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7 oddziatu d-ra med. T DuNiNA w szpit. Dzicciatka Jezus, !
O wplywie
silnego pocenia si¢ na sktad krwi #).
Podat
Kazimierz Rzetkowski.
asystent oddziaktu.

W 1892 roku L. Grawirz oglosil wyniki
swyeh badan nad zmianami we krwi, t.j. w jej
ciezarze gatunkowym, pod wplywem pocenia si¢.
Autor pomieniony okreslal cigzar gatunkowy

*)  Odezytance w Towarzystwie Lekarskiem \Warsz.

d. 30 X1 1902

krwi przy pomoey t. zw. kapilarnego pyknome-
tru Scumavntz’a u chorych lub zdrowyeh, kto-
rych poddawal mniej lub wigeej silnemu poceniu
si¢ w kapielach goracych (32°po 15 min.), po-
czem owijal ich na 2 godziny weliana koldra.
Wyniki badan swyeh w tym kierunku autor dzie-
li na 2 grupy.

L Stezenie krwi wzrastato i to w stosun-
ku do ilosei wydzielonego potu (w 12 doswiad-
czeniach na 18). Tak np. u chorego 0. cigzar
gatunkowy krwi calkowitej przed do$wiadeze-
niem wynosil 1040, zaraz po kapieli — 1047,

w 1D min. po owinieciu w koldre 1047,8, w 30
< < a4



min, -—— 1048, w 1 godzing — 1049,5, W 2 godui-
ny — 1051.
(e. gat. 1002).

[I. W drugiej grupie (pozostate 6 prazyp.),

[losé potu wydzielonego 1186 grm,

wyniki byly zupelnie inne; mianowicie tez, za-
miast stezenia krwi nastepowalo zmniejszanie
sie jej ciezaru gatunkowego, lub tez krew pozo-
stawala w tym kierunku bez zmiany. Tak np.
u chorego Pfl. ciezar gatunkowy krwi przed do-
$wiadezeniem == 1060, po 7 min. kapieli = 1059,1,
po 15 min. = 1059, po wypoceniu si¢ (60O ctm,
sz. potu) == 1057,5.

Na zasadzie powyzszych badan Grawirz
wypowiada mniemanie, Zze u wi¢kszosei ludzi po
wypoceniu si¢ cigzar gatunkowy krwi wzrasta,
rzadziej pozostaje bez zmiany lub nawet zmniej-
sza sie. Poniewaz GRr. otrzymywal zazwyczaj je-
dnakowe wyniki u jednego i tego samego chore-
go, przeto przypuszeza on, zZe na t¢ rozmaitosé
zachowania sie¢ krwi u rozmaitych chorych wply-
waja jakied  indywidualne® wlaseiwosci, nie do-
dajac wszakze nic o tem, coby to za wlasciwo-
$ci by¢ mialy,i co przez nie rozumieé wogdle na-
lezy. W zwiazku z badaniami powyzszemi Gra-
wi1z zwrocil rowniez uwage na wplyw zmian
naczynioruchowych na cigzar gatunkowy Kkrwi.
Draznil on wiee uklad naczyniowy w najprostszy
sposob, mianowicie tez przy pomoey bodzeow
termicznych — u ludzi i u zwierzat. Doswiad-
czenia wykazaly, ze pod wplywem ogrzewania
powierzehni ciala naczynia (obwodowe) rozlu-
zniajg sie, cisnienie krwi obniza sie i nastepuje
przechodzenie do krwi cieczy tkankowej—obni-
zenie cigzaru gatunkowego krwi calkowitej. To
samo Gr. obserwowal u ludzi pod wplywem
amylnitritu. Bodzee termiczne ujemne, t. j. zim-
ne, wywolywaly skutek wprost przeciwny, zatem
skurez naczyn, wystepowanie cieczy ze krwi do
tkanek, zgeszezenie krwit).

1) Patrz Grawirz'a:, Klinisch experimentelle Blut-
untersuch®. Zeit. £. klin. Med, 1892, Tu omdéwiona zosta-
ta rowniez dawniejsza literatura tego przedmiotn.
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Dogwiadezenia Grawrrz’a  dotykaja nies
watpliwie bardzo ciekawego i waznego przeds
miotu, chodzi tu bowiem o wewn¢trzng wymiang
cieczy pomiedzy tkankami a ukladem krwionos
$nym. W tej postaci jednak, w jakicj Grawrrza
swe dogwiadezenia robil, do innych wniogkow,
proez wyzej wymienionyeh, ftruduo bylo dojse,
Zadowolnil si¢ on, jak widzielismy, wylacznie,
badaniem cigzaru gatunkowego krwi catkowite],
co, jak zobaczymy, nie daje weale dokladnego
pojecia o zmianach, zachodzacych we krwi za-
rowno pod wplywem utraty znaczniejszych ilo-
$ei wody, jako tez pod wplywem rozszerzanin
si¢ lub zwezania naczyi krwionosnyeh, Skutkiem
tego Grawrtz poprzestal na  wytlomaczeniu
wplywami ,wladciwosei indywidualnyeh® wyui-
kow  niektoryeh swyeh dogwiadezen niezgo-
dnych z wynikami innych doswiadezen, stwier-
dzajacyeh istotnie zgeszezanie sie krwi pod

wplywem pocenia si¢.

Wobee tego ze praca Grawriz’a w tej for-
miegw jakiej ja autor wykonal i oglosil, w bardzo
malym stopniu przyczynia si¢ do oswietlenia wa-
znej kwestyi wymiany wewnetrzne) cieezy po-
mie¢dzy tkankami a ukladem krwionosnym, uwa-
zalem za pozyteczne podjadé temat, potrgcony
przez niego. Nie moglem jednak i nie cheiatem
poprzesta¢ na badaniu wylacznie cigzaru gatun-
kowego krwi calkowitej u ludzi, poddanych po-
ceniu si¢. Pragnac jasnicj zdawaé sobie sprawe
z warunkow, jakie przytem zachodza, staralem
si¢ nieco glebiej siegna¢ w nie.  Badalem wige
proez ciezaru gatunkowego krwi calkowitej -—
cigzar gatunkowy surowicy oraz liczbe czerwo-
nych ciatek krwi w I mlm. sz, wazae, rozumie
si¢, osobniki, poddane doswiadezeniv, przed i po
wypoceniu sig, aby zdaé¢ sobie sprawe z ilodei
potu, wydzielonego przez nie.

Zanim przystapi¢ do zdania sprawy z wy-
nikéw mych doswiadezen, uwazam za konieczne
w kilku stowach da¢ czytelnikowi pojecie o me-
todyce, jaka stosowalem.
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Bralem wiec do dodwiadezen ludzi, o ile
moznosei, najbardzie) zblizonyeh do normalnych
(reumatyzm chroniczny, wewrilis, swspicium neo-
plasmaltis cerebri 7 bardzo niejasnymi i lekkimi
objawami it.p.), unikajac natomiast ciezkich cho-
rych z obrz¢kami, u ktorych obecnosé plynu
w tkankach w ilogei nadmierne) moglaby daéd
wyniki, niezgodne z rzeczywistoseia normalna.
Aby pobudzi¢ badane osobniki do pocenia sig,
uzywalem aparatu sSwietlno-elektrycznego 1'i1-
LENIUR’a, majacego postac pol eylindra wydra-
zonego. Na wewn¢trzne) powierzehni tego apa-
ratu znajdowalo si¢ 30 lampek zarowych o sile
10—16 dwiee kazda., Badanego osobnika kla-
dlem na lozku, stawialem nad nim 6w aparat,
w ktorym chory mieseil si¢ az do szyi, bedac
z gorvy iz bokow oraz od strony nog otoczony
aparatem, Otwor aparatu od strony glowy po-
krywalem gruba wojlokowa koldra, poczem

przewodniki aparatu laczylem =z kontaktem,

i lampki zapalaly si¢ niezwlocznie. Chorzy po-
zostawali w aparacie 30—4H minut, t. j. niele-
dwie tak dlugo, jak tylko mogli wytrzymaé.
Temperatura wewngtrz aparatu dochodzila szyh-
ko do 70°—80° €., skéra chorych czerwienila sie
I pokrywata kropelkami potu — jak rosa, ktore
nastepnie zlewaly si¢ ze soba. Krople potu obfi-
te wystepowaly réwniez na skoérze ezota choryeh,
Po uplywie 3545 minut przerywalem polacze-
nie kontaktu z aparatem, lampki gasly niezwlo-
cznie, achorego pozostawialem czas jakis jeszeze
pod aparatem, ktory dopiero po 10-—15 min.
zdejmowalem, okrywajac choryeh dwiema kol-
drami. W nastepstwie —- zdejmowalem powoli
koldry, chory przestawal si¢ pocié, wreszeie po-
zostawialem go do calkowitego ostygniccia
i zblednigeia skory pod przedeieradlem. Chorego
wazylem przed do$wiadezeniem i po zupelem
Jjego ostygnieeciu — zawsze nago. Roznica na wa-
dze przed i po dodwiadezeniu wykazywala ilogé
potu, jaka chory wydzielil. Zazmaczy ¢ musze, e
zazwyeza) kladlem choryeh na ceracie, w ktora

nie wsiakal pot, moglem wige oznaczy¢ jego cie-
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zar gatunkowy, zlewajac go'z ceraty do szklan-
ki. Zrobilem to w kilku doswiadezeniach, otrzy-
mawszy za kazdym razem ciezar gatunkowy po-
tu — 1002,

(lo sie tyezy badania krwi, to uskutecznia-
tem je kazdorazowo 3 krotnie: prazed doswiadeze-
niem, na wysokosei temperatury, bezposrednio
przed zgaszeniem lampek oraz po powtérnem
zwazeniu, ewentualnie po zupelnem ostygnigeiu
chorego. Ciezar gatunkowy krwi calkowite) oraz
surowicy oznaczalem fenolowo - ehloroformowsg

‘metoda Hammerscnnac’a, co do ktorej zgola nie

podzielam uprzedzenia Grawirz’a, jakoby miala
by¢ klopotlwsza od metody wagowej. Czerwone
cialka krwi liczylem przy pomoey aparatu Hay-
pM-Nacner’a, biorac zawsze krew z palca su-
chego, najstaranniej wymytego eterem i bez ueci-
sku. Ci$nienie w naczyniach obwodowych ozna-
czatem przy pomocy tonometru GagrrNER’a, ba-
czac, izby reka badanego wlezacej czy tez w sie-
dzgceej pozyeyi znajdowala sie zawsza na wyso-
kosei serca.

A priori przyjalem za fakt ustalony juz
w nauce poglad, ze pod wplywem bodzeow ciepl-
nych nastepuje spadek cignienia w naczyniach
obwodowych, Spadek ten powstaje wskutek
rozluznienia si¢ tetnic obwodowyech i jest wyra-
zem zwiekszenia si¢ pojemnosei ukladu krwiono-
$nego (prawdopodobnie zas obwodowej jego cze-
gei). Cheace jednak zdaé sobie sprawe, czy fakt
ten jest powszechny, i w jakim rozmiarze wy-
stepuje pod wplywem ciepla rozluznienie si¢ na-
zylt krwionosnych, w pierwszej seryi swoich
doswiadezen zajatlem sie przestudyowaniem
wplywu ciepta w tym kierunku.

Tablica I poueza o rezultatach mych badan.
(Patrz strona 88).

7 tablicy I widzimy, Ze obnizanie si¢ cisnie-
nia tonometryeznego na wysokosei temperatury
Jjest faktem stalym, wystepujacym bez wyjatku
we wszystkich obserwacyach. Cidnienie w ukla-
dzie krwionosnym obwodowym spada nieraz —

Jak si¢ okazuje — dosyé znacznie. Tak np. w



38

TABLICA L

obyep-|T108¢ putu| _ Cidnicnic tonometryeane
wacyi| © STm- przed { podezas l po
1 ‘ 1125 11,5 etm | 7,5 ¢tm.| 14 ctm.
2 750 10 6,5 13
3 0 | 85 6.5 95
L | 1195 | 115 8 10
5 1000 11 85 10,5
6 875 | 11 8.5 10,5
7 | 1000 | 100 8.5 95
8 650 | 105 75 115
9 1100 10,5 8,0 13,0
10 ? 95 6.5 9.0
11 1000 — — —
12 500 | 12, 8,0 11,0
13 700 | 115 45() | 105
14 600 | 45 40 6.0
15 500 | 1200 15 11,5

obserwacyi 13 cignienie spadlo z 11,6 do 4,5 ctm.
Na ogol — jak widzimy =z tablicy — obniZenie
cisnienia wynosi od 1 do 7 etm., najczgseiej zas
waha si¢ w granicach od 2 do 4 ctm. TPierwsze
pytanie, jakie si¢ nastrecza przytem, jest, czy
ilog¢ potu wydzielonego znajduje si¢ w jakim$
dajacym si¢ ujaé stosunku do stopnia obnizenia
sig cisnienia? Okazuje si¢ z tablicy, ze nie. Tak
np. w obserwacyi Nr. 7 ilo$é potu wynosita 1060
grm., cisnienie za$ spadto o 1,5 ctm., w obserwa-
cyi 2 —
przy ilodei potu 7H0 grm.

y

za$ Nr. cignienie spadlo o 3,5 ctm,
Lub tez w obserwacyi
Nr. 1 ilod¢ potu = 1125 grm. przy cignieniu obni-
ta

sama ilo$é potu przy cignieniu obnizonem o 3,

zonem o 4 ctm., w obserwacyi za$ Nr. 4 -

W obserwacyi Nr. 13 przy spadku cignienia o 7
ctm, (1) ilod¢ potu wynosila tylko 750 grm., t. j.
tylez, c¢o w obserwacyi Nr.3 przy spadku ci-
Suienia o 2 etm. lub w obserwacyi Nr. 2 przy
spadku cidnienia o 3,6 ¢tm.  Ztad widzimy, zce
ilos¢ potu wydzielonego nie stoi w zadnym sto-
sunku do stopnia obnizenia sie ci$nieria.

Po ostygni¢ein osobnika badanego cisnie-
nie tonometryezne podnosi sic w pordwnaniu do
cignienia na wysokosei temperatury. W pordwna-
niu zas z cisnieniem pierwotnem, t. j. przed do-
§wiadeznniem, cifnienie po ostygniceiu okazalo
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sie wyzszem w D razach (35,5"/,), nizszem w 9 ra.
zach (64,29),).

Tablica I w calodei poueza nas, ze pogd
wplywem ogrzewania duzej powierzehni cialy
nastepuje rozl uZnieniec na czyn obwodo.
wy ch, skutkiem czego krew doplywa do skory
w powiekszonej ilodei. Wyraza sie to juz przy
powierzchownem badaniu mniejszem lub wig.
kszem zaczerwicnieniem skory. W wielu razacl,
to obnizenie cisnienia obwodowego trwa dosyd
dlugo i jeszeze wtedy, kiedy badany osobnik
ostygl zupelnie.
hnyeh

Wobece tego stosowanie podo.
do naszego dodwiadezenia [ pardwek
z punktu widzenia terapeutycznego jest zupelnie
uzasadnione w razach wzmozenia cisnienia ob.
wodowego (hypertensio), jak np. w poczatkowych
okresach miazdzycy tetnie (angiorigosis Basci)
bl

(D. n,).

Ze szpitala miejskicgo Sw. Stanistawa w Warszawie.
Przyczynek

do kazuistyki nosacizny ostrej a ludzi,
Podat
ROYMAN GUTOWSKI.

Lekarz micjscowy.

(Dokonezenie — Patrz Nr. 4.

Obraz chorobowy nosacizny bywa bardzo
rozmaity, w zaleznodei od sposobu zarazenia sig
lasecznikiem nosacizny. Jezeli zakazenie nasta-

pito za podrednictwem gornego odeinka drog

oddechowyeh, powstaje odplyw z nosa, i wtedy
mowia o typowej nosaciznic — mallews; przy za-
kazeniu przez skorg  tworza sic owrzodzenia
w mickkich ezedeiach ciala, w migdniach, w sta-
wach, i wtedy mdwia o tylezaku - furciminium,
mallews  humidus o, farciminosus.,  Wszystkie te
objawy stanowia wladeiwic t¢ sama chorobe, to

tez odréznianie tylezaka od nosacizny jest zu-
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pelnie nieusprawiedliwione, Jedynie sluszny jest
podzial choroby nanosacizng ostry i przewlekla.
Ta ostatnia postaé rzadko si¢ spotyka, i w lite-
-aturze naliczylem zaledwie kilka przypadkow,
doktadnie zbadanych, a w literaturze polskicj
dwa

tylko przypadki niewatpliwej nosacizny

przewleklej [M. Jakowsxr (2) i R. Baracz (3)].

(‘o si¢ tyezy stopnia zarazliwosei nosaci-
zny, to w tym wzgledzie rézne panowaly i panu-
ja poglady: jedni uwazaja nosacizng za bardzo
zarazliwa, inni zas nie tak bardzo si¢ jej obawia-
ja. Zarazliwosé nosacizny uznana juz byla w 1V
stuleciu, lecz jeszeze w XVIHI i XIX w. dlugo
Scieraly sie przeciwne poglady; szezegdlniej we
Francyi wielu bylo zwolennikéw niezarazliwosei
nosacizny '). 7 whasnego doswiadezenia wnio-
skuje, ze zarazliwosé nosacizny jest nieznaczna
w pordwnaniu np. z odrg, plonica, ospa lub tyfu-
sem wysypkowym,

Zona chorego, o ktérym wyzej, na usilne
swoje zadane pozostala przy mezu, nie odstepu-
Jac go ani na chwile, a pomimo to nie zarazila
sie. W szpitalu §w. Stanistawa nikt z personela
lekarskiego, ani ze stuzby nie zarazil si¢ nosaci-
zna, jakkolwick zmarlo w tym szpitalu z nosaci-
zny kilkunastu chorych. Pewien chlopiee sta-
Jjenny, ktory mial zajety gérny oddeinek drog
oddechowych i pluca, plul na wszystkie strony,
na zblizajacych si¢, oplul twarz siostrze milo-
sierdzia, a jednak wypadku zarazenia si¢ nie hy-
to (rozpoznanie nosacizny u tego chorego spra-
wdzono doswiadezalnie).  Rodzina zmarlych na
nosacizng w naszym szpitalu, o ile mi wiadomo,

nie zapadala na tez sama chorobe. Pewna mloda

1) Zwracam uwage, ze prof, d-r FrivnricH v, Ko-
RANYI W dziele zbiorowem prof. NoTENAGEL'a ,,Specielle
Pathologic und Therapic- Bd. I, 1 Hélfte, 1897,'b1(_3<1uie po-
daje zarys historycezuy, twierdzae, jakoby LaFosse ojeice
i syn bezposredniomi dodwiadezeniami dowiedli zarazli-
wofel nosacizny i bronili tyeh pogladow. Przeciwnie, La-
FOSBE ojeiec i syn twierdzili, Ze nosacizna jest sprawa za-
palna, zgota niezarazliwa.
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panna przekluwala krosty, masowala nacicezenia
hez zachowania $rodkow ostroznosei, pomagala
lekarzowi w eiagn dwoeh tygodni przy opatry-
waniu owrzodzelr u swej siostry.  Rozpoznanic
nosacizny bylo dokonane w przeddzien $mierei
i sprawdzone bakteryologicznie. Te¢ panienke
obserwowatem przez dluzszy czas, rok caly juz
minal, i jest zdrowa, Na wsi w ciasnej izbie lezal
fornal, chory na nosacizne, a tuz obok zZona
z dzieémi, i nikt si¢ nie zarazil, Sam robilem kil-
ka razy badania posmicrtne zmartych na nosaci-
e, zastraykiwalem hodowle laseeznikkow Swin-
kom, pdézniej w okresie otwicrania si¢ ropni jag-
der, kiedy cala sier$¢ bywa zawalana, bralem
$winki do rak, zachowujac zwykle przepisy
ostroznodei, i nie zarazilem sig. Wogdle zauwa-
7y¢ nalezy, ze zarazek nosacizny jest dosé wy-
bredny zardwno co do podloza, jak i warunkéow
fizycznyeh i chemicznych: nie daje sie np. za-
szezepic wolom, szezurom, myszom bialym oraz
domowym, z trudnoscia podlegaja zarazkowi sta-
re psy i t. d; laseeznik nie rosnie przy cieplocie
pokojowej, a przy cieplocie 39° (!, na kartoflu
w przeeiagu kilku dni ginie doszezetnie ().
Zwr6ceicé trzeba rowniez uwage na te okolicznosé,
ze lasecznik nosacizny nie tworzy zarodnikow.
Tem si¢ prawdopodobnie da wytlomaczy¢ ta o-
kolicznosé, ze ludzie na nosacizne zapadaja sto-
sunkowo rzadko; jest to tembardzie) uderzajace,
ze wirod koni, z ktorymi ezlowick ma tak czesto
do ezynienia, jest dosé duzo sztuk choryeh na

nosacizng.

Mianowicic, w calem Panstwie Rosyjskiem

zachorowalo na nosacizne:

w 1893 r. — 4517 koni

1894 — 5280
1895 - 8044
1896 8547
1897 - 10596
1898 13139
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W gub. Warszawskiej (bez Warszawy)?):

w 1892 roku — H4 konie

1893 ,, 69 koni
1894 ,, — 39 ,,
1896 ,, — 64
1896 ,, — 49 ,,
1897 ,, — b9 ,,
1898 ., = DI,
1899 . -,, 124 ,,
1900 ,, — 66
1901 10— 1DY
W samem miedcie Warszawie zabito koni

chorych na nosacizng?®):

wr 1888 — 44  w r. 1895 — 33
, 1889 —23 . 1896 — 38
, 1890 —28 , 1897 — 38
, 1891 —44 1898 — 26
, 1892 —25 . 1899 — 36
, 1898 —64  , 1900 — 76
, 1894 —58 , 1901 —176

Cyfry powyzsze sa niewatpliwic mniejsze
od rzeczywistych, skoro w roku biezgeym, przy
sprezystym nadzorze nad konmi, juz w ciagu 11
miesigcy zabito w Warszawie 78 koni chorych
na nosacizne. Jest to tem prawdopodobniejsze,
ze w Petershurgu zabito w 1898 r. 470, a w 1899
— H8H, w 1900 — 562 konie chore na nosacizng,
a liczby te — wedlug Sawwarrowa (6) — wzro-
slyby nawet do tysiaca, gdyby nadzor weteryna-
ryjny w Petersburgu byl Scidlejszy. 7 eyftr pray-
toczonych jedno z pewnoscia mozna wywniosko-
waé: ze liezba koni, dotknigtych nosacizng w
Warszawie, a zapewne i w calem Krélestwie jest
znaczna. W ostatnich latach wzrasta ona ciagle,
czego zreszty nie trzeba klagé na karb szerzenia
sie zarazy; raczej przypisa¢ to nalezy bardzic)
$eistemu nadzorowi. W tym wzgledzie duza role
odgrywa energia jednostek, ktorym z urzedu po-

2) Danych powyzZszyeh taskawie udzielit mi p Ko-
TEUBAJ, insp. weter. gubernii Warszawskicj.

