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Z ODDZIALU AKUSZERYJN1SGO D-RA MED. I). JUKOWSKIEGO W SZPITALU STAROZAKONNY CII

W WAItSZAWIE-

PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA AKUSZERYJNEGO
przy powiktaniu cigzy rakiem odbytnicy.

Z. ENDELMAN.

Przypadki cigzy, powiktanej rakiem odbytnicy, spotykajg sie bardzo rzad-

ko. W calej literaturze znalaztem tylko 13 odnosnych spostrzezen.

Objas-

nia sie to po pierwsze tern, ze rak najczesciej wystepuje w okresie przekwi-
tania, powtore za$ znanym wszystkim chirurgom faktem, ze u kobiet daleko
rzadziej spostrzegajg sie raki kiszki stolcowej, niz u mezczyzn.
Postepowanie akuszeryjne w przypadkach raka odbytnicy u ciezarnych
zalezy poditug HoLZAPFL'a od mozliwosci lub niemozliwosci doszczetnego
usuniecia nowotworu na drodze operacyjnej, nastepnie od stopnia zwezenia
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miednicy, wywotanego obecnoscig guza, wreszcie — od zycia, resp. $mierci
ptodu.

W przypadkach raka nieuleczalnego winniSmy sie przedewszystkiem
stara¢ o wydobycie zywego dziecka. Poniewaz raki nieuleczalne zajmuja
zwykle bardzo duzo miejsca w miednicy, przeto urodzenie si¢ zywego dono-
szonego dziecka na drodze naturalnej jest prawie zawsze niemozliwe. To tez
nic innego w tym razie nie pozostaje, jak w koncu cigzy wydoby¢ ptdéd za po-
mocg ciecia cesarskiego. Operacya ta byta dotychczas siedm razy doko-
nana, a mianowicie przez KALTENBACITa, (i) PocKda, (2) W. A. F reund”,
(3) ZwEiFi/a, (4) Jordan”™, (5) DUNCAITa (6) i HoLZAPFi/a (7).

Jezeli rak tak szybko sie rozwija, ze przypuszcza¢ mozna exHus letulis
przed kohcem cigzy, to zdecydowaé sie trzeba réwniez na ciecie cesarskie
lub, o ile na to pozwala stopien zwezenia miednicy, wywotaé poréd przed-
wczesny.

W razie obecno$ci w macicy ptodu martwego ciecie cesarskie przy raku
nieuleczalnym powinno by¢ dokonane li tylko wtedy, gdy jestabsolutnie wska-
zane, t. j. w przypadkach, w ktorych zwykte operacye akuszeryjne (kleszcze,
perforacya i t d.) z powodu zwezenia miednicy nie moga byé zastosowane.
W tern miejscu zwréci¢ chciatbym uwage na to, ze tkanka rakowa posiada
bardzo matg elastyczno$é, wskutek czego tatwiej ulega rozerwaniu, niz tkan-
ka normalna. To tez znane sg przypadki CnuvEiLHiIKR’a (8) i KURSTEINERa (9),
w ktérych po zastosowaniu operacyi akuszeryjnych (pierwszy wydobyt ptéd
w potozeniu nézkowem, drugi dokonat wy mozdzenia) miekkie czesci rodne,
na ktére nowotwor z kiszki przeszedt, byty na duzej przestrzeni zmiazdzone,
resp. rozerwane. Spostrzezenia te sg bardzo wazne, bo uczg nas, ze w pe-
wnych razach nawet, tam, gdzie posiadamy mozno$¢ dokonania operacyi
przez pochwe, fatwiej i bezpieczniej uciec sie do ciecia cesarskiego.

Zupetnie odmienne jest postepowanie nasze, jezeli mamy do czynienia
z rakami, ktére doszczetnie usungé mozna na drodze operacyjnej. Wtedy
pamieta¢ nalezy o tym ogdélnie przyjetym fakcie, ze nowotwory ztosliwe po-
winny byc¢ jaknajpredzej operowane, ze czesto zwioka Kkilkotygodniowa juz
stanowi o wyniku operacyi, a nawet wogéle o mozliwosci zastosowania in-
terwencyi chirurgicznej. Zachodzi tylko pytanie, czy operowac podczas cig-
zy, czy tez dokonaé operacyi po uprzedniem opréznieniu macicy? Otéz w li-
teraturze znalaztem jeden tylko przypadek raka odbytnicy, operowanego
podczas 6 miesiecznej cigzy. Jest to przypadek Petersen”™ (10). Operacya

byta dokonana poditug metody K raske-Rydygier”; Kiszke stolcowg wycieto
nastepnego

na przestrzeni 14 ctm.; 4 dnia po operacyi nastgpito poronienie,
zas — exitus Intelis. Nie chce bynajmniej na podstawie jednego nieszczesli-
wego przypadku wyprowadza¢ wniosku, ze operacye raka odbytnicy pod-
czas cigzy nie powinny by¢ dokonywane, tembardziej, ze w przypadku Pe-
TERSEN’a rana operacyjna ulegta zakazeniu, ktére samo przez sie przyczynic
sie mogto do przerwania cigzy. Przypuszczam nawet, ze mate i nisko usado-
wione nowotwory mozna bedzie zupetnie bezpiecznie usuwac podczas cigzy;
atoli we wszystkich innych przypadkach bez wzgledu na okres cigzy nalezy
ja stosownie do rady LOHLEiiTa przed operacya przerwaé

Postepowanie takie umotywowac sie daje tern, ze 1) wskutek duzego
przekrwienia narzgdow matej miednicy u ciezarnych zabieg chirurgiczny po-
tgczony by¢ musi z daleko wigkszg utratg krwi, niz u nieciezarnych; 2) po tak
ciezkim zabiegu operacyjnym, jak wyluszczenie odbytnicy, zabiegu, dokona-
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nyrn w poblizu narzagdéw piciowych, w wiekszosci przypadkéw cigza zosta-
nie przerwana, co bez watpienia pociggnag¢ moze za sobg maltretowanie Swie-
zej rany (we wczesnym okresie cigzy — wskutek mozliwych powiktan, wy-
magajacych stosowania pewnych rekoczynow, jak np. wskutek krwotokéw,
zatrzymania sie resztek jaja ptodowego, w pOzniejszym zas — wskutek uci-
sku samego ptodu w przejSciu przez miednice); 3) odchody potogowe, zanie-
czyszczajac Swiezg rang, moga ujemnie wplyngc¢ na przebieg pooperacyjny,
zwilaszcza przy metodzie pochwowej R ehn”.

Przyjmujac pod uwage powyzsze motywy, w jednym przypadku raka
odbytnicy, spostrzeganym w naszym oddziale, wywotaliSmy pordd przed-
wczesny przed operacya.

W catej literaturze europejskiej znalaztem trzy tylko analogiczne przy-
padki, a mianowicie LOHLEIN'a (11), Mac V!E'go (12) i Heusner™ (13). Podaje
je w krotkiem streszczeniu,

I Przypadek LOHLEitPa. 32-letnia kobieta cierpiata od I/ roku na bo-
lesne oddawanie stolca; od kilku tygodni kal byt zmieszany z ropg i krwia.
Status gravidus V Il mensiurn. Przez tylng Sciane pochwy wyczuwat sie
twardy, do$¢ ruchomy guz. Przy badaniu przez kiszke stolcowg mozna sie
byto przekona¢, ze nowotwdr byt usadowiony gtéwnie na przedniej Scianie
odbytnicy i zajmowat przestrzen od wewnetrznego zwieracza (m. sphincter int.)
do wzgorka kosci krzyzowej. Nacieczenie nowotworowe zajmowato calg
grubos$é przedniej Sciany odbytnicy i sepii recto-vaginalis. W obawie, aby po
czasowym porodzie operacya raka nie byta sp6zniona, autor przystgpit do
wywotania porodu przedwczesnego. Gorgce irygacye, rozszerzenie szyi ma-
cicznej, gorgce oktady, bougies i t. d. wptywaly bardzo stabo na skurcze ma-
cicy. Dopiero po 5 dniach nastgpit poréd. Waga nowonarodzonej dziew-
czynki — 1650 grm Dziecko wkrotce zmarto wskutek cierpienia skéry, po-
dobnego do rézy. Na poczatku 4 tygodnia okresu potogowego Bose doko-
nat arnputationis recti podtug metody K raske”™ o. Wycieto 12 ctm kiszki. Cho-
ra wyzdrowiata.

Il. Przypadek Mac ViE'go. 35-letnia V-gravicla w 6 miesigcu cigzy.
Rak odbytnicy przeszedt na tylng Sciane szyi macicznej i byt zro$niety z ko-
$cig krzyzowa. Z powodu nieuleczalnosci raka—z jednej strony i wyciencze-
nia chorej — z drugiej zdecydowano sie nie czeka¢ do konca cigzy na sectio
caesarea, lecz wywotaé poréd przedwczesny, pézniej za$ utworzyé odbyt
sztuczny (colostomia). Po 60 godzinach od chwili wprowadzenia bougies do
macicy urodzito sie dziecko, ktdre w si6dmym tygodniu zycia zmarto wsku-
tek zapalenia jelit. Po porodzie przedwczesnym samoistnie wytworzyta sie
przetoka pochwowo-kiszkowa, przez co colostomia stata sie zbyteczna.

IIl. Przypadek Heusner”. 43-letnia pacyentka przybyla do szpitala
13. X1. 1899 r. Przeszta 10 porodow czasowych ijedno poronienie. Ostat-
nia prawidtowa miesigczka—w pierwszych dniach lutego 1899 r. W poczat-
ku cigzy nie odczuwata zadnych dolegliwosci, wkroétce jednak wystgpity za-
burzenia ze strony kiszek, a mianowicie zaparcie naprzemian z rozwolnieniem
i bole podczas oddawania stolca. Chora procz tego skarzy sie na ogdine osta-
bienie i chudnienie. Powyzsze objawy stawia w zaleznosci od cigzy, wsku-
tek czego nie bardzo sie niepokoi. Cztery tygodnie temu spostrzegia krew
w stolcu. Zawezwany lekarz skierowat jg do szpitala. Tam badanie wykazato

CO nastepuje:
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Status gramdw V 111 mensium. W odbytnicy na szerokos$é reki powyzej
otworu stolcowego wyczuwa sie twardy pierscieniowaty guz, dajacy sie od
przodu przesuwaé po tylnej Scianie pochwy, od tytu za$ Scile przylegajacy
do kosci krzyzowej. Gobrnego brzegu guza przez odbytnice wyczu¢ nie
mozna.

18. X1. 1899 r. w celu wywotania przedwczsnego porodu wprowadzono
elastyczng $wieczke do macicy; to samo powtdrzono dnia nastepnego z powo-
du stabych bdéléw porodowych. 20-go wieczorem przy zupetnern rozwarciu ujs-
cia macicznego dokonano obrotu i wydobycia zywego ptodu. 22-go dziecko
zmarto wskutek krwotoku, powstatego z powodu rozluznienia podwigzki, na-
tozonej na pepowine. Okres potogowy miat zupeinie prawidtowy przebieg.
7. XII., t.j. w17 dni po porodzie dokonano wyciecia kiszki podtug metody
krzyzowej. Pierwszego stycznia 1900 r. chora w bardzo dobrym stanie wy-
pisata sie ze szpitala.

V. Nasz przypadek. I. R., lat 32, zona kupca, przybyta do oddziatu
kol. Ki.eina d. 19. IV. 1901 r., skarzac si¢ na zaparcie stolca, bdle podczas
i po wypr6znieniu i na odptyw krwi z Kiszki stolcowe;.

Chora w dziecinistwie oprécz odry zadnych chor6b nie przechodzita.
Pierwsza miesigczka zjawita sie u niej w 13-ym roku zycia; od tego czasu
powtarzata sie w prawidtowych odstepach czasu, trwajagc 2—3 dni. Peryo-
dom stale towarzyszyly silne bdle w podbrzuszu. Za maz wyszta w 22-im
roku zycia. Do chwili obecnej odbyta trzy porody. Pierwszy por6d (9 lat
temu) miat zupetnie prawidtowy przebieg, lecz okres potogowy powiktany
byt gorgczka, dreszczami i bélami w dolnej czesSci brzucha, wskutek czego
chora zmuszona byta przez 3 miesiace leze¢ w t6zku. Od tego czasu w ciggu
nastepnych trzech lat czuta sie cierpigcg, stale sie skarzgc na bole krzyza.
Dopiero kuracya ciechocinska, zalecona przez jednego z lekarzy, znacznie
poprawita stan jej zdrowia. Po powrocie z Ciechocinka zaszta wkrotce po-
wtérnie w cigze (57, roku temu). Drugi poréd przeszedt réwniez bez pomo-
cy sztuki, a okres potogowy byt tym razem zupetnie prawidtowy. Trzeci
porod odbyt sie w czerwcu 1899 r. bez zadnych powikfan.

Ostatnia prawidtowa miesigczka — w drugiej potowie wrzesnia 1900 r.,
czyli 7 miesiecy temu; od tego czasu chora uwaza sie za ciezarna.

