MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy praktykow.

Ki 20.

WA U UN VI

WWarszawie / rocznie rb. 6 kop. —
"\ pétrocznie . 3.,

Warszawa d. 12 (25) Czerwca 1804 r

T. XXXII.
Pli X WOPLAT Y
Z przesytka f rocznie rb. 7 kop.—
pocztowg \ pétrocznie . ,, 3 , 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
+ CENA OGLOSZEN: Za wiersz jeduoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce ua oktadce kop. 10.
Xa papierze kolorowym migdzy stronicami tekstu kop 20.

Ogtoszenia przyjmuja:
handlowy L.

w Warszawie Administraeya ,,Medycynyll Biuro ogtoszon Uugra Wierzbowa 8.
i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W Paryzu C. Adam 38 Ruo de Varenne 33. W Berlinie

Dom

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Trzy przypadki zeszycia rau serca i teorya zszywania ran serca na spo-

strzezeniach wiasnych oparta. Napisat J. Borzymowski.
poglady na powstawanie i leczenie eklampsyi.

(Ciag dalszy).
8 ( W kwestyi etiologii gastro-onteritidis aeutae (cholera nostras). —

— STRESZCZENIA i WYCIAGI. Najnowsze

STRESZCZENIA ZBIOROWE. Badania nad nowoodkrytymi promieniami i ciatami promieuiotworczemi oraz zastoso-

wanie wynikéw tych badan do medycyny. Podat St. Peehkrane.

dla lekarzy w roku 1903 w Krakowie. (Dokonczenie) -
14 kwietnia do 14 maja i od 14 maja do 11 czerwca r. b.
OGLOSZENIA.

MEDYCYNA*
GAZETTE MEDICALE HEBDOMAI)AIRE
destinfe aux medeoins-pratioiens.

Sommaire des articles origiuauz: D-r J. Borzymow-

ski — Suture du coeur dans trois cas de pinie du eoeur et

une theorie sur les sutures du coeur, basee sur los obser-
vations personclles.

Ri-daction Dr ftfi. Sadowski. VarBovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

— ODCINEK. Sprawozdanie z kursow wakacyjnych

Ruch chorych w szpitalu miejskim, $w. Stanistawa za czas od
— DROBNIEJSZE WIADOMOSCI

ROZNEJ TRESCI. —

,MEDYCYN4*
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIET
Organ ftIr praktiache Aerzte.
luhalt derOriginaiabhaudinngon. D rJ Borzymowski—
Drei Fiille von Naht bei Herzwundeu und oiue Theorie
iiber die Niihte bei Herzwundeu, gestiitzt auf eigeuen Beo ¢
bachtuugen.
Rodactioa: Dr. M. Sadowski Wurschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki chirurgicznej prof. Kuzniboowa.

TRZY PRZYPADKI ZESZYCIA RAN SERCA

Teorya zszywania ran Serca
na spostrzezeniach witasnych oparta.
Napisat
JAN BORZYMOWSKI
Ordynat, Kklin. chirurg, przy szpit. $w. Ducha w Warszawie.

Wodlug odczytu wypowiedzianego na ostatnim zjezdzie
chirurgéow Polskich w Krakowie
i w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem,

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25):
16.111. Tetno 112. O. w czasie snu 28,
przy czuwaniu 40. Cieptota rano 37,0°, wieczo-

rem 39,0°. Rano i wieczorem po flakonie suro-
wicy. Chory czuje sie gorzej, w nocy obfite po-
ty, oddech trudny. Delii). Tampony zmieniono.
Opatrunek bez plastra lepkiego. Apetyt dobry.
Z tylu na wyrostkach ciernistych dolnych kre-
goéw grzbietowych nieznaczne wzniesienie skory
z niewyraznem chetbotaniem bez zaczerwienie-
nia skory.

17.111. Tetno 104—112. Q. 26 w czasie
snu i 50 w czasie opatrunku. Cieptota 37,0°. Czu-
je sie gorzej, zrana bardzo pocit sie, zada pe-
cherza z lodem na piersi. Delii). Powietrze wcho-
dzi do ooptucny. Szpryca surowicy. Wieczorem
tetno 106. 0.42. Cieplota 38,1°. Czuje sie Je-
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piej, duzo spat, jezyk wilgotny i blady. Szpryca
surowicy.

18. 11l. Tetno 108. O. 44, w czasie snu 28.
Cieptota 37,0U Oddech ciezki. Chory robi wra-
zenie bardzo zte. Delig, Przy ukfadaniu chorego
na bokach, wyptyneto zrany troche surowiczego
nie ropnego piynu i kilka kawatkow witédknika;
szwy, natozone na osierdzie, lezaty na dnie rany
swobodnie wjednym kiebku. Injedio seri. Tony
serca gtuche, w ptucach nic szczeg6lnego. Delig.
Wieczorem cieptota 38,0°. St. id. Injedio seri.

19. 1ll.  Tetno 120, nieréwne. O. 44. Cie-
ptota 37,4°. St. id. Z rany usunieto pare ligatur
i kilka kawatkow widknika. W gérny koniec
rany wsunieto dren (okoto 20 ctm.), przez ktory
wylato sie pare tyzek gestej ropy. Jame w o-
ptucnie przeptukano przez dren solg i zatozono
syfon. Kaszel. Injedio seri. Wieczorem ciepto-
ta 37,5°. Surowicy nie wstrzykiwano, lt6znica
w tetnie obydwaoch rak uderzajaca, na lewej pro-
mieniowej tetnicy wyczuwajg sie tylko niekto-
re cienkie fale. Deligatio. Lavatio sale.

20. 11l.  Tetno 112. O. 34. Cieptota 38,0°.
Tetno arytmiczne. Kaszel. Chory blady. Jezyk
wilgotny. Pit kawe. Ptyn w syfonie bardzo me-
tny. Injedio seri. Wieczorem tetno 120, niero-
wne, ale lepiej napiete. Cieptota 38,2°. Czuje
sie gorzej. Dusznos¢. Pod 7 lewem zebrem
zrobiono przektucie, ale zadnego plynu nie o
trzymano. Zalgczony rysunek wykazuje grani-
ce sttumienia przy bardzo stabej perkusyi.

(Patrz rys. V).

21. 11l. Tetno 112, stabe. O. 40. Cieplota
37,4°. Czuje sie lepiej, chociaz tetno znacznie
stabsze. Opatrunek bez przemywania optucny.
Zalecono: Digitalis 1,0: 180,0. 'Trae Strophanti
5,0. Coffeini natro-benz. 3,0. Syrupi simp. 120,0.
MDS co 3 godz. tyzke.

22. 111.  Tetno 112. 0.44. Cieplota 37,0°.
Czuje sie lepiej. Deligatio. Laoatio pleurae. Wie-
czorem cieptota 38,0°.

23. 11l. Tetno 120. O. 40. Cieptota 37,2°.
Przy wewnetrznym kacie rany maty podskérny
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ropien, ktory przecieto. Delig. Lauatio pleurae.
Cont. Coff. Mikstury z Digitalis nie chciat pi¢.
Wieczorem tetno 120. O. 52. Cieptota 38,1°.

24. 111. Tetno 136. 0.42. Cieptota rano
38,5°, wieczorem 36,6°.

25. 11l. Tetno 124. O. 44. Cieptota 39,4°.
Tetno arytmiczne. W nocy nie spat, skarzj sie
na kaszel. W nocy wstawal z16zka. Obrzek
stopy jednej i drugiej powiekszyt sie. Dolny
brzeg watroby na poprzeczny palec nad linig
pepkowa. Dren usunieto i zatozono pasek gazy.
Zalecono: Inf. Cephaelidis 0,5:180. Morphii 0,03.
Syrupi Rubi Idaei 20. Co 2 godz. tyzke. Wie-

czorem St. pejor. Cieptota 39,0°—39,4". Czuje
sie gorzej.
26. 11l.  Tetno 120. O. 44. Cieplota 37,8°.