3) Powyzszyeh danyeh taskawie udziclit mi p. K-
Mow, ingp. weterynaryjny m. Warszawy. ‘

(
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wierzona jest piecza nad zdrowotnodeia zwierzat.
Obeeny np. inspektor weterynaryjny m. Warsza-
wy pewnego razu niespodziewanie udal sig¢ na
pole Skaryszewskic (na P radze, obok Saskiej
Kepy) i znalazt na pastwisku 10 koni chorych
na nosacizne, Podezas nadzwyczajnego praegla-
du wszystkich koni w Warszawie, dokonanego
15 maja 1901 r., wykryto 22 konie chore na no-
sacizne. Spodziewaé sie nalezy, ze przy powie-
kszonym w ostatnich czasach personelu wetery-
naryjnym bedziemy mieli §cislejsze dane o zdro-
wotnogci zwierzat. Nie zawadzi nadmienié, ze¢ na
nosacizng moga zapadaé réwniez kozy, owece,
koty, a nawet, jak to si¢ zdarzalo w menaze-
ryach, lwy i tygrysy.

W statystyce nosacizny u ludzi uderza ta
okolicznosé, ze ofiary tej choroby rekrutuja sie
prawie wylacznie z ludzi, majacych bezposre-
dnig styczno$é z konmi, jak: weterynarze, doroz-
karze, stajenni, wojskowi i t. d.; oprocz tego
w statystyce spotykamy tez lekarzy, pracujacych
naukowo lub leezacych takich chorych. Zdawa-
toby sie, ze nosacizna jest choroba wylacznie za-
wodowa. Tymezasem tak nie jest. Na nosaci-
zne moga zapadad i rzeczywidcie zapadaja lu-
dzie, ktorzy bezposredniego stosunku z kodmi
niec maja. Jest to bardzo zrozumiale, jezeli wez-
miemy pod uwage ogromng liczbe koni, dotknig-
tyeh nosacizng. Kazdy z nas, przechodzae ulica
miedzy licznemi dorozkami, narazony jest na to,
ze kon na niego parsknie; na kazdym niemal ro-
eu ulicy ocieramy si¢ o glowe konia dorozkar-
skiego. Ze stacyi dorozkarskich muchy i owady
moga przenosié zarazki od chorego konia do sg-
giednich mieszkan i wprost szezepié chorobe lu-
dziom lub ja roznosié. Giusererr Cao (7) dowiodl,
ze laseczniki nosacizny, przechodzac przez prze-
wod pokarmowy ehrabaszezy i zuezkow, zacho-
wuja swa zywotnosé i zlosliwosé. Pratki nosaci-
znowe wykryto rowniez w mleku kobyl, ¢horyceh
na nosacizng. To tez nalezy mieé na wzgledzie
mozliwosé zarazenia si¢ i ty droga. W Samarze
przy rvewizyi weterynaryjuej stadniny w zakla-
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dzie leczniczo-kumysowym d-ra PosrNixowa
znaleziono jedne klacz chora na nosacizng i o-
proez tego jeszeze dwie sztuki podejrzane (8).
Sam mialem nastepujacy wypadek. Podezas
przenoszenia lasecznikow nosacizny z probowki
na szkieltko pokrywkowe usiadla na uszku pla-
tynowem mucha i ucickla, zabicrajac na noz-
kach ezysta hodowle lasceznikow, Staratem sig
ja schwyta¢, ale daremnie, :

7
przestaniemy si¢ dziwié nosaciznie u ludzi, nie

azywszy tak roznorodne okolicznosei,

majacych bezposredniej stycznosei z - konmi;
z drugicj strony, pamigtajac o biologicznych
wlasnogciach pratka nosaciznowego, nie bedzie-
my si¢ znow bardzo dziwili, ze tak malo wzgle-
dnie widujemy ludzi, dotknigtyeh nosacizng.
Zarazliwo$ ¢ wice nosacizny jest stosunko-
wo niewielka. Co innego —zlosliwodé tej cho-
roby. 7 chwila, kiedy zarazenic nastapilo, mala
jest nadzieja uratowania chorego. W szpitalu
$w. Stanislawa nie spostrzegano ani jednego
przypadku wyleczenia z nosacizny. Opisywane
w literaturze przypadki wyleczenia nosacizny nie
zastuguja na zaufanie, poniewaz byly niezbyt
dokladnie badane bakteryologicznie, lub tez dal-
szy los chorych, wypisanyeh, jako zdrowyech, nie
byl sprawdzony. Dwa przypadki Hiriwic’a wy-
leezenia 7 ostrej nosacizny pochodza z 1836 ro-
ku, pomimo to v. Koraxyi podaje je bez zadne-
80 zastrzezenia, nie wskazujac na epoke, z kto-
rej pochodza. Kazdy autor. podaje inna odsetke
smiertelnodei z nosacizny.  Statystyki nosacizny
u ludzi nie zamieszezam, gdyz wedlug mnie nie
]’l"/'vc(l:stmvia’o‘ua‘ zadnej wartosei naukowej. Wie-
lokrotnie odsylano do szpitala $w. Stanistawa
chorych, uw. ktérych rozpoznano tyfus wysyp-
kowy, zakazenic krwi, tyfus nieokreslonej
bostaci, flegmone, jakkolwiek juz hyly wysta-
pily wyrazne objawy nosacizny, i po jednej lub
dwdeh dobach nicktorzy umierali i figurowaliby
Z pewnoseig w statystyce zmarlych na tyfus, za-
kazenic krwiit. d. drugiej strony czgsto pray-
sytano jako choryeh na nosacizne ludzi bez za-
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dnych danych, ktoreby pozwalaty rozpoznaé te
chorobe, np. lymphosarcomatosis cutis, phlegmone
wist, gruzlica, zwyezajne ropuie, psoitis i t. d. Do
srobienia  rozpoznania w  tych przypadkach
tpowaznil lekarzy jedynie zawdd chorego, sty-
¢zn0s¢ z konmi.

Badz co badz, lepic) byé zbyt ostroznym,
aiz lekeewazyé tak straszng chorobe. Ja cytuje
przypadek o fornalu, ktory, bedac chory na ostra
nosacizng, nie zarazil nikogo ze swej rodziny,
Jarko za$ opisuje przypadek nosacizny prze-
wleklej u parobka stajennego, od ktorego zara-
zita si¢ zona i dwoje dzieei (9). Dla tego gotow
jestem zrobic¢ zarzut Baraczowr, ze leczy swego
chorego przez pigé miesi¢ey, nie badajac weale
ani ropy, ani odplywu z nosa, ze juz po spraw-
dzeniu istoty choroby leczy go ambulatoryjnie,
chociaz z nozdrzy kapala wydzielina ropiasta,
wreszeie, ze leezy go w domu az do $mierei.

Szpital $w., Stanislawa nie posiada jeszeze
nalezytego urzadzenia dla choryeh na nosacizne.
Tymezasowo umieszezamy takich chorych w od-
dzielnym pokoju, dajemy mu wszystkic niczbe-
dne rzeczy do wylacznego uzytku; procz tego
stoi miska z sublimatem (1 : 1000), wisi recznik
orazfartuch dla stuzby; ktora, ustugujace choremu,
wklada speeyalny fartuch, a w koineu myje rece.
Chociaz szpital nie ma prawa zatrzymywaé cho-
rych wbrew ich woli, lecz w tych razach, kiedy
chory jest stanowezo niebezpieczny dla otocze-
nia, zatrzymujemy go na zasadzie poszezegolne-
2o za kazdym razem porozumienia si¢ z wladza-
mi administracyjnemi. Umyslowo chorych i tre-
dowatych trzymamy dlugie lata w specyalnych
zakladach. Zdaje mi si¢, ze chory na przewlekla
nosacizng rowniez powinien byé izolowany, do-
poki kilkakrotnie nie przekonamy sie, ze juz zni-
kly wszelkie zmiany chorobowe, ktéreby mogly
by¢ powodem szerzenia zarazy, 1 ze wydzieliny
fizyologiczne nie zawieraja lasceznikow nosaci-
zny. Proez tego w kazdym watpliwym przypad-
ku powinno byé niezwloeznie dokonane badanie
bakteryologiezne, w razie ujemnego wyniku cier-
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pliwie powtarzane, gdyz tylko ta droga mozemy
zabezpieezyé ogol od fatalnych niespodzianek.
Dla rychlego rozwiazania sprawy postepuje
w takich razach w nastepujacy sposob: Szezepie
rope podskornie $winkom morskim samcom naj-
mnicj § szprycy Prawaz’a i procz tego Scisle
(10) po linew alba do jamy otrzewny !/, szprycy.
Jednocezesnie zakladam hodowle na plytkach
agarowych. Materyal szezepienny staram sig
bra¢ z nacicezen najdwiezszych z zachowaniem
wszelkich przepiséw aseptyki.

Jeszeze nie wyprobowalem zachwalanego
przez Marrego (11) profesora Akademii W. Le-
karskicj w Petersburgu, ,rosyjskiego pospiesz-
nego sposobu rozpoznawania nosacizny“, ktory
polega na szezepieniu mlodych kotéow, bardzo
wrazliwych na nosacizne. Kocieta, ktorym za-
strzyknigto pratki nosaciznowe pod skére na
grzbiecie, padaja wzglednie bardzo szybko, prze-
cigtnie w ciagu.6-—10 dni. Naétqpujqca tablica
daje dosé pochlebne $wiadectwo o tym nowym
sposobie.

9/y dmiertel-
nosei danej -

Choroba Liezba kategoryi do

ogb6lnej liez-

trwata kotow. by szezepio-

nych kotow.
od 1do 5 dni 23 13,0
bl Sl e 109 63,0
ot G 1 22 12,0
AR 7 4,0
SApTL S 6 2,0
wyzej ponad 25 4 2,0

Préez tego praktyka wykazala, ze nie po-
trzeba wyezekiwaé $mierci szezepionego kota,
leecz juz po uplywie 48 godzin mozna zabié go
i posiaé §ledzione na kartoflu na 20—25 prohow-
kach. Tym sposobem—wedlug prof. Mari’ego —
mozna dokonaé pewnego rozpoznania nosacizny
w ciggu 4 dni: dwa dni od chwili zaszcezepienia
kota do zabicia go 4+ dwa dni rozwoju hodowli
na kartoflu. Zdaje mi sie, Ze ujemng strone po-
wyzszego sposobu stanowi sianie $ledziony za-
bitego kota wprost do probéwek z pominigeiem

plytek Prrri’ego, gdyz pray mieszanem zakaze-
nin mozna napotkac¢ nicprzyjemne powiklania
i ewentualnie by¢ wprowadzonym w blad. Wolal-
bym wiee poczekad jeszeze jeden dzien lub dwa
na ostatcezne rozpoznanie, sicjac $ledzione na
plytkach z agarem glicerynowym, i ztad dopiero
przenie$é zarazek na kartofel do probowek.

Poniewaz lekarze prowineyonalni pracuja
przewaznic w tak nieprzyjaznych warunkach, ze
nie sa w stanie sami zajmowaé si¢ mozolnem ba-
daniem bakteryologicznem, cheiatbym zwrécié
ich uwage, ze, przesylajac do Warszawy w wy-
gotowanem naczyniu szklanem z korkiem kawa-
tek wyjatowionej waty, nasyconej podejrzany
wydzielina, badz to z nosa, badz z ropni lub
krost, utatwiaja sobie dalsze wzgl¢dem chorego
postepowanie. Taki kawaltek waty mozna wprost
implantowaé pod skore kotowi lub Swinee mor-
skiej, albo tez rozmoczy¢é w niewielkiej ilosci
wody wyjatowionej i otrzymana w ten sposob
emulsye szezepié zwierzetom oraz siaé na podio-
zach.

Na tem miejscu dziekuj¢ za wskazowki
i pomoc przy spostrzeganiu chorego d-rom J.
SZWAJCEROWI,
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

CHIRURGIA
drég zélciowych.
Zestawil

Antoni Lesniowski.

Poréwnanie ogromnych statystyk echirur-
gow zagranicznych, gléwnie niemieckich, chirur-
gii drog zoleiowyeh dotyczacyceh, ze szezuplemi
statystykami naszych chirurgéw! pozwala mylnie
wnioskowadé, ze cierpienia owych narzadow sa
zagranicy rozpowszechnione ogromnie, u nas do
rzadkich naleza. W rzeczywistodei i u nas wspo-
mniane cierpienia spotyka sie bardzo czesto. Ze
rzadko zabiegi chirurgiczne sa w chorobach na-
rzgdow zéteiowych przez naszyceh chirurgow wy-
konywane, zalezy to od tego, ze za duzo wierzy
si¢ u nas $rod ogodlu lekarzy w lecznicza moc
wod mineralnych, glownie karlsbadzkiej, ze za
malem natomiast darzy sie zaufaniem celowosé
1 skutecznos$é przedsighranych zabiegéw opera-
cyjuych, ze wreszcie — i to jest bodaj najwa-
zniejsze -— nie jest dotychezas ustalony poglad
na to, jaki mianowicie okres cierpien drég z6l-
ciowych jest najbardziej do stosowania owych
zabiegéw odpowiedni. By rzucié nieco $wiatla
na omawiang sprawe, by wzbudzié nieco wieksze
do chirurgii drég zolciowych zaufanie, zestawia-
my ponizej i mamy zamiar niejednokrotnie w
przyszlosci zestawiaé glosy autoréw, ktérzy na
podstawie olbrzymiego czestokroé¢ doswiadeze-
nia osobistego pozyskali prawo wypowiadania

decydujacego poniekgd twierdzenia.
Na poczatku przytoczymy pare artykuldw,

omawiajgcych stosunki anatomiczne przewodow
zéteiowych.

P. Fuks w artykule, noszacym tytul: ,Ka-
mienie zotciowe i choroby trzustki“ powiada, ze
przewdd zolciowy wspolny, dotarlszy do dwuna-
stnicy, biegnie po tylnej powierzchni tejze w ryn-
nie trzustki lub nawet zgola przez te ostatnia
otoczony, spotyka przewdd trzustkowy, zdaza
rownolegle do tegoz dalej, oddzielony oden zale-
dwie cieniutka blona, wreszcie tworza oba te
przewody jeden wspdlny, ktory pod nazwa uchyl-
ka Varer’a (diverticulwm Valeri) wpada do dwu-
nastnicy.

Rzeczone stosunki anatomiczne pozwalaja
zrozumie¢, ze kamien zolciowy, uwigzty w poblizu
wylotu przewodu zolciowego wspolnego, wywo-
lujac sprawe zapalng w tym ostatnim i innych
drogach zolciowyeh, bardzo latwo moze wywo-
ta¢ t¢ sama sprawg w przewodzie trzustkowym
i samej trzustee; odwrotnie, ztogi przewodu trzu-
stkowego lub obrzmienie glowy trzustki, dzigki
sprawie zapalnej lub nowotworowej, powoduja
uci$niecie przewodu zélciowego wspdlnego, z6l-
taczke, sprawyizapalne w narzadach zdlciowych.
Czasami znoéw otwor, ktérym ucliylek VaTer’'a
otwiera si¢ do dwunastnicy, jest o tyle waski, ze
juz bardzo nieduzy kamien jest w stanie go za-
tka¢; wowezas na skutek wiekszego cignienia
w przewodach Zolciowyeh, niz w przewodzie
trzustkowym,” z61¢ zostaje wecidnigta do tego
ostatniego, i oto powstaja sprawy chorobowe
w przewodzie trzustkowym i samej trzustee w po-
staci ostrego_zapalenia lub nawet ropnia.

Dla zdemonstrowania powyzszego przyta-
cza . nastepujacy przypadek: 32-letni mezezy-
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zna, pijak, od dluzszego czasu cierpiacy na kur-
cze zolgdka, wymioty, dostal maraz niezwykle
mocnego napadu tychze. Badanie wykrylo: cie-
plota 39° C., tetno — 120. Okolica nadbrzusza,
szezegoOlniej w lewej polowie, moeno wzdeta,
wrazliwa; $ciana brzucha napieta. Wglebi we
wskazanem miejscu wyezuwa si¢ mi¢kki guz ku-
listy, niezmiernie bolesny na dotyk, pmlcms od-
dechania nieporuszajacy sie, niezupelnie wyra-
znie odgraniczony od lewego
Prawe podzebrze
sna wyczuwa sie
tuku zebrowego.
widlowe

plata watroby.
malo napigte, watroha nichole-
na 2 poprzeczne palee ponizej
[nne narzady wewnetrzne pra-
Zastosowano morfing, odzywianie za
pomoca wlewan, i chory powoli poprawial sic.

Po uptywie tyg ﬂdnm ponowny napad, polaczony

z dreszezami, goraczks 40°
kiem przykostkowym.

zoltaczka, obrze-

[ na ten raz powoli stan

chorego mial si¢'ku lepszemu, wspomniana guzo=
wato$é nie wymacywala sie, zoltaczka jednak'|!

trwala. Atoli po uplywie 2 miesig¢ey’ raptownie

i niespodzianie znéw zjawily si¢ kureze, wymio-"

ty, wstrzasajace dreszeze, cieplota 4(),8_", utrata
przytomnodei, tetno ledwie wyczuwalne. Prze-

niesiony do oddzialu Kérrr'go, tu narazie nieco
poprawil sie.
znéw stan mial sie ku gorszemu, przystapiono do
operacyi. Watroba i pecherz zoleiowy pozrasta-
ne z odzwiernikiem. Przewdd zoleiowy wspolny
mocno rozszerzony, Sciana zgrubiata. Po otwo-
rzeniu tegoz przekonano si¢, ze zglebnik, zdaza-
jacy ku dwunastnicy, napotyka 1)1"/,(,5'/,1(()(1(;, usa-
dowiona po za dwunastnicag w glowie trzustki.
By dotrzeé do niej, odciagnicto dwunastnice na
bok i wtedy znaleziono i otworzono ropién w glo-
wie trzustki, zawierajacy lyzke stolowa ropy.
Po opréznieniu ropnia, wprowadzono zglehnik

do przewodu dalej. W samym wylocie do dwuna-’

stnicy napotkano zatykajacy go kamien, dla usu-
nigeia ktorego otworzono dwunastnice.
nigeiu kamienia przekonano sie, ze kanal stal si¢
zupelnie droznym. Przewdd z6lciowy ~wspolny
zaszyto, pozostawiajac saczek w przewodzie wa-
trobowym, otwor w dwunastnicy zaszyto, do rop-
nia w glowie trzustki wprowadzono saczek, jame
brzucha zamknigto. Przebieg gojenia si¢
dzo pomyslny, wyzdrowienie zupelne.
Oczywiseie, w przypadku niniejszym kat
mien zolciowy, uwigzly w uchylku Varer’a,
spowodowal pancreatitis et peripancreatitis, co

bar-

Lecz gdy po uplywie kilku dni -

Po usu-
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w ostrym okresic choroby dalo 6w wymacalny
guz kulisty. Rozwazanic przehicgu praypadkn
powinno’ daé¢, zdaniem 17, cenne wskazowki na
przyszlodé co do  rozpoznawania wspomnianej

- sprawy chorobowej, szezegdlnie obeenosé owe)

guzowatosei moze duzo w tym kierunku dopo<
madz. W innyeh przypadkach, szezegdlnie u o<
soh moeno otylyeh, moze w tych samyeh waruns
kach powsta¢ zapalenie trzustki krwotoczne (pasn-
erealitis haemorrhagice.), polaczone z rownie oste
rymi, gwaltownymi. objawami, co potwierdzajs
23 przytoczone pl"zczﬂwtnra‘ przypadki, znalezio-
ne w pismiennictwice. Przegladajac nastepnie
rozmaite postacie spraw chorobowych trzustkj
a wige ostre i przewlekle zapalne, torbiele reten-
LY]]]( przerosty, kamienie,” prayehodzi autor de

wniosku, ze w.wigkszodci przypadkow s one
maste pstwcm kamicni zoleiowyeh.
( Deulsche M('t/u:v,/u.s(,/u' W m/:rln.s'r hrift N.46.1902).

: Do nieco ()dlnmnny(,h niz zwykle oglasza-
me, pogladow na stosunki anatomiczn e
przewodow zoteciowego wspolnego i
trzustkowego (Wirsangi), doszedl Buwn-
‘GNER (z Hanau). | Badajac 58 trupow ludzi doro-
slyeh, stwierdzil on, ze w 55 przypadkach prze-
wod zoleiowy wspolny przebiegal w same) sub-
stancyi glowy trzustki, na’ przestrzeni 2 ctm,
z tkanka rzeczonego narzadu tak Seisle zrodnig-
ty, ze ma t¢po niepodobna bylo go odpreparo-
wac, zas tylko w 3 przypadkach zgodnie z pod-
recznikami lezal na glowie trzustlx . W HT przy-
padkach oba wspomniane przewody biegly zupet-
nie osobno, az do uchyltka Varew’a, na ktorego
dnie wyloty przewodow byly odlegle od siebie
na 0,2 ctm.  Przewod trzustkowy bardzo 1‘mdkn,
bo w 10% przypadlkéw, byt rozdwojony i otwwlal
sig do dwunashm,y za pomocy 2 ()solmy(,h u)bc,
7 faktu, ze przewod zotciowy wspolny pras
wie zawsze przed wstapieniem do dwunastniey
zdaza przez miazsz trzustki, z tkanka tejze §cisle
zro$niety, wynika, ze obnazenie przewodu zol
ciowego wspolnego udaje si¢ tylko do miejsca,
w ktorem przewdd pograza sig w migzsz gruczotu,
Dalej dla obnazenia przewodu pozostanie naciaé-
trzustke. ,
Sta]c sw réwniez z powyiszego zrozumia-
dem, dla czego wszelkie sprawy, powodujace
.smn obrzmienia glowy trzustki, powoduja zatka-
nie przewodu zoleiowego wspdlnego ze wszyst-

kiemi fakiego zatkania nastepstwami; jednoczes



MJ<

Ne

$nie jednak spostrzega sic objawy zatrzymania
sie soku trzustkowego.