Od kilku lat cierpi na zaparcie stolca, il/4roku temu (po ostatnim po-
rodzie) zauwazyta po raz pierwszy krew w kale. Rok temu chora po raz
pierwszy zasiegneta porady lekarskiej, skarzac sie na ogélne ostabienie. Le-
karz skonstatowat ,guz w kiszce" i radzit poddaé sie operacyi, lecz ona, ule-
gajac radom znajomych, ktérzy za zrédto krwotokdéw kiszkowych uwazali gu-
zy krwawnicze, nie chciata sie zgodzi¢ na zabieg chirurgiczny, Od chwili
zajScia w ciaze, t. j. od 7 miesiecy, cierpienia chorej znacznie sie wzmogty.
Zaparcie stolca stato sie bardziej uporczywe; wyprdéznieniom stale towarzy-
szyta krew; wystapity procz tego bdle gtowy i nadzwyczaj dokuczliwe bodle
w okolicy kosci krzyzowej. Bole te zniewolity chorg zwrdci¢ sie powtdrnie
do lekarza, ktory skierowat jg do szpitala.

Status praeseus: Chora $redniego wzrostu, ztego odzywiania. Btony $lu-
zowe tgcznicy oczu i dzigset — blade. W plucach i sercu zadnych nieprawi-
dtowosci sie nie znajduje. Dno macicy — na 3 peilce powyzej pepka. W wej-
$ciu do miednicy wyczuwa sie ruchoma gtowka; tony serca — po stronie
lewej; drobne czeSci — po prawej. Przy badaniu (zewnetrznem) narzadow
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ptciowych znajdujemy rupturam perinei inveteratam |1 gradus. Badanie we-
wnetrzne wykazuje, co nastepuje. Na czeséci pochwowej macicy znajdujemy
laceratio cewicalis duplex. UjScie wewnetrzne zamknigte. Przoduje gtowka
ptodu. Przez tylng $ciane pochwy na 2 ctm. ponizej tylnego sklepienia wy-
czuwamy twardy guz wielkos$ci duzej $liwki, mato ruchomy. Przy badaniu
przez kiszke stolcowg przekonywamy sie, ze guz 6w zajmuje przednig i obie
boczne $ciany odbytnicy, usadowiony jest na szeroko$¢ 2-ch palcéw powyzej
m. sphincteris int. i siega w gére na wysokos$¢ okoto 3 ctm. Diagnosis: carcino-
ma recti.

Na naradzie z kolegami o derfetdem I K ieinem postanowiliSmy przed
zastosowaniem zabiegu chirurgicznego przedewszystkiem przystapi¢ do wy-
wotania porodu przedwczesnego.

Po przejsciu chorej do oddzialu akuszeryjnego 20. IV. 1901 r. d-r Ju-
KOWSKi $ciggnat za pomocag kulociggow czes$¢ pochwowg macicy i wprowa-
dzit do macicy Swieczke Sredniej grubosci, pochwe za$ wytamponowat gazg
jodoformowa.

21. IV. Bodle stabe. Po usunieciu tamponu i wyjeciu Swieczki okazato sie,
ze ujScie — rozwarte na jeden palec. Wprowadzono $wiezg Swieczke i znow
wytamponowano pochwe. C. 36,9°; T. 84.

2. 1V. C. 38°, tetno 92. Bdle zupetnie ustaty. Ze wzgledu na podwyz-
szong cieptote i brak béléw porodowych uwazatem za stosowne (w zastepstwie
d-ra Jurowskiego) przyspieszy¢ sprawe iw tym celu po wyjeciu SwieczKi
wprowadzitem do macicy przy rozwarciu ujécia na 2 palce balon c naripetier
de - Ribes. *) Balon wypetnitem 500 sze$¢. ctm. 1% lizolu i zastosowatem po-
cigganie za pomocy ciezaru 2-funtowego. W 3 godziny pdézniej balon wy-
padt z pochwy, i natychmiast potem nastgpito wydalenie ptodu pici meskiej.
Dtugosé jego wynosita 36 ctm., waga — 7 funtéw. Dziecko po kilku godzi-
nach zmarto.

Okres potogowy przebiegatl bez gorgczki, ze wzgledu jednak na obfite
wydzieliny potogowe mozna byto przystapi¢ do operacyi raka dopiero 14. VI.
1901 r. Wykonatjg D-r oderrera podtug metody pochwowej r ennn, (14)
przy czem po otwarciu otrzewny usunieto caly dolny odcinek odbytnicy
wraz ze zwieraczem zewnetrznym. Kikut kiszkowy zeszyto ze skorg po
uprzedniem skreceniu kiszki na 1800(G ersuny).

25 lipca 1901 r. chora wypisata sie ze szpitala z nieznaczng incontinen-
tia alvi.
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Z ODDZIALU D-KA MED. M. SADOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

PRIEIK 00 KALUOTI URAZOW KLATKI PIERSIOWE)

(ucisk klatki piersiowej - zbior objawow Perthes'a).

Podat

Szymon Kossobudzki

Lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

(Dokonczenie.— Zol). N. 30).

W dostepnej mi literaturze do czasow ostatnich znalaztem jeszcze trze-
ci przypadek Perthes™ (3), trzy przypadki Braun”i (2, 4, 7), po jednym
PlueterH i VoGT'a (2), dwa przypadki NeckH (5), cztery przypadki Voel-
CKEida (8), jeden HopPE'go (6), jeden WegnerH (9) i wzmianki o dwoch
V. RecklinghausenH i MAIEN’a(7). Razem z naszym wypada 17 przypadkow.

Przypadki VOELCKER,a sa podane bardzo pobieznie i ogélnikowo w spra-
wozdaniu z wynikéw katastrofy kolejowej w Heidelbergu dnia 7 pazdzierni-
ka 1900 roku.

Kroéciutko opisany jest tez przypadek WegnerH.

Tak wiec tylko dwanascie przypadkow, szczeg6towiej opisanych, wystar-
czy¢ nam musi do skreSlenia obrazu klinicznego omawianych nastepstw uci-
sku klatki piersiowej, ustanowienia cech istotnych i podrzednych, rozpatrze-
nia warunkéw oraz wyjasnienia mechanizmu sprawy.

Czas, przez jaki trwato uci$niecie klatki piersiowej lub brzucha, wymio-
ty, zgiecie i t. p. czynniki, po ktdorych nastgpit zajmujacy nas obraz kliniczny,
byt r6zny — od p6t minuty do pdl godziny. Swiadczy to, ze czas jest tutaj
rzeczg bez znaczenia i wptywu na site i na samo wystepowanie objawdw, jak
to zresztg zobaczymy, rozbierajgc mechanizm sprawy.

Wiek chorych jak gdyby gra pewng role przy wystepowaniu interesu-
jacych nas objawow. Wiekszo$¢ przypadkoéw tyczyta sie ludzi miodych.
Tylko jeden miat 45 lat, a trzech 35—38. Perthes moze stusznie sadzi, ze
u ludzi starych oczekiwa¢ nalezy w pierwszej linii wystgpienia uszkodzenh
w naczyniach moézgu, ktére doprowadzg do Smierci. Zdaje mi sie jednak, ze
jest to moze wiecej rzecz przypadku. W tych warunkach, ktére potrzebne
sqg do wystgpienia zbioru otijawéw, nas obecnie obchodzacych, znajduja sie
zazwyczaj ludzie miodzi, a mata liczba dotychczasowych spostrzezen nie po-
zwala orzekac nic stanowczego.
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W wiekszosci przypadkow nastgpito ucisniecie lub zgniecenie klatki
piersiowej w kierunku poprzecznym bocznym lub przedniotylnym na tej lub
innej wysokosci (3 przypadki Perth Es'a, 1 BraunU, 2 NECK'a, 4 VOELCKER,a)
1 WEGNER™a i nasz razem 12).

Zazwyczaj czesSci ciata, wyzej i nizej potozone, byty wolne. Uciskalty —
czesci maszyn, wagonow lub, jak w naszym przypadku, winda.

Do jakiego stopnia ucisk klatki piersiowej moze sie posung¢, daje nam
wskazowki trzeci przypadek PerthesV w ktorym odlegto$¢ miedzy uciska-
jacemi czesciami maszyny wynosita 20—25 ctm., podczas gdy odlegtos¢ po-
miedzy rang na lewym barku a miejscem ziamania na prawem 7 zebrze wy-
nosita 33 ctm. Ucisk zmienit wymiar odpowiedni o 8—13 ctm.

Ze tak znaczna zmiana, $wiadczaca o sile dziatania, musi pociagnac
za sobg wielkie uszkodzenia, mowig przypadki, w ktorych znajdujemy ztama-
nia zeber, obojczyka, barku, przedramienia (przypadki Perthes™ 2, Voel-
CKER= 4, Bp.AUfZa i, Wegner” i, NECiUa 2), pekniecie podstawy czaszki
i wysiek w osierdziu (Wegner), pekniecie btony bebenkowej (Perthes).

W przypadkach VoGx'a, HueterU, i pierwszym przypadku B raun”™
mieliSmy do czynienia z uciskiem brzucha, przyczem w przypadku Hueter”
byta drgzaca rana brzucha.

W drugim przypadku Braun”™ bylo jednoczesne ucisniecie brzucha
i piersi. Bardziej interesujgce pod wzgledem etiologii jest spostrzezenie trze-
cie Braunie Robotnikowi na kark spadfa duza ilos¢ burakéw, wskutek czego
zostat zgiety w ten sposOb, ze gtowa znalazta sie miedzy nogami. Objawy
typowe: obrzek, sinica i wybroczyny na skérze twarzy, szyi, dotdéw nadoboj-
czykowych, nadgrzebieniowych, piersi a nawet brzucha, krwawienie z uszu
i nosa. Po za tern uszkodzen zadnych. Ciekawy jest takze przypadek Hop-
peg’o, w ktorym zbiér podobnych objawéw wystgpit po napadzie wymio-
téw, wywotanych przez podraznienie gardzieli palcem.

Dwa ostatnie przypadki prowadzg do wniosku, ze ani ucisk klatki pier-
siowej, ani ucisk brzucha podczaas urazu nie stanowig niezbednego warunku
do wystgpienia interesujagcego nas obrazu klinicznego. Uraz w takich razach
jest jednym z momentéw, przyczyna lezy gdzieindziej. Ze tak jest, przekony-
wamy sie, rozpatrujagc poglady na mechanizm powstawania powyzszego obra-
zu klinicznego.

Perthes wyrazit zdanie, ze przez ucisk nastepuje podwyzszenie ci$nie-
nia wewnatrzpiersiowego, to za$ przenosi si¢ na zyty gtowy isprowadza pe-
kniecie matych naczyn.

Perthes stawia tutaj pytania: czy w ogoéle ucisk klatki piersiowej moze
w takim stopniu podwyzszyé¢ cisnienie wewnatrzpiersiowe, ze to ostatnie spro-
wadza uszkodzenie tkanek, czy to ciSnienie moze bezpos$rednio przez zastaw-
kowe urzadzenia przenosi¢ sie na poczatkowe rozgatezienie zyt, i dla czego
gtéwnie tylko na gtowie i gérnej czesci szyi zdarzajg sie wynaczynienia.

Pierwsze pytanie znajduje odpowiedZz w tych przypadkach uszkodzenia
ptuc, gdzie uraz podziatat nie wprost na ptuca. Gosseein i inni tfomaczg
sobie takie przypadki wzmozeniem ci$nienia wewnatrzpiersiowego. To osta-
tnie w przypadkach nas obchodzacych jest zupetnie mozliwe, gdyz zachodzi
tu najczesciej mocny uraz klatki piersiowe;.

Wzmozenie ci$nienia cofa krew w zylach, jak to widaé w czasie opera-
cyi zylakow, kiedy kaszel wywotuje zwrotne fale w zylach noznicowych
wielkich (saphen. maj). Zjawisko to zalezy od braku lub niewystarczalnosci
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zastawek zylnych. Tych ostatnich niema zarbwno w rozgatezieniach zyty
jarzmowej wewnetrznej (v. jugularis inter.),]Jak i w zyle bezimiennej (?. anony-
ma), z wyjatkiem jednej pary zastawek w miejscu potgczenia sie zyty jarzmo-
wej z bezimienng. Ale i te zastawki podlegaja réznym zmianom. Podiug'
PoiRIiER’a, zastawki te sg niewystarczajgce przy wzmozonem cisnieniu.

Co sie tyczy zyty jarzmowej zewnetrznej (v.jugul. extern.), to ta ma
zwykle dwie zastawki niewystarczajgce— jedne uzyty podobojczykowej,
drugg na potowie szyi. Rzadko miedzy niemi lezy trzecia.

Powyzsze wiasciwos$ci anatomiczne, zdaniem PERTHES'a, objasniajg nam
rozlegtosé zmian, granice sinicy i wybroczyn.

Wynaczynienia podobne widujemy w mniejszych rozmiarach u oséb
starszych podczas napadu kaszlu, u mtodych w krztuscu. Zastojem krwi obja-
$nia sobie Steffen oSlepniecie lub ostabienie wzroku po napadach krztusca.

Hueter, cytowany przez B raun”™, przypuszczat mechaniczne rozszerze-
nie naczyn wskutek zastoju lub ucisku nerwu wspoétczulnego w jamie brzu-
sznej, ktory to ucisk prowadzi do rozszerzenia naczyn na przebiegu nerwu
wspotczulnego na szyi.