Znowu wstawiono dren i przemyto jame w oplu-
cnie. Kilkakrotne wymioty. Wieczorem tetno
120 trudno daje sie liczy¢ na prawej rece. 0.44.
Cieplota 38,2°.

27. 1ll. Tetno 132. 0.42. Cieplota 37,8°.
Kilkakrotne wymioty. Odstawiono Inf. Cephae-
lidis. Na miejscu przecietego ropnia pokazuje
sie pienisty surowiczy ptyn przy wdechu, ktory
chowa sie przy wydechu; przetoka ta prowadzi
pod sternum, badzo bolesna przy ostroznem son-
dowaniu. Delig. Wieczorem Deligatio et lavatio
pleurae dwa razy. Na noc pod skoére morfina
i kofeina. Cieptota 37,4°.
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28. I1l.  Uplynat pierwszy miesigc od ope-
racyi. Tetno 132, mniej arytmiczne. 0. 42. Cie-
ptota 37,2°. Czuje sie znacznie lepiej. Siedzi na
¥6zku. Wymiotéw nie byto. Apetytu niema. Dol-
na granica watroby na 3 palce ponad linig pep-
kowa. Usta rozowe. Obrzek ndg znaczny. Wie-
czorem St. bonus. Cieptota 37,6°. Chory niespo-
kojny. Utrzymuje znowu, ze chcg go zabic,i z3-
da przeniesienia z sali ogélnej, co tez natych-
miast uczyniono. Ddig. Laoatio pleurae. Zaleco-
no po 20 kropel waleryany z nalewka konwalio-
wg 3 razy dziennie. Na noc morfina. W nocy
chory nie chciat brac kropel.

29. 11l.  Tetno 126—129. O. 40-44. Cie-
ptota 37,4°. Czuje sie dobrze. Tetno stabsze.
Obrzek nog znikt. W nocy spat, wymiotow nie
byto. Watroba mniejsza. Psychika w zupetnym
porzgdku. Ma apetyt, pit wino i kawe. Deligatio
et lavatio pleurae. Wieczorem cieptota 38,8°.

30. Il. Tetno 128—132, arytmiczne. O.
40—44. Cieptota 37,8°. Czuje sie gorzej. Woda
w syfonie czysta wskutek zatrzymania sie wy-
dzieliny. W ranie skornej dwa mate zacieki,
ktore otworzytem. Delig. et Laoatio pleurae. Po
opatrunku zjadt 2 serdelki z chlebem. 10 ki opel
morfiny \% Wieczorem tetno 132 O. 40—44.
Cieplota 38,8°.  St. pejor. Arytmia. Znaleziono
zgtebnikiem duzg jame w optucnie pod lewym
obojczykiem, w ktorg gtebiej zatozono dren po
przemyciu solg. Kaszel.

3L IIl. Tetno 120, niiekkie, arytmiczne.
0. 40. Cieptota 38,2°. Czuje sie lepiej, spat do-
brze. Rano pit kawe i mleko, Kropel konwa-
liowych z waleryang nie chce braé, utrzymujac,
ze od nich gorzej sie czuje. Ptyn w syfonie do-
sy¢ metny.

LIV. St mai. Tetno 120, na prawej te-
tnicy promieniowej dobrze napiete, na lewej
znacznie stabiej. O. 40. Cieptota 36,4°, wieczo-
rem 38,5°. Delig. et laoatio pleurae. 10 kropel
morfiny.

2. IV. Tetno 120, arytmiczne. O. 36 (swo-
bodny w czasie snu). Cieptota 37,8°. Obrzek nég

MEDYCYNA

528

mniejszy. Skarzy sie na kaszel i kolki z przodu
z lewej strony. Plyn w syfonie metnawy. Delig.
Laoatio pleurae. 10 kropel morfiny. 3 proszki ko-
feiny w ciggu dnia. Wieczorem czuje sie nieZle.
Apetyt byt dobry, Tetno 100, arytmiczne. O. 44.
w lewej rudiulis stabsze. Cieptota 38,4°. Plyn
w syfonie czysty. Delig.

3. IV. St pejor. Tetno 112, dusznosé
wieksza, watroba na wysokosci linii pepkowe;j.
Z lewej strony z tytu pod 8 zebrem stlumienie,
zrobiono przektucie pod 9 i 10 zebrem, zadnego
ptynu nie otrzymano. Jama w optucnie zmienita
sie na kanatl, majacy okoto 20 ctm. dlugosci.
Dren okazat sie za grubym i zmieniono go na cien-
szy. Przemywanie pleury i syfon staratem sie
robi¢ bez dostepu powietrza. Wieczorem tetno
130, stabe. O. 52. Cieplota 37,4Ui 38,2°. Dusz-
nos$¢ bardzo silna. Deligatio et lacatio sale. Wino
i co 2 godziny proszek kofeiny.

4. 1V. St. melior. Tetno 126, dobrze na-
piete. O. 38, duszno$¢ mniejsza. Czuje sie lepiej.
Cieptota 37,(P. Spat dobrze, pit kawe. Deligatio,
laoatio sale, otwér drenu zapchany gesta ropa.
Watroba na 2 palce nad linig pepkowg. Obrze-
ku nég ikaszlu niema. Wieczorem tetno 130.
0. 52. Cieptota 38,0°. Czuje sie gorzej. Deligatio
et laoatio sute. Kofeiny nie chce bra¢ i skarzy
sie na bol glowy ,,0d kofeiny4

5 1V. Tetno 130. 0.48. Cieplota 37,2°.
St. pejor. Skarzy sie na b6l w dolnej czesci klat-
ki piersiowej, proc. xyphoideus bardzo bolesny.
Przy opukiwaniu bolesno$¢ z prawej strony mo-
stka. Oznaki puchliny wodnej w nieznacznym
stopniu. Delig. humida z ptynu BuRow’a ze spi-
rytusem kamforowym. Laoatio sale pleurae. Po
opatrunku boéle uspokoity sie. Wino i 10 kropel
morfiny. Wieczorem cieptota 38,6°.

6. IV. Tetno 130, rytmiczne. O. 38. Ciepk

ta rano 37,0°, wieczorem 37,4°. Dusznosci niema,
czuje sie lepiej. Plyn w syfonie metny, w nim
nitki $luzowe. Rana czyS$ciejsza. Drenu nie mo-
zna bylo z powrotem wprowadzi¢ z powodu
zwezenia kanatu w ranie. Watroba na trzy pal-
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ce nad linig pepkowa. Bolesno$¢ z prawej stro-
ny mostka znikta. Proc. xyptioideus bolesny, jak
przedtem. Obory pyta sie o pozwolenie chodze-
nia. Apetyt Sredni.

7. 1V. Tetno 124. 0.45. Cieplota 37,0°
Czuje sie gorzej. Opowiada, ze w nocy miat na-
pad epilepsyi, czemu otoczenie stanowczo za-
przecza. Obrzeku nég niema, watroba na 2—3
palce nad linig pepkowa, rana znacznie zwezona,
w wewnetrznym jej kacie wydziela sie troche
ropy. Proc. xyphoideus bolesny. Apetyt dobry
Delig. Zamiast drenu pasek gazy. Wieczorem
tetno 132. 0. 60. Cieptota 38,0°. Zatozono krot-
ki dren w gorng cze$¢ rany. Delig. 12 kropel
morfiny. Wino.

8. IV. Tetno 128. 0. 39. Cieptota 36,9°
Czuje sie lepiej. Dren zamieniono gazg. W no-
cy spat, pit rano kawe i mleko. Wieczorem. St.
icl. Cieptota 37,6°.