7 faktu, Ze przewod zol.
_trzustkowy IIIA(‘[,)I(“' aja  zosobna - az
~uchylka Varer’a, staje sie oczywistem, ze. tylko!
sprawy, umiejscowione. w.wyloceie uehylka do
Swiatla  dwunastnicy, jako. to.uwiezte tu ka-
_mienie zoleiowe, zapalne zatkanie si¢ dwunastni-
_cowego otworn uchylka, rozwijajacego sie raka,

powoduja Adtl'vym.mlv sie 1 zotei i soku trzu-

do

stkowego. ;
(Centralblatt [. Clirurgic Niv. 48, st

- Obeenie podamy kilka artykutéw, zawiera-
Jacyeh nowsze poglady na powstawanie. kamicy
zteiowej, na jej rozpozuawanie, na dane,

;)') '))

{

wspélny i, prz.! |
dna_

Znaj-;

dywane podezas operacyi juz po |>icr'\\'syym na-:

padzie kolki zoleiowej, na wskazania .do stoso-

wania zabiegow chirurgicznych i wy l)m.u samych’

sposobow operacyjnych. ) © v
Oto Ocnsner z C ]uc‘wn jest zdania, Ze pe-

cherz zotciowy, tak samo jak pecherz moczowy, i

“miedniczki . nerkowe, zotadek, jest dopoty zdro-

wy, dopoki. zawarto$é jego ma zupelnie swobo-

dny odplyw.
Pecherz zolciowy i przewody zoteiowe czg-

sto zrastaja si¢ z otaczajacymi narzadami, a.wige:
z zotadkiem na skutek wrzodu tegoz, po przeby-

tym tyfusie, zapaleniu wyrostka, l)Li(;l{i pocia-
ganiu przez blizng wytwarza si¢ uchylek, w kto-

 rym  zatrzymuje sie z0lé; wo niej moga rozwijaé
si¢ drobnoustroje, “'lowulo lasecznik okreznicy,’
i wywolywac¢ zapalenie Sluzowki i tworzenie sie.

kamieni.

Kurezenie sie zoladka p()dcms tmmwma‘

pocigga natychmiastowe kurczenie sig (Jhmeg

pecherza zoleiowego, dajac nap_:ul kolki z6tcio-:

wej.  Dla tego tez w przypadku,

gdzic zastoso-

wanie morfiny nie sprowadza u$mierzenia napa-’

du kolki,
uskutecznia to przewaznie natychmiastowo.

Rozpoznanie kamieni

przeplukanie i opréznienie zoladka:

zoleiowyeh . ezesto,

nastrecza liczne trudnosei, aibowiem moze by¢é zu-,
pelny brak objawoéw zasadniczyeh, a wice kolki,

z6ltaczki, odchodzenia kamieni,
0. wiele bardziej stale

objawy: zaburzenia w trawieniu,

lenje w okolicy /,nl.ulkg po spozycin ]ml\mmow

sa. nastepujace

lll(‘(‘(‘l]l(‘ i l)d— :

wzdegeie brzucha; tepy hol w prawem podrzebrzu,

od 10 zebra szerzacy. sie do kolea

20rnego ]‘n/,o(lmcgo_lv(lu_l(_»lmtlu,' _bj»l_‘cs‘lvl‘)f na do-,

biodrow ego’

I)YC\’NA

|
|
|
K
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dtuzszych zabiegow na narzadach zoleiowyeh;

natomiast

tyk puukt pomi¢dzy chrzastka 9 zebra i pepkiem,
zwickszenie si¢ tepodei watroby rozmaicie duzy
guz pod 9 zebrem, wskazowki co do. przebytego
tyfusu, zapalenia wyrostka robaczkowego.
Operowad radzi O., nie ezekajac, az zjawiy
> grozne ohjawy; w nl)o(, ciezkiego stanu -— za-
Na
podstawic swego osobistego  doswiadezenia do-
chodzi do wnioskow nastepujacych: 1) Rozpo-
znawanie cierpien pecherza zoleiowego i kamie-

Si¢

mi zoleiowyeh wymaga jeszeze dalszego opraco-

wania;2) t. zw. objawy klasyczne musza by¢ do-
petnione, by mogly daé pewne wskazowki roz-
poznaweze; .- 3) nie nalezy operowaé podezas
ostrego napadu zapalenia pecherza zolciowego;
- chorzy, bedacy w silnej zapasei, nie znosza
H) podezas ciezkic) zoltaczki zabieg nalezy
ograniczy¢ do przesaczkowania pecherza zoleio-
wego.,

(Podtug referatu w Centralblutt f. Chirurgic
48 str. 1242).

Rieven z Jeny na

Nr.
74 zjezdzie niemieckich

lekarzy w Karlsbadzie opowiadal, ¢o znalazl

podezas operacyi w czasie pierwszego na-
padu kolki zélciowej. O ile mozna to bylo
stwierdzié, pacyent nigdy dotychezaspodobnych
napadow nie miewal. W jamie otrzewny plyn wy-
Sl(‘kmvy Zlepy pomiedzy pecherzem zéleiowym
i otaczajacymi narzadami przesiaknigte ciecza
ng,lonluuwy. Tkanka watroby w poblizu pecherza
'Zg}lci<>\\jeg'() ~wiotka.  Pecherz zdlciowy mial
kdztalt ogorka, byl niezmiernie napiety, Sciany

byly zgrubiale, rozpulehnione, $luzdwka przewa-

Zawartos$é pecherza surowiczo-
m])na n])htu]qca w drobnoustroje. Ciecz wolna
o jamie otrzewny byta jalowa. Oczywiscic,
w tego rodzaju prz_y])adlm,ch jest wskazana na-
tychmiastowa operacya.

(Centralblatt f. Chirwrgie Nv. 48, str. 1245).

Na tym samym zjezdzic opowiadal Korre
z Berlina, ze operowal 17 chorych na ostre
zakazne zapalenie pecherza zotciowe-
go w czasie napadu. W 16 przypadkach
kamicnie byly obecne, w 1 kamieni nie znalazl,
znalazl  poezynajace si¢ zapalenie
otrzewny, surowiczy wysick. W 7 przypadkach

illi(, YlliSYC’AH'l{L

tworzenie si¢ kamieni przebicgalo skrycie, w 5
przypadkach powodowaly przypadloei,

obja-

$nfane cierpieniem zoladka, nerek, wyrostka ro-



MEDY

baczkowego, i tylko w 4 przyyp. rozpoznano kamie-
nie zotciowe. Ostre zakazne zapalenie peche-
rza z0leciowego rozpoczynalo si¢ dreszezami, go-
rgczka; objawy zapalenia otrzewny wkrétce wy-
suwaly si¢ na plan pierwszy. K.sadzi, ze najpierw
mamiejscezakazenie zamknigtey skutkiem zatka-
nia sie przewodu pecherzowego przestrzeni, naste-
pnie ztosliwo$¢ drobnoustrojow wzrasta, wzrasta
wewnatrzpecherzowe cisnienie, wreszeie docho-
dzi do zgorzeli, zapalenia otrzewny. W 2 przy-
padkach ostre zakazne zapalenie pecherza zol.
zjawilo si¢ w przebiegu uwiezniecia kiszki w
przepuklinie. W 2 przypadkach znaleziono ciecz
metna surowicza, w jednym rope. Sciany peche-
rza zoteiowego byly wstanie zapalnym, zgrubiate;
§luzéwka rozpulehniona, owrzodziala, na blonie
surowiczej ztogizapalne,czasami ropnie pomiedzy
sciana pecherza z61. 1 watroha. Z obawy posocz-
nicy, ropienia watroby, zapalenia otrzewny ope-
rowaé nalezy bez zwloki. Jeszeze 9 dnia trwa-
nia ostrego napadu udawalo si¢ zapobiedz ogol-
nemu zakazeniu otrzewny. Z posrod zabiegow
najbardziej zaleca sie tu wycigeie pecherza zol-
ciowego i saczkowanie przewodu zot. watrobo-
wego.
(Centralblatt f. Chirwrgie Nr. 48 str. 1250).
Bardzo zajmujace przemoéwienie mial H.
- Kesr na'714 zjezdzie lekarzy niemieckich w Karls-
badzie. Wypowiedzial on mianowicie swo-
je wnioski, wyprowadzone z 720 lapa-
rotomii, wlasnorgeznie wykonanych z p ow o-
ducierpien narzaddéw zoteciowyeh. W 90%
przypadkow kamieni w pecherzu zoleiowym
i przewodzie pecherzowym nie bywa zéttaczki,
jak rowniez w 30% przypadkow kamieni w prze-
wodzie wspdélnym i watrobowym. Tak samo
czesto brakuje obrzmienia watroby, tak, iz pomi-
mo ujemnego wyniku obmacywania watroby i pe-
cherza zdlciowego operacya moze byé niezbe-
dnie potrzebna, Powstawanie przetoki pomiedzy
drogami zoleiowemi i kiszkami weale nie jest
okolicznoseia pomyslna i szezegolnie pozadang,
bowiem nie warunkuje ono samoistnego wydala-
nia si¢ kamieni z drog zoteciowyeh, Leki wewne-
trzne nie rozpuszezaja i nie wypedzaja kamieni,
conajwyzej przyczyniajac si¢ do uspokojenia
ukladu zotciowego, sprzyjaja przemini¢ciu ostrej
sprawy zapalnej. Nalezy stanowczo zarzueié
migsienie wibracyjune w ostrych sprawach zapal-
nych narzgdéw zéteiowych,

CY N A. N b
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Doktadne rozpoznanie anatomiczne danego
cierpienia ukladu zélciowego jest mozebue tylko
na podstawie ogromnego osobistego doswiadeze-
nia chirurgicznego; za$ tylko dokladne rozpozna-
nie anatomiezne pozwala’ rozstrzygnaé, czy nale-
7y stosowaé leczenie wewngtrzne, czy uciec si€
do zabiegu chirurgicznego. Dotychezas za rzad-
ko i za p6Zzno bywa operowane ostre surowiczo-
ropne zapalenie pecherza zolciowego i przewle-
kle zatkanie przewodu z6l. wspolnego. Nato-
miast przedewszystkiem wymaga systematyczye-
go leczenia u$mierzajacego (woda Karlshadzka,
gorace oklady, lezenie) — przewlekle, powtarza-
Jjace si¢ zapalenie pecherza zoleiowego. Poglad
RiepeL’a, ze kamienie z0l, nalezy usuwaé, dopo-
ki pozostaja one jeszeze w pecherzu zéleiowym,
aczkolwiek w zasadzie shuszny, nie daje si¢ sy-
stematycznie w praktyce stosowaé. Do wewne-
trznego leezenia nadaja sie przypadki, w ktérych
napady sa lekkie, w przerwach mi¢dzy napada-
mi okolica pecherza zot. jest niebolesna, réwniez
przypadki ostrego zatkania przewodu zot wspol-
nego. Dopiero rozpoczynajace sie cholangitis,
wzrastdjace wyniszezenie chorego zmuszajg do
operacyi. Do chirurgéw nalezg przypadki, w kto-
rych czeste napady kolki bez zottaczki i odeho-
dzenia kamieni prowadza do podupadania stanu
ogoblnego, lub w ktoryeh napady zoéttaczki i od-
chodzenie kamieni sa bardzo czgste i zbyt niepo~
my§lnie odbijaja sie na zdrowiu pacyenta, w kto~
rych mamy do ezynienia z hydrops lub empyeme
pecherza zoleiowego, z ropieniem dokola tegoig
przypadki przewleklego zatkania przewodu zole
wspoinego, skoro nalezyte leczenie woda karls~
badzka nie dalo pozgdanego wyniku, przypadki
rozpoczynajacego si¢ lub rozwinietego morfini-
zmu na skutek kamieni zoleiowych., Bezwzgle~
dne wskazanie do operowania kzmieni zdleio~
wych nie istnieje. Zle znosza zabieg meEZezyZni
otyli, dobrze kobiety wielorodki.

7 dolaczonych tablic widaé¢, ze owych 7200
laparotomii dokonano na 655 choryeh, z posréd
ktérych 536 bylo kobiet. W liczbie pierwszych
3601laparot. przewazaly cystostomie, w tablicy no-
wszych 360 lap. wybitne miejsce zajmuja catko~
wite wyciecia pecherza zdélciowego i sgezkowa~
nie przewodu z6l. watrobowego. Smiertelnos®
pooperacyjna ogoélna wynosita 15,5%; po potra~
ceniu zag przypadkdéw, w ktoryeh obok zabiegn
na drogach zolciowych dokonano jednoczednie
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zabiegu na innych narzadach jamy brzucha (zo-
ladku, kiszkach, trzustee, nerce i t. d.), praypad-
kéw nieoperacyjnych raka drog zolciowyeh, roz-
lanego cholangitis, rozlanego zap. otrzewny—tyl-
ko 3,6%. K. zupehie zarzucil zeszywanie przewo-
du z6L wspolnego, chetnie postuguje si¢ saczko-
waniem przewodu watrobowego. Na zakoncze-
nie zachgea K. lekarzy wewnetrznych do czeste-
go asystowania przy operacyach na marzgdach
zoke., a to w tym celu, by za pomoca dokladne-
go przestudyowania in vive spraw anatomo-pa-
tologicznych tychze, byé w moznosei lepiej je
rozpoznawaé i robi¢ lepsze wskazania do lecze-
nia operacyjnego.

(Centralblatt f. Chirurgie Nv. 48 str. 1245).

Mayo (Rochester, Minnesota) na podstawie
328 spostrzeganych przez si¢ zabiegéw na peche-
rzu zolciowym i przewodach zéleiowyeh wypo-
wiada nastepujace twierdzenia,

Poniewaz w przypadkach zatkania przewo-
du zoleiowego pecherzowego utworzenie przeto-
ki pecherza zolciowego rzadko tylko daje wynik
zadawalajacy, przeto nalezy dokonaé zupelne-
go wyecieeia pecherza zotciowego. W przypad-
kach zottaczki na skutek zatkania przewodu zol-
ciowego wspolnego przez kamien peeherz zoteio-
wy prawie zawsze jest maly, niewymacalny, chy-
ba zZe sam jest wypeliiony kamieniami. Zespo-
lenie pecherza zolciowego z kiszka gruba daje
lepsze wyniki, niz takiez zespolenie z Kkiszk:

cienka.
Zmajdujac zrosty pecherza zoélciowego

z narzadami otaczajacymi, nalezy starannie ob-
macaé przewdd zotciowy wspolny, zanim uzna sie
owe zrosty za jedyny powdd przykrych przypa-
dtogei.

Wreszeie sadzi M., ze przecenia si¢ wplyw

przebytego tyfusu na powstawanie choréb drog

zoteiowych,

(Podlug referatu w Centralblatt f. Chirwrgie
Nr. 48. slr. 1256).

Wiclee przekonywajacy 1 stanowezy jest
artykut LEjars’a, noszacy. tytul:  Wartos¢é
i wskazania do zabiegdéw chirurgiecz-
nyech w kamicy pecherza zdélciowego.
Twierdzi on, ze wyniki nowszych spostrzezen
i doswiadezen, dotyczacych powstawania kamie-
ni w pecherzu zoleiowym, dokladna znajomosé
kolki watrobowej i dalszego przebiegu kamicy
z0leiowej, wreszeie dane, otrzymane za pomoca

zabiegow w tego rodzaju cierpieniach, pozwalaja
dzi$ ustalié zapatrywania naleczenic kamicy pe-
cherza zéleiowego zgola odmienne od dawnicj
wyznawanych,

Najpierw udalo si¢ wykryé w odrodkowyeh
czeseiach kamieni, znajdywanych w pecherzach
zole. trupow, obecnos$é drobnoustrojow. Naste-
puie, wprowadzajac do pecherza zole. zwierzat
do§é ziosliwe drobnoustroje i wywolujac jednocze-
$nie zatrzymywanie si¢ zoleiw pecherzu, wywo-
lano na drodze dodwiadezalne] powstawanie
w pecherzu zol, kamicni, zlozonych prawic wy-
lacznie z cholesteryny. Wreszeie i spotrzezenia,
dokonane na ludziach za zycia, pozwolily stwier-
dzi¢ powstawanie kamieni zoteiowych w peche-
rzu zokeiowym wkrotee po przebyeiu cierpien za-
kaznych, najezeseiej tyfusu brzusznego, zas w sa-
mych kamieniach i zawarto$ei pecherza wykry-
wano odpowiednie drobnoustroje. Oczywidcic,
do wywolania choroby jest niezbedne przedo-
stawanie si¢ do pecherza zdéleiowego drobnou-
strojow, ktore, znajdujac tu odpowiednio podat-
ny grunt, wywoluja niezyt Sluzowki pecherza,
wytwarzajacy kamienic (steinbildender Katarrh).
Jednoezednie jest rowniez oczywistem, ze kami-
ca pecherza zok jest sprawa zupelnie micjscowa,
nie za$ objawem jakicjs$ skazy, jak to sadzono
dawniej, i leezenie jej moze i musi byé tylko
miejscowe, chirurgiczne.

Badanie zotei, w prawidlowych drogach zol-
ciowych zawartej, wykazalo, ze z01¢ w przewo-
dzie pecherzowym, watrobowym i w gérnej poto-
wie przewodu wspélnego jest jalowa, zas w ze-
wnetrznej potowie ostatniego przewodu zawiera
zywe drobnoustroje, przewaznic lasecznika okre-
znicy. Natomiast w zawartosei pecherza zoleio-
wego 1 przewodow w kamicy znaleziono w znacz-
nej liczbie muiej lub bardziej zlosliwe drobnou-
stroje. Jest juz rzecza przypadku, czy pod ich
wplywem wybuchnie tylko zakazna sprawa w pe-
cherzu zoteiowym, w razie niedroznogei przewo-
du pecherzowego, czy tez przeniesic si¢ ona na
kanaly watrobowe, skoro zostanie zatkany prze-
wod zol. wspolny. Otrzymujemy znow bodaj naj-
wazniejsze wskazanie:  nalezy zapobiedz mozli-
wemu w kazdej chwili i nastepstwach swoich
nieobliczonemu wybuchowi sprawy zapalnej juz-
to tylko pecherza zoleiowego, juiz-to stokroé
grozniejszemu zapaleniu kanalow watrobowyeh,
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Uznawane dawnicj zapatrywanie, Z¢ napady
kolki zolciowej sa sprawa leeznicza, jest spra-
wiedliwe w bardzo nieznacznym stopnin. Tyl-
ko w przypadku bardzo nieduzych kamieni kur-
czenie si¢ deian pecherza zoleciowego wystarcza
do przepchni¢eia ich do przewodu wspolnego,
skad tacno przedostaja si¢ do dwunastnicy —
ka kolka jest istotnic oprézniajaca. Doswiad-
czenie wskazuje, ze w olbrzymiej wickszosci
przypadkow ma si¢ do ezynienia z kolka zgola
hezeelowsy, albowiem przewod pecherzowy jest
zwezony lub calkiem niedrozny, a to dzicki za-
tkaniu przez kamien, dzicki obrzmieniu $cian za-
palnemu, wreszeie dzi¢ki zarosni¢ein bliznowemu.,
Sam pecherz, zawierajacy jeden, kilka lub kilka-
dziesiat kamieni, rozeiagnicty przez wysick za-
palny, kurezy si¢ z wysilkiem, leez hezowoenie,
Dotychezas jest to okres kamicy pecherzowej,
i ten wladnie okres najbardziej nadaje si¢ do le-
ezenia chirurgieznego, w tym okresic choroba
daje si¢ usunaé doszezetnie, nic pozostawiajac
powiklan.

ﬂ_

Leez jezeli duzy kamien zostaje przepehnic-
ty do przewodu wspolnego, to tu moze zatrzy-
maé sie w poblizu lub w samym uchytku Varr r’a
i daje znany obraz ciezkicgo cierpienia, powi-
klanego zoltaczka, obrzmieniem watroby, zapale-
niem kanatéw watrobowych i t. p.  Wowezas za-
bieg operacyjny czestokroé¢ nie juz pomddz nic
zdolta, nie bedac wstanie usunaé niczmiernic po-
waznych powiklan. Ponicwaz leezenie wodami
mineralnemi dajealbo tylko uspokojenic kolki, co

DY CY N A.

Jestzreszta przemijajace, albo, co gorsza, pobudza

kamienie do wedrowki, zag wedrowka ta, jak juz
wiemy, naraza chorego na nic dajace si¢ przcwi-
dzie¢ nichezpicezefstwa, przeto za jedynic siu-
szne i doszezetne uwazaé nalezy leczenie opera-
eyjne. Po operacyach oprozniajacych, a wi¢e po
cholecystostomii, po cholecystotomii wi¢kszogé
chirurgow nic spostrzegala nawrotow. Do nie od-
wolalnego operowaniapecherza zole., dotknietego

kamica, zmuszaja nastepujace okohczno.su. obja-
wy przedziurawienia pecherza zoleiowego, ropie-
nie w pecherzu lub dokola tegoz, objawiajace
si¢ wysoka cieplota ciala, drw/.(zzmni- szybkic
powickszanie si¢ guza podwatrobowego, obrzmic-

nie i zaezerwicenienic powlok brzucha,
przeniesienia si¢ sprawy zakaznej na kanaly wa-
trobowe wobec ezesto powtarzajacych si¢ napa-
dow bolesnych.

obawa |

‘Ne b

wskazania sa muicj naglace, i tu nalezy uwzgle-
dnié hol i guz. Bol, powodowany czestymi na-
padami bezowoenej kolki; obrzydza choremu
zycie, robi go nicdoleznym do tego stopnia,
chory wreszeie

e
sam  pragnic pomwoey chirurga,
Pozatem 1 duzy guz moze powodowad swoja
obeenodeia rozmaite przypadlosei nicpozadanc
w narzadach trawienia, ktére to przypadlose
mikaja doszezetnie po dokonaniu operacyi.

7 zabicgow najbardziej celowe jéstwyeiccie
pecherza zoleiowego: usuwa ono  bhezpowrotnie
ognisko choroby, zad doswiadezenie juz nader
obfite dowodzi, ze usuniceic peeherza zoleiowe-
o chorzy znosza juknajlepic) i narazie i nastep-
ezo. Niektorzy z chirargow
nic zale

nicmicekich ogrom-
:aja saczkowanie przewodu watrobowe-
go po wyeieein pecherza zoleiowego. Lecz wy-
ciceic tego ostatnicgo jest tylko wowezas moze-
bne, gdy ])1'4(,\\(»11 \\»pn]ny jest” zupeanie (l‘rn'm‘ly,
i gdy zakazenie peeherza zoleiowego nic jest za
daleko posunigte. Skoro niema si¢ pewnosei, ze
6w przewod jest drozny, skoro znajdujemy sep-
tyczny rozktad w pecherzu zoleiowym, o wiele
pewnie¢jsze jest dokonanie choleeystotomii. Da-
wniej za idealna uwazana cholecystostomia malo
ma zwolennikow. Mozna wykonana na razic cho-
leeystostomie po nalezytem oczyszezeniu si¢drog
zoleiowyeh uzupelni¢ wyeieeiem pecherza. Wo-
gole zas; w ezasic kazdej operacyi na drogach
zoleiowyeh nalezy zaczyna¢ od najdokladnicj-
87eg0 rozejrzenia co do stanu rozmaitych
odeinkow tyehze iwowezas dopiero decydowad
si¢ na ten lub ow zabieg ostateczny.

sie

Tak tedy, cheac leezyé kamicg Zolciowa
w odpowicdnicj ehwili) nalezy operowaé w okre-
sie mozliwie nie (I(LI(BI\() posuni¢tej kamicy pe-
cherzowej.