Sprawy te starat sie rozstrzygna¢ Wili.ers (2), robigc doswiadczenia na
krélikach. Ucisk brzucha lub mocne uderzenie sprowadzaty wprawdzie wy-
razne rozszerzenie naczyn ucha i powierzchni mozgu, ale bez wynaczynien.
Przecinanie nerwu wspoétczulnego u zab sprowadzato rozszerzenie naczyn skory
bez wynaczynien.

W obec tego Willers odnosi obrzek, wynaczynienia w skorze i w i3-
cznicach oka, krwotoki z nosa it. d. do ucisku brzucha. Brak zastawek w zy-
tach twarzowych wspolnych (ven. facial. commun.), obfito$¢ naczyn na twarzy
sprzyjaja wynaczynieniom.

Zestawiajac swoOj przypadek z przypadkiem Plueter”™, VoGT'ai Per-
THES'a, B raun wnosit, ze opisane objawy sprowadza mocny ucisk brzucha,
i wyrazit powatpiewanie, by co$ podobnego zaj$¢ mogto po ucisku Kklatki
piersiowej, przypuszczajagc zawsze mozno$¢ jednoczesnego ucisku brzucha.

W roku 1900 Perthes opisat swdj trzeci przypadek ucisku klatki pier-
siowej i, utrzymujagc w petni poprzednie swoje twierdzenia co do mecha-
nizmu catej sprawy, o przypadkach Braun™ wnosit, ze ucisk brzucha wywie-
ra taki sam wptyw na ciSnienie w uktadzie zylnym, jak i ucisk klatki piersio-
wej. Czy krew wycisnieta Kieruje sie tylko w gore, czy tez i na dot, na to
stanowczej odpowiedzi da¢ nie mogt. Doswiadczenia na zwierzetach daty
PERTHEs owi wyniki ujemne.

Ucisk klatki piersiowej u dwoch krélikéw sprowadzat wyrazne rozsze-
rzenie zyt uszu, sinice pyska i powiek, ale bez zadnych wynaczynien. Tylko
u jednego zwierzecia jednoczesny ucisk klatki piersiowej i brzucha, trwajgcy
gt minuty, wywotat nieznaczne, ale wyrazne wynaczynienia w skorze pomie-
dzy uszami, u podstawy i na brzegach jednego ucha. Ujemny wynik doswiad-
czen Perthes objasnia obecnosciag zastawek w zytach gtowy u kroélika.

W tym samym roku B raun opisat drugi swoj przypadek, zakoriczony
Smiercig. Jako taki zastuguje na szczegOtowe streszczenie. Rzecz dotyczyta
45-tetniego robotnika, ktdremu maszyna ucisneta klatke piersiowg. Wystg-
pito krwawienie z nosa i utrata wzroku. Przytomno$¢ zupetnie zachowana,
mocne boéle w gtowie i plecach. Twarz przedstawiata sie typowo- na szyi
linia, ostro ograniczajgca zmiany na wysokosci chrzastki pierScieniowej. Obu-
stronne wysadzenie gatek ocznych, obrzek i podbiegniecie krwig #gcznicy
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oka i powiek. Zrenice rozszerzone ad mamimum, bez odczynu na $wiatto; ru-
chy galek ocznych zniesione. Cieptota prawidtowa; tetno mate, bardzo osta-
bione, nie wyczuwalne w tetnicach promieniowych. Mocz czysty bez krwi.
Na drugi dzien objawy te same. Badanie dna oka zmian zadnych nie wykry-
to. W 30 godzin po wypadku zmart przy objawach upadku sit.

Badanie posmiertne wykazato zmiany nastepujace. Mocne nacieczenie
krwig migsni skroniowych; cata tkanka tluszczowa oczodotéw nacieczona
krwig; liczne kropkowe wybroczyny w Sluzéwce nosa, W okolicy $linianki
podzuchwowej krwawe nacieczenie. Nagtos$nia, krtari, tchawica usiane wy-
broczynami. W lewej jamie optucny okoto p6t litra czerwonego pltynu. Le-
wy dolny pfat, tylna i dolna cze$¢ gornego ptatu lewego ptuca ucisniete, baz
powietrza. Na optucnie Sciennej wynaczynienia i kilka peknie¢, idacych ro-
wnolegle do zeber. Z prawej strony nadtamanie 4—9 zeber. W tylnem $réd-
piersiu wzdtuz tetnicy gtdwnej obfite nacieczenie krwig. Nacieczenie znajduje
sie takze wzdtuz tetnic szyjowych.

Prawa cze$¢ przepony ciemno czerwona, cata nacieczona krwig, w lewej
otwor, przez ktéry wepchnieta zostata lewa nerka do jamy piersiowej.

W jamie brzusznej matej miednicy okoto 100 ctm. sz. ptynnej krwi. Wa-
troba czesSciowo oddarta od przepony, w jej migzszu jama wielkosci orzecha
laskowego, wypetniona krwia.

W prawym placie dwa powierzchowne pekniecia otoczki kilkocentyme-
trowej diugosci; pod otoczkg GussoN’a niewielkie wynaczynienie. Nadpe-
knigecie $ledziony. Lewa tetnica nerkowa i nadnerkowa, jako tez odpowie-
dnie zyly rozerwane. Otoczka nacieczona krwig, migzsz zmartwialy. Z lewej
strony w tkance tgcznej zaotrzewnowej pekniecie i wynaczynienie. Badanie
kawatka skory wykazato: nadzwyczaj mocne napetnienie zyt, wiosniczki na-
bite czerwonymi krazkami; tetnice zapetnione lub prawidlowe; liczne malte
wynaczynienia, ktére, jak i zylne przekrwienie, najwybitniej wystepuje w wia-
Sciwej skorze (cutis), mniej w brodawkach skornych i tkance podskornej. Po-
legajg na mniej wiecej mocnem wypetnieniu czerwonemi ciatkami przestrzeni
miedzywidkienkowych wzdtuz przebiegu wiodkien #gcznotkankowych. Brak
odczynu zapalnego.

Na podstawie tego przypadku Braun uznat mozliwo$¢ wystapienia inte-
resujacego nas zbioru objawéw po ucisku klatki piersiowej.

Nastepne dwa przypadki zostaly opisane przez NECféa, ktéry zgadza
sie z BRAUN'em i z PERTHES'em co do mechanizmu sprawy. Inaczej, a zda-
niem mojem, najracyonalniej zapatruje sie Hoppe. Zdaniem jego, po ucisku
klatki piersiowej, brzucha, lub tez wskutek innych nagtych przyczyn powsta-

je nagte podwyzszenie ciSnienia wewnatrzpiersiowego. To ostatnie udziela
sie obu drogom krwiono$nym — uktadowi zylnemu i tetniczemu, wywotujgc
w nich falowanie stupa krwi. Wskutek tego, ze tetnice sg pod wiekszem bo-
cznem cisnieniem, jako tezsze i glebiej potozone, ze sa mniej rozszerzalne,
za$ zyly bardziej rozszerzalne, pod mniejszem bocznem ci$nieniem, jako po-
wierzchowniej lezace, oraz przedstawiajg przeszkody w postaci zastawki
u zyty jarzmowej wspdlnej, fale krwi spotykajg sie nie posrodku drogi, lecz
juz w zakresie uktadu Zylnego, mniej wiecej w matych zytach. Te ulegaja roz-
szerzeniu i pekaja: ztad sinica i wynaczynienia.

Oprocz ruchu falistego istnieje i ruch strumienia krwi, wypchnietej en
masse. W tetnicach poteguje on dziatanie falistego ruchu krwi, w zylach

Mbd. Nr. 31



sprowadza sie do minimum, spotykajgc przeszkody w postaci krwi, dazacej
do prawego przedsionka, zastawek zylnych, wielkiej rozszerzalnosci zyt, nie
zupetnego napetnienia, szerokosci $wiatta, licznych rozgatezien i potaczen.

Wigksza cze$¢ napowrdt wypchnietej krwi rozchodzi sie po duzych naczy-
niach, napetniajgc rozszerzone ich Swiatta, mata tylko cze$¢ ulega zastojowi
az do najmniejszych zyt i witosniczek i wylewa sie do tkanek przez $ciany, ro-
zerwane uprzednio wskutek falowania krwi.

Hoppe odrd6znia mechanizm wybroczyn w podobnych przypadkach od
mechanizmu wybroczyn w wlasciwem znaczeniu tego stowa zastoinowych,
jakie widzimy u uduszonych i przypadkowo u powieszonych. W tych bowiem
'razach odptyw krwi zylnej jest mocno zmniejszony, przez tetnice zas dziata
vis a tergo.

Niema tu nagtego falowego ruchu stupa krwi z naglem rozciagnieciem
naczyn, lecz za kazdym skurczem serca wzmaga sie napetnienie krwig i ci-
$nienie w naczyniach, z ktérych najstabsze pekaja. Wynaczynienia tu idg za
sinicg jako jej najwyzszy przejaw, w naszych za$ przypadkach rozciggniecie
naczyn i pekanie ich nastepuje prawie jednocze$nie z wystgpieniem przeszko-
dy w obiegu krwi, a sinica wystepuje dopiero, gdy krew sie skupia w roz-
ciggnietych zytach. Zdaje mi sie, ze rozumowanie HoppE'go najpredzej mo-
ze wyttomaczyé nam rézne objawy, spotykane w interesujgcych nas przy-
padkach.

W roku zesztym, nie znajac jeszcze artykutu HoppE'go, ktéry wyszedt
dnia 25 lipca, przypuszczatem, ze nagty ucisk klatki piersiowej, sprowadzajac
zasto] krwi w uktadzie zylnym szyi i gtlowy i nie przeszkadzajagc sercu dalej
pompowaé krwi do odpowiedniego ukladu tetniczego, sprzyja w ten sposéb
nagromadzaniu sie krwi, co doprowadzi¢ moze do rozciggniecia zyt (sinica)
i ich pekania (wynaczynienia).

Postanowitem przeprowadzi¢ odpowiednie dosSwiadczenia na zwierze-
tach. Ze za$ poddawanie zwierzat nagtemu uciskowi w prasie, jak to robit
Pekthes, wydawato mi sie zabiegiem zbyt okrutnym, zamierzylem zaciskaé
na mniejszy lub dtuzszy przecigg czasu zyte prézng gorng, by w ten sposob
przekonac sie o nastepstwach nagtego zupeilnego zastoju krwi w ukfadzie
zylnym glowy i szyi.

Pierwsze doswiadczenie (30. IV.) nie dato zadnych rezultatow, gdyz pies
zdecht wskutek wadliwej techniki doswiadczenia. Mianowicie, po wyjeciu
w uspieniu ehloroformowem chrzastek drugiego i trzeciego prawych zeber,
gdym chciat oddzieli¢ optucne, naddartem jg i wywotatem obustronng
odme piersiowg. Pies zaczat sie dusi¢ i kona¢. Pochwycenie klampem zyty
proznej gérnej przyspieszyto tylko $mier¢, nie zaznaczywszy sie niczem. Dtu-
gotrwate miesienie serca nie zatrzymato uchodzgcego zycia. Dojscie do zyty
préznej w ten sposéb wydato mi sie niedogodnem.

W nastepnem doswiadczeniu — wybratem inng droge. Cieciem w linii
Srodkowej obnazytem dolng cze$¢ szyi i goérng cze$¢ mostka, miesnie, przy-
czepiajace sie do rekojesci mostka nadcigtem, gorng cze$¢ rekojesci wycig-
tem, poczem udato sie tatwo odsung¢ ku dotowi i na boki optucne i odstonic
naczynia.

Oddzieliwszy zyte prézng gorng, zacisnatem jg klampem na minute, po-
czem klamp zdjatem, a po pewnym czasie zacisngtem na dwie minuty. Pies,
ktory do tego czasu oddychat réwno i spokojnie, zaczat robi¢ usilne ruchy
oddechowe, jezyk wysunat z pyska, ktory zsinial, oczy zrobity sie wieksze.
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Po zdjeciu klampa wszystko wracatlo do normy, a po nalozeniu znowu sie
pojawiato.

W tym czasie wziernikowanie oka, dokonane taskawie przez kol. Ja-
nuszkiewicza, Z& CO Mu serdecznie dziekuje, wykazato nie wielkie rozszerze-
nie zyt. Widzialne w ranie zyty szyi nabrzmiewaly.

Po zdjeciu klampu — rane opatrzono muslinem jodoformowym.™ Pies
przyszedt do siebie, na drugi dzien zadnych zaburzeh nie przedstawiat.

Po Kkilku dniach powtdrzytem doswiadczenie z zupetnie podobnym wy-
nikiem. Zadnych wynaczynien nie zauwazytm, sinica byta krotkotrwata, zni-
kajgca wraz z usunieciem zaciskadta*).

W czasie drugiego seansu naddartem optucne i otworzylem lewg jame
optucny, lecz po zatamponowaniu rana zupetnie sie zamkneta.