9. IV. St bonus. Tetno lepiej napiete. O.
40. Cieptota 36,5°. Morfiny 10 kropel. Wieczo-
rem St. pejor. O. 50. Tetno arytmiczne, miekkie.
Wino, kofeiny 2 proszki, morfiny 10 kropel.

10. IV. Tetno 120. 0.50. Cieptota 37,1"
St. id. Skarzy sie na kolki w okolicy rany- skoé-
re w tych miejscach posmarowano nalewks jo-
dowg. Masaz klatki piersiowej spirytusem kam-
forowym. Do przetoki wstrzyknieto 10$ glice-
ryne karbolowg. Opatrunek. Trae strophunti
5X3. Wieczorem cieptota 38,0°. Czuje sie le-
piej. Opatrunek.

11. IV. Tetno 124, rytmiczne. O. 40. Cie-
ptota 37,4°. Wczoraj zalecitem choremu wpra-
wianie sie do gtebszych wdechdw i dzi§ stwier-
dzitem istotnie oddech gtebszy, ktéry mozna by-
to kontrolowac, wystuchujac prawe ptuco, do te-
go czasu nie wydajace w dolnej czeSci zadnego
szmeru przy ruchach oddechowych. Chory skar-
zy sie na bél w okolicy rany, szczegélniej z pra-
wej strony mostka, i na duze pragnienie. Wino,
15 kropel morfiny (1%). Vichy. Masaz klatki
piersiowej spirytusem kamforowym. Inj. glyc.
arbolis. 10$. Opatrunek. O>nt. Stnphant. Wie-
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czorem. St. id. Cieptota 38,5°. Silne bole z pra-
wej strony mostka i w prawym boku. Nie chce
pi¢ strofantu, utrzymujac, ze od tego mu gorzej.
Strofaut odstawiono. Na noc 10 kropel morfiny
i szklaneczka wina. Opatrunek.

12. IV. Tetno 110. 0.35. Cieplota 37,0°.
W nocy silne bole w prawym boku; wskutek
ogromnego pragnienia wypit 2 syfony Vichy.
Opatrunek. Wieczorem. St. id. Cieptota 38,0°.
Opatrunek.

13. IV, Tetno 120, réwne. 0.31. Cieptota
37,2°. Czuje sie lepiej. Opatrunek.

14. 1IV. Tetno 120, napiete. O. podczas
snu 20, po opatrunku 40. Cieptota 37,0°. W gor-
ny kat rany wprowadzono dtugi zgtebnik i po
nim dren okoto 15 ctm. dtugosci; przez dren ten
zaraz wylato sie 1 szklanki gestej ropy i z p6t
szklanki wyciagnieto szprycag Dren pofaczono
z syfonem. Wieczorem tetno 120. O. 44. Cie-
ptota 38,0°. W syfonie ptywajg grudki ropy; za
pomocg szprycy wyciagnieto okoto 3 tyzek ro-
py, poczerni zostawionojna noc szpryce z wycig-
gnietym tlokiem, potgczong z drenem, aby w ten
sposéb wytworzy¢ w zatoce stale ujemne cisnie-
nie. Wino. 7 kropel morfiny.

15. IV. Tetno 126, migkkie, rytmiczne. O.
36. Cieptota 37,0°. St. melior. Spat dobrze.
W szprycy pitynu niema, dren wyjeto, wygoto-
wano ijame przeptukano fizyologicznym roztwo-
rem soli. W wewnetrznym Kkacie rany zaczer-
wienienie skéry wielkosSci 2 ctm. w poprzeczni-
cy, wypuklenie i silne napiecie tejze. W pra-
wem ptucu z tylu oddech bardzo staby ze $wi-
stami, w lewem wyrazniejszy oraz stlumienie
pod 10 lewem zebrem i ostabienie tamze odde-
chu. Opatrunek z syfonem. Wieczorem tetno
120. O. 40. Cieplota 37,2°. St. bonus, apetyt do-
bry, sen réwniez. Opatrunek z syfonem po prze-
myciu sola,jak i dni nastepnych.

16. IV. Tetno 110—112. 0.36—40. Cie-
ptota 37,0°. Silne bole w wewnetrznym kacie
rany, poprzednie zaczerwienienie skory zmienito
sie w wyrazny ropien, ktory przecieto. Znalezio-
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no w nim miekka ziarning bez plynnej ropy
i zatozono gaze. Opatrunek wilgotny z ptynu
BuiiOw’a po przemycin jamy. Woczoraj przepi-
sang miksture z naparu naparstnicy (0,5 : 180,0)
ze spirytusem (60,0), gliceryng (10,0) i sokiem
malinowym chory przyjmuje po 3 tyzki dziennie.
Wieczorem tetno 112. 0.37. Cieptota 37,0°. St-
melior. Opatrunek powierzchowny.
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Znie, co przemawia za brakiem wysieku w osier-
dziu. Opatrunek. Zalecono obfite odzywianie
chorego.

19. IV. Zrobiono sfigmogramy poréwnaw-
cze na prawej i lewej rece; roznica w napie-
ciu tetna zjednej i drugiej strony jest bardzo
widoczna. (Patrz rys. VII).

17. 1Y. Tetno 120, zupetnie rytmiczne i 20. IV. Tetno 114. O. 37 — 44. Cieplota
dobrze napiete na prawej rece, ledwie wyczu- rano 37,1°, wieczorem 38,4°. Syfon usunieto,
liys. VI.

walne na lewej. O. 30—31 w czasie czuwania.
Cieptota 36,7°. Nad ostatnim ropniem utworzyt
ssig drugi maty, ktéry réwniez rozcieto i wytozo-
uo gazg. Opatrunek. Wieczorem St. id. Cie-
ptota 37,7°. Opatrunek.

18. IV, Tetno 114. O. 30. Cieptota 37,1°.
St bonus. Apetyt dobry. W-czoraj chory byt
przeSwietlany promieniami Roentgena. (Patrz
rys. VI). Cien serca okazat sie mniejszym, niz
podczas pierwszego przeswietlania, a prawa i le-
wa optucna zupetnie przezroczyste. Wierzchotek
serca na fotografii réwniez uwydatnit sie wyra-

a dren, krotko obciety, zostawiono w opatrunku,
jak przedtem.

21. IV. Tetno 120. Cieplota 37,0°. Tetno
dobrze napiete z prawej strony, z lewej gorsze.
0. 24. Wyglad rany dobry. Apetyt wzmégt sie.
Opatrunek. Wieczorem cieptota 38,0°. Opa-
trunek.

22. IV. Tetno 120. O. 40. Cieptota 37,01
Skarzy sie na bole w praciu.  Balanopostitis pu-
rulenta. Przysypano gtéwke i szyje pracia kreo-
zoformem. Wszystkie gruczolty limfatyczne
twarde i powiekszone, na gtowie pomiedzy wio
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sami i na czole wysypka luetyczna (corona Ve-
neris). Bole w prawym boku i sttumienie nie-
znaczne pod 6 zebrem po I axitt. dex. m. Opa-
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27. IV. Tetno 120. O. 38. Cieplota 36,4°.

Wieczorem opatrunek. Cieptota 37,2".

28. IV. Tetno 94. O. 27. St. bonus. Cie-

trunek. Wieczorem cieptota 37,5°. Opatrunek. ptota rano 36,4°, wieczorem 36,9°. Skonczyto sie
St. id. dwa miesigce od operacyi.
23. IV. Tetno 120. O. 40. Cieptota 37,0". 29. IV. St.id. Cieptota 36,8°. Wieczorem

Bole w prawym boku. Pracie ponownie obsypa-
no kreozoformem. Balanopostitis mniejsze. Opa-
trunek wilgotny. Wieczorem cieptota 38,0°. Opa-
trunek wilgotny.

37,0°. Opatrunki w dalszym ciggu rano i wie-
czorem.

30. IV. Tetno 88. 0.27.
wieczorem 36j7°.

Cieptota 36,6°

Rys. VII.