(La Semaine Medicale Nr. 47. 1902).

Jest rzeczy wazna, czestokroé deeydajaca
dla chirurga — umic¢ ul\u\h(, rozpoczynajaca
si¢ zastoing zolei. W tym celu badamy moez na
obeenogé  w nim barwnikow zoleiowyeh.,  Im
prostszy i jednoczednic im czulszy jest sposaob,
za pomoca ktorego mozemy wykryé obecenosé
barwnika zolciowego w moezu, tem latwicj da sie
on stosowadé w praktyce codzicnnej.

Taki prosty i bardzo czuly sposob podaje
Moxcron, Nalewa sie do dwoeb probowek wo-

dy, wypelniajac je do %/, pojemnodei. Do jedne)

W przypadkach przewleklyeh | probowki dodaje si¢ bardzo maly ilosé bl¢kita
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metylenowego, do drugiej 31 krople badanego mo-
czu. Gdy nastepnie zawarto$é probéwki pierwszej
zaczniemy wkrapla¢ powoli do probéwki dru-
giej, ptyn w tej ostatniej wobec barwnika Zélcio-
wego zabarwia si¢ na zielonawo, gdy tymezasem
otrzymujemy barwe jasno-niebiesks, jezeli dola-
ny mocz byt prawidlowy.

(La Semaine Medicaie. Nr. 47. 1902).

Podobny do podanego jest sposéb Bau-
povUIN’a. Sporzadza on roztwor zasadowej fuksy-
ny (0,5 na 100,0 wody przekroplonej). Bierze si¢
dwie probéwki. Do jednej wlewa sie !/, pojem-
nosci tejze S$wiezo przesgczonego moczu, do dru-
giej tylez wody przekroplonej, Jezeli moez jest
bardzo stezony, rozprowadza si¢ go woda. Na-
stepnie wlewa si¢ do obu probéwek po dwie kro-
ple odezynnika — fuksyny. Woda zabarwia sig
na pgsowo, mocez, zawierajacy barwnik zéleiowy,
na pomaranczowo-zolto. Fakt tén tlomaczy B.
w taki sposob, ze bilirubina,jako staby kwas, 13-
czy si¢ z zasadowy fuksyng, dajgc bilirubinian
rozaniliny, ktore to ostatnie cialo ma barwe po-
maranczowo z61tg. Inne barwniki moczu nie daja
opisanego wyzej zabarwienia.

(La Semaine Medicale. Nr. 49. 1902).

Lecz w moczu barwnik zolciowy zjawia sie
wzglednie dos¢ pozno; nieskonczenie wezesniej
istnieje on w surowicy krwi. Otéz, o wykrywa-
niu niezmiernie matych ilosei jego w tej ostatniej
cieczy pisze Bouma z Utrechtu, w artykule, zaty-
tulowanym ,Wezesne rozpoznawanie zolttaczki“.
Hamrr radzil ogladaé surowice krwi chorych na
narzady zolciowe, twierdzac, ze jeszeze przed
zabarwieniem swoistem skéry i moczu jest juz
ona zabarwiona przez bilirubine na zdéltto. Autor
zas podaje sposob, ktéry pozwala wykrywaé
barwnik zélci w surowicy krwi wéwezas, gdy nie
jest ona jeszcze zabarwiona w stopniu, dostrze-
galnym dla nieuzbrojonego oka. Miesza sie
w probéwce od centryfugi 2 ctm, sz. surowicy
krwi z 6 ctm, 8z, wody przekroplonej iz 1 ctm.
#z. normalnego roztworu obojetnego fosforanu
godu (Na, HPQ,), dodaje si¢ nastepnie 1 ctm. sz.
normalnego roztworu chlorku barytu i centryfu-
guje, Obfity osad fosforanu barytu porywa na
dno calg iloéé bilirubiny. Ciecz zlewa sig, osad
starannie wyplukuje si¢ woda przekroplons, je-
szcze raz centryfuguje sig, ponownie odlewa sie
plyn, zag do osadu dolewa sie 5 ctm. sz. nastgpu-
Jacego roztworu: 1 etm. sz odezynnika OBER-
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MAaYER'a (2 grm. Fe, Cl; w litrze HCl) w 4 ctm.
sz alkoholu bezwodnego, dokladnie wstrzasa sie
i centryfuguje sie ostatecznie. Jezeli pordwna
sie proboéwke nasza z inng probowka, zawiera-
jaca sam odezynnik, wéwezas wobee najdro-
bniejszych $ladéw bilirubiny w badanej surowi-
cy ciecz ponad osadem ma wyrazne zabarwienie
niebiesko-zielone.

(Deutsche Medic. Wochenschrift. Nr. 48. 1902).

Na zakonczenie dzisiejszego przegladu po-
damy ,Przypadek guza watroby o niezwyklej
budowie®, jaki opisuje SaLvia, przypadek, ktory
moze miedzy innymi przyczynié¢ sie do wyswie-
tlenia etiologii nowotwordw. Dotyezyl on trzyle-
tniego chlopea, u ktérego juz od roku zauwazo-
no stopniowe powiekszanie si¢ objetosci brzu-
cha. Dzieci¢ bylo blade, licho odzywiane. Skora
bardzo cienka. Oczy wpadniete. Objetosé brzu-
cha ogromnie zwigkszona, szcezegolnie wypukla
si¢ nadbrzusze i mianowicie lewa polowa tegoz.
Obwo6d brzucha na wysokogei pepka wynosil 55
ctm., za§ w miejscu wspomnianej wyzej najwie-
kszej wydatnosei 58 etm. W skoérze brzucha mo-
cno rozwiniete zyly. W okolicy nadbrzusza wy-
czuwa sie guz kulisty, o powierzchni prawie
gladkiej, twardy, sprezysty, opuszczajacy sie
ponizej pepka. Na lewo guz dobiega do linii pa-
chowej, ginac w podzebrzu, na prawo do linii
sutkowej. Odglos wypukowy na guzie zupelnie
tepy, przechodzi w tepy odglos watroby. Guz
jest nieruchomy. Inne narzady wewnetrzne funk-
cyonuja prawidlowo.

Rozpoznajae wldkniako-migsak watroby,
dokonano laparotomii. Znaleziono guz, zrosniety
od dolu z poprzecznica oraz krezka tejze, za$
od goéry guz byl przymocowany do lewego plata
watroby. Oddzielono zrosty dolne, nastepnie sa-
dzge, ze guz jest otoczony torba, probowano wy-
tuszezyé go z tejze. Przekonano sie atoli, Ze guz
torby nie posiada, lecz bezpodrednio przechodzi
w migzsz watroby. Usunigto go wige, rezekujac
lewy plat watroby, a to za pomoca nalozenia
klampow BiLLroTH'a i podwigzania nastepcezego
kikuta watroby; nie stracono w ten sposdéb ani
kropli krwi. Jame¢ brzucha zamknieto catkowi-
cie. Dziecig zmarlo po uplywie 30 godzin po
operacyi §réd objawdw nader ostrego zakazenia
ogélnego, bez zajecia otrzewny, co potwierdzile
badanie zwlok.



100

e e, e

Poniewaz na skrawkach, porobionych z u-
sunigtego guza, znaleziono pod mikroskopem
w okolicy naczyn krwionodnyeh, za$ szezegdlnie
w miejscach, gdzie tkanka ulegla zgorzeli lub
zwyr()(,lnieniu, krotkie laseczki, nie barwiace si¢
sposobem Gram’a, laseezki, ktére dostaly sie tu
bez watpienia jeszcze przed wykonaniem opera-
cyi, przeto sadzi S., ze na powierzehni przecie-

cia watroby rozwinely sie te laseczki po opera-

cyi, .dzigki tylu sprzyjajacym okolicznoSciom,
i spowodowaly tak gwaltowne zatrucie ustroju.

Badajace guz mikroskopowo, znaleziono, ze
ma on niezwykla budowe. Wykryto w nim naj-
pierw prawidlowe komorki watrobowe, ulozone
w taki sposob, ze nie tworza one bynajmniej wi-
dywanych zazwyczaj zrazikow. Przeciwnie, po-
przedzielane odmiennego charakteru elementami,
utozonymi w postaci nieprawidtowych przegro-
dek, lezg one juz to zupelnie pojedyiczo, juz to
w nieduzych gromadkach. Same komodrki sg
zmienione, s3 one bowiem o wiele wigksze, niz
zazwyczaj, maja brzegi wyraznie zarysowane,
mocno barwigce sig, duze jadra, protoplazme
drobnoziarnista. Znajduja sie pozatem komorki
wielojadrowe (3—8), obfitujace w protoplazme,
wreszeie wida¢ komorki o nieprawidlowych za-
rysach, o 1—2 jadrach, barwiace si¢ o wiele go-
rzej. Pomiedzy wspomnianemi komérkami widaé¢
nieliczne drobne kanaly zdlciowe.

Lecz widaé procz tego i zgola inne twory
rurkowate; sa one mianowicie tak grube, jak wy-
prowadzajace kanaly nerkowe, wystane duzemi,

prawie kubicznemi komoérkami, o wyraznych za-

rysach, o okraglem, pecherzykowatem jadrze,
barwigcem sie bardzo dobrze. W przewodach
tych za pomoca odpowiedniego odezynu wykry-
to substancye¢ koloidalng.

Wiladciwa stroma guza jest zbudowana
z- tkanki lgeznej rozmaitego typu. Przewaza
tkanka zarodkowa, a wige zlozona z komérek
trojkatnych, wrzecionowatych, rzadziej gwiazd-
kowatych, laczacych si¢ nawzajem za pomocg

wyrostkow, zawierajaca w powstalych przestrze-
dajaca odezyn substancyi’

niach jednolita mase,
$luzowej. Tu i owdzie w tkance tej widaé niedu-
ze ognisko drobnych komoérek. Na obwodzie gu-
za i w poblizu duzyeh naczyn widaé znoéw tkan-
ke wloknista. Tu i owdzie znaleziono tkanke,
ulegla zgorzeli, przepojony cieczg surowiczg, tu

i owdzie wida¢ muiej lub bardziej liczne wtokna
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elastyeczne. Unacyymun(, guza znaczne, nuqsca—
mi ‘widzi si¢ prawdziwe naczyniaki.

Na podstawie  powyzszego obrazu mikro-
skopowego, przypominajacego budowe watroby
dojrzalej i zarodkowej, wnioskuje S., ze mial do
czynienia z guzem o budowie mieszanej, ze zna-
czng przewaga watroby zarodkowej, nie za$,
jakby to przypuseié mozna, ze Sluzakiem watro-

by, albowiem z opisu I\llku tego ostatniego ro-

dzaju guzéw wyplywa, ze widywano w nich $rod
prawidlowo zbudowanej watroby dojrzatej poje-
~dyneze ogniska tkanki $lazowej.

(Revue de Clirurgie. Nr. 10. Octobre. 1902).

POELOZNICTWO.

Wspodlczesne metody przerywania cigzy

oraz doraznego rozwigzania rodzace;j.

Wiktor ZAMMERMANN (Greifswald). 0 we-
‘wnatrzmacicznem stosowaniu balonow w poto-
znictwie.

Dazenie akuszeréow do zastapienia dziala-
nia pecherza ptodowego na szyj¢ maciezng przez
sztuke w celu rozwarcia ujscia macicy zrodzilo
‘pomysl, ktéremu zawdzi¢ezamy balon Braun’a
(1851 r.) i balon Cmamperier de RiBes, nieco
zmodyfikowany w Niemeczech przez A. MUELLER a.

Skuteczny wplyw balonu na rozwarcie uj-
Scia macicznego i wygladzenie szyi wynika ztad,
ze¢ balon dziata na kanat szyi w sposob podobny,
jak pecherz plodowy. Pecherz ptodowy, opusz-
,cLach, si¢ do kanalu szyi, podraznia zwoje n.
sympatycznego szyi macicznej przez ucisk na nie
i rozciaganie szyi macicy. Skutkiem podraznienia
tych zwojow powstaja skurcze miednia maci-
cznego (KEILMANN). b

‘Dzialanie przeto l)alonu zalezne jest od u-
cisku, jaki wywiera na #ciany macicy, i o tyle
wigeej bedzie zblizone do dzialania fizyologicz-
nego p(‘(,hcua p}odoweon oile zostawiony swo-
bodnie w jamie macicy nie hedzie pociggany ku.
dotowi.  Pocigganie balonu, nawet energiczne,
nie moze byé utozsamiane 7z mechanicznem roz-
szeumnu_n ujécia macicznego i szyi. Nie ‘balon
bowiem, ale biéle, wzbudzone przez balon, spro-

T S
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de/ﬁle wygladzenie szyl i rozwarcie 11Jscm ma-
cicznego.

Gdy chodzi o dorazne rozwiazanie IOdeU‘],
wtedy, oczywideie, héle graja drugorzedna role,
a na plan pierwszy wystepuje mechaniczne roz-
szerzenie szyi macicy; do tego celu stuzg balony
nieclastyc'lne, ktm(, pociggamy lub obciazamy
ciezarami,

Do tych dwoch mdan Jakle spetnia balon,
a mianowicie: ze wal)udm bole pomdowe iroz-
szerza mechanicznie ujscie maciczne i szyje, do-
daé nalezy trzecie, ze balon moze by¢ stosowany
Jako zatykadlo,

7 tego tr()Jakle 0 dzi alama balonow wyni-
kaja wskazania do stosowania ich, po pierwsze,
w celu sztucznego przerwania ciazy, po drugie,
w celu rozszerzenia ujscia macicznego przy po-
wiklaniach patologicznych porodu, i po trzecie,
przy tozysku przodujacem.

Co do wskazania pierwszego nadmienié na-
lezy, ze uzyecie balonu do wzbudzenia porodu
sztueznego zaleca szybko&é i pewnodé, z jaka
wystepuja bodle porodowe, a nastepnie istotne
skrécenie trwania porodu. Wskazaniem do sztu-
cznego porodu, jak wiadomo, bywa miednica
Sciedniona lub choroby matki (choroby zakazne,
wady serca, drgawki porodowe).

Co sie tyczy wskazania drugiego, t. j. roz-
warcia-sztueznego ujscia macicznego przy powi-
klaniach porodowych, balon winien byé stoso-
wany wszedzie, gdzie rozwigzanie powinno na-
stapi¢ szybeiej, anizeli na to pozwalaja warunki
parodowe, a przeto w przypadkach przedwezesne-
go peknigcia pecherza, polozeniach nieprawidlo-
wych, w przypadkach wypadnig¢cia drobnych cze-
$cilub pepowiny, goraczki podezas porodu, wy-
czerpania rodzacej i t. d. Szczegdlniej wielkiego
znaczenia nabiera stosowanie balonu przy poloze-
niach poprzecznych. Przez uzycie balonu w tych
ostatnich przypadkach osiagamy calkowite roz-
warcie ujécia macicznego, co u pierwiastek ma
znaczenie pierwszorzedne, podtrzymmemy pe-
cherz piodowy, rozszerzamy drogi miekkie kana-
tu'rodnego, a popeknigeiu przedwezesnem peche-
rza i przy wypadaniu drobnych czedei i pepowi-
ny ulatwiamy calkowite rozwarcie ujscia macicy
i odprowadmmy czgsel wypadajace. Oczywiseie,
przy powiklaniach nalezy stosowaé balon nicela-
styczny, ktory po zatozeniu powinien byé mniej

ub wigeej enérgicznie pociagany, zaleznie od te-
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go, czy chodzié bedzie o mniej lub wigeej szyb-
kie rozwigzanie. To ostatnie przyépieszyé jesz-
cze bedzie mozna przez uzyeie rozszerzacza Bos-
sr'ego, gdy grozne powiklania nie pozwola na za-
bieg, dzmlzuqcy powolniej, jakim jest zalozenie
balonu nieelastycznego. ;

Co si¢ tyezy wskazania trzeciego, t. j. sto-
sowania balonu przy tozysku przodujacem, me-
toda omawiana dazy do obalenia pogladu, ze zy-
cie dziecka przy lozysku przodujaceém nie moze
byé brane W rachube. ,

Przez wprowadzenie balonu do jamy maci-
cy miedzy blony plodowe a $ciang macicy zno-
simy krwotok w sposob zupelie pewny, zycia
dziecka nie -narazamy na niebezpieczenstwo,
a w koneu rozszerzamy drogi rodne, dzieki cze-
mu po urodzeniu si¢ balonu dokony\v amy opera-
cyi, rozwiazujacej szybko i pewnie. Dane staty-
styezne, dotyczace stosowania balonéw przy
tozysku przodujacem, sa nastepujace: na 116
przypadkow lozyska przodujacego smiertelnosé
matek wynosila 6,03%, czestosé zachorowan ma-
tek 14,67%, dzieci Lywy(,h 62,079, w dwoch pray-
padkach balon nie usunat krwotoku.

Zakladanie balonu do jamy macicy winuo
si¢ odbywaé pod kierunkiem palea, po staran-
nem wymyeciu zewnetrznych czedei pleiowych,
pochwy, wyjatowieviu balonu (najlepiej wygoto-
waniu lub wymyeiu w podobny sposdb, jak rece).
Balon powinien by¢ zwinigty, jak eygaro, osadzo-
ny w kleszezyki Doyun’a lub krzywe, a naste-
pnie wprowadzony po za ujscie wewnetrzne tak,
by nie wi¢eej, anizeli '/, jego wystawala po nad
ujsciem wewnetrznem. Balon po wprowadzeniu
podtrzymuje si¢ dwoma palcami jednej reki i na-
stepnie wypeklia woda wyjatowiona lub lekkim
plynem dezynfekeyjnem. Dla poronien wystar-

-cza 400 ctm. sz. do calkowitego rozwarcia ujécia

macicznego, w innych przypadkach 700 ctm. sz.

ptynu. Jezeli skutkiem zbyt wielkiego ucisku,

Jaki balon wywiera, wystepuja béle w dole brzu-

cha, nalezy nieco wody wypuseié, toz samo za-
wsze czynié nalezy po 7—9 godzinach od czasu
zalozenia balonu, a to w celu wzmocnienia bo-
16w porodowych. Balon nalezy zakladaé¢ prazy

calych blonach plodowych, a przerwanie peche-

rza plodowego jest wskazane jedynie przy wxcl-

- kiej ilosei wod (hydrammnios).

(Monat. f. G. wnd G. Bd. XVI. Zeszyt 1),
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H. Papre. 0 przedwczesnym porodzie sztu-
cznym przy miednicy $ciesnionej.

Jezeli uzycie balonéw staje sie w ostatnich
czasach wiecej rozpowszechnione, przypisaé to
nalezy skutecznosei balonéw, jako srodka wzbu-
dzajacego bole, i prawie fizyologicznemu rozsze-
rzaniu sie ujs$cia macicy, jakie balon, zalozony
do wnetrza macicy, sprowadza. Atoli pamietaé
nalezy, ze istnieje réznica w dzialanin balondéw
elastycznych ijnieelastycznych, a nastepnie mig-
dzy dziataniem balonéw, wprowadzonych do po-
chwy i do macicy.

Kiedy balon nieelastyczny wprowadzamy
do macicy, aby sprowadzi¢ szybkie zakonczenie
porodu, a elastyczny do pochwy li tylko w celu
wzmocnienia stabych bélow, to przy miednicy
Sciefnionej stosowaé¢ bedziemy stale, za wyla-
czeniem przypadkow, powiklanych groznemi dla
zycia matki sprawami, balon elastyczny, majac
na wzgledzie mozliwie fizyologiczny przebieg po-
rodu, sztukg wywolanego.

W klinice w Giessen w celu okreslenia
wskazania do porodu sztucznego positkowano
sig zawsze wywiadami i badaniem przedmioto-
wem, U pierwiastek wzbudzano pordd przed-
wezesny tylko w przypadkach wysokiego zwe-
zenia miednicy (C. v. 6,75—7,5); u wielorédek
o miednicy §rednio $cieénionej, ktére miaty béle
silne przy poprzednich porodach, dzieci niezbyt
wielkie, §ciany brzucha sprezyste, trzymano sie
leczenia wyczekujacego. Miednicg mierzono za
pomoca miednicomierza MarriN’'a i COLLIN’a;
inne instrumenty nie 'byly uzywane, Natomiast
rozwdj dziecka, wielko$é i twardosé gtowki plo-
au wyly okreslane mozliwie $cisle i starannie.
Po okrefleniu pojemnosei miednicy, obwodu
gtowki, budowy plodu, zebraniu i rozwazeniu wy-
wiadow, ustalano wskazania lekarskie co do
przedwezesnego wzbudzenia porodu. Przed wpro-
wadzeniem balonu chora byta kapana, a pochwa
wielokrotnie przeplukiwana., Po ujeciu wargi
przedniej szyi macicy za pomoca kleszezykow
kulowych, wprowadzono do szyi macicy zwiniety
w ksztalcie cygara balon Braun’a za pomocy
wygietych kleszezykow tepych tak, aby polowa
balonu sterczala ponad ujsciem wewnetrznem
macicy. UjScie zewnetrzne rzadko bylo rozsze-
rzane (pierwiastki), narkozy nie stosowano, a pe-
cherza plodowego nie przerywano. Balon przed
uzyciem starannie byl myty woda cieply i my-

dtem, wyskokiem i sublimatem; w tym ostatnin
byt trzymany az do uzycia. Do wypelnienia ba~
ionu stuzyla woda przegotowana lub lekki éro-
dek przeciwgnilny.