W jaki$ czas potem wykonatem trzecie i ostatnie doswiadczenie. Rane
rozszerzytem, skére odpreparowatem takr by odstoni¢ wielkie pnie zylne szyi.
Natozenie klampu na zyte prozng gorng sprowadzato silne rozciggniecie,
rozdecie tych zyt. Pies zostat doprowadzony do $mierci przy objawach sinicy
pyska, jezyka, lecz ani krwawieri, ani wynaczynien nie byto. Sekcya prze-
krwienia zylnego nie wykazata. W zyfach szyi znaleziono liczne zastawki.

Wynik zupetnie ujemny powstrzymat mie od robienia dalszych do-
Swiadczen.

Przechodzac do omawiania objawéw Kklinicznych, zacza¢é musimy od
tych, ktére najbardziej rzucajg sie w oczy i stanowig istotne cechy, mianowi-
cie: obrzek twarzy i szyi, sinica skory, plamiste wynaczynienia na skorze
i pod tgcznicami Ocz oraz wysadzenie gatek ocznych.

Sinica we wszystkich przypadkach najwybitniejsza byta na gtowie i twa-
rzy, stabta w miare posuwania sie ku dotowi. To samo mozna powiedziec
0 petociowatych wynaczynieniach w skorze. Zazwyczaj w duzej liczbie byty
na twarzy i gtowie, na szyi byty rzadsze, ajuz nie we wszystkich przypad-
kach spostrzegano je nizej, naprzyktad na piersiach, barkach, przedramio-
nach, brzuchu, plecach. Zauwazono je na btonach $luzowych nosa, podnie-
bienia, gardzieli, krtani, tchawicy i btonie bebenkowej. Obrzek skory i cze-
$ci miekkich szczego6lniej sie zaznaczat w pewnych statych miejscach: na po-
wiekach, w okolicach $linianek przyusznych, podzuchwowych, gruczotu tar-
czowego i wzdtuz wielkich naczyn szyi. Nadaje to chorym bardzo charakte-
rystyczny wyglad. Ciekawa rzecz, ze w przypadku naszym, gdzie chory ma
dzioby na twarzy, te ostatnie nie miaty sinego zabarwienia, i na nich wybro-
czyn znalezé nie mozna byto. Jest to analogiczne do zjawiska w spostrzeze-
niu Perthes'a, ze czes$¢ twarzy, ktorg chory lezat przycisniety do ziemi, po-
zostata bladg, podczas gdy reszta skory miata wybitne sinicowe zabarwienie.
W mys$l PloppE’'go nalezy przypuszczaé, ze w bliznach (dzioby) naczynia sg
mato rozwiniete i znajdujg sie pod znacznem bocznem cisnieniem bliznowatej
tkanki fgcznej, wskutek czego nie moga uledz ani rozerwaniu, ani rozcig-
gnieciu.

W niektorych przypadkach (Perthes™, Hueter”, VoGL'a) obrzek, si-
nica i wybroczyny byty ostro ograniczone charakterystyczng linig poprze-

*) Ciekawa rzecz, ze zaciskanie zyty préznej gérnej na przeciag 2—3 minut nie sprowadzato za-
dnych powazniejszych nastepstw. Nasuwa sie pytanie, czy nie moznaby sprébowacé zaciskania zyty
préznej gérnej, a moze jednoczesnie i dotnej w razie ran ktutych prawego serca w czasie naktadania
szwu, dla usuniecia fal krwi, zalewajgacych pole operacyjne i utrudniajgcych zaszywanie rany.
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czna na szyi na wysokosci chrzastki tarczowej, odpowiadajacg kotnierzykom
lub krawatom mniej lub wiecej ciasnym. Do jakiego stopnia obwdd szyi
zmieni¢ sie moze, Swiadczy przypadek PerthesW Szyja w stanie zdrowia
miata obwodu 31 ctm., koinierzyk ktéremu odpowiadata linia, ostro odgrani-
czajaca sinice i obrzek, 38,5 ctm. Obwdd szyi w danym przypadku powie-
kszyt sie co najmniej o 71/ cim.

Krwotoki z nosa zanotowano w czterech przypadkach (Braun™ 2,
HUETER’a | i nasz), krwawienie z ucha w dwoch przypadkach (Braun,
Perthes).

Bardzo waznym i ciekawym objawem sg zaburzenia wzroku. W przy-
padkach Perthes+a 2, BraUn”i 2, NECK'a 1, i naszym nastgpita utrata wzro-
ku mniej lub wiecej diugotrwajgea (od kilkunastu minut do kilkunastu godzin).
Badanie dna oka, wykonane w Kkilku przypadkach (2 przypadki Braun”,
i PERTHES'a, x NeckG i nasz) zaraz po wypadku lub w jaki$ czas, zazwyczaj
zmian nie wykryto, i tylko w przypadku NeckG znaleziono zmiany anatomi-
czne. 38 letni robotnik ulegt przygnieceniu piersi; przez pét godziny nic nie
widziatl, potem wzrok z prawej strony powrdécit, z lewej znacznie pdzniej. Na
pigty dzienh jeszcze uskarzat sie na zty wzrok z lewej strony. Wziernikowanie
wykazato, ze prawe oko zmian nie przedstawia, w lewem za$ byly Swieze,
mate wynaczynienia w plamce z6Hej i ciatku szklistern. W dwa miesigce po-
Zzniej w lewem oku znaleziono tamze trojkagtne wynaczynienie i biate zmiany
na brzegu plamki zéttej. Sita wzroku 4ia* skotomat posrodkowy, odpowia-
dajacy wynaczynieniu. W ciatku szklistern u dotu wychodzace z siatkéwki
.faserige zottige Massen“. Zmiany te jeszcze obserwowano po uptywie sze-
$ciu miesiecy. Podobne zaburzenia wzroku spostrzegano niekiedy po napa-
dach kaszlu, wymiotéw, np. w czasie krztuSca. Utrate wzroku w czasie
krztusca pierwszy zanotowat K napp, a za nim A leksander (10). Podobny
przypadek niedawno opisany zostat przez R6zsAVOLGYi'ego (10) (dziecko
oS$lepto, ogtuchto i zanieméwito), ktdry przypuszcza obrzek moézgu. T alko(ii)
wspomina o wybroczynach w okolicy plamki zéhej wskutek gastrycznych
wymiotow.

Zrenice zachowywaty sie réznie: w jednych przypadkach byly rozsze-
rzone i nie oddziatywaty na Swiatto, w innych oddziatywaty leniwie, w in-
nych znowu zmian nie przedstawiaty. Gatki oczne prawie we wszystkich
przypadkach byly wysadzone mniej lub wiecej mocno i czestokro¢ w ru-
chach swych ograniczone. Wszystkie te objawy nalezy stawia¢ w zwigzku
z tern nacieczeniem tkanki tgcznej oczodotu, jakie znalezione zostato na sekcyi
w przypadku BraunG. Nacieczenie to prawdopodobnie sprowadza ucisk
nerwdw, a ztad i zaburzenia, o ktérych byta mowa. Co sie tyczy zaburzen
w Swiadomosci, to we wszystkich prawie przypadkach byly one minimalne.
Zazwyczaj uszkodzeni zachowywali zupetng przytomnos$¢, jak w naszym przy-
padku, niekiedy nastepowata bardzo krotka utrata przytomnosci, spowodo-
wana widocznie urazem samym, przestrachem it p., ktéra wkroétce przecho-
dzita bez zadnych $ladow. Szum w uszaich, stukanie w gtowie, iskry w o-
czach, czerwono w oczach i t. p. objawy, jakich doswiadczyt nasz chory, sg
to zwykite nastepstwa chwilowego przekrwienia moézgu. Wobec tego, ze na-
czynia moézgu znajduja sie pod znacznem bocznem ci$nieniem, nic dziwnego,
ze rzadko kiedy ulegajg dtuzej trwajgcemu rozciggnieciu lub uszkodzeniom,

ktoreby sie daty zauwazyC¢ przez wystgpienie odpowiednich zaburzenn ogni-
skowych.
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Oddech we wszystkich przypadkach byt przyspieszony, co jest rzeczg
naturalng, gdyz poprzednio byt na pewien czas zniesiony lub tez mocno ogra-
niczony. Jak to zauwazytem w naszym przypadku, odclech moze by¢ bardzo
powierzchowny, co ttomacze sobie rozciggnieciem a moze i nacieczeniem pe-
wnych czesci przepony (trzeci przypadek Braun”). Podobne uszkodzenie
przepony moze ttomaczy¢ takze i te niejasne, nie dajagce zadnych przedmio-
towych objawéw bdle w boku, jakie mieliSmy u naszego chorego.

Tetno i wogole czynno$¢ serca rozmaicie byty notowane, Jedni spo-
strzegali tetno przyspieszone, mocne, inni stabe, mate.

W naszym przypadku mieliSmy tetno petne, przyspieszone, ale migkkie,
i ostre rozszerzenie serca. Granica prawa przekraczala za linie mostkowa,
gorna byta pod 3 zebrem; uderzenie serca w linii sutkowej lewej miedzy 5i6
zebrem. Na drugi dzien granice juz przedstawialy sie prawidtowo.

Podobne ostre rozszerzenie serca, rozumie sie, zalezato od nagtego pod-
skoczenia ci$nienia w naczyniach, ktéremu serce oprzec sie nie byto wstanie.
Notowane byto niejednokrotnie po nadzwyczajnych wysitkach fizycznych, po
ucigzliwym i szybkim marszu u zotnierzy i t. p.

Od jednego z kolegéw styszatem, ze byt raz wezwany do chorego z o-
bjawami nagtej niedomogi serca i znalazt znaczne rozszerzenie, ktore wystg-
pito po siedmiokrotnym bez przerwy stosunku z kobiets.

Co sie tyczy tetna, to rozmaitos¢, spotykana w réznych przypadkach,
zaleze¢ mogta z jednej strony od tej rozmaitosci uszkodzen, jakim chorzy
ulegli, z drugiej od sity urazu i wywotanego przez to odczynu nerwowego.
Interesujacy objaw w naszym przypadku stanowit biatkomocz. Zawartos¢

biatka oraz niewielka ilo$¢ cylindrow moczanowych $wiadczy, ze uraz
oddziatat i na nerki. Wzmozenie ci$nienia, prawdopodobnie, nie tylko zacho-
dzito w uktadzie naczyniowym powyzej miejsca ucisku, ale i ponizej resp.
w naczyniach nerkowych i sprowadzito biatkomocz. Zwiekszona ilo$¢ moczu
w naszym przypadku w ciggu pierwszej doby takze w zwigzku by¢é mogta
z rozciggnieciem naczyn nerkowych. Biatko w moczu znalazt B raun u pier-
wszego swego chorego; zniklo na 5 dzien.

W przypadku PloppE'go wystgpita biegunka przypuszczalnie, jako na-
stepstwo zaburzenia w krgzeniu brzusznem.

Przebieg wszystkich przypadkéw byt mniej wiecej jednakowy.

Naprzdd na drugi lub trzeci dzien znika obrzek, wysadzenie 6cz, Slinia-
nek przyusznej i podzuchwowej oraz gruczotu tarczowego, pOZniej na czwar-
ty, piaty dzien—sinica, nastepnie petociowata wysypka. Najdtuzej trzyma sie
krwawe zabarwienie spojowek, ktore znika dopiero po kilku tygodniach, zo-
stawiajac niekiedy na diugo zottawe zabarwienie biatkéwek. Smiercig zakon-
czyt sie przypadek Braun”™ i VOELCKEU'a, ale zalezato to od ciezkich uszko-
dzen, jakim ulegli chorzy, lub tez od nastepczych powikian (zapalenie ptuc
w przypadku VoOEi.CKER'a). Powiktania przebiegu zalezg w wiekszosSci przy-
padkéw od uszkodzen, stanowigcych cechy podrzedne interesujgcego nas
obrazu klinicznego. Jest to krécej lub diuzej przeciggajgce sie leczenie ran,
ztaman kosci i t. d. Tylko w pierwszym przypadku PerthEs'a na trzeci
dzien cieptota podniosta sie do 38,9° i wystgpity objawy zapalenia ptuc. Cho-
ra VOEUCKER’a zmarta na zapalenie ptuc. Podobne zapalenie ptuc zdarza sie
nieraz po urazach klatki piersiowej. O ile wiec niema ciezkich uszkodzenh
klatki piersiowej, konczyn, brzucha i t p.,, a mamy do czynienia z czystym
obrazem klinicznym, podobnym do naszego, mozemy rokowanie robi¢ do-
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bre. Leczenie kierujemy przeciw uszkodzeniom; w razie stabego tetna, mo-
cnego wstrzagsu — zaleci¢ trzeba $Srodki podniecajgce, za$ w czystych przy-
padkach spokdéj i zachowaé sie wyczekujaco.

Na zakonczenie kilka stbw w sprawie nazwy.

Perthes przyjagt nazwe: ,Druckstauung® — ,ciSnienie zastoinowe",
B raun ,Stauungsblutungen" — ,krwawienia zastoinowe”, ale obie nazwy
nie przedstawiajg doktadnie rzeczy, bo nie mamy tu do czynienia ani z wzmo-
zeniem, cisnienia li tylko wskutek zastoju, ani tez z krwawieniami w nastep-
stwie zastoju. Hoppe mowi o licznych wybroczynach wskutek nagtego mo-
cnego podwyzszenia ciSnienia w odpowiednich drogach tetniczych i zylnych.