24. 1V. Tetno 120. 0.40. Cieplota 37,7°.
W gornym kacie skornej rany nieznaczne za-
trzymanie sie ropy; zatozono tam pasek gazy.
Opatrunek. 10 kropel morfiny. Pracie zagojone.
Wieczorem. St. id. Cieplota 38,0°. Opatrunek.

25. IV. Tetno 120. O. 40. Cieptota 37,0°
Bdle w prawym boku. 15 kropel morfiny. Opa-
trunek. Wieczorem St. id. Cieptota 37,0°. Opa-
trunek.

26. IV. Tetno 100, réwne i dobrze napie-
te. O. 30. Cieptota 37,0°. Czuje sie lepiej, ape-
tyt dobry. Opatrunek. Wieczorem St.id. Cie-
ptota 37)0°. Opatrunek.

1V
37.4°.

2. V. St id.
37,6°.

3.V. St bonus. Tetno 100. O. 28. Ciepto-
ta rano 36,5°, wieczorem 37,6°. Chory pierwszy
raz wstat zt6zka i przy pomocy postugacza prze-
szedt sie po pokoju. Po przechadzce skarzyt
sie na silne ostabienie w nogach i ,mroczkiu
w oczach. Wieczorem tetno 102,

4. V. Tetno 104. 0.36. Cieplota 37,1°.
Sam chodzit po pokoju, trzymajac sie stolika,
musiat jednak predko potozyé sie, bo go zamro-

St.id. Cieplota 36,7°. wieczorem

Cieptota 36,5°. Wieczorem
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czylo. Apetyt dobry. Po prébie chodzenia na-
piecie tetna znacznie powiekszyto sie. Bodle
w prawym boku. Dren usunieto wobec braku
wydzieliny. Przy opatrunku wydzielit sie pek
ligatur, prawdopodobnie pochodzacy z zeszycia
optucny w gornej czesci rany. Wstrzyknieto do
rany gliceryne karbolowg (10%). Wieczorem.
St. id. Cieptota 37,4°.

5 Y. Tetno 108. O. 40. Cieplota 36,6°.
Kolki w prawym boku. Jnj. glycer. carbol. Wie-
czorem. Tetno 108. O. 40. Cieptota 38,7°. Sil-
ne bole w prawym boku, zaczynajgc od 6 zebra
z przodu do 12 ku tytowi. Watroba bardzo bo-
lesna na dotyk, dolny brzeg jej wystaje na palec
nad linie pepkowa. Chory nie mogt chodzié.

6. V. Tetno 120. O. 40. Cieplota rano
37,4, wieczorem 37,6°.

STRESZCZENIA

Najnowsze poglady na
powstawanie i leczenie eklampsyi.

Meyer-Wirz.
klampsyi.

Podstawa niniejszej pracy jest 117 przy-
padkéw eklampsyi, spostrzeganych w zurich-
skiej Kklinice WyderA w ciggu ostatnich lat
osiemnastu. Badania anatomo-patologiczne byty
dokonane w 35 przypadkach, nie wykazujac wy-
bitnych réznic w poréwnaniu ze znanemi juz
pracami SCHVIOKL’a, LuBARseWa, PiLurPa, Pru
rz’a i innych.

W nerkach znajdowano najczesciej spra-
wy degeneracyjne (zwyrodnienie) migzszu wroz-

Studyum kliniczne o e-
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7. V. St id. Cieptota rano 374®, wieczo-
rem 38,0°.

8. V. Tetno 108. O. 40. Cieptota rano
38,4°, wieczorem 39,2. Silne bole w prawym bo-
ku i lewym barku. Watroba na linii pepkowej,
sttumienie pod lewym obojczykiem.

9.V. Tetno 120, wieczorem 136. 0.44,
wieczorem 56! Cieptota rano 38,6°, wieczorem
39,1°. Silna dusznos$¢, brak apetytu, béle w pra-
wym boku i okolicy watroby oraz lewym barku.
Z trudnoScig udato sie zatozy¢ dren do poprze-
dniego kanatu, ropajednak nie pokazata sie. Pod
lewym obojczykiem wyrazne sttumienie.

C d n).

i WYCIAGH.

maitym stopniu. Najczesciej powierzchnia ner-
ki byfa biata lub zéka, w niektérych tylko przy-
padkach wykrywano nerke zastoinowg. Na cie-
ciach podtuznych zabarwienie powierzchni byto
biate lub z6ke; czeS¢ korowa zwykle zmetniata,
blada, czesto kropkowana; cze$¢ migzszowa ner-
ki ciemno - brunatna, rzadziej blado-z6tta; na
wierzchotkach piramid — prazki blado - z6kte.
Gata nerka wogdle powiekszona, czesto réwno-
miernie twarda albo zupetnie migkka, wiotka.

Badania drobnowidzowe réwniez wypadty
zgodnie z wynikami innych badaczéw i wykryty
wszedzie zmiany degeneracyjne i nie wykazaty
nigdzie spraw zapalnych, a gdzie te ostatnie
istniaty, nosity cechy spraw wtdrnych. Nabto-
nek kanalikéw nerkowych ulegat albo zmetnie-
niu albo stluszczeniu, czesto byt zluszczony,
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obrzmialy i bez jadra, zmartwiaty. Kanaliki ner-
kowe byty zamkniete przez wysiek szklisty lub
ziarnisty, a Swiatta naczyn wloskowatych w prze-
strzeniach miedzykanalikowycli i ciatkach ner-
kowych byty wypetnione skrzepami krwi roz-
maitej rozciagtosci.

Na szczegdlng uwage zastuguje przypadek,
zakonczony zejSciem $miertelnem, w ktérym
przy ogledzinach makroskopowych nie mozna
byto znalez¢ zmian zadnych, a badanie drobno -
widzowe wykazato znaczng martwice nabtonka
i stluszczenie jego na wielkiej przestrzeni.

Moczowody tylko w dwoch przypadkach
byly rozszerzone, a miedniczki nerkowe w trzecio
natomiast te ostatnie czesto byly przekrwione.

Watroba tylko w dwdch przypadkach mia-
fa budowe prawidtowa, w pozostatych za$ zmia-
ny anatomopatologiczne przedstawiaty sie w3
postaciach: albo przy ogledzinach zewnetrznych
wykrywano zmiany zastoinowe i niewielkie zwy-
rodnienie tluszczowe obok niewielkich zmian
nekrotycznych i zastoinowych przy badaniu dro-
bnowidzowem, lub juz zewnetrznie watroba
przedstawiata wybitne zmiany, jej powierzchnia
byta czerwona, pokryta rozgateziajgcemi sie li-
niami, nie odpowiadajgcemi przebiegowi naczyn
krwionosnych, na podobiefstwo marmuru, po-
miedzy za$ niemi przechodzity mate blado-zélte
prazki, drobnowidz za$§ wykazywal zmiany za-
stoinowe i nekroze na rozmaitej przestrzeni, al-
bo w koncu zawaty krwotoczne stanowity naj-
wybitniejsza ceche obrazu anatomo - patologi-
cznego.

Wogéle badanie drobnowidzowe wykazy-
wato najczeSciej przemiane tluszczowg w ko-
morkach watroby, mniejsze lub wieksze wyna-
ezynienia, rozszerzenie naczyn wlosowatych, za-
krzepy szkliste lub z blaszek krwi w zylach wa-
troby i gateziach zyly wrotnej. Wielokrotnie
znajdowano zakrzepy z komdrek watrobowych.

Zmiany patologiczne wykrywano czesto
w sercu i ptucach. Obok starycli spraw zapal-
nych wsierdzia (najczesciej niedostatecznos$¢ za-
stawki dwudzielnej) spotykano Swieze, wtorne
zmiany w miesniu sercowym (zmetnienie, zwyro-
dnienie ttuszczowe i martwice komorek miesnio-
wych), a rzadziej zakrzepy w naczyniach serco-
wych. Co sie tyczy ptuc, w tych najczesciej spo-
tykano zawaty' krwawe, zatory tluszczowe i to-
zyskowe i zmiany wihasciwe zapaleniu ptuc nie-
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zytowemu obok wylewéw krwawych pod o-
ptucna.

