kiszek. Pewnej osobie,
ktdra przez caty przebieg doswiadczenia przyjmowata jednakowe, odwazane pozywie-
nie, podawano przez 12 dni p-naftol po 0,5 g. z poczatku pie¢ razy, p6zniej osiem razy
dziennie. Wedtug BoucriAnwa powinien by¢ w tym przypadku przewod pokarmowy
odkazony zupetnie, a jednak nie mozna bylo zauwazy¢ wydatnej zmiany w itosci
bakteryi w kale; co wiecej, gdy przed doswiadczeniem liczba bakteryi obnizata sie
niekiedy do 12,000 w | mlgrm., to podczas doswiadczenia wynosita ona w tejzje obje-
tosci katu 50,000—65,000.

Mozna, coprawda, takiemu do$wiadczeniu zarzuci¢, ze Srodki odkazajgce dzia-
tajg fatwiej na wrazliwe pasorzyty chorobotworcze, niz na zwyczajne saproflty kato-
we. W niektdrych przypadkach moze to mieC istotnie miejsce, ale nie w tyfusie, kto-
rego pasorzyty bynajmniej do bardzo wrazliwych nie nalezg. Przynajmniej przy cho-
lerze nauczyto nas do$wiadczenie, ze wibryony nie tracg na jadowitosci i nie zmniej-
szaja sie w swej liczbie pod wptywem salolu.

Dokonat wreszcie autor rozstrzygajgaego doSwiadczenia z dziataniem S$rodkéw
przeciwgnilnych na sztucznie wprowadzong bakterye, mianowicie b. prodigiosus. Oka-



zato sie, ze kalomel, salol, naftalina, p-naftol i kamfora nie s3 w stanie usung¢ tego
saprofita z katu, czy gdy byly one podawane juz po jego wprowadzeniu do przewodu
pokarmowego, czy nawet w tym przypadku, gdy z poczatku podawano te S$rodki, poé-
Zniej dopiero wprowadzono saprofita i w dalszym ciggu przedtuzano podawanie lekow,
rozumie sig, w dawkach leczniczych.

Takie doswiadczenie przekonywa nas, ze nie mozemy pasorzyta, znajdujacego sie
w kiszkach, zabi¢ leczniczemi dawkami Srodkéw odkazajacych. Stad jednak nie na-
lezy sadzi¢, ze srodki te sg bezuzyteczne: owszem, nie jest rzeczg wylaczona, ze za-
pomocg niektorych z tych Srodkdéw mozemy osiggnaé przynajmniej zwolnienie, jesli
nie zahamowanie, niektérych fermentacyi lub wzmozonego gnicia.

Doswiadczenie kliniczne przy leczeniu tyfusu brzusznego $srodkami odkazaja-
cymi zgadza sie z ujemnym wynikiem rozumowania autora. Tak zwane leczenie
poronne tyfusu kalomelem nalezy do dziedziny fantazyi, chociaz kalomel jako S$rodek
czyszczacy moze by¢ nieoceniony. Metoda leczenia naftaling, zalecona przez R ossba-
Cn’a, juz zostato zarzucona. B ouchard ze swojg Szkolg stosuje jeszcze dotad me-
tode odkazania, ale wobec stosowania przez niego i innych sposobdw, nie mozna jego
statystyce przypisywaé znaczenia szczeg6lnego, tembardziej, ze lepsze wyniki mo-
zna otrzymac i przy metodzie wyczekujgcej. Wypada natomiast zauwazy¢, ze sto-
sowanie odkazania przy cholerze zawiodto BouCHARD'a zupetnie: do$¢ czesto zdarzaty
sie nawet nawroty choroby; tak samo zawiodta ta metoda w epidemii wielkiej w Ham-
burgu. Poniewaz chorzy na cholere powinni przedstawia¢ materyat wdzieczniejszy
przy stosowaniu metody odkazania, bo pasorzyty znajdujg sie prawie wylgcznie w za-
warto$ci Kiszek i sg znaczaie mniej wytrzymate od laseczuikow tyfusu, nalezy zatem
niepowodzenie tej metody przy cholerze uwazac za dowod, ze nie mozna dokona¢ od-
kazenia przewodu pokarmowego wogole.

Gdy chodzi o unieszkodliwienie pasorzytow w przewodzie pokarmowym, to pe-
whniej i bezpieczniej mozemy dokonaé tego zapomoca mechanicznego wydalenia $rod-
kami czyszczacymi (a w przypadkach zajecia kiszki grubej i wysokiemi wlewaniamij,
niz stosujac niepewng, a przy wysokich dawkach niezupetnie bezpieczng metode za-

bijania pasorzytow w samym przewodzie pokarmowym.
A. Zurakoiuski.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

absolutnym. Taki katgut nie jest ani
sztywny, ani kruchy, nastepnie mozna
go przed kazdem uzyciem, gotowac i nie
traci przytem trwatosci. (Annali di
Obstet. e Ginekol. N. 2 1896).
M. B.