Zdaniem mojem, proby nadania nazwy podobnemu obrazowi Kkliniczne-
mu nie prowadzg do niczego. Nazwa bedzie albo za waska albo za szeroka
i doktadnie rzeczy nie odtworzy. Lepiej juz nazwa¢ rzecz imieniem tego,
ktory ja pierwszy do literatury wprowadzit. Sadze wiec, ze najodpowiednigj
bytoby obrazowi klinicznemu, ktéry stanowit przedmiot niniejszego artykutu,
nada¢ nazwe ,zbioru objawéw PERTHEs'a“.

Przy sposobnosci sktadam podziekowanie Szan. d-rowi med. M. Sadow-
skiemu za pozwolenie zuzytkowania danego przypadku.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL.

52 E. Rumpfil.cuinara. 0 aglutynacyi lasecznikow gruzliczych i jej zuzyt-
kowaniu. W roku 1898 prof. Arloing ogtosit, ze udato mu sie otrzymac hodowle
lasecznikoéw gruzliczych, w ktdérej rosng one rownomiernie na podobienstwo emul-
syi, i ze surowica krwi ludzi lub zwierzagt chorych na gruzlice wywotuje u takich
lasecznikow zjawiska aglutynacyi. Mianowicie, przez zmieszanie okre$lonych ilosci
surowicy i hodowli otrzymujemy metny ptyn, w ktérym po pewnym czasie two-
rzy sie osad, ptyn za$ nad osadem staje sie zupetnie klarownym; pod mikrosko-
pem widzimy, ze osad sktada sie z kupek poztepianych lasecznikéw. W ten spo-
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sOb powstata serodyagnostyka gruzlicy; statystyka wykazuje, ze daje ona te sa-
ma procentowos¢ potwierdzajgcych rozpoznanie wynikow, co i zastrzykiwania
tuberkuliny. Niedawno Kocit ogtosi! drugi spos6b aglutynacyi lasecznikéw
gruzliczych. Polega on na tworzeniu sie osadu po dodaniu surowicy chorego na
gruzlice do ptynu, w ktérym za pomocg rozcierania i umiarkowanego centryfu-
gowania zostaty zawieszone pojedyncze laseczniki. Praca K och’a miata jeszcze
inne bardzo wazne znaczenie dla praktyki: doswiadczenia jeg'o dowiodty, ze sto-
sunkowo tatwo udaje sie sztucznie powiekszy¢ zdolno$¢ agiutynacyjng resp. za-
wartos¢ substancyi ochronnych, i ze zapomocg aglutynacyi mozna kontrolowac
powodzenie prob uodparniania i wyrobi¢ sobie pojecie, w jakim stanie znajduje
sie organizm w walce z infekcyg.

Autorowie wyprébowali metode aglutynacyjng u 107 chorych na gruzlice
ptuc w sanatoryum w Friedrichshain, przyczem u dziesieciu préby byty robione
dwukrotnie. Z ogo6lnej liczby chorych 29 znajdowato sie w pierwszym, 41 w dru-
gim, a 37 w trzecim okresie gruzlicy podifug podzialu TuKBAtFa. W 84~ préba
na aglutynacye wypadta dodatnio, przyczem u 17 chorych tylko w rozciencze-
niu (t. j. w stosunku surowicy do ptynu, zawierajgcego laseczniki) 1:5, a u 73 w roz-
cienczeniu 1:10 lub wiekszem. Préby robione byly metodg AuLOING'a, u wiek-
szej czesci chorych oprocz tego takze metodg Kocifa. W ogromn ej wiekszsci
przypadkow obie metody daty do$é¢ zgodne rezultaty; w czterech tylko przypad-
kach wyniki byty zupetnie odmienne.

Autorowie sgdzg,zetrudno oczekiwa¢ zupetnej zgodnosci stopnia aglutyna-
cyi obu metod ze wzgledu na to, ze w rozmaity sposOb traktowane laseczniki
(Koch rozciera je z roztworem kwasu karbolowego, poczem dopiero rozciehncza
fizyologicznym roztworem soli kuchennej) bedg aglutynowane przez osobne
przewaznie w jednej lub drugiej substancyi zawierajgce sie substaneye. Co sig
tyczy praktycznosci obu metod aglutynacyjnych, to autorowie przektadaja
sposéb francuski, poniewaz w przypadkach watpliwych mozna obserwowac
proces pod mikroskopem. W metodzie Kocifa nie jest to mozliwe, poniewaz
w plynie jego pojedyncze laseczniki sa zupetnie izolowane.

W kwestyi wczesnego rozpoznawania gruzlicy autorowie sg zdania, ze me-
toda aglutynacyjna, jak i rozmaite metody fizyczne, nie moze da¢ pewnej odpo-
wiedzi. Z doswiadczen AuLOiNo'a i KociFa okazato sie, ze chorzy, znajdujacy
sie w trzecim okresie gruzlicy, ktérzy analogicznie do tyfusu i innych choréb in-
fekcyjnych powinni wykazywac¢ najsilniejszg realccye, tego nie czyniag. K och
objasnia to charakterem gruzlicy, réoznym od tyfusu, cholery, dzumy i innych
choréb zakaznych. Wstgpienie w wyzszy okres gruzlicy objasnia sie witasnie
brakiem substancyj ochronnych, w ktérych obecnosci musiataby nastgpi¢ popra-
wa i wyleczenie. U badanych jednak przez autorow chorych, znajdujacyh sie
w trzecim okresie gruzlicy, w 65% przypadkéw proba wypadta twierdzaco i to na-
wet w rozcieficzeniu 1:10 lub wiekszem. Autorowie ttomaczg fakt ten wptywem
doskonatych higienicznych, dyetetycznych i klimatycznych warunkow, jakie cho-
rzy znajdujg w sanatoryum. Zgodnie z powszechnie odserwowanym w sana-
toryach faktem, ze w pierwszej potowie kuracyi ogélny stan chorego, jak row-
niez i sprawa miejscowa szybko sie poprawia, okazato sie, ze zdolnos$¢ aglutyna-
cyjna surowicy jest w owym okresie najwieksza. Zjawisko to ttomaczg autoro-
wie kontrastem miedzy poprzednimi niehigienicznymi warunkami, w ktorych
chory sie znajdowat, i tymi, ktére znalazt w sanatoryum. Chorzy, znajdujacy sie
w koncu pomysinej kuracyi, czesto nie dajg wcale lub tylko bardzo nieznaczng
aglutynacye. Autorowie zgadzajg sie tu z pogladem RoMBEKG’a, podtug ktore-
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go aglutynacya nie udaje sie u 0séb wyleczonych i tych, u ktérych choroba szyb-
ko postepuje. Tak z 20 chorych, konczacych kuracye lub wypuszczonych z za-
ktadu, oSmiu zupeinie nie aglutynowato, oSmiu bardzo nieznacznie (1:5), czterech
za$ aglutynowato jeszcze w rozciennczeniu 1:10 lub wiekszem. Bezwatpienia,
walka tu juz wygasta, i wskutek tego nie tworzg sie juz w organizmie substancye
ochronne. Dlatego nie nalezy wypuszczaé¢ z sanatoryum chorych, ktérych su-
rowica posiada jeszcze silnie aglutynujgce wiasnosci.

Co sie tyczy pytania, czy ciezka posta¢ lub szybki rozwéj choroby moga
warunkowac nieobecnos$é odczynu aglutynacyjnego, to w czterech przedstawia-
jacych bardzo ciezkie postaci przypadkach autorowie rzeczywiscie agdutynacyi
nie otrzymali. W jednym tylko ciezkim przypadku z gorgczka, dochodzgca 400,
otrzymano bardzo wybitng aglutynacye; dowodzi to silnej walki, ktérg toczyt
organizm z infekcyg. Rzeczywiscie po dwéch tygodniach pobytu w sanatoryum
chory ten poprawit sie ogromnie: gorgczka ustata, przybyto mu szes¢ funtow
wagi.
Co sie tyczy sztucznego zwiekszania zdolnosci aglutynacyjnej za pomoca

zastrzykiwania starej tuberkuliny Kocida, to okazato sie, ze u szesciu chorych,
ktorym w celu rozpoznawczym byta trzykrotnie zastrzyknieta stara tuberkulina
(w ilosci £ do 10 mg.), aglutynacya dos$¢ znacznie sie podniosta, po zaprzestaniu
jednak zastrzykiwan wkrétce znéw spadta. Pieciu chorym autorowie zastrzykne-
li nowg tuberkuling, przyczern u wszystkich juz po trzech zastrzykiwaniach
.stosunkowo matych déz (0,0025; 0,05; 0,010) wystgpito powiekszenie zdolnosci
aglutynacyjnej; ujednego chorego aglutynacya wystgpita nawet w rozciencze-
niu nigdy dotychczas nie obserwowanem 1:100. Z tych pieciu chorych trzech
znajdowato sie w drugim i dwéch w trzecim okresie gruzlicy. Stan ogdélny cho-
rych po zastrzykiwaniach pozostat bez zmiany; w sprawie miejscowej roOwniez
poprawy nie mozna byto zauwazyé. Czy powiekszenie zdolnosci aglutynacyjnej
zalezy od istotnego zwiekszenia sie ilosci sustancyi ochronnych w ciele i moze
prowadzi¢ do poprawy, a wreszzie i zupetnego wyleczenia, mogg wyjasni¢ tylko
dalsze systematyczne badania i obserwacye. Autorowie gorgco zachecajg do
dalszych prac nad aglutynacys.

(Deutsche Meclic. Woehenschrift Nr.8. 1902) Stanistaw Janczurowicz.

53. F. Paui.oUCH. Rumieh guzowaty u dzieci. Wnioski swe o pochodzeniu
rumienia guzowatego (erythema nodosuni) autor opiera na 68 spostrzezeniach, po

czesci whasnych, po czesci za$ zebranych z literatury.

Podtug autora, czesto$¢ wystepowania omawianej sprawy jest zalezna od
pory roku; opierajac sie na danych prof. COVBY ego i KAPosl’'egp, autor twier-
dzi, ze w miesigcach letnich rumien guzowaty nalezy do wyjagtkéw, gdy na wio-
sne, w jesieni i zimie wystepuje wzglednie czesto.

Zaden okres dziecifistwa nie jest wolny od tej sprawy chorobowej, najcze-
$ciej jednak podlegajg jej dzieci w wieku od 5 do 10 lat. Obie picie sg jednako
uposazone, z niewielkg jednak przewaga po stronie dziewczat. Lecz wszystkie
te czynniki grajg role zaledwie usposabiajgca, gdy przyczyna bezposredniag cho-
roby jest, poditug autora, zakazenie, czego tez stara sie dowie$s¢ w rozdziatach
nastepnych.

Choroba przebiega w trzech okresach. Okres zwiastunow trwa od 2 dni do
2 tygodni, wysypka za$ wystepuje zwykle na 7 lub 8 dzien. Zwiastuny sg tak
0g6lnej natury, ze nasuwaja raczej przypuszczenie zapalenia opon lub tyfusu,
wystepujg jednak w bardziej niewinnej formie i czestokro¢ ograniczajg sie do
zaburzen przewmdu pokarmowego z gorgczka i bélami w cztonkach. Dziecko jest
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apatyczne dniem, w nocy za$ podniecone, chudnie i staje sie wybitnie bladem.
Jednoczes$nie wystepujg bdle, umiejscowione zwykle w dolnych konczynach,
tak silne, ze dziecko z ptaczem wzbrania sie stad i chodzi¢. Pod koniec okresu
zwiastunOw podnosi sie cieptota i dosiegta wkrétce 38°—390, a nawet i wyzszych

stopni.
Lekarz stoi wobec sfinksa; tutaj w samag pore wystepuje wysypka i odrazu

rozwigzuje zag-adke.

Wysypka umiejscawia sie ze szczeg6lnem upodobaniem na przedniej ze-
wnetrznej powierzchi goleni w okolicy stawow stopowego i kolanowego; ztam-
tad rozprzestrzenia sie czesto na udo, dosiega grzbietu, atakuje reke, szczego6lnie
tylng zewnetrzng jej powierzchnie; czesto sadowi sie w okolicy stawu Kkisci i na
grzbietowej powierzchni dtoni. Twarz zwykle pozostaje wolna.

Wysypka, poprzedzana zwykle przez dotkliwy umiejscowiony bdél, wyste-
puje w postaci guzéw czerwonych, zaokrgglonych i wystajacych, nie wiekszych
od orzecha laskowego, od 2 do 3 na kazdej nodze. Goraczka trwa przez caly
czas pokwitania, to znaczy 3 lub 4 dni, czasami jednak znacznie dtuzej, a miano-
wicie wtedy, gdy wysypka wystepuje w kilku okresach; wtedy i gorgczka opa-
da i wznosi sie kilkakrotnie przy kazdem nasileniu choroby. Objawy ogolne
pozostajg te same, co w okresie zwiastunéw, w stabszem tylko natezeniu, gdy
przeciwnie guzy stajg sie nad wyraz bolesne. Okres ten trwa od 15 do 21 dni,
a przy znikaniu wysypki widzimy gre barw typowg dla wylewéw krwawych.