W mézgu wykrywano najczesciej obrzek
picie matris, wylewy krwawe do opony miekkiej
i twardej, nastepnie obrzek, wylewy krwawe
i zawaty krwotoczne. Co sie tyczy tozyska, raz
jeden tylko zauwazono jego obrzek, najczesciej
za$ biate lub z6tte twarde ziogi, przenikajace
w gigb’ tkanki tozyska

Badanie zwiok dzieci wykazato obok wyna-
czynien krwi wylewy krwawe do optucny, osier-
dzia, pod torebke Gussosda, w kiszkacli i mézgu.
W nerkach znajdowano zwyrodnienie ttuszczo-
we nabtonka w kanalikach, a w watrobie ogni-
ska tkanki zmartwiatej.

Dane etiologiczne, jakie napodstawie przy-
padkdw Kkliniki zuriehskiej wysnu¢ sie daja, sg
nastepujgce. Czestos¢ przypadkow eklampsyi
nie jest wieksza nad 1:117,3; stosunek ten je-
dnak jest mniejszy i wypada na 1: 3754, jezeli
uwzglednimy tylko przypadki, ktére w klinice
sie rozwinety.

Stan pogody nie wptywa na powstawanie
eklampsyi w sposéb tak wyrazny, aby mozna
byto udowodnié istnienie zwigzku pomiedzy ilo-
$cig opaddw, deszczowych, cisnieniem baronie-
trycznem, cieptotg powietrza a czestoScig przy-
padkoéw drgawek porodowych.

Stosunek eklamptyczek pierwiastek i wie-
lor6dek wklinice przedstawiat sie,jak 74,4: 25,6
p.ct., w catym za$ kantonie zurichskim 62,3 :37,7
p. .

Cigze mnogg spostrzegano w 4,27$ przy-
padkéw. Stosunek ciezarnych do rodzacych i
potoznic daje sic w odsetkach wyrazi¢, jak
53 :27,3:19,7. Drgawki u ciezarnych wyste-
powaty miedzy 5 a koricem 10 miesiaca cigzy.

Patogeneza eklampsyi do obecnej cliwili
nie zostata jeszcze wyjasniona, a istniejace teo-
rye, objasniajgce powstawanie eklampsyi, stano-
wig tylko proby mniej lub wiecej szczesliwe
w celu wykrycia drdg dla nowych badan.

Wiekszo$¢ wszakze autorow zgadza sie, ze
eklampsya powstaje skutkiem zatrucia ustroju
macierzystego pewnym kragzacym we Krwi ja-
dem, ktory sprowadza drgawki, czy to przez po-
draznienie o$rodkéw nerwowych, czy to przez
wptyw na osrodki naczynioruchowe Za teoryg
zatrucia ustroni przemawia obraz kliniczny cier-
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pienia i przypadki drgawek u potoznic przy
otruciu sublimatem i kwasem karbolowym.

Poniewaz doswiadczenia, dokonane przez
Szu.i’ego wykazaly, ze stopien zamarzania krwi
eklamptyczek nie rdzni sie wybitnie od normy,
przyjetej dla zdrowych ciezarnych, przeto nerki
eklamptyczek podlegajg innego rodzaju zmia-
nom, anizeli nerki chorych, dotknietych moczni-
cg, a jady, krgzace we krwi eklamptyczek,' nale-
za do zwigzkéw wielomolekularnych, a nie do
rzedu pochodnych mocznika.

Gdy fakt ten zestawimy z pewng wyrazng
wiasciwoscig krwi eklamptyczek, polegajaca na
zwiekszonej ilosci wioknika, mozemy przypu-
scié, ze, jad krazacy we krwi eklamptyczek, po-
chodzi z rozpadu ciat biatkowych podczas roz-
woju ptodu i wydziela sie przez tozysko do krwi
matki. Teorya ta wyjasnia, dlaczego eklamp-
sya powstaje tylko podczas cigzy i dlaczego sie
zdarza w pdzniejszych jej miesigcach, a nie we
wczesnych, pozostawia jednak niewyttomaczo-
nymi przypadki eklampsyi w pézniejszych okre-
sach potogu, przypadki drgawek po zamarciu
ptodu, nie thumaczy, dlaczego drgawki najcze-
sciej zjawiajg sie u pierwiastek, a nastepnie, dla
czego tak rzadko powtarzajg sie ujednej i tej
samej kobiety, a co wiecej, teorya ta nie stoi
W zgodzie z badaniami anatomo-patologiczuemi,
ktore, jak wiemy, u eklamptyczek nie zbyt cze-
sto wykazujg istnienie pierwotnych zmian w ner-
kach, sercu i mozgu. Te ostatnie tylko mogtyby
przeszkadza¢ wydzielaniu sie ze krwi matki na-
gromadzonych w niej jadéw, a dzieki temu, uwa-
runkowa¢ powstawanie drgawek porodowych
(teorya DieNstA). Z tego wzgledu wiecej mo-
ze mie¢ prawdopodobienistwa teorya tozyskowe-
go pochodzenia eklampsyi (Schmorl, Ascoli,
Wkiciiard). Za teorya tg przemawiajg dodatnie
wyniki do$wiadczen, dokonanych na zwierzetach,
(wstrzykiwania odpowiednio spreparowanej tkan-
ki tozyska ludzkiego) i czeste wykrywanie ko-
morek tozyskowych w ptucach i sercu (Schmorl),
przenikanie kosmkéw tozyskowych lub ich cze-
ci do drog krwiono$nych matki (Poten), w kon-
cu za pomocy tej teoryi fatwo wytlumaczy¢ sie
‘slaje eklampsya w potogu, drgawki rodzgcych
po $mierci ptodu i czestoSC cierpienia tego przy
Porodzie bliZznigtami, a oprocz tego staje sie
fatwiejszem zrozumienie przyczyny zwiekszonej
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zdolnosci krwi do krzepniecia. Skutkiem bo-
wiem cytotoksyn tozyskowych powstaje hiper-
leukocytoza, a tem samem zwieksza sie rozpad
biatych ciatek krwi i wzrasta liczba ciat, powo-
dujacych krzepniecie krwi.

Przeglad objawdéw w przypadkach eklamp-
syi w klinice zurichskiej nie potwierdza mnie-
mania, ze zwiastuny drgawek zawsze wystepo-
waé majag. Miedzy nimi na najwieksza uwage
zastuguja: wzmozenie wrazliwosci narzadu picio-
wego, biatkomocz i obrzek gérnej czesci ciala.
Najwieksza liczba napadéw wynosita 50, cze-
$ciej 20. Biatkomocz znajdowano w 98,32 przy-
padkéw. Biatka znajdowano najczesciej wielka
ilos¢, a niekiedy ilos¢ jego wahata sie miedzy
25—40°/,.00 Wateczki znajdowano w 502 przypad-
kéw. Cisnienie krwi zwiekszato sie tylko w cza-
sie napadu. Cieptota podnosita sie w zwigzku
z powstajgcem zapaleniem ptuc lub rozpoczyna-
jacem sie zakazeniem potogowem, wwielu przy-
padkach przypisa¢ mozna bylo podniesienie cie-
ptoty jedynie wessaniu zmartwiatych tkanek.

Rozpoznanie eklampsyi napotyka niekiedy
powazne trudnosci z powodu braku wyraznych
cech rézniczkowych miedzy napadami eklamp-
tycznymi, histero-epileptycznymi, histerycznymi
i moczniczymi. Wszakze dokiadne badanie
i wykazanie objawoOw histeryi (zaburzenia w sfe-
rze czucia i zmystow, punkty bolesne) i moczni-
cy (zapach moczu z ust, rozwolnienia, spadek
cieptoty) moga uchronié¢ od bteddw.