Wainy jest bardzo sposéb napeiniania bar
lonu. W celu wzbudzenia b6léw balon wypelniar
my 500—600 ctm. sz, ptynu. Zwykle po 5—40
minutach zjawiaja si¢ béle; gdy praca porodows
trwa 2—4 godziny, zawieszamy na rurce balonu
cigzar 1—2 funtowy. Jezeli nastepnie bole po-
wtarzajg si¢ co b minut, co bywa po 3—5 godzi-
nach od czasu wprowadzenia balonu, nalezy szyb-
ko wypuseié 100—200 ctm. sz. wody. Nastepstwa
tego zabiegu sa zdumiewajace: bole staja sie
czestsze i silniejsze, podobne do tych, jakie spo-
strzegamy w okresie wyrzynania. Przecigtna
dlugosé okresu przygotowawczego az do zupel-
nego rozwarcia ujscia macicznego trwa 17,3 gor
dziny, a wtedy balon si¢ rodzi, i objetosé jego
wynosi 29—31 ctm,

Jako ujemng strone dzialania balonéw po-
dajg zwykle zmiang polozenia glowkowego na
poprzeczue lub skodne. Gdy jednak zwazymy, ze
przy miednicy $ciesnionej moga czesto powsta-
waé powiklania niezaleznie od polozenia, ktore
zmuszaja do obrotu zachowawezego przy meto~
dzie wyczekujacej, wymieniona wada nie moze
by¢ brana w rachube. Jezeli wige dzigki dziata~
niu balonu osiggamy nadzwyczaj dogodne wa-
runki dla wykonania obrotu zapobiegawczego,
ten ostatni powinien by¢ dokonany natychmiast
po urodzeniu si¢ balonu i po udpieniu chorej;
wycigganie za$§ plodu powinno byé dokonane
w polozeniu WaLcHERa. Postepujge w ten spo-
80b, otrzymano w klinice w Giessen 91,3% Zy-
wych dzieei, wypisano za§ w pomy$lnym stanie
86,9%, kiedy odsetka zywych i wypisanych w po-
my$lnym stanie dzieci w innych klinikach, wkté-
rych postepowano odmiennie, waha si¢ migdzy
44,8%—71,7%.

Porodu przedwezesnego dokonywano mig-
dzy 34—36 tygodniem ciazy, a comj. v. wynosilta
od 95—7 ctm. Dzieci przedwezes$nie uro-
dzone, pielegnowano starannie, utrzymujae je
stale w aparacie (couveuse) RomMmEL'a i cie-
plej wanience. Z 30 dzieci, w ten sposéb pielg-
gnowanych, zmarto przed pierwszym rokiem zy-
cia 2, co daje 6,6% Smiertelnodci. Odsetka ta jest
prawie taka sama, jak dla noworodkéw donoszo-
nych, W okregu Giessen wynosi 7%,
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Co sig tyczy matek: $miertelnosé byta 0,
odsetka zachorowan wynosila 4,2% 6 chorych
gorgezkowalo z powodu choréb, nie majacych
zwigzku z pologiem. Ogoélem wiec 83,74 ciezar-
nych przeszty polég bez goraezki.

Gdy uwzglednimy wszystkie te pomyslne
strony stosowania balonéw do wnetrza macicy,
a mianowicie: latwo$¢ zabiegu bez uzycia udpie-
nia, pewno$¢ dzialania, latwosé odkazenia, po-
winni$my uznaé szczeg6lng korzy$é balondw dla
lekarza praktycznego.

Ostateczne wnioski streszezonej pracy P,
88 nastepujgce:

1) Wzbudzenie porodu przedwezesnego za
pomoca sztuki nie powinno by¢ dokonane gwal-
townie, lecz odpowiada¢ warunkom fizyologi-
cznym porodu.

2) Balon dziala najpewniej wtedy, jezeli
wypuszezamy szybko nieco wody w celu wzmo-
cnienia bolow.

3) Urodzenie si¢ balonu jest najwladei-
wszg chwilg dla dokonania obrotu i wyciagnie-
cia nastepezego plodu.

(Beitraegef. G. w. G- Bd. VI. H. 1. 1902).

. AurreLp. 0 stosowaniu balonow do
wnetrza macicy w celu wzbudzenia sztucznego
porodu przedwczesnego.

W klinice AuLreLp’a pordd przedwezesny
byl sztukg wywolany w 230 przypadkach. Przy-
padki te podzieli¢ nalezy na dwie serye: w pier-
wszej seryi wzbudzano poréd za pomoca metody
Krausx’go (zakladano do jamy macicy dwiecz-
ke), w drugiej seryi w tym samym celu uzywa-
no balonéw i wprowadzano je do jamy i szyi
macicy.

Réznica rezultatéow, otrzymanych w jednym
I drugim szeregu przypadkéw, okazuje sie isto-
tnie wybitng, szezegdlniej co' do dzieci, Kiedy
bowiem w pierwszej seryi przypadkoéw wypisano
z kliniki 60,4% dzieci zdrowych i Zywych, po
wprowadzeniu ;stosowania balondéw odsetka ta
spadia do 44,8%. Z drugiej strony charaktery-
styczne jest to, Ze liczba polozen miedniczych
i poprzeeznych wzmogla si¢ w drugiej seryi przy-
padkowii dosiggla’63,4%, kiedy poprzednio wyno-
sita 39,7%. Oprdez tego druga serya przypadkow
obfitowala ['pod Jwzgledem czestosei wtérnego
zwezenia;szyi macicy, a miednice co do stopnia
Sciesnienia wykazywaly pewna zwyzke. Kiedy
cony. v, poprzednio wynosita 7,96 ctm. przecie-

tnie, w drugiej seryi przypadkéw wynosila 7,5
ctm. Wzrost ciezarnych byl drednio mniejszy
(146,3 ctm.), anizeli w poprzednich przypadkach
(147,5), a waga dzieci spadla z 2674 g, na 2527,
dlugosé z 47,3 na 46,6 ctm,

Oczywista jest rzecza, ze nie wszystkie da-
ne, wynikajace z zestawienia tych dwdch seryi
maja jednakowe znaczenie dla okredlenia przy-
czyny podniesienia si¢ $miertelnogei dzieei.

Polozenie poprzeczne i skodne, aczkolwiek
powstanie swe moze zawdzi¢ezaé balonom, wpro-
wadzonym do jamy macicy, nie stanowi zbyt wie-
le na niekorzy$é balonéw. Wiemy bowiem, ze
gléwka nastepujaca daje sie tatwiej wywiazad
przy miednicy plaskiej eiesnionej, anizeli gtow-
ka przodujaca. Nie to wiec jest grozne dla zy-
cia dziecka, ze balon spycha przodujaca glowke
na boki macicy, ale to, ze gléwka nie moze byé
wywiazang latwo i szybko pomimo zastosowania
polozenia WaLcuer'a dla chorej, uciskania na
gléwke plodu od strony brzucha, wzglednie po-
ciggania za nézki ptodu. Trudno$é wywiazania
glowki zalezna wige byé moze od wiekszego
sciesnienia miednic, jak to wykazaly wymiary
w drugiej seryi przypadkdow, ale réwniez od
wtérnego skurezu szyi macicy, co przypisa¢ na-
lezy nadmiernemu rozeiagnigein elastycznej
tkanki szyi macicy, ktéra kurezy sie natychmiast
po opréznieniu i usuni¢eiu balonu, Skurez ten
sprawia, ze szyja macicy obejmuje glowke plodu
po wywiagzaniu tulowia i barkéw, niby pierscie-
niem zelaznym az pod brodke, i wprowadzenie
paledw do jamy ustnej staje sie niemozliwem. Stan
ten, o ktérym mowa, t. j. skurcz szyi macicy jest
wywolany przez forsowne rozszerzanie kanalu
szyi za pomoca balonu, rézniace si¢ wielce, we-
dle AnLreLp’a, od wygladzenia szyi, jakie si¢ do-
konywa za sprawa bolow porodowyech,

Z tych wyzej wymienionych i oméwionyeh
wzgledow A. dochodzi do nastepujacych wnio-
skow:

1) Nalezy poddaé ograniczenin zasade:
»pordd przedwezesny winien byé dokonany, mo-
zliwie p6zno“. Por6d przedwezesny nalezy wzbu-
dzaé wezesniej, a skutkiem tego musimy jdazyé
do ulepszenia aparatéw, do {pielegnowania nie-
donoszonych plodéw stuzacyeh.

2) Nalezy dazy¢ do tego, aby pordd plo-
du, o ile to jest mozliwe, odbywat si¢ fw fpolo-
zeniu czaszkowem. Wobee szkodliwodei balo-
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now, silnie wypelnionych, mozna bedzie uzywaé
ich tylko do poeczatkowego rozwarcia szyi i me-
tode te wogdle ograniczyé. Dla pobudzenia ho-
16w w dalszym przebiegu porodu mozna mied
na wzgledzie albo przedwezesne przerwanie pe-
cherza plodowego, albo wprowadzenic $wieezki
do jamy macicy.

W koneu obréot zapobiegawezy bedzie na
niejsceu wszedzie, gdzie chodzi o szybkie ukon-
czenie porodu.

(Beutraege z. G. w. G. Bd. IV. Heft I).

P. Bauvmm (Wroclaw). 0 stosswaniu pe-
cherzy zwierzecych w potoinictwie.

Balony w poloznictwie znajduja zastosowa-
nie w trzech przypadkach, a mianowicie: w celu
wzbudzenia bolow porodowych, w celu sztuczne-
go rozszerzenia ujdcia macicy i kanalu szyi,
a w koneu, w celu podtrzymania peehérza ptodo-
wego i jako zatykadlo przy krwotokach, a szeze-
gblniej przy lozysku przodujacem.

Ze wzgledu na skutecznodé dziatania balo-
néw we wszystkich wyzej wymienionych wska-
zaniach balony rozpowszechnily si¢ w praktyce
polozniczej, a najezeseiej uzywanymi sa balony
Braun’ai Ciamperigr’a.

Lekarz jednak, praktykujacy na prowin-
cyi moze si¢ niekiedy znalezé w trudnem polo-
zeniu, nie bedac w stanie naby¢ balonu, lub moze
unikaé¢ metody zbyt kosztownej, aczkolwiek nie-
_zmiernie pozytecznej.

Dla tych wzgledow wyprobowanie balonéw
z pecherzy zwierzat moze mie¢ doniosle znacze-
nie: otrzymad je wszedzie latwo, a przygotowad
do uzyecia mozna samemu.

Dwa rodzaje pecherzy moga byé¢ zastoso-
wane: pecherze rybie i pecherze moczowe §win
i cielat.

Pecherze rybie okazuja si¢iuzytecznymiw ce-

Iu wzbudzenia holéw porodowyeh przy porodzie
przedwezesnym i jako takie moga by¢ stosowa-
ne znajdujace si¢ w handlu /Myklc kondomy.

Kondomy przed uzyciem nalezy odpowie-
dnio wyjalowié, a w tym celu na pewien czas
(do dwdeh godzin) wlozyé do eteru, a nastepnie
trzymad przez czas dluzszy w roztworze wysko-
kowym sublimatu (subl. cz. 1, wyskoku 80, wo-
dy 20); w ten sposéb wyjalowione kondomy prze-
chowuje si¢ w wyskoku,

Oczywista jest rzecza, ze tego rodzaju pe-
cherze moga by¢ zakladane li tylko do maciey
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po umocowaniu na konecu cewnika elastycznego
za pomoca wyjalowionego jedwabiu. Przed wpro-
wadzeniem pecherza pochwa winna hy¢ dostate-
cznie odkazona, samo za$ zalozenie pecherza po-
winno si¢ odbywaé¢ we wzierniku po uchwyeeniu
i ustaleniu za pomocy kleszezykow  kulowyceh
czesel pochwowe) macicy.

Nastepnie wprowadzony w ten sposnl) ba-
lonik wypelnia si¢ gliceryna, wstrayknieta w ilo-
$ei 100 etm. 8z, za  pomocey . odpowiednie]
strzykawki. ‘

Dzialanie tego rodzaju balonéw, wypelnio-
ny(,h gliceryna, jak pouczajg pl'/_ypadkl SCHNEI-
per’a i autora (razem 100 przypadkdow), okazuje
sie nadzwyceza) dobrem. Bole rozwijaja sie w cia-
gu 10 minut, a najpozniej w dwie godziny od cza-

- su zalozeniu balondw. ¥

Szybkie i pewne dzialanie balonow da sie
wytlomaczyé, po pierwsze, przez to, ze balo-
nik, wprowadzony do pochwy, powigksza sig
w dwojnasob, a niekiedy i trdjnasob dzieki
wehlanianiu wody; po drugie, btony plodowe zo-
staja uniesione dostatecznie wysoko i na pewng
odleglo$é od Seian maciey; a po trzecie, glicery-
na przesacza si¢ przez $ciany baloniku i sprowa-
dza swoiste podraznienie mies$nia macicy. Jezeli
przytem ujemne strony wplywu gliceryny na u-
stroj nie byly spostrzegane (haemoglobinwria, co-
ma, icterus), przypisaé to nalezy tej okolicznosei,
ze gliceryna, wstrzyknieta do balonika, przedo-
staje si¢ do jamy macicy w stanie rozcienczonym,
i pewien jej nadmiar zawsze swobodnie moze
Sciekaé¢ przez kateter. '

Posiadajac tak wazna zalete, jak wyzej
wymieniona, balonik dzieki swej niewielkiej ob-
jetodei z latwodeia daje sie wprowadzié do jamy
maciey, nie spycha czesei przodujacej plodu ku
gorze i na boki (np. giéwke) i zalozyé sie dajc
nawet przy mul()btathnom rozwarein ujscia
macicznego do jamy macicy po za glowke, jedy-
nie w celu wzbudzenia holow, co mowi o wyz-
szosel balonikow przed balonami Braun’a.

Jezeli balonik posiada jaka wade, to po-
dziela jg wraz z innymi balonami, a mianowicie,
ze zdarzy¢ si¢ moga przypadki, w ktérych bkuf-
ku pozadanego nic sprowadza i hélow nie wzbu-
dza. W kazdym razie liczba tych ostatnich przy-
padkéw jest mala przy stosowaniu balonikow
glicerynowych. Co si¢ tycezy balonéw z pecherzy
ciclat lub $win, te moga zastapi¢ pomyshiie ba-
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lony nieelastyczne, a przeto powinny byé stoso-
wane wszedzie, gdzie chodzi o szybkie zakon-
czenie porodu. Latwosé otrzymania, wyjalowie-
nia, przechowania, a nastepnie tanio$é ezyni je
bardzo pozadanymi w rekach lekarza praktyka.

Wyjatowienie odbywa si¢ w sposdob nieco od-
mienny. Swieze pecherze zdrowyeh bydlat wy-
susza 8i¢ na powietrzu, po uprzedniem umiar-
kowanem wydeciu. Nastepnie balony rozmickcza
si¢ wcieplej wodzie, poczem dluzszy czas prze-
chowuje si¢ w 1% roztworze wyskokowym su-
blimatu, a nastepnie w 809, wyskoku. W ten
sposob  pecherze staja sie bezwzglednie czy-
ste i odkazone.. Tak przygotowany balon za-
klada si¢ na metalowa rurke dlugosei 20 ctm.
(kanke) lub szklana kanke stolcowa, jezeli cho-
dzi o wprowadzenie balonu do pochwy, i umoco-
wuje wyjatowiong tasiemka. ‘Jezeli pecherz jest
zhyt twardy po wyjeciu z roztworn wyskokowe-
go, nalezy go rozmi¢kezy¢ przez zanurzenie na
pare minut w ciepltym roztworze lizolu. Pe¢cherz
wprowadza si¢ do jamy macicy za pomocy kle-
szezykOw w sposob taki,- jak i poprzednie balo-
niki rybie. Po wprowadzeniu do jamy macicy
balon wypelnia si¢ woda przegotowana.

W tyeh przypadkach, w ktorych szybkie
ukonczenie porodu jest pozadane lub konieczne,
pociaganie moze by¢ bardzo mocene i silne, a to
ze wzgledu na to, Ze pecherz jest osadzony na
metalowej rurce, ktora pekaé nie moze w ten
sposob, jak rurka balonéw gumowych.

W kotcu zaznaczyé nalezy, ze balony oma-
wiane pekaé moga po wprowadzeniu do jamy
macicy. Chociaz wypadki tego rodzaju nie sa
zbyt czeste, lekarz posiadaé powinien pewien
zapas wyjatowionych pecherzy.

(Graefe’s Samml. zwngl. Abhandl. aws dem Gebiele
der Frauenhedle. w Geburtsh. Bd IV. H. 7).
Bronistaw Szymanski.

A. MueLLErR (Monachium). Przyczynek do
szybkiego rozszerzenia ujscia macicy za pomocg
rozszerzaczy metalowych.'

W celu szybkiego rozszerzenia ujicia ma-
cieznego i przerwania cigzy M. uzywa ulepszone-
go przez siebie balonu niecelastycznego CHaMPE-
TIER des Rises, ktéry po zalozeniu do jamy ma-
cicy nalezyjpociagaé za pomoca reki. W jednym
przypadku autor osiagnal dostateczne rozwar-
cie wydeia macicy w ciggu 10 minut u pierwiastki
po przedwezesnem odejSciu woéd przy rozwar-
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ciu uj$eia macicznego na 1 palec.  Balon autora
posiada ta zalete, ze¢ mnie zuzywa si¢ nawet po
20 — 30-krotnem stosowaniu i moze by¢ zaleca-
ny wszedzie, gdzie chodzi o szybkie ukonczenie
porodu przy niezbyt niepomysinych warunkach
porodowych. Kiedy jednak rodzaca czy ci¢zar-
na natychmiast rozwiazana byé winna, M. zaleca
wynaleziony przez siebie metalowy rozwieracz,
zbudowany na wzér maszynki do rozciagania re-
kawiczek. Za pomocy tego malego instrumentu
mozna otrzymacé w ciagu S — 12 minut otwarcie
ujscia macicznego dostateczne do wykonania
obrotu. Rozwieracz posiada t¢ zalete, ze moze
byé uzyty przy waskiem ujsciu macieznem i przy
niewygladzonej szyi macicy. Zakladajac go w roz-
nych promieniach i stopniowo posuwajac ku go-
rze i pociagajac ku sobie, rozciggamy jednocze-
$nie i ujScie maciczne i caly dolny odeinek,
a w konicu przy pomocy palca, wprowadzonego
pomiedzy ramiona rozwieracza, mozemy kontro-
lowaé skutek i nastepstwa zabiegu. Autor stoso-
wal swdj rozwieracz w nastepujacych przypad-
kach: po pierwsze, u pierwiastki w 8-ym miesia-
cu cigzy przy drgawkach porodowych, trwaja-
cych cala dobe. Pomimo niewygladzonej szyi ma-
cicznej w ciagu pot godziny dokonano rozszerze-
nia ujs$cia maciey i wymozdzenia. Po drugie, u 37-
letniey pierwiastki z niepodatna i niewygladzona
szyja, po przedwezesnem odejiciu wod i przy
omdlaltym plodzie, w ciagu 12 minut rozszerzono
ujscie maciczne i za pomoea kleszezy wydobyto
ptod, ktory zostal nastepnie docucony. W trze-
cim przypadku 7-io miesigezna cigza powiklana
nicustajacymi wymiotami przy raku S-romani,
a w czwartym przypadku z powodu calkowicie
przodujacego lozyska zostala przerwana cigza;
caly zabieg w obydwdch przypadkach az do zu-
pelnego ukoneczenia porodu i zalozenia zatykadla
do jamy macicy trwal 12 minut.
(Centralblatt fiir Gyn. 1902, Nr. 47).
Henryl Jastrzebsli.

G. LeoroLp. 0 szybkiem ro:warciu uj$cia
macicy za pomocg rozszerzacza Bossi’'ego.

(drchiv. f. G Bd. 66 H. 1. str. 198).

G. LeoroLp. Przyczynek do szybkiego
i catkowitego rozwarcia uj$cia macicy za pomo-
cg rozszerzacza Bossi'ego przy drgawkach poro-

~dowych.

(Centr. f. G. N. 19. 1902 r.)
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Rozszerzacz Bosstego jest to czteroramien-
ny przyrzad, w ktorym $ruba, umieszczona u do-
tu, odchyla ramiona na odleglo§é 8 — 10 etm,
Tarcza ze wskaznikiem, umieszezona przy $rubie,
okregla wielko$¢ odchylenia ramion. Przezna-
czeniem tego instrumentu jest zastapié¢ balon ela-
styczny lub nieelastyczny w przypadkach ciazy
i porodu, ktére wymagaja doraznego rozwigza-
nia (drgawki porodowe, lozysko przodujace),
szezegolniej, kiedy ujécie maciczne jest zupelnie
nierozwarte, nie przepuszcza palca, a wprowa-
dzenie balonu jest niezmiernie trudne lub pra-
wie niemozliwe.

L., zach¢cony pomy$lnem dzialaniem in-
strumentu, jakie spostrzegal w klinice wynalazey
(Genua), sprawdzil skuteczno$é instrumentu
w swej klinice drezdenskiej w 17 przypadkach,
miedzy ktorymi bylo 12 przypadkéw drgawek
porodowych, dwa przypadki wysoko $ciednionej
miednicy, jeden przypadek ciezkiej postaci gru-
zlicy, w jednym przypadku chodzilo o cigzarna
ze stalymi bélami skurczowymi macicy niezmier-
nie dotkliwymi, a w kofieu w jednym przypadku
wskazaniem do zabiegu byla wysoka cieplota ro-
dzacej.

We wszzstkich wymienionych przypadkach
ujscie maciczne zostalo calkowicie rozwarte juz
po 20—30 minutach od czasu zalozenia instrumen-
tu, pomimo ze rozwarcie macicy w chwili zakta-
dania rozszerzacza Bossrego nigdy nie bylo
wieksze, anizeli b-cio kopiejkowa srebrna lub
miedziana moneta. Wybitnych uszkodzen nie
zauwazono i tylko w dwoch przypadkach zaszla
koniecznodé zeszycia niewielkich peknigé szyi.
Natomiast, dzigki rozwarciu ujdcia macicznego,
nastepeze operacye mogly byé¢ dokonane pomy-
Slnie, i zawsze wkrétee po zatozeniu instrumentu
rozpoczynaly sie bole porodowe, ktore, rozwija-
jac sig stopniowo, przechodzily w okres tozy-
skowy.

Wybitna korzy$é, wynikajaca ze stosowa-
nia instrumentu Bossrego, wykazaly przede-
wszystkiem przypadki drgawek porodowych,
wszystkie bowiem zakonezyly si¢ pomyslnem
zejéciem dla matek, a dzieci zywych wydobyto 7.

Tego rodzaju rezultaty czynia, zdaniem L.,
rozwieracz Bossr’ego nadzwyczaj cennem narze-
dziem w re¢kach akuszera-praktyka, a précz tego
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rodzi sie¢ sluszna podstawa’ do mniemania, Ze
drgawki porodowe, jako wskazanie do cigcia

cesarskiego, beda nadzwyczaj} rzadko uwzgle-
dniane. ,
Bronistaw Szymansks.
Wacener. Doswiadczenia z rozszerzaczem
Bossi’ego.