Okres zdrowienia przychodzi niespostrzezenie. Gorgczka powoli opada,
dziecko zaczyna dobrze trawi¢, spad po nocach, rumienie znikaja; wystepuje tu-
szczenie, zblizone do odrowego. Zdrowienie idzie zwykle szybkim krokiem na-
przéd, i jedynym objawem przebytej choroby pozostaje czesto niepomierna bla-
dosd, ktdra zresztg réwniez ustepuje wzglednie szybko.

O anatomii patologicznej autor nie rozpisuje sie obszernie, gdyz sprawa sa-
ma przez sie nie doprowadza do zejscia Smiertelnego. Cornil, ktory badat kilka
przypadkow na stole sekcyjnym, opisuje przekrwienie warstwy brodawkowej
skory i obrzek tkanki tgcznej podskornej.

W literaturze spotykamy zdania wybitnych Kklinicystow, ktorzy uwazajg
omawiang sprawe za pokrewng gosdcowi. Autor jednak twierdzi, ze argumenta-
cya zwolennikéw tej teoryi jest zbyt staba. Zbidr objawéw, wspolnych obu tym
chorobom, jak np. g'oraczka, silne bole stawowe, zmniejszenie ilosci dobowej
moczu, nie sg dla zadnej z nich patognomoniczne, gdyz spotykamy je w przebie-
gu wielu choréb wysypkowych. Zaburzenia ze strony osierdzia i wsierdzia nie sg
wcale tak czeste w przebiegu rumienia guzowatego, jak tego chca wyznawcy
gosdcowego pochodzenia sprawy (na 48 przypadkow autora zaledwie dwa razy).
Nakoniec salicylan sodu nie ziscit wcale pokfadanych w nim nadziei (Rondot).
Druga teorya, posiadajgca prawo obywatelstwa przewaznie wsréd niemieckich
lekarzy, chce widzie6 w rumieniu guzowatym zaburzenie naczynio-ruchowe.
Batteman, Willan i inni zaliczyli te chorobe do rzedu czysto skérnych; tegoz
zdania jest wiekszo$¢ dermatologow.

Autor nasz trzyma sie zupetnie odrebnego poglagdu na te sprawe, gdyz
twierdzi, ze choroba jest zarazliwa i nagminna. Na potwierdzenie przytacza spo-
strzezenia poprzednikéw, jak np. Amiaud, Bergeon,Le Gall’a, Para, Trous-
seau i innych. Miedzy opisanymi w literaturze przypadkami nie trudno spotkaé
wprost przekonywajgcych; do takich nalezy opisana przez AppERpa epidemia ro-
dzinna, gdzie z pomiedzy 9 dzieci 7 zapadto na rumieh guzowaty. A. Moussous
z Bordeaux opisuje przypadek szpitalny, gdzie dziecko chore zarazilo swego
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go aglutynacya nie udaje sie u 0s6b wyleczonych i tych, u ktérych choroba szyb-
ko postepuje. Tak z 20 chorych, konnczagcych kuracye lub wypuszczonych z za-
ktadu, oSmiu zupetnie nie aglutynowato, oSmiu bardzo nieznacznie (1:5), czterech
za$ aglutynowato jeszcze w rozcienczeniu 1:10 lub wiekszem. Bezwatpienia,
walka tu juz wygasta, i wskutek tego nie tworzg sie juz w organizmie substancye
ochronne. Dlatego nie nalezy wj*puszcza¢ z sanatoryum chorych, ktérych su-
.rowica posiada jeszcze silnie aglutynujgce wiasnosci.

Co sie tyczy pytania, czy ciezka posta¢ lub szybki rozwdj choroby moga
warunkowaé¢ nieobecnos$¢ odczynu aglutynacyjnego, to w czterech przedstawia-
jacych bardzo ciezkie postaci przypadkach autorowie rzeczywiscie agdutynacyi
nie otrzymali. W jednym tylko ciezkim przypadku z gorgczka, dochodzacg 40°,
otrzymano bardzo wybitng aglutynacye; dowodzi to silnej walki, ktorg toczyt
organizm z infekcyg. Rzeczywiscie po dwoch tygodniach pobytu w sanatoryum
chory ten poprawit sie ogromnie: gorgczka ustata, przybyto mu szes¢ funtéw
wagi.
Co sie tyczy sztucznego zwiekszania zdolnosSci aglutynacyjnej za pomoca
zastrzykiwania starej tuberkuliny KociTa, to okazato sie, ze u szes$ciu chorych,
ktorym w celu rozpoznawczym byta trzykrotnie zastrzyknieta stara tuberkulina
(w ilosci | do 10 mg.), aglutynacya dos$¢ znacznie sie podniosta, po zaprzestaniu
jednak zastrzykiwan wkrotce znow spadta. Pieciu chorym autorowie zastrzykne-
li nowg tuberkuling, przyczem u wszystkich juz po trzech zastrzykiwaniach
.stosunkowo matych do6z (0,0025; °>°5; 0,010) wystapito powiekszenie zdolnosci
aglutynacyjnej; ujednego chorego aglutynacya wystapita nawet w rozciencze-
niu nigdy dotychczas nie obserwowanem [:100. Z tych pieciu chorych trzech
znajdowato sie w drugim i dwéch w trzecim okresie gruzlicy. Stan ogdlny cho-
rych po zastrzykiwaniach pozostat bez zmiany; w sprawie miejscowej rowniez
poprawy nie mozna byto zauwazy¢. Czy powiekszenie zdolnosci aglutynacyjnej
zalezy od istotnego zwiekszenia sie ilosci sustancyi ochronnych w ciele i moze
prowadzi¢ do poprawy, a wreszzie i zupetnego wyleczenia, raog-g wyjasni¢ tylko
dalsze systematyczne badania i obserwacye. Autorowie gorgco zachecajg do
dalszych prac nad aglutynacya,

(Deutsche Medic. Wochenschrift Nr.8. 1902) Stanistaw Janczurowicz.

53. F. Paui.ouch. Rumien guzowaty u dzieci. Wnioski swe o pochodzeniu
rumienia guzowatego (erytliema nodosuni) autor opiera na 68 spostrzezeniach, po
czesci wlasnych, po czesci za$ zebranych z literatury.

Podtug autora, czestos¢ wystepowania omawianej sprawy jest zalezna od
pory roku; opierajgc sie na danych prof. Comby ego i KAPOskego, autor twier-
dzi, ze w miesigcach letnich rumien guzowaty nalezy do wyjatkéw, gdy na wio-
sne, w jesieni i zimie wystepuje wzglednie czesto.

Zaden okres dziecifistwa nie jest wolny od tej sprawy chorobowej, najcze-
§ciej jednak podlegajg jej dzieci w wieku od 5 do 10 lat. Obie picie sg jednako
uposazone, z niewielka jednak przewaga po stronie dziewczat. Lecz wszystkie
te czynniki grajg role zaledwie usposabiajacg, gdy przyczyna bezposrednig cho-
roby jest, podtug autora, zakazenie, czego tez starg sie dowie$s¢ w rozdziatach
nastepnych.

Choroba przebiega w trzech okresach. Okres zwiastun6w trwa od 2 dni do
2 tygodni, wysypka za$ wystepuje zwykle na 7 lub 8 dzien. Zwiastuny sg tak
0ogO6lnej natury, ze nasuwajg raczej przypuszczenie zapalenia opon lub tyfusu,
wystepujg jednak w bardziej niewinnej formie i czestokro¢ ograniczajg sie do
zaburzen przewodu pokarmowego z gorgczka i bolami w cztonkach, Dziecko jest
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apatyczne dniem, w nocy za$ podniecone, chudnie i staje sie wybitnie bladem.
Jednocze$nie wystepujg bdle, umiejscowione zwykle w dolnych korniczynach,
tak silne, ze dziecko z ptaczem wzbrania sie sta¢ i chodzi¢. Pod koniec okresu
zwiastunOw podnosi sie cieptota i dosiega wkrotce 38°—390, a nawet i wyzszych
stopni.

Lekarz stoi wobec sfinksa; tutaj w samg pore wystepuje wysypka i odrazu
rozwigzuje zagadke.

Wysypka umiejscawia sie ze szczeg6lnem upodobaniem na przedniej ze-
wnetrznej powierzchi goleni w okolicy stawow stopowego i kolanowego; ztam-
tad rozprzestrzenia sie czesto na udo, dosiega grzbietu, atakuje reke, szczegoélnie
tylng zewnetrzng jej powierzchnie; czesto sadowi sie w okolicy stawu kisci i na
grzbietowej powierzchni dtoni. Twarz zwykle pozostaje wolna.

Wysypka, poprzedzana zwykle przez dotkliwy umiejscowiony bél, wyste-
puje w postaci guzow czerwonych, zaokraglonych i wystajgcych, nie wiekszych
od orzecha laskowego, od 2 do 3 na kazdej nodze. Gorgczka trwa przez caty
czas pokwitania, to znaczy 3 lub 4 dni, czasami jednak znacznie dtuzej, a miano-
wicie wtedy, gdy wysypka wystepuje w kilku okresach; wtedy i gorgczka opa-
da i wznosi sie kilkakrotnie przy kazdem nasileniu choroby. Objawy ogo6lne
pozostajg te same, co w okresie zwiastundéw, w stabszem tylko natezeniu, gdy
przeciwnie guzy stajg sie nad wyraz bolesne. Okres ten trwa od 15 do 21 dni”»
a przy znikaniu wysypki widzimy gre barw typowg dla wylewéw krwawych.

Okres zdrowienia przychodzi niespostrzezenie. Gorgczka powoli opada,
dziecko zaczyna dobrze trawié, spa¢ po nocach, rumienie znikajg; wystepuje tu-
szczenie, zblizone do odrowego. Zdrowienie idzie zwykle szybkim krokiem na-
przod, i jedynym objawem przebytej choroby pozostaje czesto niepomierna bla-
dos$¢, ktora zresztg rowniez ustepuje wzglednie szybko.

O anatomii patologicznej autor nie rozpisuje sie obszernie, gdyz sprawa sa-
ma przez sie nie doprowadza do zejécia Smiertelnego. Cornil, ktory badat kilka
przypadkéw na stole sekcyjnym, opisuje przekrwienie warstwy brodawkowej
skoéry i obrzek tkanki tgcznej podskornej,

W literaturze spotykamy zdania wybitnych klinicystow, ktdrzy uwazaja
omawiang sprawe za pokrewng gos¢cowi. Autor jednak twierdzi, ze argumenta-
cya zwolennikOw tej teoryi jest zbyt staba. Zbiér objawow, wspolnych obu tym
chorobom, jak np. goragczka, silne bdle stawowe, zmniejszenie ilosci dobowej
moczu, nie sg dla zadnej z nich patognomoniczne, gdyz spotykamy je w przebie-
gu wielu choréb wysypkowych. Zaburzenia ze strony osierdzia i wsierdzia nie sg
wcale tak czeste w przebiegu rumienia guzowatego, jak tego chca wyznawcy
gosécowego pochodzenia sprawy (na 48 przypadkdéw autora zaledwie dwa razy).
Nalconiec salicylan sodu nie ziécit wcale poktadanych w nim nadziei (Rondot).
Druga teorya, posiadajgca prawo obywatelstwa przewaznie wsréd niemieckich
lekarzy, chce widzie¢ w rumieniu guzowatym zaburzenie naczynio-ruchowe.
Batteman, Willan i inni zaliczyli te chorobe do rzedu czysto skdrnych; tegoz
zdania jest wiekszo$¢ dermatologow.

Autor nasz trzyma sie zupetnie odrebnego pogigdu na te sprawe, gdyz
twierdzi, ze choroba jest zarazliwa i nagminna. Na potwierdzenie przytacza spo-
strzezenia poprzednikéw, jak np. Amiaud, Bergeon,Le Galls, Para, Trous-
seau i innych. Miedzy opisanymi w literaturze przypadkami nie trudno spotkac
wprost przekonywajgcych; do takich nalezy opisana przez ApPERT'a epidemia ro-
dzinna, gdzie z pomiedzy 9 dzieci 7 zapadto na rumien guzowaty. A. Moussous
z Bordeaux opisuje przypadek szpitalny, gdzie dziecko chore zarazito swego
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najblizszego sgsiada. W przypadku autora zapadito dwoje dzieci, bezposrednio
sgsiadujgcych z chorem. Wobec podobnych faktow autor staje sie zdecydowa-
nym stronnikiem teoryi zakaznosci rumienia-guzowatego, objasniajagc jednocze-
1$nie wzglednie rzadkie wystepowanie tej choroby stabg zywotnos$cig zarazka.

Badania nad drobnoustrojem iautor przypuszcza bezwarunkowo jego ist-
nienie) nie daty dotad dodatnich wynikéw; nie baczac jednak na to, autor obsta-
je przy odrebnosci tej postaci chorobowej od podobnych wysypek skoérnych.
Co sie tyczy powiktah w przebiegu choroby, to tutaj na pierwszem miejscu po-
stawi¢ nalezy objawy tyfusowe i oponowe, ktdre tak czesto maskujg prawdziwy
obraz choroby, szczegblnie w okresie zwiastundéw. Podczas pokwitania spotyka-
my czesto béle stawowe, ktdrym czasami towarzyszg obrzeki; zaburzenia drog
oddechowych, précz przemijajacych niezytow oskrzeli, nalezg do rzadkoSci.
A miaud, Gubler, Trousseau i inni notujg nakoniec powiktania ze strony serca.
Jedynym objawem, przeciggajagcym sie diugo po za okres zdrowienia,jest btedni-
ca, stwierdzona jednomys$lnie przez wszystkich autoréow.