Rokowanie w eklampsyi jest nadzwy-
czaj trudne i niepewne. Odsetka $miertelnosci
matek w przypadkach autora wynosita 27,32,
a dzieci 382. PomysInego zejScia mozna sig spo-
dziewaé u pierwiastek, nastepnie w przypad-
kach, w ktorych objawy eklampsyi wystgpity
w pézniejszych miesigcach cigzy, tetno zbytnio
sie nie przyspiesza, i nie zjawia sie bezmocz.

Nerki eklamptyczek po wyzdrowieniu szyb e
ko powracajg do stanu prawidtowego, tylko
w jednym przypadku pomimo dluzszego lecze-
nia nie osiggnieto zupetnego wyleczenia.

Pod wzgledem leczniczym najwazniejsze
znaczenie posiada postepowanie zapobiegawcze,
a zatem czeste badanie moczu, szszegolniej w o-
statnich miesigcach cigzy staje sie obowigzkiem
lekarza. Przy biatkomoczu najwiasciwsze jest
leczenie dyetetyczne: wylaczenie napojoéw wy-
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skokowych, pokarméw, draznigcych tkanke ner-
kowa: korzenie, herbata, kawa, wyciagi miesne,
ograniczenie potraw miesnych, zalecanie prze-
waznie kleikéw i mleka, kefiru, ograniczenie na-
pojow. Kapiele gorgce od 35—40° z nastepczem
owijaniem ciata w celu pobudzenia pocenia,
unikanie przeziebien i zamoczenia- lezenie wt6z-
ku w przypadkach ciezkich nalezy do najwia-
Sciwszych sposobdw leczenia zapobiegawczego.

Po wybuchu drgawek najskuteczuiejszem
okazuje sie szybkie rozwigzanie matki: w 70
przypadkach z 94 napady ustaty zupetnie po
opréznieniu jamy macicy, a w 24 powtarzaty sie
jeszcze w potogu 1 lub 2; tylko w4 przypadkach
przyspieszenie rozwigzania matki nie wstrzyma-
to napaddéw i nie wywarlo zadnego wptywu na
przebieg cierpienia.

W celu przyspieszenia lub wzbudzenia pra-
cy porodowej najczesciej stosowano metreury-
ze, ktora sie zawsze prawie okazywata skuteczng,
i pordd konczyt sie w ciggu 1 godz. 20 min. do
13| godziny. W przypadkach, w ktérych prze-
bieg eklampsyi wymagat szybkiego ukonczenia
porodu po rozszerzeniu ujScia zewnetrznego
i szyi macicy za pomoca balonu, przystepowano
natychmiast do operacyi rozwigzujacej: klesz-
cze, obrét, wymozdzenie.

Stale unikano nacie¢ DunRSSEN'owskich ze
wzgledu na mozliwos¢ zakazenia i nastepczych
krwotokéw, w ostatnich za$ czasach stosowac
poczeto rozszerzacz JBossPego z wynikiem do-
datnim.

Ze $rodkéw nasennych najczesciej uzywano
chloroformu, stosujgc go jedynie w czasie napa-
du iw razie objawow, zwiastujgcych zblizanie sie
napadu (rozszerzenie zrenic, niepokoj, drgania
miesni twarzy). Doskonaleni okazato sie tacze-
nie chloroformu wraz z wziewaniem tlenu, ktéry
wptywat zawsze dodatnio na ogélny stan cho-
rych i uspakajat objawy, zwiastujgce zblizanie
sie napadu.

W celu wzbudzenia wydzielniczej czynno-
sci skory owijano chore sposobem JAQUET a,
stosowano kagpiele gorgce i zawsze z wynikiem
dodatnim, a czesto skutek bywal zadziwiajgco
szybki, i poprawa ogdlnego stanu wystepowata
bezposrednio po zastosowaniu zabiegu.

W wielu przypadkach skuteczno$é upu-
stow krwi byta niewatpliwa. 110$¢ wypuszczonej
krwi nie przenosita 300—500 ctin, sz., a po we-
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nesekcyi zastrzykiwano pod skore od \—] litra
fizyologicznego roztworu soli kuchennej. Wska-
zaniem dla wenesekcyi zawsze byt zagrazajacy
obrzek ptuc.

(Archiv f. G. T. 71. Z 1).

P. Zweifel. O eklampsyi.

Badania anatomopatologiczne ostatniej do-
by wykazaty niezaprzeczong rdznice pomiedzy
mocznicg a eklampsya. Odrebno$é obrazu ana-
tomo-patologicznego przy drgawkach zmusza do
poszukiwan w celu wykrycia swoistego dla oma-
wianego cierpienia jadu. Jad ten powinien po-
siadac szczegblne wiasnosci, a mianowicie, zdol-
nos¢ szkodliwego oddziatywania na nabtonek
nerek i innych narzadébw migzszowych, a naste-
pnie na miesien sercowy w sposob ostry. Obok
tych wiasnosci jad, sprowadzajacy drgawki po-
rodowe, winien rozpuszcza¢ czerwone Cciatka
krwi, aby wyttumaczyé mozna byto powstawa-
nie hemoglobinuryi i zmian martwiczych skut-
kiem matokrwisto$ci i wylewéw  krwawych.
Wijcelu wykrycia ciata, oddziatywajgcego w spo-
s6b wyzej wymieniony na ustroj ciezarnej, Z
poddat badaniu mocz eklamptyczek wedtug
spotczesnych i najwiecej pewnych metod.

Whyniki tych trudnych i ucigzliwych badan
laboratoryjnych, przeprowadzonych w pracowni
lipskiej Kliniki akuszeryjnej, autor zestawic sie
stara w potgczeniu z przebiegiem cierpienia, aby
tern wiecej uwypukli¢ znaczenie pewnych ciat
chemicznych dla rozwoju objawow eklampsyi.
Mocz byt zbierany za pomocg cewnika Kkilka-
krotnie u kazdej chorej co pewien odstep czasu,
a kazda porcya byta poddawana szczegétowemu
rozbiorowi chemicznemu.

iloSciowy rozhiér ciat, zawierajacych azot,
wykazat zmienny stosunek mocznika do ciat
biatkowych, a mianowicie, w miare powiekszania
sie iloSci N —mocznika nastepowat spadek N—
biatka-, przyczem, o ile N — mocznika zwiekszaé
sie zaczynat, jednoczesnie zaznaczata sie wyra-
Znie poprawa cierpienia. Sole amoniakalne byty
w zwiekszonej nieco, inne za$ ciata azotowe po-
zostawaty w niezmienionej ilosci, a nawet przy
poprawie cierpienia zmniejszaty sie. Zmniejsza-
nie sie ilosci mocznika w miare postepowania
objawéw chorobowych w eklampsyi naleza-
toby przypisa¢ niedostatecznemu utlenianiu ciat
biatkowych. Okoliczno$¢ ta wiagze sie tatwo ze
zmianami, jakie zachodza w watrobie. Przypu'
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szcza¢ wszakze mozna, ze pewna iio$¢ mocznika
mogta sie nie wydalaé przez nerki i zatrzymy-
wacé we krwi. Odnosne badania krwi w celu wy-
krycia zwiekszonej ilosci mocznika nie uspra-
wiedliwity tego przypuszczenia. Z tej przyczy-
ny autor podjat badania krwi dla wykrycia ilo-
sci soli amoniakalnych, w niej zawartych. Sole
te, jak wiadomo, stanowigjedno z ogniw miedzy
ciatami, powstajagcemi przy spalaniu biatka w u-
stroju, i grajag wybitng role w sprawach fizyo-
logicznych ustroju. Mocz prawidtowy ma odczyn
kwasny. Wszystkie kwasy w ustroju sg zwigza-
ne z zasadami, miedzy ktéremi w moczu znajdu-
jemy sdd, potas, wapiefi, magnezye, amoniak.
Badania nad ludZzmi i psami wykazaty, ze przy
spozywaniu kwasébw w pewnej ograniczonej
mierze wolne kwasy nigdy w moczu nie dawaty
sie wykry¢, natomiast zwiekszata sie tylko ilos¢
kwasnych soli amonowych. Dopiero przy zwie-
kszonem spozyciu kwaséw wystepowato zmniej-
szenie ilosci mocznika, a azot wydziela¢ sie po-
czynat w postaci amoniaku. Odwrotnie, przy
wzmozonem wprowadzaniu do ustroju zasad,
ilo$¢ soli amoniakalnych w moczu prawidtowym
zmniejszata sie powoli, i wzrastata iloS¢ moczni-
ka w moczu. Ztad wynika to regulujace spra-
Wy ustrojowe znaczenie amoniaku, ktére polega
na tern, ze kwasy, wytwarzajace sie w tkankach,
0 ile nie zostajg zwigzane przez zasady, wprowa-
dzane wraz z pokarmami, sprzegajg sie z amo-
niakiem, ktéry wtedy wydziela sie nie w postaci
mocznika, lecz kwasnych soli amoniakalnych.
Jezeli jednak rozcienczone kwasy mineralne zo-
staty wprowadzone do zotgdka w zbyt wielkich
ilosciach, wtedy alkaliczny odczyn sokéw ustro