Aczkolwiek przyrzad Bossi'ego rozszerza
kanal szyi szybko, bez uszkodzen, posiada je-
dnakze jedne sltaba strone, i Z-
szerzenie nic odpowiada zupelnie tym warun-
kom fizyologicznym, w jakich powstaje roz-
szerzenie kanalu szyi podezas porodu pra-
widlowego. W tym bowiem ostatnim wypadku
rozszerzanie odbywa si¢ powoli pod wplywem
b6low porodowyeh, ktére okolice ujscia wewne-
trznego podnosza do «"Ol'y, przez co dolny odci-
nek macicy wraz z s'/y‘](g maciczng ulega rozcia-
gnieciu, staje si¢ wiecej elastacznym, a pociaga-
ny przez migsien macicy ku goérze, latwiej prze-
puszeza dazaca’ w kierunku wprost przeciwnym
czesé przodujaca plodu; précz tego podezas ta-
kiego rozciggania si¢ szyi w kierunku ku gérze
unosza si¢ do géry warstwy Srednie $ciany szyi
macicznej, obfitujace w naczynia krwionosne,
dzieki czemu $ciefczala $ciana szyi nawet
w razie rozdarcia niewielkie wywoluje krwawie-
nie. Zupelnie inne stosunki zachodza podeczas
szybkiego mechanicznego rozszerzania szyi: tu-
taj okolica ujécia wewnetrznego wraz z unaczy-
nionemi warstwami szyi nie podnosi si¢ w gore,
lecz pozostaje na miejscu podezas przechodzenia
przez kanal szyi czedci przodujacej plodu i za-
miast przesuwaé sie po niej ku gérze Sciska ja
naksztalt obreezy, tamujace dalszy ruch ku doto-
wi, a w razie gwaltownego pociggania moze pe-
knaé, dajae juz wtedy z powodu obecnosei znacz-
nej liczby naczyn krwionosnych obfite krwa-
wienie. Pomimo to wszystko przepowiada W.
rozszerzaczowi Bossr'ego przyszlodé, zwlaszeza
przy drgawkach porodowych, przy ktérych za-
bieg Bossr’ego uwaza za odpowiedniejszy od
ciecia cesarskiego. Natomiast w celu szybkie-
go rozwiazania kobiety umierajacej uwaza za
stosowniejsze cigcie cesarskie whrew zdaniu
Kwnarp’a, ktéry woli w danym wypadku stosowa-
nie przyrzgdu Bossrego.

(Centribt. f. Gyn. 1902 r. N. 47).
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L. Knarp. W sprawie accouchement for-
cé za pomocg rozszerzaczy metalowych.

Autor opisuje na wstepie wlasnay modyfika-
cye przyrzadu Bossrego, polegajaca na upro-
szezenin mechanizmu rozszerzajacego, utrzyma-
niu krzywizny miedniczej i zaopatrzeniu przy-
rzadu w rodzaj kolpaczka, zlozonego z 24-ch
krzyzujacych . sie sztabek; kolpak ten podezas
dzialania przyrzadu rozszerza si¢ naksztalt obra-

. ezki metalowej, uzywanej do zwini¢tych serwe-
tek stolowyeh, dzigki czemu  dzialanie na $eia-
ny szyi maciczuej jest wigeej rownomierne.
Wogole przyrzad rozszerzajacy w modyfikacy:
Kxarr’a jest liejszy, krotszy i, co najwaznicj-
sza, 0 polowe tanszy od przyrzadu Bossrego.
Jako wzkazania do stosowania przyrzadu roz-
szerzajacego  uwaza  autor przedewszystkiem
drgawki porodowe, nastgpnic pewne przypadki

_ lozyska przodujacego, rowniez — operacye¢ sztu-
- eznego porodu przedwezesnego, gdzie rozszerzacs
nalezy stosdwacé przedewszystkiem jako srodek,
wzbudzajacy bole porodowe, gdy w dalszym cia-
eu w razie potrzeby moze on by¢ uzyty i do szyb-
kiego rozszerzenia kanalu szyi.

Wiele korzysei przypisuje K. stosowaniu
przyrzadu w razie przedwezesnego odejscia wod
plodowyeh i jednoezesnej niepodatnosei czesei
~miekich, gdzie nieraz uciekaé si¢ trzeba do wy-
mozdzenia na dziecku zywem w celu uratowania
matki; w tych wypadkach ma rozszerzacz dzialaé
znakomicie, ulatwiajae w znacznym stopniu na-
‘stepezy zabieg operacyjny, jak nalozenie klesz-
czy, wykonanie obrotu, wyciagni¢eie za koniec
miedniczy, wreszeie i samo wymozdzenie iroz-
kawalenie, ktore to zabiegi wymagaja dostateez-
nego rozwarcia kanalu szyi. W takich przypad-
rozszerzenie za pomoca

kach, zdauiem autora,

przyrzadu omawianego znaczuie przewyzsza na-

ciceia szyi wedlug DiinesseN’a, ktore z konie-
ceznosei musza pociagaé za b()l)(L znhaczne krwa-
wienie, gdy rozszerzanie wywoluje je tylko nie-
kiedy.

Centralblt. f..G. 1902 r. N. 47).

L. Knvarp. Przyczynek do kazuistyki accou-
chement forcé przy stosowaniu rozszerzacza
Bossi’ego.

K. omawia przypadek ci¢zkiej gruzlicy plue
u cigzarnej, w ktdrym z powodun groznych obja-
wow  niedomogi serca nalezalo szybko ukon-
ezy¢ rozpoczety pordd.  Zastosowawszy w tym
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celu rozszerzacz Bossr’ego, autor w ciggu 7 mi-
nut rozszerzyl calkowicie uj$cie maeicy, rozwar-
te poczatkowo na 3 palee, a w ciagu 3-ch nastgp-
nych wydobyl plod za pomoca kleszezy, poczem
grozne objawy niedomogi ustapily.

Autor przychodzi do wniosku, Ze stosowa-
nie przyrzadu Bossi’ego moze walezyé o pierw-
szenstwo z cieciem cesarskiem w tych przypad-
kach, gdzie chodzi o szybkie ukonezenie porodu
u ciezarnych umierajacyeh lub ulegltyeh $mierei
naglej; w ten sposob rozszerzerza on zasade Lizo-
rPOLD’a, uwazajacego tylko drgawki porodowe za
wskazanie do' stosowania przyrzadu Bossiego
zamiast dotad uzywanego ci¢eia cesarskiego.

Biscnorr. Przyczynek do stosowania roz-
szerzacza Bossi'ego.

B., opierajae si¢ na pigein wlasnyeh obser-
wa.cyach, utrzymuje, ze przyrzad Bossrego ze
wszystkich dotad uzywanyeh przyrzadow dziala
najszybeiej  Ma on jednak te ujemng strong, ze
wywoluje rozdareia szyi. Dlatego tez proponuje
autor uciekac sie don tylko w przypadkach osta-
teeznyeh, gdy od szybkiego rozwareia kanatu szyi
i ukonczenia porodu zalezy zycie kobiety. Przy
wywolywaniu porodu przedwezesnego radzi sig
trzyma¢ dawnej dobrej metody rozszerzania za
pomoca zwyklyeh rozszerzadel (bougie) i kol-
peuryntera. ’

Przyrzad Bo.s’ego, zdaniem B., nadaje sig
tylko do zakladow 1)()10211iczych, w praktyce
prywatnej z powodu swej wysokiej ceny i wywo-
lywanyech przezen naddard nie ma on przyszloSei.
Modyfikacya przyrzadu powinna polega¢ na
uczynieniu go prostszym i tanszym oraz na zao-
patrzeniu w krzywizn¢ miednicza.

(Centralb. f (J ynilk. 1902 r. 47).

Stefan Rechniowski.

W. Frommer. Nowy rozwieracz maciczny.

: Rozwieracz I'rommer’a sklada si¢ z 8-iu
ramion, osadzonyech na pierdcieniu metalowym,
posuwajacym si¢ ku gorze za pomoca $ruby. Ra-
miona sa zagiete na koieu do wewnatrz, na ze-
wnetrznej zas stronie posiadaja guziezki, zapo-
biegajace zeslizgiwaniu sie instrumentu z ujs-
cia macicznego. Ramiona odchylaja si¢ réwne-
miernie przy obrotach Sruby i opisuja koto,
wzdtuz za$ tworza powierzehnie stozka i sa do-
statecznie dlugie, aby jedncze$nie rozszerzaé po-
chwe i srom. Instrument latwo rozbiera si¢ na
czesei skladowe, a skutkiem tego latwo daje sig
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oczyseic 1 nie jest cigzki. W dolnej czesci instru-
mentu znajduje si¢ przyrzad, wskazujacy stopien
rozwarcia ujseia macicznego. W ciagu 1520 min,
moznarozszerzy¢ ujscie maciczne do 12 ctm. sze-
rokosei.  Proby dzialania instrumentu byly do-
konane w wielu klinikach i w zadnym przypadku
nie zauwazono obrazen czesei miekkich. Autor
opisuje nastepujacy przypadek, w ktérym stoso-
wal swoj rozwieracz: pierwiastka 28 lat; poloze-
nie II twarzyczkowe; przy otwarciu ujscia na pa-
lec, przy calym peeherzu ustaty hole, tetno plodu
bylo slabe i przyspieszone, cieplota 38,2°. W cia-
gu 18 minut otrzymano calkowite otwarcie, a po
przerwaniu pecherza plod zostal wywiazany za
pomoca kleszezy, przytem obrazen zadnych nie
skonstatowano, stan za$ matki i dziecka zupel-
nic byt dobry, a polég prawidlowy.

(Centlblt. . Gyn. 1902 r. N. L7).

M. Miroxow. Sztuczne przerwanie cigzy
za pomocy e.ekirycznosci.

M., stosujac elektryczno$é wedlug metody
Arostort’ego w roznych patologicznyeh zmia-
nach macicy, zauwazyl, ze przy wprowadzeniu
elektrodu do szyi macicznej i nieco wyzej po
za ujdcie wewnetrzne, wywolujemy dalcko sil-
niejsze skurcze miesnia macicznego, anizeli przy
wprowadzeniu tegoz do jamy macicznej, dla tego
ze w okolicy szyi i ujScia wewnetrznego kon-
centruje sie przewazna ilo$é splotéw nerwowych,
Spostrzezenia te sklonily autora do prob w celu
przerywania ciazy za pomoca stalego pradu elek-
trycznego. Po ulozeniu ciezarnej na fotelu, do-
ktadnem obmyciu roztworem formaliny lub lizolu
z mydlem narzadéw pleiowych zewnetrznych
i pochwy, po zalozeniu wziernikdw i usunigciu
$luzu z kanalu szyi za pomocg waty, zmoczone)
w 2°/, roztworze lizolu, wprowadzamy do kanalu
szyi dwubiegunowy elektrod, pozwalajacy na
przepuszezanie pradu stalego na przestrzeni od
ujsécia wewnetrznego do zewnetrznego. Prad si-
Iy B0 — 75 M. A. do 100 M. A. przepuszezamy
w ciagu 15-tu minut. Seansow takich hywa 2—3
i wiecej, co drugi dzien.

Autor opisuje 3 przypadki, w ktérych sto-
sowal prad elektryczny w celu przerwania ciazy,
i wszystkie zakonczyly sie pomyslnie dla matki
i ptodu.

(Zwrn. akusz. i zensk. bol. T. X V),

Henryly Jastrzebsli.,

CHOROBY WEWNETRZNE,

Stan leczenia zapalen oplucny

w ostatnim lat dziesiatku.

»lieczenie zapalenia oplueny wysiekowego
w ostatniem stuleciu uezynilo olbrzymie postepy,
gtownie dzigki temu, Ze, usuwajac plyn z jamy
oplueny za pomoca przeklucia, zapobiegamy
skutecznie niepozadanym  nastepstwom ucisku
pluca, jak np. zgrubieniu oplucny, skurczeniu sig
pluca i uciskowi na narzady sasiednie. A chociaz
zauwazy( si¢ daje zbytnia pohopnosé do wypu-
szezania plynu, to jednak sam zabieg chirurgi-
czny, wykonany na zasadzie $§cistych wskazan,
poezytywaé nalezy za prawdziwie blogostawiong
zdobyez czaséw naszych, co zreszta potwierdza-
ja liezne doniesienia i dane statystyczne, dostar-
czone przez TuLscHek’a, KusmauL’a, BARTELS a

EwaLp’a, Korxig’a i innych“. Temi mniej
wiecej stowy, zaczerpnigtemi 2z encyklope-
dyi lLuLessure’a, zaczyna prof. RoOseNBacH

wstep do leczenia zapalenia oplueny, a nastepnie
dodaje od siebie, ze omawiana sprawa znajduje
sie na pewnej drodze, zwlaszeza od chwili, kie-
dy zapal poczatkowy osiagnal miar¢ wlasciwa,
i od kiedy nauczono sie czynié¢ $ciste wskazania
do wypuszezenia plynn. Wedlug tego autora wy-
niki s3 o tyle pomyg$lniejsze, im bardziej unikaé
bedziemy polipragmazyi i wezesnego, a zatem
zbytecznego przekluwania oplucny lub czeste-
go przemywania jej worka za pomoca plynow
przeciwgnilnych.

Zobaczmy wige, o ile sprawdzily si¢ zycze-
nia i nadzieje wymienionego autora w ostatnim
lat dziesiatku, i na jakie tory weszla zajmujgca
nas sprawa.

Praca prof. Rosexpaci’a wyszla w rokua
1894, a juz w roku nastepnym daja sig slyszeé
glosy, ostrzegajace przed stosowaniem zbyt sze-
roko rzeczonej metody leczniczej. Tak Dusar-
pIN-Beaumerz i STiNzING, aczkolwiek nie zarzu-
caja przeklucia, lecz radzg przedewszystkiem
rozpoezynaé leczenie od duzych dawek salicyla-
nu sodu i wyezekaé, dopoki goraczka nie opa-
dnie, a dopiero, jezeli pod wplywem takiego wy-
ezekujacego leczenia ilod¢é plynu nie bedzie si¢
zmniejszala, radza usunaé plyn za pomocy aspi-



racyi. Zdaje si¢, ze takie postepowanic znala-
zlo majliczniejszych zwolennikdw, (GLARSER,
Vorraxp, Hecur, MoLLARD), przynajmnicj
wszystkie nastepne doniesienia potwierdzaja do-
bre wyniki, otrzymane dzigki metodzie wyczeku-
jacej. W wiekszej mierze tyczy sic to wy-
sieckow pochodzenia gruzliczego, zwlaszeza zas
w tych przypadkach, gdzie zajecie pluc nie ule-
| galo zadnej watpliwodei. W tych razach daje si¢
zauwazy¢ wielka powseciagliwosé w stosowaniu
przeklucia oplueny i wypuszezenia plynu i to do
tego stopnia, ze autorowie francuscy wprost
(GanLiakp, MoLLarp) przestrzegaja przed sto-
sowaniem rzeczonego zabiegu. Sa oni zdania, Ze
ucisk pluca przez plyn, nagromadzony w oplu-
enie wplywa wprost niekorzystnie na rozwd)
sprawy gruzlicze) w plueu, i dla tego cheieliby
wypuszezaé plyn tylko wtedy, jezeli obecnosé
jego zagraza zyciu chorego. Wszysey jednak za-
lecaja juz w samym poczatku choroby stosowaé
nakhucie probne w celu przekonania si¢ o rodza-
Jju plynu, nastepnie za$ w przypadkach wysigku
ropnego zalecaja natychmiastowe opréznienie
jamy oplueny. Nie dziwnego, ze pod wplywem
tych glosow stosowanie strzykawki Prawarz’a
w colach rozpoznawezyceh znalazto szerokie za-
stosowanie, a zabieg ten niewinny sam przez si¢
(0 ile, naturalnie jest wykonany z zachowaniem
przepisow aseptyki) i posiadajacy znaczenie tyl-
ko rozpoznaweze, z czasem nabral znaczenia me-
tody leczniezej. Oto w koncu zeszlego lat dzie-
siatka naprzod TronAs, a za nim Ziny oglosili
spostrzezenia, z ktoryeh wynika, ze aspiracya
ilosei bardzo nieznacznych. bo okolo kilku ctm.
sz. plynu z jamy oplueny, wplywa w sposob bar-
dzo dodatni na wsysanie si¢ tegoz. Utrzymujg
oni, ze usuni¢eie nawet malej ilodei plynu o tyle
zmniejsza ucisk, wywierany przez plyn na naezy-
nia chlonne, ze wessanie si¢ plynu odbywa sie
nastepnie wzglednie szybko. Te spostrzezenia zo-
staly poézniej potwierdzone przez NAUNYN'a,
Prr’a i Jorpan’a, lecz dwaj ostatni ten wplyw
dodatni cheg przypisywaé podraznieniu oplueny
nakluciem igla strzykawki,

Trudno jest orzee, po czyjej stronie jest
stusznosé, leez fakt pozostaje faktem, i dzis prze-
konano si¢ dostatecznie, ze takie czeste naklu-
cia, zwlaszeza w obec niewielkich ilosci plynu,
znakomieie przyspieszaja wsysanie sie jego, jak
0 zreszty jwidad iz doniesienia DzZIEMBOWSKIEGO,
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Co sie tyezy ilosci plynu, jaka usunaé nalezy od-
razu po naklueiu klatki piersiowej, toi pod tym
wzgledem zdania sa podzielone. Jedni radza
oproznia¢ doszezetnie jame oplueny, a przynaj-
mniej wypuseié plynu tyle ile si¢ da, z tem jedy-
nie zastrzezeniem, zeby wypuszezaé plyn powoli
i przerwac zabieg, jak tylko chory zacznie ka-
szla¢, drudzy natomiast przestrzegaja przed wy-
puszezaniem duzych ilodei plynu, zwlaszezau o-
sobnik6ow ze zmianami miesnia sercowego lub
w wieku pdzniejszym, i dodaja, ze 1} litra plyny,
wypuszezone na jednem posiedzeniu, nalezy uwa-
za¢ za ilo$é najwyzsza, chociaz zndéw nie brak
spostrzezen, ktore pouczaja, ze po wypuszezeniu
nawet mniejszych ilogei plynu nastepowala
gmier¢ wsrod objawow ostrego obrzeku plue.
Sadze, ze pod tym wzgledem beda miarodajne
poglady, wypowiedzianc w roku 1901 przez
DzienBowskieco. Wedlug jego zdania, ,w le-
czeniu operacyjnem wysieckow surowicezych nie
chodzi o to, by wypuseié te lub owa ilosé plynu,
oznaczong w gramach, lecz o to, by zmniejszyé
nadmierne cignienie w klatee piersiowej, wsku-
tek ktorego ucisniete zostaja naczynia krwiono-
$ne i limfatyczne, co obniza energi¢ serca, a
zmnicjszajac przy tem zdolnosé rozszerzania sig
pluca, utrudnia wehlanianie wysieku. Dla tego
tez nie mozna dokladnie oznaczy¢, ile ptynu na-
lezy wypuseié, by usunaé przeszkode, tamujacag
wehlanianie, zalezy to zupelnie od warunkéw
w poszezegolnym przypadku. W przypadkach,
w ktorych wysiek jest bardzo wielki, mozna
trzymaé si¢ przepisow Grriarpr’a i wypuseicé
1500 grm., badajac chorego podezas operacyi
kilkakrotnie pod koniee i wystrzegajac si¢ przy-
rzadow, aspirujacych zbyt gwaltownie. Przy wy-
sickach fredniej miary wystarczaloby wypuseié
muiejsza jeszeze ilosé plynui nie forsowad odply-
wu zbyt silna aspiracya. Najwicksza ostroznosé
zachowaé nalezy przy wysickach drobnych. Zda-
rza si¢ bowiem, ze i te wysieki nieraz bardzo
dlugo nie zostaja wessane. Poniewaz wypusz-
czenie bardzo malego wysieku przez aspiracye
mogloby tylko podraznié oplueng i wywolaé
zwiekszenie si¢ zapalenia, ewentualnie wytworze-
nie sie wickszego wysicku, przeto wystarezy wy-
wolaé jego wehlonienie przez naklucie probne
i wydobyecie kilku ctm. sz. ptynu®.

7 kolei przej$é nam wypada do przejrzenia
innych_metod leezniczych, ktore zyskaly mmniej-
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sza lub wicksza liczbe zwolennikow. Wroku 1894
d-r GauBerT w leczeniu zapalenia oplueny gru-
zliczego z wysigkiem surowiczym, wzglednie su-
rowiczo-wloknikowym, zaczal stosowadé zastrzy-
kiwania podskdrne plynu wysiekowego. Te me-
tod¢ stosowal GiLserr w 3D przypadkach z wy-
nikiem pomysinym: plyn wessal si¢ w ciagu 6
10 dni, a stan ogd6lny chorych polepszyl si¢ zna-
komicie. Po zastrzykiwaniach nastepowal zwykle
odezyn ogdlny ze strony ustroju z podniesieniem
si¢ cieploty, zupelnie jak po tuberkulinie, nato-
‘miast odezynu miejscowego lub jakichkolwick-
badz powikian nigdy nie spostrzegano. Wsysa-
nie si¢ plynu postepowalo tem szybeiej, im weze-
gniej zaczynano stosowad zastrzykiwania i tylko
w przypadkach zaniedbanych przeciacalo si¢ ono
do dwoch tygodni,

Zastrzykiwan dokonywano w ten sposob, ze
Jjeden ctm.sz. plynu, wydobytego z worka oplue-
ny, wstrzykiwano natychmiast choremu pod sko-
re kiatki piersiowej na linii pachowej. W pray-
padkach wysiekow pochodzenia nicgruzliczego
otrzymano wyniki ujemne. W przeciagu lat
‘dwdceh nastepnych ogloszono jeszeze 15 spostrze-
zen podobnych — we wszystkich leezenie rze-
czone byto bardzo skuteczne, ilo8é zad zastrzyki-
wanego plynu dochodzita do 10 ctm. sz., nadto
zastrzykiwania powtarzano kilkakrotnie.