Rozpoznanie, jak byto powiedziane wyzej, jest trudne tylko w okresie
zwiastunoéw; z chwilg zjawienia sie wysypki staje sie wyjatkowo tatwem, pod
warunkiem jednak, ze chorego przy badaniu rozbierzemy do naga. Pomytka
rozpoznawcza moze sie wydarzy¢ pomiedzy omawianem przez nas cierpieniem
i gruztami skrofulicznymi i przymiotowymi w pierwszych okresach, a takze nie-
ktérerni formami urticariae. Wysypki, towarzyszace przewleklemu zatruciu
bromkiem ijodkiem potasu, zawsze sa rozsiane po catem ciele, nigdy za$ umiej-
scowione Scisle na dolnych konczynach.

Przechodzimy do leczenia. Tutaj autor nie uznaje zadnych zabiegéw lekar-
skich procz dyety, spoczynku w t6zku i owijania zbolalych miejsc watg; w razie
zaburzen przewodu pokarmowego proponuje olejek rgcznikowy lub inny nie-
winny $rodek przeczyszczajgcy. Wszystkim innym zabiegom, uwazanym za wta-
Sciwe dla danej choroby, autor odmawia prawa obywatelstwa, tembardziej, ze
sprawa przemija bez zadnych powiktan; na owijanie jednak watg ktadzie szcze-
go6lny nacisk, gdyz na podstawie wilasnych spostrzezeh twierdzi, ze zabieg ten
znakomicie zmniejsza bdlle, a nawet zapobiega powstawaniu przerzutow.

Ostateczne wnioski sg nastepujace. Rumien guzowaty jest choroba swoista,
przyczyng za$ chorobotworcza jest drobnoustréj, obdarzony stabym stopniem
zakaznosci. Jak we wszystkich chorobach zakaznych, tak i tutaj spotykamy
okres zwiastunéw, wysypki i zdrowienia. Rozpoznanie staje sie dostepnem do-
piero w okresie pokwitania; rokowanie jest bezwzglednie pomys$ine, a wobec
tego i leczenie powinno by¢ jaknajprostsze, a czasami nawet wprost obja-
wowe. {Archwes de Medecine des Enfants. Octobre 1901 pp. 590—613).

Henryk Goldberg.

SPHIIIE 2 XIZIIZDU CHRURGON POLSKIM & KRAKOE

(Ciag dalszy — Zob. Nr. 30).

Z kolei doc. Sotowij ze Lwowa miat wyklad: w sprawie leczenia operacyj-
nego raka macicy. PO wstepie historycznym, zatrzymuje sie referent szczego6to-
wo nadterazniejszymi zabiegami doszczetnymi przy raku macicy: hyslerectotnico
vaginalis i opercitio rf.idico.lis (tbdomincilis. Pierwsza z nich daje okoto 5% $miertelne-
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$ci, a trwatych wyleczeh okoto 393 (01shausen); Ostatnig cyfre S. obnizana 20—
25% Wobec wielkiej liczby nawrotow powstata dgzno$¢ do bardziej doszczetne-
go zabiegu przez ciecie brzuszne, aby umozliwi¢ usuniecie zajetych gruczotow
chtonnych w matej miednicy. Operacya ta jednak sama przez sie, pomijajac juz
to, ze gruczoty czesto i w ten sposOb usungc sie nie dajg, tak duzg wykazata od-
setke Smiertelnosci (W inter 243, W ertheim 38%), ze og6lnego prawa obywatel-
stwa sobie nie uzyskata. Jako zabieg typowy pozostaje wiec usnniecie macicy
przez pochwe, i dgzy¢ nalezy, aby mozliwie poprawi¢ wyniki tej operacyi. jest
to mozliwe drogg ulepszonego przygotowania pola operacyi, uprzedniego opro-
znienia przewodu kiszkowego. Procz tego zaleca autor nie zaciska¢ naczyn klam-
rami, leczpodwigzywac je starannie, konce kikutow wszywaé w rane, brzegi otrze-
wny zszywaé z koncami $scian pochwy. Rokowanie moze by¢ polepszone na dro-
dze wczesnego rozpoznania choroby i wczesnej operacyi. Stwierdzajac, iz cza-
sem poczatki choroby zupetnie dla chorej sg niedostrzegalne, widzi autor jednak
gtdwng przyczyne operacyi spéznionych w fatszywym wstydzie chorych i ciem-
nocie, ktére wszelkimi sposobami zwalczaé nalezy. Gdy rak wykroczy po za
macice i przejdzie na tkanki otaczajgce, jedynem postepowaniem racyonalnem
jest staranne stosowanie paliatyw: a wiec tyzeczkowanie, zegadlo Pacjueltine,
antyseptyka — sg czasem, w formach raka twardych, w stanie przedituzy¢ zycie
chorych 02—3 lata. Ostateczne swe wnioski autor streszcza w sposOb nastepujacy:
1) Dazy¢ nalezy do najwczesniejszego rozpoznania choroby i najwcze$niejszego
operowania z zachowaniem omawianych szczegétéw technicznych i po najsta-
ranniejszem przygotowaniu chorej i pola operacyjnego. 2) Laparotomie dopu-
szcza tylko w przypadkach macicy bardzo powiekszonej. 3) Przy istnieniu zro-
stow z otoczeniem — leczenie wytacznie zachowawcze.

W dyskusyi prof. Rydygier zgadza sie z wnioskami autora, prof. K rynski
ostrzega przed podituznem rozcieciem macicy rakowatej przy jej usuwaniu, gdyz
umozliwia to przeszczepienie nowotworu do rany. Prof. Ziembicki — nawet przy
bardzo powiekszonej macicy doradza operacye per odginam, choéby wypadio
uciec sie do morcellement. Ucisk naczyn klamrami, bez podwigzek, uznaje, gdyz
krwotoki bywajag potem niezmiernie rzadko (1 na tysigce), a podwigzki czesto
jest bardzo trudno natozyé. Sawicki — przemawia za podwigzkami. Po angio-
tribach widziat 2 powazne krwotoki.

Bogdanik « odczycie: ,,O urazowem peknieciu kiszki grubejil opisuje
przypadek pekniecia colon descendens w poblizu S romannm, powstaty po tepym
urazie brzucha i zakonczony $miercig w 14 godzin po wypadku. Rany $ciany
brzusznej nie byto, i stan ogdlny chorego po uderzeniu byt wzglednie niezty. Za-
znacza trudno$¢ rozpoznania w podobnych razach i wspomina, ze Berg za objaw
patognostyczny uwaza czeste wymioty katowo-zéitciowe (w opisanym przypad-
ku nie byto). Przypadki nieoperowane ging wszystkie, natychmiastowa laparo-
tomia znacznie poprawia rokowanie.

Prof. Ziembicki po za peritonizmem og6lnym ogromne znaczenie rozpo-
znawcze przypisuje silnemu twardemu napieciu miesni przednich $ciany brzu-
sznej W razie pekniecia kiszki. Zawadzki zwraca uwage na znikniecie w razie
perforacyi sttumienia na watrobie.

Prof. Rydygier duze znaczenie rozpoznawcze nadaje przyspieszeniu tetna.
W przypadkach watpliwych zawsze nalezy operowac, gdyz laparotomia rozpo-
znawcza szkody nie przyniesie, a niejednego uratowac tnoze.

Prof. Trzebicky w krotkosci podaje wyniki leczenia gruzZlicy jader na pod-
stawie 50 przypadkow, spostrzeganych w ciggu ostatnich lat 25 przez niego i je
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go poprzednika. Przedstawia odpowiednig tablice statystyczng z wynikami bez-
posrednimi i dalszymi i na jej podstawie przemawia za operacyg doszczetna,
o ile to jest mozliwe, i przeciw leczeniu zachowawczemu.

Prof. K rynski — zaznacza, ze miedzy zwolennikami leczenia operacyjnego
jedni sg za radykalizmem (kastracya z ewentualnem wyrwaniem przewodu na-
siennego), drudzy za usuwaniem z jadra zajetego tylko czesci schorzatych, t.j.
za operacyg zachowawczg; ci ostatni majg na wzgledzie z jednej s'trony t. zw.
sOcretion interne jgder, majacg dazy wptyw na caty ustrdj, z drugiej za$ strony
to, ze gruzlica jader jest najcze$ciej wyrazem tuberculosis descendentis: z nerek do
pecherza, do gruczotu krokoweg'o, do przewodu nasiennego, pecherzykéw na-
siennych, przyjadrza ijgdra. W tych razach operowanie doszczetne jest natu-
ralnie ztudzeniem. Obok gruzlicy jader czesto jest gruzlica ptuc (Reclus na 30
przypadkéw w 18-tu). Wobec tych danych jest zwolennikiem usuwania z jader
gruzliczych tylko czesci chorych.

Pruszynski przy sekcyach chorych na gruZlice jader w ptucach znajdowat
ja zawsze. Bytby za operowaniem doszczetnem, aby cho¢ co sie da chorego
z ustroju usunac.

Prof. R ydygier, uwazajac doszczetne operowanie za iluzye, a uznajac duze
znaczenie sécretion interne, jest zwolennikiem operacyi objawowej, usuwajacej

Z kolei prof. R ydygier pokazywat ciekawe preparaty jako

czesci schorzale.
1) Og-romny nowotwor ztosliwy nerki,

przyczynek do choréb drég moczowych:
usuniety przez ciecie ledZzwiowe przy znieczuleniu ptynem SciiLEicifa. 2) Kamie-
nie dr6g moczowych jednego chorego: kamieh z miedniczki nerkowej, kamien
z odpowiedniego moczowodu i kamien z korica moczowodu, z czesSci jego, prze-
biegajacej w $cianie pecherza. 3) 2 kamienie z jadrem z wloséw, jeden z peche-
rza, drugi z cewki moczowej. Powstanie tych kamieni chory zawdziecza temu,
iz przetoke moczowg na kroczu usitowano zamkng¢ plastycznie, przyczem ptat
skdrny z krocza wszyto do rany powierzchnig uwtosiong do wnetrza.

Nastepnie prof. R ydygier zalecat w chorobach drég moczowych wode mi-
neralng z Truskawca (zrédto Naftusi). Jako wskazania wymienit piasek nerko-
wy, zapalenia miedniczek, katar pecherza (po litotrypsyi), dalej wysieki w choro-
bach kobiecych, wysieki w stawach. Zrédto o lekkim smaku nafty ma dziatanie-
wybitnie moczopedne i procz tego prawdopodobnie wptywa na rozpuszczenie
Sluzu, zlepiajgcego grudki piasku nerkowego. Blizszy sktad chemiczny jest nie-
znany, dziatanie ustalono empirycznie. Zbadaniu chemicznemu na przeszkodzie
stoi ogromna niestato$¢ sktadu chemicznego, uniemozliwiajgca przesytanie wody
na dalszg przestrzen. Statos¢ skiadu i trwato$¢ wody daje sie osiggng¢ przez na-

sycanie COa, na co poczatkujgcy Zarzad nie ma jeszcze srodkow.
D-r Pruszynski przemawia przeciw zalecaniu wody o sktadzie blizej nie-

znanym.
Prof. Zikmbicki i d-r K ozkowski goraco przytaczaja sie do stéow prof. Ry-

dygier”™ ina podstawie bogatych spostrzezen najusilniej Zrédto Naftusi po-
lecajg.
C d. n).

Z. Radlinski.
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ODCINEK

KILKA UWAG O LECZENIU PRZYMUSOWEM.

Z powodu broszurki d-ramcd. Bregmana ,,Beczenie pijakéw iwalka z alkoholizmemil Warszawa 1902.

Na medycynie (a prawdopodobnie i nauce wogo6le) w wysokim stopniu od-
bijajg sie og6lne prady spoteczne. Nie trudno jest o fakty, ilustrujgce ten postu-
lat. Zasada swobody, wygtoszona w kohcu wieku XV III, w dziedzinie lecznic-
twa znalazta swéj wyraz w zdjeciu kajdanow z obtgkanych. Demokratyzacya
spoteczenstw obecnych urzeczywistnita sie w nauce naszej w przeniesiniu punk-
tu ciezkosci z leczenia osobniczego na lecznictwo zapobiegawcze, ktorego naj-
wazniejszym przedmiotem sg choroby masowe, spoteczne. Wreszcie coraz bar-
dziej obecnie potezniejgca zasada interwencyi panstwowej we wszelkie strony
zycia spotecznego wywotuje réwnolegle w medycynie zasade leczenia przymu-
sowego. O tej zasadzie wogble, a o przymusowem leczeniu alkoholikéw w szcze-
gélnosci pragne tu kilka uwag wypowiedzie¢ z powodu pracy d-ra Bregmana,
zwolennika przymusowego leczenia tych chorych.