ju zanika, a w moczu dajg sie wykry¢ wolne
kwasy, przyczem odpowiednie osobniki ging
przy objawach otrucia kwasami, a mianowicie
przy spadku cieptoty ciata, dusznosci, sennosci
1zapasci. Jedynie szybkie wprowadzenie we-
glanu sodu do ustroju moze podnies¢ sity gina-
cego ustroju (Neumeister). Badania moczu
eklamptyczek przekonywaja, ze ilos¢ wydziela-
jacych sie soli amoniakalnych w moczu w ostrym
okresie choroby wyraznie sie zmniejsza. Por6-
wnanie wiec stosunku, wjakim znajdujg sie sub-
stancye, wydzielane w moczu u eklamptyczek,
rodzi przypuszczenie, zejad, wystepujacy jako
przyczyna eklampsyi, jest kwasem, przy tem ze
wzgledu na wahania ilosci jego, ze wzgledu na
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jego spalanie sie, jest kwasem organicznym, po-
niewaz ilos¢ wydzielanego amoniaku jest tak
zmienna, ze nie moze zaleze¢ od wptywu kwasow
mineralnych. Moznaby byto wszakze przypusz-
cza¢, ze eklampsya jest wilasciwie amoniemiag
skutkiem zatrucia kwasami, wtedy amoniak po-
winien znajdowac sie w tkankach ustroju, a wiec
i we krwi we wzmozonej ilosci. Badania krwi
jednak wykazuja zmniejszenie ilosci amoniaku,
w niej zawartego, w stosunku do normy, szcze-
gélniej wybitne w przypadkach eklampsyi, za-
konczonych zejsciem S$miertelnem, a co wiecej,
ZanGEMVEISTEiIPowi udato sie wykaza¢ zmniej-
szong alkalicznos¢ krwi.

Wymienione dane obalajg nauke o amonie-
mii i jednocze$nie przypuszczenie zatrzymania
w ustroju soli amoniakalnych i karbaminowych,
a wiec i teorye eklampsyi FrerichsA, natomiast
utrwalajg hipoteze, ze drgawki powstajg skut-
kiem zatrucia kwasami. Poniewaz kwas solny
nie moze byé brany pod uwage, co sie za$ tyczy
kwasu fosforowego, istnieje praca Zangemei-
snsiPa, pozostaje zbadanie kwasu siarczanego
w moczu eklamptyczek. Rozbiory moczu wyka-
zaly, ze/ im ciezszy jest przypadek eklampsyi,
o0 tyle mniejsza jest zawarto$¢ w moczu siarcza-
noéw (zwigzanych z zasadami i sprzezonych ze
zwigzkami eterycznymi), i o tyle powieksza sie
ilo$¢ siarki obojetnej (zawartej w kwasie pod-
siarkowym, kwasie cyanosiarczanowym lub siar-
czanorodanowym).  Poniewaz kwas siarczany
tworzy sie w ustroju skutkiem przerébki biatka,
dane te wskazujg na niezmiernie wysokie upo-
$ledzenie utleniania ciat biatkowych.

Jezeli jednak niedostatecznie utlenione
zwigzki siarki nie nalezy uwazac jako ciata tru-
jace, lecz tylko jako nieszkodliwe produkty u-
posledzonego utleniania, pozostaje poszukiwaé
jadu eklampsyi miedzy zwigzkami wegla, wo-
doru i tlenu.

Ze zwigzkéw wegla tlenek wegla, jako po-
siadajgcy swoiste wilasnosci trujgce, nie .moze
mie¢ znaczenia przy powstawaniu eklampsyi, na-
tomiast staje sie koniecznem zwrdcenie poszuki-
wan dla wykrycia kwasu mlecznego wobec do-
Swiadczen Hoppe-SeylerA, Ai{Aiu’ego, Zii.le-
SEN'a, IUiSAVA'y, ktore dowiodty, ze kwas, wyzej
wymieniony, powstaje w moczu zwierzat, ktore
ginety skutkiem braku tlenu. 1 rzeczywiscie,
rozbiér moczu eklamptyczek wykazat istnienie
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w nim kwasu mlecznego, o ile sie zdaje, zwia-
zanego z amoniakiem. Kwas ten jest jedyng
substancyg trujaca, jaka w moczu eklamptyczek
wykry¢ sie data, w moczu zdrowego cztowieka
nigdy sie nie znajduje, a pojawia sie w nim do-
piero skutkiem niedostatecznego utleniania biat-
ka. Kwas mleczny przeto w etiologii eklampsyi
moze mie¢ szczegblne znaczenie, ktére nabierze
pewnosci, gdy uda sie udowodni¢, ze posiada
wiasno$¢ rozpuszczania ciatek krwi.

Whyniki badan, wyzej wymienionych, rzuca-
ja pewne Swiatto na istote eklampsyi.

Aczkolwiek anatomo-patologowie wykryli
niewatpliwg réznice miedzy mocznicg a eklamp-
sya,jednakowoz badania chemiczne moczu wska-
zujg na pewne pokrewienstwo tych dwoch cier-
pieri ze wzgledu na powiekszenie w moczu ilosci
obojetnej siarki. To samo daje sie powiedzie¢
odnosnie do zapalenia nerek ciezarnych, ponie-
waz w moczu tych chorych stale znajdowala sie
obfita ilo$¢ obojetnej siarki, a obok tego kwas
mleczny. Dalej, tc przypadki eklampsyi, w kt6-
rych nie udaje sie wykry¢ biatka, a ilos§¢ mo-
cznika nie ulega zmniejszeniu, nalezatoby uwa-
za jako epilepsye. Do tejze postaci chorobo-
wej winnismy zaliczy¢ drgawki porodowe, po-
wtarzajgce sie przy kazdej cigzy ujednej i tej
samej osoby. Nie da sie wszakze zaprzeczyc,
aby osobniki, obarczone epilepsya, nie posiadaty
pewnej wyraznej sktonnosci do drgawek poro-
dowych, lecz bynajmniej nie w tym stopniu, jak
mniemajg psychiatrzy. Wprawdzie w tej kate-
goryi przypadkéw eklampsyi utlenianie ciat
biatkowych jest niedostateczne, wogoéle jednak
przebieg kliniczny jest niezwykle pomysiny, a w
moczu znajdujg sie niezmiernie mate ilosci
biatka.