— Gerhaiidt znajdowat w plwoci-
nie mtynarzy, chorych napt u
ca liczne ziarna krochmalu

= Cumigiian podaje nastepujacy spo-
sOb przygotowania katgutu. Nawiniety
na pateczke szklanng, katgut zanurza
sie na dwa dni w mieszanine réwnych
czesci alkoholu absolutnego i eteru,"po-
czerh przenosi sie go jeszcze na kilka
chwil do czystego alkoholu. Nastepnie
pograza sie owg pateczke z katgutem
w naczynie z formaling, alkoholem i wrza-

cg wodg przekroploog w réwnych cze-
Sciach; po trzech dniach wyjmuje sie ja
i, nanowo optukawszy w formalinie zzim-
nym alkoholem, gotuje sie w fizyo-
logicznym rozczynie soli  kuchennej
godzine lub wiecej. Przechowywac trze-
ba tak przygotowany katgut w alkoholu

pod drobnowidzem oraz stwierdzat obe-
cno$¢ krochmalu réwniez chemicznie.
Ani w jamie ustnej, ani tez w krtani kroch-
malu odnalez¢ nie mozna bylo; pomimo
to jeszcze po uptywie 17 dni krochmal
w plwocinie pozostawat. Odkrycie to
jest wazne ze wzgledu na czeste zapa-



danie na dychawice mtynarzy oraz pie-
karzy. (Ctbl. f. inn. Med. N. 20 1896).

= Delmis ZWraca uwage, ze ze WSzy-
stkich zrodet Hunyadi jedynie Uj'ku-
nyadi (zwane Apenta) zawiera zna-
czng stosunkowo ilos¢ lithium (0,75 p. m
obok 2to MgS04 i 186 Na2S04), i po-
winno by¢ z tego powodu zalecane ja-
ko Srodek przeczyszczajacy dla o0sob,
dotknietych skazag moczanowg, szcze-
gélnie za$ dla podagrykow. Za czystosc¢
wody reczy instytut chemiczny miasta
Burfapesztu. (Gaz. des hop. Nr. 54,
1896).

= Nad wszelkie srodki przypalajace,

stosowane przy leczeniu przewlekte-\ =

go zapal eniabtony Sluzowej
macicy, Panecki przeklada pare. Za-
stosowawszy jg po raz pierwszy w podo-
bnym przypadku, potgczonym ze zna-
cznymi krwotokami, —autor osiagnat
natychmiastowe ustanie krwotokow i
zmniejszenie sie wyptywu; po czterokro-
tnem uzyciu pary w odstepach czasu
8—10 dniowych, chora zostata wyleczo-
na. Nastepne 30 przypadkéw, leczonych
tym sposobem, dato réwniez dobre wy-
niki. Ch wilowe stosowanie pary (zapo-
mocg specyalnego przyrzadu HAiiN’'a
i LOECHEI/a) o cieptocie nizej loo® po-
woduje powierzchowne przypalenie bto-
ny sluzowej; stosowaniem zas pary 120°
W przeciggu pottorej minuty osiggamy
gtebokie dosy¢ przypalenie. Zadnych

pobocznych nieprzyjemnych objawow
autor nie zauwazyt. (Ther. Monatsh.
I. 1896).

= Lemice sgdzi, ze choroba Ba-

sedow” hie jest nerwicg,lecz dyskra-
zy g, polegajaca na wydzielaniu przez
gruczot tarczowy jadu, dziatajgcego wyta-
cznie na miesnie; dziatanie to powodu-
je zmniejszenie sprezystosci miesni oraz
utrzymywanie ich wciagtym stanie czyn-
nym, wskutek czego wystepuje przyspie-
szenie czynnos$ci serca, drzenia, wysa-
dzenie gatki ocznej (wskutek wydtuze-
niamiesniocznych). (Miinch. med. Woch.
N. 5. 1896).
Skerrit zachwala dziatanie ko fe-
iny w przypadkach dychawicy. Sto-
suje on zarowno podczas napadow, jak
i w czasie wolnym od nich dawke 0,3
coff. cilrici pro dosi i 1,5 pro die. W ra-
zie |Erawid’:owo powtarzajgcych sie ran-
nych atakéw, chory zazywa jednorazo-
wo 0,3—0,6 tego $rodka. (Wien. med.
Presse N. 7. 1896).

= Prof. Majocchi (Bolonia) na pod-
stawie lo-cioletniego doswiadczenia po-
leca goraco j odo I w chorobach wene-
rycznych.  Wyniki poczatkowych préb
z tym Srodkiem nie byly zbyt zachecaja-
ce, czego powodem byty domieszki obce
w jodolu; obecnie jednak preparat ten
jest chemicznie zupetnie czysty. (The-
rap. Monatshefte. IV. 1896).