Alisei przed dwoma laty MONGOUR i (GeN-
15 oglosili 19 przypadkow leczenia zapalenia
wysiekowego oplueny wedlug metody GiLsrri’a,
z posrod ktoryeh gruzliczego pochodzenia bylo
15, i we wszystkich wynik leczenia byl ujemny,
natcmiast w 4 przypadkach, w ktoérych napewno
mozna bylo wylaezyé gruzlice, wynik leczenia
byl pomyslny. Wobec tego nasuwa si¢ pytanie,
czy nie zaszly tu jakie pomylki rozpoznawecze,
zwhaszeza, ze BourceT, MAILLARD i inni petwier-
dzili spostrzezenia Giuert’a. W konecu roku
zeszlego d-r Czyecasew oglosilt jeszeze 8 spo-
strzezen, leezonych za pomocy tej samej metody.
U zadnego chorego nie wykryto lasecznikow Ko-
cH'a, lecz w trzech przypadkach ,przebieg cho-
roby nakazywal podejrzewaé gruzlice“. Zastrzy-
kiwan robiono od 2 — 4 (w przypadkach zasta-
rzalych), powtarzajac je co kilka dni; odezynu
ogolnego nie spostrzegano nigdy. W przypad-
lkach niegruzliezych cieplota zwykle opadala na
drugi dziei po wstrzyknieciu, lecz nastepnie
216w podnosila si¢ i u}stat‘ecznic opadala zupel-
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nie po drugiem lub czwartem zastrzykni¢eiu,
Tam, gdzie podejrzewano cruzlice, cieplota na
drugi i trzeci dzien po zastrzykni¢ein bywala
zwykle nicco wyzsza, leez nastepnie szybko opa-
dala. Wysick wsysal si¢ Szjbkn, co mozna hylo
stwierdzi¢ juz na drugi lub trzeci dzien po pierw-
szem zastrzyknigeiu, stan ogdlny chorych pole-
pszal si¢ stale: ginely poty, dusznosé, hole,
a ilos¢ dobowa mocezu dochodzita do 18002000
ctm. sz, Na podstawie dotychezasowyceh spo-
strzezen wlasnych i zebranych z literatury Czy-
Gasnw twierdzi, ze metoda Guprur’a zasluguje
na zalecenie, jako zabieg zupelnie nieszkodliwy,
cechujacy sic wielky tatwoseia wykonaniai wply-
wajacy dodatnio na szybkosé wsysania si¢ wy-
sieku, gdyz wyleezenie nastgpuje w ciagu dwoeh
tygodni, a wogodle tem predzej, im wezednie)
rozpoczeto zastrzykiwania.

Zmnacznie wiceej ftrudnodei w wykonaniu
nastrecza metoda, zalecona jeszeze w roku 1890
przez prof. Lewaszowa, Polega ona, jak wia-
domo, na wypuszezenin z jamy oplueny pewne;j
ilosei (okolo 500 — 500 c¢lm. sz.) plynu i nastep-
czem przemyciu oplueny wyjalowionym fizyolo-
gicznym (7°%,,) roztworem soli kuchennej. Dotad
istnieja doniesienia o 60 przypadkach zapalenia
oplueny wysigkowego, leczonych za pomoca rze-
czonej metody. Tworea tej metody stosowal
Ja zaréwno w przypadkach wysickdéw surowi-
czyeh, jak i surowiczo-ropnych,
nych bez wzgledu na etiologie i, jak sam twier-
dzi, otrzymywal wyniki dobre. Natomiast zda-
nia innych autorow, ktérzy ucickali si¢ do spo-
sobu Lewaszowa, sa bardzo podzielone, a bliz-
sze rozpatrzenie materyatu literackiego nasuwa
nam wnioski nastepujace: wykonanie samo jest
dosy¢ klopotliwe 1 mozliwe tylko w dobrze urza-
dzonych szpitalach. Sama procedura trwa dlugo,
bo do 1%/, godz., i wymaga wielkiej ostroznosei
ze strony lekarza, a cierpliwodei i spokoju ze
strony chorego. Dobre wyniki otrzymano tylko
w przypadkach wysi¢gkéw surowiezych, ropne
za$ nie nadaja si¢ do leezenia za pomoca prze-
mywania, z wyjatkiem chyba tych, ktore rozwi-
Jjaja sie po zapaleniu plue (plenritis purulenta
metapnewmonica). Zwykle po zabiegu wystepuje
podniesienie cieploty, ktore u chorych goraczku-
Jacyeh wynosilo ezasami 2° (., u goraczkujacych
za$ 0,0% — 10 €. Stan taki trwal czasem do czte-
rechdni, a nast¢pnie cieplota opadala powoli.

a nawet i w rop-
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Jezeli w koneu dodam, 7ze czas trwania choroby
byl dosyé diugi, bo czasem leczenie przeciagalo
si¢ do czterech tygodni, to okaze sig, Ze rzeczo-
na metoda slusznie posiada malo zwolennikow,
ktorzy, nawet zalecajac ja i podnoszacjej wplyw
dobroezynny w przypadkach wysiekow surowi-
czych zastarzalych, skarza sie, ze jest dosy¢ klo-
potliwa.

Metodg, zblizona do zaleconej przez Liewa-
szowa, zaproponowal w poczatkach roku zeszle-
2o Casraiene. Wychodzace z zalozenia, ze zapa-
lenie wysickowe oplueny stanowi sprawe zupel-
nie analogiczna do zapalen otrzewny tego same-
go pochodzenia, radzi on wstrzykiwaé do oproz-
nionej jamy optueny wode goraca wyjalowiona,
poniewaz ten sposob postepowania dat znakomi-
te wyniki w przypadkach gruzliczego zapalenia
otrzewny. Zdaje si¢, ze wyniki autora, oparte
na statystyce dodwiadezen z praktyki wlasnej,
przemawiaja na korzy$é jego wnioskow. Cas-
Ta16NE kladzie nacisk na gcisle aseptyezne poste-
powanie w calem znaczeniu tego wyrazu. Po-
stepuje on w sposob nastepujacy: za pomoca
przyrzadu Porain’a usuwa plyn z jamy oplueny
i nastepnie wstrzykuje nastychmiast okoto jedne-
go litra wody sterylizowanej o cieplocie od 45"
do D02 €. Po dokonaniu wstrzykni¢eia plynu
radzi kierowadé sie stanem i tolerancya chorego.
Jezeli chory zniost zabieg dobrze, to lepiej jest
pozostawi¢ ptyn wstrzykni¢ty w worku oplueny;
jezeli zag chory doznaje dusznosei, to plyn pozo-
stawié mniej wig¢eej przez pol godziny, a pdzniej
wypuscié-go. Strzedz si¢ jednak nalezy zbyt
szybkiego wypuszezania plynu, gdyz ioze na-
stapi¢ napad silnego kaszlu, polaczony wprost
z Guszeniem si¢ chorego i uposledzenicm ezyn-
nosei serca. Co do wody, pozostawianej w jamie
oplueny, to klopotaé sie o nia niema potrzeby,
gdyz ulega ona szybko wessaniu. W czterech
przypadkach wysickow wielkich postepowanie
takie dato wyniki bardzo pomyslne.

Pozostaje mi jeszcze przytoczyé metody le-
cznicze, polegajace na wpuszezaniu powietrza
do jamy oplueny po uprzedniem uwolnieniu jej
od plynu wysigkowego.

Lekarz japonski Kowanara zauwazyl, ze
po wypuszezeniu pltynu z jamy oplueny czesto
nast¢puja napady kaszlu, polaczone z bolami
u podstawy klatki piersiowej, plwocina staje sig
krwawa, a chorzy skarza si¢ na $ciskanie w pier-

siach. Zjawisko to autor przypisuje szybkiemu
rozprostowywaniu si¢ pluca, a dla zapobiezenia
mu préobowal mnapelniaé  opluene powietrzem.
Pierwotnie Kawanara filtrowal wpuszezone po-
wietrze przez wate, lecz obecnie zmienil posie-
powanie i wpuszeza powiefrze niefiltrowane.
W tym celu uzywa rurki tego samego tréjgran-
ca, ktorym przekluwa klatke piersiowa, pozosta-

¢ wiajac ja na miejseu, a w celu dokladnego - wy-

pelnienia jamy oplucny powietrzem zaleca cho-
rym oddychaé¢ gleboko. Spostrzezenia Kawara-
rA’y obejmuja przeszto 70 praypadkow,w ktoryeh
nigdy nie stwierdzil zadnych objawow niepozq-
danych,

Dalej jeszeze poszedl drugi lekarz japos-
ski d-r Kawar, ktory eprdoznia jame oplueny
czesciowo i po kazdem wypuszezeniu okolo 200
ctm. sz, plynu napelnia worek oplueny powie-
trzem; w ten sposob uskutecznia on jakoby prze-
mycie powietrzem jamy oplucny i przy takiem

- postepowaniu otrzymywal wyleczenie zupelne

nawet w przypadkach zastarzatych. Dodaé nale-
zy, ze wysieki ropne nie nadaja si¢ do leczenia
za pomoca tego sposobu, najlepsze zas$ wynik.i
daje leczenie swiezych wysiekow surowiczych
i surowiczo-wloknikowyeh. Niezaleznie od po-

| wyzszych dwdeh lekarzy japonskich tej samej

metody uzyl w Paryzu d-r Vacuez w dlugo-
trwalych wysigkach pochodzenia gruzliczego,
ktore po aspiracyi odnawiaja sie. Autor rzeczo-
ny wpuszezal do jamy oplueny po pétl litra (?)
przepuszezonego przez wate powietrza i przy ta-
kiem postgpowaniu nigdy nie mial nawrotu cier-
pienia, zabieg zas chorzy znosili doskonale. Do-
niesienie Vacuez'a spotkalo si¢ z ostra krytyka
Ganriarp’a, dla ktérego wysigki pochodzenia
gruzliczego stanowia dziedzing, w ktorej wszel -
kie rekoezyny uwazac¢ nalezy wprost za niebez-
pieczne, usuwanie za$ plynu, jak to juz mialem
sposobnosé nadmienié wyzej, uwaza on za prze-
ciwwskazane, jako zabieg, ktory pociagnaé moze
za soba szybkie rozszerzenie si¢ sprawy gruzli-
czej na cale pluco.

7 powyzszego przegladu stosowanych do-
tad metod leczniczych mozna wysnué wniosek, ze¢
kazda z nich obok pewnych brakow posiada nie-
watpliwe zalety. Rzecz prosta, ze stosowanie
szablonowe tego lub innego sposobu nigdy nie
da wynikéw bezwzglednie pomysinych, nato-
miast przy $cislem indywidualizowaniu przypad-
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kow kazdy z zabiegéw rzeczonych moze pray-
nie$é¢ korzy$é niezaprzeczona,

O leezeniu wysiekéw ropnyeh pozostaje mi
powiedzie¢ bardzo niewiele, nie dla tego jednak,
ze w tym kierunku czyniono zbyt mato prob, leez
ze wszystkie one pod wzgledem wartodei leczni-
czej ustepuja powszechnie dzis przyjetemu sto-
sowaniu zabiegu operacyjnego, ktory, jak wiado-
mo, polega na szerokiem otwarciu jamy oplueny.
Jedyne zastrzezenie moznaby tylko zrobié co do
leczenia wysickow ropnych pochodzenia gruzli-
czego.

W tych przypadkach wielu autorow radzi
ucickaé si¢ do przeklucia z nastepezem wypu-
szezeniem plynu i przemyciem  jamy oplucny.

Przechodzac z kolei do frodkow  farmaceu-
tycznyeh, zalecanych w
oplueny zaznaczyé musze,
sce wsrod nich zajmuje salicylan sodu. Avu-
FRECHT, IFTEpLER, WiLDE i inni goracy zwolen-
nicy tego Srodka utrzymuja wraz z Rosexpa-
ci’em, ze podawany w duzych dawkach (4 — 8
grm. dziennie) w samym poczatku choroby, odda-
Jje ushugi niezaprzeczone, natomiast w okresach
pozniejszych cierpienia, zwlaszeza o przebiegu
dlugotrwalym, okazal si¢ ten przetwor malo sku-
tecznym. W tych wladnie okresach wicksze zasto-
sowanie znalazly przetwory jodu (nalewka jodo-
wa, jodoform, jodek sodu i potasu), chociaz sku-
teczno$é ich dziataniapodlegala czestym i ostrym
zarzutom. To samo powiedzie¢ mozna o Srod-
kach moczopednych i napotnych. Nadzieje, po-
ktadane w tych srodkach, zawiodly tak samo, jak
i usilowania, skierowane do przy$pieszenia wsy-
sania si¢ wysicku za pomoca dyety, zaleconej
przez Scarorn’a, ktéra polega na zupelnem usu-
ni¢eiu plyndéw, ewentualnie wiclkiem ich ograni-
czeniu. To samo powiedzie¢ mozna o probach,
ezynionych przez Rosinsox’a, ktory, podajac
chorym wigksze ilo$ci soli kuchennej i potegujac
przez to uczucie pragnienia, przypuszezal, ze uda
si¢ W ten sposob wywolaé zywsza diosmoze ply-
nu do krwi. Wszelkie t. zw. anitiphlogistica wo-
gole malo wplywaja na przebieg cierpienia.
Uzyecie ich jednak pomaga czgsto do usunigeia
dotkliwyeh bolow.

Zwrdocono natomiast baczna uwage na prze-
strzeganie ogolnych, higienicznych warunkow,
Nawet wobee podejrzenia co do poczynajacego
si¢ zapalenia oplueny chorym zalecaja spokoj-

leczenin - wysickow
Z¢ najpierwsze miej-
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| ne lezenie w lozku; zwracaja uwage na obfity
doplyw $wiezego powietrza, co nie jest bez zna-
ezenia dla choryeh, ktorzy poea si¢ i goraczku-
ja. Uregulowanie dyety i lekkie zabiegi hidropa-
tyczne, stosowane pod postacia wyeieran lub ob-
mywan, dopehiaja wzkazai higienicznych.

K. Z.

17. I. KLuix (z Londynu). Bacterium Bri-
stolense ijego podobienstwo do pratka dzume-
wego.

Na paroweu handlowym, wiozacym ladu-
nek z Bristolu w Azyi Mniejszej, znaleziono pe-
wnag liezbe zdechlyeh szezuréw. Poniewaz Azya
Mniejsza jest uznana za dotknigta przez dzume,
stuszne wiee poniekad bylo podejrzenie, czy
szezury nie zdecbly z dzumy, chociaz w posrod
zalogi wszysey byli zdrowi.

Szezury zostaly zbadane bakteryologicznie
co do dzumy, lecz hodowle i doswiadezenia na
zwierzetach nie wykazaly pratkéow dzumowyceh,
wzamian za to wykryto nowy, jeszcze nie znany
pratek, ktory co do swych wlasciwosei zajmuje
micjsce posrednie miedzy Bacillus coli i Bacle-
rowm lactis aérogenes. Nowy ten drobnoustrdj o-
trzymal nazwe Bacterium Bristolense ze wzgledu
na miasto, skad zostal wywieziony.

Przy badaniu padlyeh szezuréw znaleziono:
znaczne przekrwienie plue, w licznych miejscach
rozsiang hepatyzacye; $ledziona powickszona
przekrwiona, mickka; przewo6d pokarmowy, prze-
waznie jelita cienkic — przekrwione z krwawym
$luzem; powigkszenia grucezoléow chlonnych nie
byto. 3

7 pluc oraz ze §ledziony zrobiono hodowle
na plytkach i zaszezepiono $winki morskie oraz

szezury podskérnie i weieraniem w skore skary-
fikowana. Wynik byl nastepujacy: na plytkach
wyhodowano nieruchome, owalne lub eylindry-
czne pratki, ktore w preparatach suchych bar-
wionych przypominaly pratki dzumowe swoja
dtugoseia, wybitna wlasnodcia zabarwiania sie
biegunéw i odbarwianiem si¢ sposobem Grama,
lecz byly nieco grubsze. Hodowle na réznych
podlozach zupelnie sa podobne do bae. colz, jedy-
nie tylko mleko pozostaje niezmicnione, plynne;
" hodowle na kartoflu réznia sic od bac. coli, be-
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dac zupelnic podobne do hodowli bact. lactis
wérogencs.

Bacterium bristolense jest zabojeze dla $wi-
nek morskich, ktére po zastrzyknigciu nawet
bardzo malej ilosci do jamy otrzewny padaja
w ciagu doby, zas przy podskérnem szezepienin
w ciagu kilku dni. W podobny réwniez sposob
zachowuja sie wzgledem zarazka szezury i my-
szy. Kroliki sa odporne. Weieranie bact. bristo-
lemse w skaryfikowana skére pozostaje wogdle
bez skutku.

( Centralblalt f. Balt. Nr. 10. 5 November. 1902).
B. Guiowsks.

18. Dienr Aug. Uczucie strachu w histe-
ryi i neurastenii.

Zaznaczywszy trudnosei rozniczkowania hi-
steryi od neurastenii, zmuszajace nas do wciaga-
nia czesto nieokreslonyeh przypadkéw chorobo-
wyeh pod rubryke histero-neurastenii, autor kla-
dzie nacisk na objaw, dotychezas lekcewazony
przez badaczy, mianowicie na uczucie strachu.
Dowodzi on, ze to uczucie w tych dwéch cho-
robach jest inne, i jako przyklad przytacza
szezegolowo dwie historye choroby, jedne, do-
tyczaca neurastenika, skarzacego sie na strach
przed pewnymi okreslonymi faktami lub stanami
(Igkat si¢, ze ma wadg serca, ze dostanie obledu,
ze rzuci si¢ kiedy z okmna i t. p.), i drugs, doty-
czaca wybitnej histeryezki, ktéra co pewien
czas doznawala napaddéw niewypowiedzianego
leku przed czems zupelnie nieokreslonem. Ten
lek sprawial jej nieslychany bol, wobec ktérego
g¢mierézdawala jej sie¢ wprost wybawieniem. Cho-
ra ta skadingd zadnych pospolitych obaw (fobii)
nigdy nie miewala. Autor podkresla te stany
wewnetrznego leku u histeryezek i przylacza je
do obszernej grupy stanéw, polegajacych na
lekkiem zamroczeniu $wiadomosei (t. zw. Dim-
merzustinde). Ten nieokreslny lek wobece oba-
wy przed czem$ nieznanem ma wedlug autora
stanowié ceche rézniczkowo-rozpoznawezy po-
miedzy histerya a neurastenia.

(Newrologisches Centralblatt. 1902. N. 18 ¢ 19).
St. Kopcezyniski.,

19. P.Krruym, Doszczetna operacya wro-

dzonej przepukliny u dzieci._
" Przepuklina pachwmowa u dzieci powstaje
wskutek przedostawania sie narzadéw jamy brzu-
cha do niezarosnigtego uchylka otrzewny (pro-
cessus vaginalis peritonei), zas$ u dorostyceh tworzy

MEDYCYN A,

113
si¢. worek przepuklinowy obok zarosnietego u-
chylka. Dzigki temu, stosunki anatomiczne, na-
potykane podezas operowania wspomnianej prze-
pukliny u dzieci i os6b dorostych sa rozmaite,
ztad rozmaite sa i napotykane trudnosei. Wo-
rek przepuklinowy dziecigey jest $cisle zespolo-
ny z otaczajaca ze wszech stron t. zw. wladciwa
powiezia przepukliny (fascia herniae propria),
ztozona z m. cremaster i powiezi poprzecznej
(fascia tramsversa), u dorostych przebija worek
przepuklinowy owa powiez i lezy wérod tkanek
luznych. I dla tego wyseparowanie worka prze-
puklinowego u dziecka jest zabiegiem zgola nie-
wykonalnym. Pozatem, pomiedzy workiem prze-
puklinowym i powiezia poprzeczna przebiegaja
czesei skladowe powrdzka nasiennego: tetnica,
zyly, powrdzek odprowadzajacy; u dzieci sa one
rozproszone po calej powierzehni przepukliny,
wachlarzykowato, i dopiero w poblizu pierscienia
przepuklinowego zbiegaja si¢, tworzac wlasciwy
powrdzek nasienny. Ze wzgledu na powyzsze
okolieznosei K. operuje w sposob nastepujacy
Podluznem cigciem obnaza worek przepukliny,
otoczony powiezig wlasciwa (fascia herniae prop.).
Po otworzeniu worka odprowadza zawartos$é
tegoz do jamy otrzewny, i za pomoca szwu kap-
ciuchowego, mozliwie jaknajwyzej nalozonego,
zamyka pierdcien przepuklinowy. Wywraca na-
stepnie rozszezepiony podluznie az do gornego
odcinka jadra worek przepuklinowy, tak, iz
otrzewna zjawia si¢ na powierzchni zewnetrznej,
za$ m. cremaster 1 powiez poprzeczna stanowia
rdzen powstalego walka. Stykajace si¢ brzegi
otrzewny laczy tuiowdzie szwami. W dalszym
ciagu wykonywa wytworeza operacye Bassint’e-
go. G

Podany zabieg, latwo wykonalny, zapobie-
ga, zdaniem R., miazdzeniu tkanek, obrazeniu
czesel sktadowyceh powrdzka nasiennego, nastep-
czemu krwawieniu, wreszeie — nawrotowi cier-
pienia.

(Centralblatt f. Chirurgic Nr. 46. 1902.).
Antoni Lesniowslki

20, Keisuke Tanaxa (z Japonii). 0 bada-
niu zarazka ospy.

Autor, badajae matelyal szezepienny i za-
wartosé pg(,hcuykéw oraz krost ospy ochronnej,
otrzymal wynik ujemny — nie znalazl zarazka
ospy. Leecz przypadek pomogt mu dorzueié nieco
swiatla w tej sprawie. 1. wypudeil pewnemu
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choremu, dobrze zbudowancmu 30-letniemu mez-
czyznie, plyn surowiczy z oplueny, porozlewal
go w kolby wyjalowione, w ktorych utworzyla
sie. w drodku galaretowata masa, plywajaca
w- przezroczystej cieczy. Po uplywied dni T.
wpuécit do kolby 0,06 materyalu szezepiennego
ospy ochronnej i w ciggu kilku dni wokolo $eig-
la si¢ masa galarctowata, zbielata, jakby przego-
towana, i nie rozdzielata si¢ nawet przy silnem
wstrzgsaniu; plyn zas pozostal bez zmiany. .
wyttomaczyl sobie ten dziwny objaw okoliczno-
scia, ze chory w dziecifistwie przechodzil cigzka
ospe; surowica z ludzi, ktorzy na ospe nie choro-
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wali, nie posiadala takiej wlasnodei. T. uwaza
- wiee powyzszy objaw za analogiczny z proba

Wibpavla. y

Na zasadzic wynikow dotyehezasowych ba-
dan réznych uezonych TANAKA przypuszeza, 7e
zarazek ospy nie zostal jeszeze zbadany, gdyz
posiada cechy pierwotniakow, moner Hakckena
tatwo rozpada si¢ na drobne homogenne ezastki
ktore, choé niespostrzegalne, maja wlasnodé o

radzania si¢ i rozwoju w odpowiednich wu-

runkach.
(Centralblutt f. Bact. Ny, 10. 5 Noveber. 1902 1),
L. Gutowsli.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dunia 30 grudnia r. z,

TRESC: 1) W, MeczxkowskIl  przedstawienie dwodeh cho-

rych z poraZeniem obwodowem nerwu podjezykowego.