Opiera sie ta zasada na szkodzie, wyrzagdzanej spoteczenstwu przez rézne
choroby. Tak np. alkoholik rujnuje swojg rodzine, wytwarza zwyrodniate po-
tomstwo, jest sktonny do przestepstw i czesto nawet je popetnia. Najprostsza lo-
gika wskazuje, iz zastosowanie jej jest jednak znacznie szersze i nie oganicza sie
bynajmniej do alkoholikéw. Syfilityk, epileptyk, kazdy neuropata, suchotnik,
a moze i rakowaty dajg rowniez zycie potomstwu zwyrodniatemu, dziedzicznie
obcigzonemu, liczba za$ suchotnikéw i epileptykow jest zapewne nie o wiele
mniejsza, niz alkoholikow przewlektych, o ktérych autor wytgcznie méwi, a za-
tem i doniosto$¢ sprawy rownie wielka. Epileptycy i inni tieuropaci rdéwniez
nieraz rozmijajg sie z kodeksem, a moze i syfilitycy, u ktérych rozwineta sie psy-
choza na tle cierpienia zasadniczego. Rodziny cierpig zarowno od alkoholikéw,
jak iod innych wyliczonych chorych, a przytem niektdrzy z nich, mianowicie sy-
lilitycy przedstawiajg i to niebezpieczennstwo dla blizszego i dalszego otoczenia,
iz choroba ich pozostaje ukrytg dla cudzego oka, i dzieki temu siejg oni bezkar-
nie zakazenie. Przy dobrych checiach znalaztyby sie moze ugruntowane pod-
stawy do zastosowania tej zasady wzgledem wszystkich chorych, a przynajmniej
wielu jeszcze innych kateg'oryi, ze wskaze choc¢by chorych na jaglice i inne cier-

pienia zakazne. Niestety, niemozliwos¢ wykonania staje na przeszkodzie tej re-

ductio ad absurdum.
Badz co badz, zasada przymusu w leczeniu zostata zastosowana dotychczas,

o ile mi wiadomo, tylko wzgledem dwoch rodzajow chorych, a mianowicie: pro-
stytutek i alkoholikéw. 8ub rosa tylko styszeliSmy podobne dezyderaty wzgle-
dem innych choréb, np. zadanie zakazu epileptykom i suchotnikom wstepowania
w zwigzki matzenskie.

Przymusowe leczenie prostytutek wykazatlo chyba dostatecznie calg swa
bezsilno$é w walce z chorobami wenerycznemi, co nie przeszkadza d-rowi Breg-
MANowi wsélad za wielu innymi domagac sie rozciggniecia tej zasady na alkoho-
likébw. Wiemy, iz weszta ona nawet do prawodawstwa anglikéw, narodu, najwy-
zej moze ze wszystkich cenigcego swbode osobistg, nie bede wiec narazat sie na



— 659

zarzut, iz jestem plusroyaliste,'que le roi nieme, i nie bede roztrzgsat sprawy, o ile
wogole wiasciwe jest stosowanie przymusu do sprawy leczenia.

W walce z chorobami wenerycznemi, tatwiejszemi niewagtpliwie do leczenia,
niz alkoholizm, jest ono zupetnie bezskuteczne, wartosci za$ jego w leczniu
pijakébw nie mozna jeszcze oceni¢ liczcbowo ze wzgledu na krotkos¢ czasu od
wprowadzenia tej proby. Zdaje mi sie jednak, iz, nie wyczekujgc rezultatow tej
proby, mozemy z gory by¢ pewni, iz na tem polu okaze sie ona nie mniej, achy-
ba bardziej jeszcze bezskuteczng, co tez postaram sie ponizej udowodnic.

Zobaczmy przedewszystkiem, kto stanie sie ofiarg tej zasady? Bedg to, ro-
zumie sie, ludzie, zmuszeni do tego przez przepis prawny, a mianowicie wedtug au-
tora: i) osoby, zatrzymane Kilkakrotnie z powodu pijanstwa publicznego, 2) pi-
jacy, dotknieci obtgkaniem, po ustgpieniu objawéw choroby umystowej, 3) pija-
cy nieobtgkani, lecz szkodliwi dla otoczenia blizszego i dalszego, 4) pijacy, ktorzy
popetnili przestepsto pod wptywem swej choroby. Zauwazymy przedewszyst-
kiem, iz pierwsza i czwarta lcategorya w praktyce (nie lekarskiej, lecz prawnej,
ktora tutaj ma gtos decydujacy) sgq identyczne w gruncie rzeczy. Przestepca
wobec prawa bedzie zarowno osobnik pijany, lezacy nieprzytomnie na ulicy lub
tez w tym stanie potrgcajgcy przechodniéw, $Spiewajacy na ulicy i czynigcy bur-
dy, jak i osobnik, ktéry pod wptywem alkoholizmu przewlektego ') podpalit, za-
bit i t. p. R6znica miedzy nimi jest tylko ilosciowa, okreslana réznym wymiarem
kary 2. W kazdym razie, do kategoryi pierwszej: oséb ,zatrzymanych kilkakrot-
nie z powodu pijanstwa publicznegoll, zalicza zapewne autor tych wszystkich,
ktorzy zostang aresztowani wskutek wymienionych przekroczen mniej waznych,
a ktérych kara w dotychczasowej praktyce administracyjnej ograniczata sie zwy-
kle do wytrzezwienia w cyrkule. Zamiast tego wedtug Scistego brzmienia nowe-
go prawa powinni oni zostaé oddani pod sad i po kilkakrotnej recydywie inter-
nowani w zaktadzie. Nie ulega watpliwosci, iz, jeSli prawo bedzie $cisle prze-
strzegane, to zbraknie nie kandydatéw do zakladéw, lecz miejsc do ulokowania
ich. Czy nie bedzie jednak okrucienstwem zamiast co najwyzej krotkiego aresz-
tu skazywanie wszystkich tych ludzi na kilkumiesieczne, a nawet, jak w Anglji,
do trzech lat przebywanie w zaktadzie? Pozostawiam sgd o tem czytelnikowi. Co
prawda, w praktyce napewno ta grupa przestepcoOw Kkary i leczenia uniknie. Se-
dzia, od ktorego wyroku ostatecznie zaleze¢ bedzie nakaz leczenia, niewgtpliwie
tylko w wyjatkowych wypadkach zdecyduje sie na wydanie tego wyroku, gdy
bedzie miat przed sobg zdeklarowanego opoja, zatrzymanego nie za samo tylko
upicie sie, lezenie na ulicy, drobng awanture i t. p., lecz za przestepstwo powaz-
niejsze. W ten sposéb alkoholicy w okresach poczgtkowych, bardziej podat-
nych do leczenia, nadal, jak i dotychczas, bedg pozostawali naswobodzie i powo-
li ulegali coraz gtebszej intoksykacyi. Caly ciezar tego prawa spadnie przytem
niewatpliwie na warstwy najubozsze, albowiem i robotnik nieco lepiej postawio-
ny potrafi zapewne unikng¢ pokazywania sie w stanie pijanym w miejscach pu-
blicznych. A wszak ludzie, kilka razy do roku (przy S$wiecie i temu podobnych
okazyach) zataczajgcy siei awanturujgcy na ulicy, mogg pomimo to na drugi dzien
by¢ zdolni do pracy i utrzymywania siebie i swych rodzin. Zwykta ludzkos$¢ na-
kazuje do zgdania przymusowego leczenia (nb. przez lata cate!) dotgczy¢ w tym
wypadku zZa'danie ubezpieczenia na czas ten bytu ich rodzin. Nie twierdze, aby

> O przestepstwach, popetnianych pod wptywem otrucia ostrego, autor nic wspomina. A wszak
i one niewatpliwie zdarzaja sie, zwtaszcza u osobnikéw nouropatyeznyoh.

2) Przynajmniej do takiej interpretacyi upowaznia tekst prawa angielskiego, przytoczony
w czasopismie ,Der Alkoholismus®, 1900 Nr. 3, str, 324, 325.
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to byto niemozliwe do uskutecznienia srodkami panstwowymi, i wzmiankuje o tem
jedynie dla tego, iz d-r Bkegman zapomniat to uczyni¢. Rozumie sig, ani na
chwile nie mam zamiaru zaprzeczad, iz zaréwno ci lzejsi alkoholicy, jak i wymie-
nieni w punkcie 2, 3, i 4-yrn potrzebuja leczenia, ale sadze tylko, ze drogg praw-
ng, przymusowag nie uda sie go urzeczywistni¢, a, jak dalej postaram sie wykazac,
leczenie w tych warunkach bedzie tez bezskuteczne. W rezultacie stosowa-
nie prawa bedzie albo nader pobtazliwe, albo tez, o ile bedzie ono $ciste (fiatju-

stitia-pereat mundus!), to zdyskredytuje sprawe
pierwszych jego okres6w, w oczach warstw,

sowanych.

leczenia pijanstwa, zwilaszcza
najmocniej w sprawie tej zaintere-

(D. n.).

Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= Aohaed i Laubuy obserwowali
przypadek marskosci zanikowej watro-
by, w ktérym robiono 8 razy punctio
abdominis w ciggu 3 miesiecy. Ptyn o-
trzewnowy z poczatku byt klarowny,
potem opalizujacy, potem mleczny,
przyczem zawiesina sktadata sie z ttu-
szczu i ciat biatkowych. W przebiegu
sprawy wystgpito zapalenie prawej o-
ptucny z w)'siekiem rdwniez opalizujg-
cym, wprawdzie nie w tym stopniu, co
wysiek otrzewnowy: widocznie niewiel-
ka ilos¢ ptynu ascytycznego dostata
sie do jamy optucny po przez drogi lim-
fatyczne. (Soc. med. des Hopit. 14. I1I.
1902)
= UUFOUu w przebiegu zottaczki nie-
zytowej 2 razy spotkat obok zwolnienia
tetna pulsus bigeminus. Autor twierdzi,
ze z064¢ silniej dziata na miesien serco-
wy, niz na elementy nerwowe serca.
(Gaz. hebdom. de mod. et de chir. 86.

1901).
= Babilaux i Nicolas, badajgc mocz

zwierzat wsciektych, znajdywali w nim
bardzo czesto cukier. Tym sposobem
w przypadkach podejrzanych cukro-
mocz przemawia za rozpoznaniem
wscieklizny. Jezeli przystano nam do
badania trupa zabitego zwierzecia, na-
lezy zanalizowa¢ na obecno$¢ cukru
mocz, znajdujgcy sie w pecherzu. (Journ.
de Pliys. et de Pathol. gonér. Nr. 1).

— Caverzerani zestawia wyniki le-
czenia 12 przypadkow tezca. W 6 przy-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Aoaaojieno Jheaaypoio, I1Sapniami 18 lioaa 1902 r.

padkach autor stosowat injekcye kwa-
su karbolowego wedtug BAOCELi'ego:
wszyscy ci chorzy umarli. W 4 przy-
padkach wstrzykiwano surowice Tizzo-
Ni'‘ego, w 2 — surowice Rocx’'ai Vail-
LARD'a. Juz po pierwszej injekcyi suro-
wicy, czasami dopiero po drugiej lub
trzeciej nastepowato polepszenie. We
wszystkich 6 przypadkach, leczonych
surowicg — wyzdrowienie. (Gaz. d. Os-
pedali. 10. 1902).

— Remlingkk widywat czesto u cho-
rych na dyzenterye chroniczng i u re-
konwalescentow po dyzenteryi ostrej—
rozlany obrzek catej skory, wystepuja-
cy jednoczes$nie z przesieckami w jamach
surowiczych. Przytem mocz nie zawie-
ra biatka, ale: ilos¢ dobowa mocznika
i wogole statych czesci w moczu byta
zmniejszona, i dawata sie zauwazy¢ pe-
wna nieprawidtowos$¢ w wydzielaniu
btekitu metylowego z moczem. (Gaz.
med. d'Orient. 15. 11. 1902).

— Syehs opisuje przypadek znaczne-
go ,idiopatycznego“ rozciagniecia ki-
szki grubej z zejsciem $miertelnem. Za-
znaczy¢ trzeba znaczne wzdecie brzu-
cha, czeste nawp6t ptynne stolce, brak
bélow i wymiotéw. Dopiero na krotko
przed $miercig zjawity sie wymioty ka-
towe. Momentem przyczynowym byt
zapewne zanik splotu trzewiowego, (ple-
xus Solaris), skonstatowany na sekcyi.
(The Lancet 4. 1. 1902).

Kedaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2%0).

WiasnosSciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkow zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajgcy Srodek dia dzieci i dorostych w przypadkach ogélnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

SzczegOlniej nie da sie niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hoimnela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krgzacych we krwi bakteryi, wszystkie sole $swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforandéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie ro6zni od naturalnego tra-
wienia. “Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajgcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada sie wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komoérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hoimnela w tych przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atroiii u dzieci i t. p. w ktérych dotagd stosowano zupetuie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako $rodek dyete-
tyczny i dopetniajagcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegOlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

u Ostrzegamy przed licznemu zafatszo-
f m\m a mt W ywitjftg waniar?ﬂ rzlaszego preparatu, szcze-
g6lnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywac i zgda¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-

ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wiasnem doswiadczeniem stwierdzic
wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla Ssaw-
cOw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!), Dla dzieci—1 -2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 % uncyi) | r. 60 k

Nikolail 1 K-o w Zurichu (Szwajcarya).