M. B.

Wiadomosci biezace.

— D-r Pruss Jan mianowany zostat
zwyczajnym profesorem ogdlnej i do-
$wiadczalnej patologii na uniwersytecie
we Lwowie.

— We wszystkich szkotach w Medyo-
lanie uczniowie dostajg bezptatnie ka-
piele natryskowe, przyczem zarzad wy-
daje réwniez bezptatnie mydio i prze-
Scieradia. ) ]

— Amerykanskie zaktady ubezpie-
czen na zycie zwiekszyty optate od le-
karzy, ze wzgledu na tak czeste nara-
zanie zycia, ztaczone z zawodem lekar-
skim.

Wydawca Dr. L Guranowskt.

AoaBOJieHo UjeHsypoio. BapmaBa 22 ABrycTa 1896 r.

*- Z liczby 3,000 lekarzy, praktyku-
jacych wNowym Yorku, tylko6oo pocho-
dzi ze Standéw Zjednoczonych, reszta
sg to obcokrajowcy.

— Przy Departamencie drég zela-
znych ma bﬁé otworzony oddziat sani-
tarno-lekarski.

—Zmarli. W dniu 25 b. m.zmart
w Krakowie prof. D-r Antoni Ro-

sner.

Rbdaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyokl.

DrukK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej

j " WARSZAWIE.
w Nini%szom mam zaszczyt podaC do wiado-
~ mosci W. Pandw Doktorow, iz stosujac sie do
0 przyjetej wo Franeyi nader dogodnej formy
S3stosowania lokéw pod postacig pigutek powlo-
fi kanych cukrem (dragdcs), przygotowatem cat
ja szereg togo rodzaju przetworow, ztozonyc

z bardziej uzywanych srodkéw lekarskich.
X ktorych spis ponizej” Zamioszczam:

Dragees kreosoti Fagi 0,03
ft , 005
g » n 0,05 c. acid. arsenicos

. i 0,001
kreosoti Fagi 0,10
» n 010 e. acid. arsenicos

. . 0,001
kreosoti Fagi 0,15

» .. C. balsam.tolutan”i 00,5
caid. arsenicos 0,00!
aloes 0,10

balsam, peruyiani 0,05
» * 0,05 c. acid .arsen.
0,001

A I u

Cc

chininiferro-citrici 0,05
, Mmuriatici 0,05
sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
hydrast. canadens. fluid. 0,5
rhei comp. 0,05
” »»  rhei simpl. 0,05
" » _ Valerianae spir. 0,10
) Dragees ferri albuminati 0,05
" ,, carbonici-Blaudii minoraa10,00=

s0rsT

—nx >

» »  Blaudiimajoraal5,00=
100
» » Valleti
, dialisati piptonatl 0,05
” ,» lactici 0,0
,» oxyd. Kirchmani (Eis. magn. pili.
guajacoli 0,05
» 0,05 c.acid.arsenicos 0,001
. 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05

e |

0,05 c. acid. arsenie

" 0,5c. morph. muriat. 0,004
1 pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
icis 0,05
reosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Glaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001
%mpho . bromat 0,05
,» Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
[ N , 00 c. codeini 0,10
" jodoformll 0,05 ¢ acid arsenie. 0,001
” ” , c.extr. belladon0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,025

Pwie pigutki odpowiadajg jednej tyzeczce roztworu.

| 40URCES DE LtTAT

GRD-GRILLE ©
hoRitA 1 z

| Avoir soin de designer la Source.

A. WETTLER. M. NASSIUS
Warszawa., Hoza Ns 4g.
Polecajg sanitarne urzadzenia: jako to wanny,
piece kapielowe, umywalnie, waterklozety
klozety ipissoary na oleju bezwonne, urza-
dzajg ogrzewania centralne i wentylacye,
oprécz tego posiadajg na sktadzie filtry Mai-
gnena z Paryza, uznane dotychczas za najle-
psze.

PENSYONAT LECZNICZY
IVO It D ERN E Y
Informacyl udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

olsy nosa 1 gardta. Prosp. darmo. Lekarz s -
Y Iisg(a E-r Erllgglmann, Dyr. ey

E\Srelbad Paderborn. Jedyny Zakiad leczniczy
[
Wiesbaden 1895. I

e [

-BPPYmane ze soli naturalnej wydzie-

lonej z Wody naturalnej Vichy
(zrédta Rzadu Francuskiego), zawiera-
ja wszystkie sktadniki tejze wody.
tatwe i ekonomiczne w zastosowa-
niu, pozwalajg na poczekaniu otrzymac
wode mineralng Vichy.
Sprzedaz we wszystkich aptekach.