2) Lunrixgr i ODERFELD — przedstawieniec chlopea po

dokonanej operaeyi wyciecia nowotworn ztosliwego z ja-

my noso-gardzielowej. 3) K. Rayrkowskr — |,0 wplywie
silnego pocenia sie na sklad krwis,

1) Kol. W.MgczrowskiI przedstawil dwoch
choryeh, dotkni¢tych obwodowem porazenicm
nerwu podjezykowego.

U pierwszego chorego sprawa powstala na
tle przymiotu odziedziczonego i dotyezyla lewej
polowy jezyka. Lewa polowa jezyka Scienczala,
pomarszezona, w ciaglem drzenin wlokienko-
wem; koniuszezek zbacza ku stronic prawej;
lewy boczny brzeg jezyka wypuklony ku stronie
lewej. Po wysunieciu jezyka z jamy ustnej ko-

¢ ¢ )
niuszezek zbacza ku stronie lewey; lewy boczny
brzeg nieco wklesly. Badanie pradem elektry-
cznym wykazalo niewielkie zmiany ilogciowe.
U drugiegochorego objawy podobne, a jako przy-
ezyne mowea podaje przypuszezalne prochnienie
kogei. f

W dyskusyi prezes DunxiN podnosi mozli-
wosé jadrowego pochodzenia tych porazen.

2) Koledzy LuBLiNgr i ODERFELD przed-
stawili chlopea, ktéoremu z - jamy noso-gardzielo-
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wej usunieto nowotwor zlosliwy.  Najpierw no-

wotwor ten wielkodei jaja kurzego, wypehigjacy

szezelnie jame noso-gardzielows, L. usunal za
pomoca petli galwanokanetyceznej, kiedy po 2-c¢h

tygodniach nastapit nawrot, L. odeslal ehltopea

do kol. OperreLpa, ktory wykonat operacye

i metoda Kocuer’a, przecinajac warge gdrna oraz

podniebienie mi¢kkie i twarde pionowo w li-
nii rodkowej. Nastepnie odpilowano wyrostek
zebodohowy (processus alveosluris) gornej szezeki
pod postacia dwdch klinow. Dostep do guza byl
tatwy. Usunigto go doszezetnie.  IKostue platy
przymocowano za pomocy szwoOw  kostnych,
Wiszystkie ezedei przyrosty dokladnie. Po dwdeh
miesiacach niema nawrotu.

Kol. K. Rzprkowskr wyglosil odezyt p. t.
»,O0 wplywie silnego pocenia sie na sklad krwi*
(Rzecz ta drukuje si¢ w , Medycynie*)

W dyskusyi Kol. Jozef Prorrowski pod-
nosi, ze pewniejsza i dokladuiejsza metoda
oznaczania ci¢zaru gatunkowego krwi jest meto-
da wagowa. P. odrzuca zupelnie
zgeszezenia krwi w o dodwiadezeniach  maowey.
Na to potrzeba daleko wigkszej utraty z ustroju
wody.

mozliwogé,



Kol. Luxexsurae zaznacza, ze doswiadeze-
nia innyeh badaczy (Laquer’a, LoweNTiaL’a),
nie doprowadzily do $eiflejszyeh wnioskow. L.
takze uwaza metode wagowa za najodpowiednie)-
sza 1 przypomina o wlasnyeh pracach w tym kie-
runku, w ktéryeh wyrazil poglad, ze hyperglo-
bulia moze by¢ objawem nerwowym natury ezyn-
nosciowej.

Kol. St. Korozyfskr podnosi mozliwosé
wplywu dwiatla na wynik badai.
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W oodpowiedzi mowea zaznacza, ze w podo-
bunyeh dodwiadezeniach metoda Haymerscunae’
okazala si¢ praktyeznicjsza, Ze przypuszeza ra-
czej woswych przypadkach wylugowywanie si¢
gotowyeh krazkow z narzadow krwiotworezych,
ze w jednej ze swyeh obserwacyi wplyw Swiatla
wylaezyl, owijajac chorego w cerate 1 koldre
wojlokowa, rdéznicy jednak zadnej w wynikach
nie zauwazyl. '

St. Kopezynski.

Wystawa higieniczno-spozywcza

w Yodzi.

W yborna mysl miato todzkie Pogotowie ra-
tunkowe, urzadzajac na dochéd swdj wystawe
higieniczno spozyweza, zasilito bowiem fundusze
swoje bez uciekania si¢ do milosierdzia publi-
cznego i dalo moznodé mieszkancom Lodzi zapo-
znania si¢ z wielu sprawami natury zdrowotnej
w sposob nader pouczajacy. Nie wiem atoli, czy
nagla potrzeba pieni¢dzy sklonila Pogotowie do
otwarcia wystawy juz teraz, czy tez inne wzgle-
dy na to wplynely, zdaje mi si¢ jednak, ze wy-
stawa zyskalaby bardzo duzo pod wzgledem ze-
wnetrznym, gdyby ja zaprezentowano latem na
jakimg obszernym placu, gdzie gustownie urza-
dzone pawilony i wytwornie przybrane kioski
tem ponetniejszy przedstawialyby widok.  Jezeli
zwloka kilkomiesi¢ezna w otwarciu wystawy by-
ta niemozliwa, to w kazdym razie nalezalo po-
stara¢ si¢ dla niej o pomieszezenie, bardziej od-
powiadajace celowi, a zw laszeza warunkom bez-
pieczenstwa, anizeli lokal obeeny: waziutkie
klatki schodowe, na ktorych spotyka si¢ fala
schodzacych z gornego pietra z fala, dazaca
ku gorze, ciasne przejscia w drzwiach i w sa-
mych pawilonach sprawiaja, ze tlumy zwiedza-
Jacych wystawe formalnie duszy si¢ wzajemnie,
o dokladnem zag obejrzeniu eksponatow w tych

warunkach nie ma co mowié. A jest, zaiste, co
widzie¢, jest czego sie nauczy¢ tembardziej, ze
organizatorowie widoeznie przystapili do dziela
ze seisle z gory powzietym planem: nie czekano
na to, co kto na wystawe przysle, leez starano
sig, aby wszystko, eco ma zwiazek z higieng od-
zywiania, znalazlo si¢ na wystawie,

Calog¢ podzielono na b sekeyi: 1) nankowa,
2) produktow  spozywezych w o stanie surowym,
3) przetworow, 4) urzadzen kuchennyeh i przy-
naleznosei technicznych oraz 5) zastaw i naczyn
stolowych, ozdob artystycznych i t. d.

Sckeya naukowa rozpoczyna si¢ od higieny
zebow 1 jamy ustnej, gdzie wystawiono model
zdrowego i chorego uzg¢bienia, pierwszego i dru-
giego zabkowania, tablice chordb zebow i jamy
ustnej z uwzglednieniem przyezyn tychze cho-
rob oraz srodkow zapobiczawezyceh: rozmaite ty-
py szezotek do z¢bow, racyonalne sposoby ich
czyszezenia, srodki do ezyszezenia zebow, icl
wartos¢ odkazajaca i t, d.

Nastepny dzial informuje o skladzie chemi-
cznym i znaezeniu pokarméw oraz o fizyologii
trawienia. Zmajdujemy tu tablice, wykazujace
zawartos¢ procentowa bialka, tluszezu i weglo-
wodandw w rozmaitych pokarmach, a pod tabli-
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cami rurki, odpowiednio zabarwione, w ktérych |

tenze sklad pokarmow jeszcze raz zostal przed-
stawiony. Dalej mamy modele narzadow trawienia

oraz tablice, objasniajaca czynnodé tychze narza- |

dow. W celu pogladowego przedstawieniasprawy

MEDYCYN A.

normalnych i zafalszowanych produktow spozyw- 5

czych przedstawiono rozmaite gatunki miesazdro-
wego i zakazonego, pasorzyty, znajdywane w mic-
sie, herbate oraz kawe i ich falsyfikaty, makarony
farbowane, mleko, kartofle, sposoby badania pro-
duktow spozywezyceh (demontrowane zwiedzaja-
cym wystawe), mikrofotografie produktow spo-
zywezych i znajdujacych si¢ w nich pasorzytow,
~ dalej modele graybow jadalnyeh i trujacych.
Wplyw alkoholu na narzady ustroju przedsta-
wiony zostal na bardzo pouczajacej tablicy. Nie
pominig¢to tez waznej sprawy dostarczania do-
brej wody, kanalizacyi miast i wodociagow;
a wige wystawiono: tablice graficzng skladu che-
micznego wod rozmaitego pochodzenia, prayrzad
do usuwania mg¢tow i bakteryi z wod rzecznych,
stawowych i studziennych za pomoca koagulacyi
i filtrowania przez bibulke szwedzka, rozmaite
filtry do wody, okazy znajdujacych si¢ w nicj
bakteryi, tablice i plany, dotyczace kanalizacyi
i wodociagdéw warszawskich. Wyniki zywienia
si¢ robotnikow fabryeznych, stotownikéw tanich
kuchen, dzicei, wysylanyeh na kolonie letnie, cho-
rych szpitalnyeh i t. d. przedstawiono na odpo-
wiednich tablicach. Plany i fotografie uzdrowisk
krajowych jako tez ochron i szkol elementarnych
oraz doméw robotniczych w Lodzi, w Warsza-
wie i Wilnie maja takze nieposlednia wartoscé.

Sprawa odzywiania niemowlat przedstawio-
na zostala na tablicach graficznych, wykazuja-
cych sktad mleka kobiecego i zwierzgcego jako-
tez wzrost i wage dziecka, normalnie i sztucznie
karmionego. Wyniki obu rodzajow karmienia
uzmyslawiaja odpowiednie typy dzieci.Dalej znaj-
dujemy naczynia, przeznaczone do wyjalawiania
oraz do przechowywania wyjalowionego mleka,
surogaty tegoz oraz przetwory, stuzace do kar-
mienia dzieci, flaszki, smoezki i t. d. Jako spraw-
dzian odzywiania si¢ dziecka, wystawiono pre-
paraty normalnego i chorobliwego wyproznienia
dziecka.

Wszystko, codmy tu w krotko§ei przytoczy-
li, nie stanowi martwego materyalu, obok ktore-
go zwiedzajgcy wystawe przechodzi, nie rozu-

1 pokrywania dachow.

No D

miejac jego znaczenia: kazdy szczegol znajduje
wymowna ilustracye w objasnieniach  dyzuruja-
cyeh na wystawie lekarzy.

W sekeyi 11 i 111, gdzie wystawione zostaly
produkty spozyweze surowe i przetwory spozyw-
cze, na szezegolng uwage zasluguje parowa pro-
dukceya masarska w biegu: ustawiono tu bardzo
pomystowo zbudowana maszyne¢ do sickania mig-
sa, ktorej) wiclka zaleta polega na tem, ze do
miesa dostaje si¢ minimalna czastka drzewa
z deski, na ktorej siekanie si¢ odbywa. Dosko-
natym tez pomysltem jest umieszezenie nad deska
wentylatora, nie pozwalajacego muchom osiadac
na miegsie. Dostarczanie konsumentom wedlin
w opakowaniach ze szkla uwazamy za nowosé
bardzo praktyezna i estetyczna.

W dziale fabrykacyi wod mineralnyeh wi-
dzimy maszyny udoskonalone do wyrobu plyn-
nego kwasu weglowego, zwracaja tez uwage sy-
fony z odkrecanemi szyjkami, ktorych prakty-
cznosé polega na bezpieczenstwie zachowania
ezystodei: nie mowiae juz o zwyezaju picia wody
wprost z syfonu, wspominano nam o wypadkach,
w ktoryeh syfon zastepowal miejsce..... iry-
gatora,

Sekeya 1V 1V obejmuja urzadzenie kuchni,
spizarni wraz z rozmaitemi przynaleznosciami
technicznemi oraz zastawy i naczynia stolowe,
Widzimy tutaj kredensy kuchenne, lodownie po-
kojowe, maszyny do robienia masla, lodow, ma-
szyny do owocow, cukruit. p. Bardzo pigknie
wygladaja plytki metalowe emaliowane do wylo-
zenia $cian zamiast kafli, szkoda tylko, ze sto-
sunkowo wysoka cena tego wyrobu staje na

przeszkodzie jego rozpowszechnieniu. Rzeceza

niemalej wartodei jest tez ogniotrwaly materyal

izolacyjny ,sterolit* do obijania Scian, putapow,
Najbardziej jednak inte-
resujacym eksponatem w tym dziale sa wyroby
z ndermatoidu®, t. j. tkaniny bawelnianej, nasla-
dujacej do zludzenia skorg, a bez pordéwnania
tanszej od tej ostatniej. Proéez tego ,dermatoid“
ma jeszeze 1 t¢ wyzszodé nad skora, ze nie pozo-
stawia na sobie zadnych plam, ktoére z latwoseia
daja si¢ zen zmywacé, Tenze  dermatoid“ pola-
kierowany daje zupelne zludzenie ceraty. Mate-
ryal ten doskonale nadaje sie do obicia mebli
i $cian, na fartuchy, materace, poduszki, oprawe
ksigzek, na walizy, pugilaresy it. d., przyczem

odznacza si¢ duza elegancya. Jezeli trwalosé
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»dermatoidu® doréwnywa jego stronie zewnetrz-
nej, to wobec swej taniogei zasluguje on na jak-
najszersze rozpowszechnienie,
Oto w krotkim zarysie obraz wystawy.
Zmuszony liezyé sie z ramami tej skromne;j
notatki, z koniecznodei pominalem wiele jeszeze
godnych widzenia rzeezy., Wogolnosei rzec mo-
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| Zna, ze wystawa todzka zaszezyt przynosi swoim
organizatorom, ze przedstawia si¢ bardzo okazale
i z pewno$cia nie przejdzie bez korzysei dla
tlumnie zwiedzajacych ja mieszkancodw miejsco-
wyeh 1 zamiejscowych,

| Z. Srebrny.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

U kobicty 27-letniej, ktora po przeby-
tem zapaleniu gardzicli zachorowala na
bardzo ci¢zkic posocznicze zapalenie
wsierdzia, Krorzzastosowal — jako srodek
ostateczny w stanie prawie beznadziejnym — we-
wnatrzzylne zastrzyknigeie collargol’u.
W ciagu trzeeh dni-wprowadzal 7 — 9 cgrm.
w 1Y/, roztworze do zyly ramiennej. Za kazdym
razem nastepowal dreszez wstrzgsajacy, poczem
spadek goraczki i sen. o trzeciem zastrzyknie-
ciu rozpocezela si¢ stala poprawa, a po 8 dniach
powrét do zdrowia.  Autor przekonal si¢ wielo-
krotnie o pomyslnem dzialaniu weieran masei
Credd‘go w posoceznicy i utrzymuje, ze w danym
przypadku kollargol wywolal odtrucie krwi oraz
zagojenie sprawy rozpadowej we wsierdziu,
(D. Med. Woch. 29. 1902).

Pewien 37-letni chory Eicrnorst’a
skarzyl si¢ na ucisk w zoladku, krztuszenie na-
ezezo i slady krwi w wykrztuszonej plwocinie;
po okresie polepszenia uczul pewnego razu pale-
nie w brzuchu, nudnodei i mial wrazenie jakby
ciala obeego; wprowadziwszy palce do gardzieli,
wydobyl podluzny splaszezony twor 4 ctm. diugi
i 4§ ctm. gruby, ktorego blizsze zbadanie wyka-
zalo istnienie §luzaka, wyroslego zapewne na
blonie $luzowej zoladka. (D. Arch. fiir
kl. Med. T. 74).

Dotad niewiadomo bylo dokladuie, w
Jakim czasie zaczyna si¢ wsysanie tluszezu
wprowadzonego doodbytnicy., Obecnie

mozna to okresli¢ dzicki uzyciu tluszezow jodo-
wych, np. jodipiny (olej sezamowy -+ jod). Przy
utlenianiu wsysanego do komdr przetworu jod
wyswobadza sie i zjawia si¢ w wydzielinach.
Bauym i WisterniTz postepowali, jak nastepuje:
po lawatywie oprézniajacej wprowadzono do
kiszki 20 grm. 10% jodipiny, zmieszanej z 10 grm.
gumy arabskiej i 170 c¢tm sz wody przekroplo-
nej przy 379, Chorzy oddawali moez co 2 godzi-
ny celem probowania tegoz za pomocg odezynu
chloroformowego i skrobiowego. Odezyn naste-
powal po 6 az do 30 godzin, przeci¢tnie po 15
godzinach. Jajo i soda dzialaly jako emulgens,
tak samo jak guma. Przy uzyciu roztworu
trzustkowego odezyn zjawial sie w moczu juz
po 4 — D godzinach. Roéwniez przyspieszaly
wehlanianie dodatek 0,64 NaCl oraz zmniejsze-
nie ilogei ptynu w zawiesinie. Autorowie prze-
konali sie, ze stosowanie lawatyw tluszezowych
dla celéw odzywiania nie posiada wartosei prak-
tycznej. (Ther. d. Gegenw. 9 — 1902).

— Lurrnse zwraca uwage na fakt cze-
stego znikania odruchu kolanowego po zapale-
niu pluc; objaw wystepuje nie nagle, lecz zwolna,
z dnia na dzien wzmagajac sie. Zwiazek z silg
zakazenia, okresem choroby jest dosé luzny. R6-
wniez niema jeszeze dostatecznych danych dla
okreslenia odrodkowego lub obwodowego pocho-
dzenia tego objawu. (Miinch.Med.Woch. 32, 1902).
Le Gorr zauwazyl, ze, jesli pograzyé
preparat krwi dyabetyka, utrwalony ogrzewa-
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niem w mieszaninie cozyny i blekitu metylinowe-
g0, to czerwone krazki barwia sie tylko blckitem;
natomiast krazki krwi normalnej, przeciwnie,
barwia si¢ tylko eozyna. Taki sam odezyn har-
wny otrzymywal autor z krwia normalna, do kto-
rej dodawal glikoze, lewuloze, ksyloze, aldehyd
lub aceton, jak rowniez u krolikow, u ktorych za
pomocy wewnatrzzylnego wstrzykiwania gliko-
zy wywolywano czasowy cukromoez. (Acad,
des Sciences. 12/5 1902).

= Gorpon, badajac wplyw polozenia
cialana szmery sercowe, znalazl, iz w polo-
zeniu lezacem wzmagaja sie szmery, zalezne od
niedomykalnogei zastawki dwu- i tréjdzielnej, od
zwezenia aorty, oraz szmery anemiczne w obre-
bie aorty, tetnicy pluenej i u  wierzchotka;
zmniejszaja sie szmery, zalezne od zwezenia
otworu zylnego lewego. Szmer zalezny od nie-

domykalnogeci zastawek aorty nie ulega zmianie. | nalezy do wyjatkowo

(Brit. med. Jour. kwiec. 1902).
== lcarp podal nowy sposéb odrdznia-
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istotnej od pozornej za po-
moes wstrzyknigeia do, zyl fluorescyny.  Jest to
drodek obojetny, ktorego jeden gram zabarwia
45,000 litrow wody. W razie, jesli krwiobieg je-
szeze istnieje, to cialo w dwie minuty po \\'btl Ly~
knicciu nabiera barwy trawiasto-zielonej. Do
uplywie godziny zabarwienie to znika bez szko-
dliwyeh dla ustroju nastepstw. (Philad. med.
Jour. /4 1902):

Rarneny w jednym przypadkuzapale-
nia plue spostrzegal w drugim tygodniu choro-
by trzykrotny krwotok kiszkowy, skutkiem
ktorego chory zmarl. Badanie zwlok wykrylo
obustronne zapalenie ptuec oraz wybroczyny na
caley okreznicy jakotez owrzodzenia w miejscu
polaczenia okreznicy poprzecznej z stepujacy i w
odbytnicy. Autor znalazl pneumokoki we krwi,
mozgu, plucach i kiszkach. Opisane powiklanie
rzadkich., (Med. News

nia smiereci

kwiec. 1902).
16

Wiadomosci biezace.

Komitet polski X1V mi¢dzynarodowe-
go zjazdu lekarskiego oglasza: Komitet organi-

zacyjny w Madrycie wzywa czlonkow Zjazdu do

jaknajpredszego przysylania streszezen zgloszo-
nych wyktadow, o ile moznosei w formie ostateez-
nych wywoddw jezyku francuskim wylacznie
i napisanych bardzo wyraznie. Pospiech ten jest
wskazany z tego powodu, ze rozpoczeto juz druk
streszezen. Przesyla¢ nalezy wprost do sekre-
taryatu.

Odezyty moga by¢é wygloszone w jednym
z jezykow urzedowyeh Zjazdu i w tym tez jezy-
ku drukowane beda w ,Roczniku Zjazdu®

Wskutek staran Komitetu polskiego o za-
pewnienie unezestnikom Zjazdu polakom miesz-
kania hez utrzymania calodziennego, Komitet or-
ganizacyjuy zapewnia, ze biuro kwaterunkowe,
do ktorego nalezy sie wprost zwracaé, chetnie
podreduiczyé bedzie w wyszukaniu samyeh tylko

WYI)UVCA Dr. L Guranowski

loauoneuo [[eH3ypoIO, Bapmam 16 fTusapa 1903

micszkan. Cena pokoju wynositaby H frankow,
Wskutek postanowienia nicktorych towarzystw

kolejowyeh uezestnicy Zjazdu heda mogli prazy-

jechaé do Madrytu jedna, a wracaé inng droga

ze znizka HO°
pozniej do
la znizek.

Wszelkic dalsze zgloszenia odezytow win-
ny hyé przesylane odtad wprost do sekretaryatu
generalnego (Secrétariat général du X1V Con-
gi¢s international de médecine & Madrid Ifacul-
tad de Médicina).

— W Towarzystwie Lekarskiem Lwowskiem
na rok 1903 na prezesa wybrano d-ra Wl Luka-
SIEWICZA, Da wiceprezesa d-ra (. ZIEMBICKIEGO,
na sol\w‘mlz.l za$ d-ra SWIATKILWICZA.

Miedzynarodowy Zjazd dla walki z al-
koholizmem odbedzie sie w roku biezacym w Bre-
mic od 14 do 19 kwietnia,

o Komitet organizacyjny poda

wiadomogei, ktore towarzystwa udzie-
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