W koncu wyniki badan chemicznych daja
wskazowki co do postepowania leczniczego w e-
klampsyi. Wobec faktu, ze utlenianie ciat biat-
kowych odbywa sie niedostatecznie, zdawatoby
sie, ze wprowadzanie tlenu do ustroju eklampty-
czek powinno wywiera¢ dodatni wptyw na prze-
bieg drgawek. Spostrzezenia jednak w klinice
lipskiej nad stosowaniem wziewan tlenu w e-
klampsyi nie daty zadawalajacych wynikow.

Podstawy postepowania leczniczego wy-
pada wiec szukaé w innego rodzaju sprawach
utleniania, zachodzazych w ustroju. Ciata biat-
kowe bowiem nie tylko nie spalajg sie dostate-
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cznie w eklampsyi, lecz takze produkty ich utle-
niania nic wydzielajg sie catkowicie. To ostatnie
zjawisko przypisa¢é mozna ogolnemu napieciu
tkanek i utrudnionemu krazeniu krwi w narza-
dach dolnej czesci brzucha, dalej niewtasciwemu
odzywianiu ciezarnych, a moze takze dziataniu
produktéw przemiany materyi u ptodu na ustrdj
matki. O ile rodzaj spozywanych pokarméw
wptywa na powstawanie eklampsyi, moze stuzy¢
za dowod fakt, Scisle stwierdzony, ze istnieja
kraje, w ktorych drgawki porodowe prawie ze
sie nie zdarzajg (Wirtembergia), kiedy znéw w
innych eklampsya jest chorobg czesta i grozna.
Doedertein przypisuje rzadkos$¢ drgawek w Wir-
tembergii statemu spozywaniu przez mieszkan-
céw tego kraju kwasnego wina wirtemberskie-
go, zawierajacego kwasy i alkalia roslinne, kto-
re przechodza do krwi ispalajg sie w alkalia
kwasne. Te ostatnie, jak wiemy, we krwi znaj-
duja sie stale i znaczenie ich polega na tern, ze
wigzg kwasy, tworzgce sie .przy przemianie ma-
teryi w chwili ich powstawania. Ztgd w celach
zapobiegawczych nalezy zaleca¢ cigzarnym spo-
zywanie owocdw ijarzyn, a ograniczaé ilo$¢ po-
karméw miesnych ijaj. W razie za$ wybuchu
napadu drgawek stosowaé¢ wypada wlewania do
zotadka za pomocag zgtebnika limoniady z 2%
roztworu winianu potasu lub sodu, jezeli za$
chore sg nieprzytomne, nalezy zastrzykiwac pod
skore roztwér fizyologiczny soli kuchennej z do-
datkiem sody (natr. hic,arb. natr. chlor, aa 0,5,
aquae destill. 100,0). Przy rozwoju objawéw e-
klampsyi Z. stosuje chetnie upusty krwi w celu
zniesienia wzmozonego cisnienia krwi, usuniecia
pewnej czesci jadow, ktére przez nerki nie moga
by¢ wydalone, a koncu dla ufatwienia wessania
roztwordw, wstrzykiwanych podskérnie.

Z narkotykdéw autor zaleca chloroform je-
dynie podczas zabiegu operacyjnego, a morfing
w matych dawkach w razie wielkiego podra-
znienia chorych.

Wszelkie sposoby, wzbudzajgce nadmierne
pocenie sie chorych (koce, kapiele, pilac,arpin.
mur.), nie dawaly zadawalajagcych wynikow,
a przeciwnie, niekiedy wzbudzalty podejrzenie
szkodliwego dziatania na przebieg drgawek.

Gosie tyczy postepowania czysto akusze-
ryjnego, szybkie rozwigzanie eklamptyczek daje
najlepsze wyniki. Postepujac w ten sposob, au-
tor zdotat zmniejszy¢ Smiertelnos¢ przy eklamp-
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syi wswej klinice z 328% na 15$. W obec tru-
dnosci, jakie przedstawia szybkie rozwigzanie
droga accouchement force, pierwszem zadaniem
dla praktycznego lekarza bedzie przerwanie pe-
cherza, ktore zawsze wywiera wptyw pomysiny
na przebieg cierpienia.

Wogole postepowanie akuszeryjue winno
sta¢ w zaleznosci od warunkéw porodowych.
Przy niedostatecznem rozwarciu ujscia maci-
cznego lub utrzymanej czeSci pochwowej zabie-
gi akuszeryjue powinny polegaé na uzyciu $rod-
kéw, rozszerzajacych, a nastepnie wprowadzeniu
do macicy balonu Champetier de Ribes. Jezeli
metreuryza nie prowadzi skutecznie do celu,
a brzegi ujscia utrzymujg sie niepodatne, Z za-
leca naciecia DiiHRSSEN’a, a nawet pochwowe
ciecie cesarskie.

Rozszerzacz BossPego nie zastuguje na za-
lecanie ze wzgledu na rozlegte uszkodzenia tka-
nek (pekniecia szyi macicznej, awjednym przy-
padku pekniecie drazace macicy), ktére Z spo-
strzegat po jego zastosowaniu.

W dwoch przypadkach autor dokonat z po-
wodu eklampsyi ciecia cesarskiego, kiedy roz-
wigzanie droga naturalng okazato sie niemozli-
we. Obydwa te przypadki miaty przebieg po-
myslny. Pomimo to Z. jest zdania, ze ciecie ce-
sarskie w eklampsyi powinno by¢ operacyg
z koniecznos$ci, wymaga bowiem dltugiego przy-
gotowania i mozliwe jest do wykonania jedy-
nie w zaktadach, odpowiednio urzadzonych (kli-
nika, szpital, lecznice).

(Archiv f. G. T. 72. 1904 r.).

A. Dienst. Najnowsze badania nad isto-
tg eklampsyi i poglady na leczenie tegoz cier-
pienia.

Badania zwtok kobiet, zmartych skutkiem
drgawek porodowych, a takze ptodéw eklamp-
tyczek przekonywaja, ze obraz anatomo-patolo-
giczny przedstawia siejednakowo, takwjednym,
jak i drugim przypadku. Te same wyniki wyda-
fo badanie krwi eklamptyczek i ich ptodéw. Gdy
zestawimy zmiany w ustroju pod wzgledem ana-
tomicznym z wynikami badan krwi w eklamp-
syi, uderza okoliczno$é, ze prawie powszechnej
sprawie zakrzepowej w naczyniach odpowiada
powiekszona ilos¢ widknika we krwi ptodow
i matek.

Zgodnie z teoryg powstawania widknika
We krwi musimy przypuszczaé, ze ilos¢ widknika
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stale zwieksza sie, jezeli krwi przybywa zaczy-
nu widknikowego (trombin). Ten ostatni zas$
tworzy sie zbiatych ciatek krwi. Zwigkszanie sie
wiec ilosci zaczynu wioknikowego musi odbywac
sie jednocze$nie z wzmaganiem sie zawartosci b.
ciatek we krwi. Gdy badania krwi eklampty-
czek, dokonane przez DIiENsPa (trzy przypadki),
wykazaty w niej hiperleukocytoze, oczywistem
sie wydaje, ze musi ona sta¢ w zwigzku z two-
rzeniem sie nadmiaru zaczynu widknika.

Wiadomem jest dalej, ze liczba biatych
ciatek krwi powieksza sie pod wptywem bakte-
ryi i ich toksyn a takze po podskornych zastrzy-
kiwaniach szpiku kostnego, grasicy, Sledziony,
a wiec nalezy przypuszcza€, ze przyczyng hiper-
leukocytozy u eklamptyczek sa ciata biatkowe.
Do tego samego wniosku prowadzi kryoskopia.
Badania bowiem odnos$ne wykazujg, ze stopien
zamarzania krwi eklamptyczek jest mniejszy
(—0,55°- 0,40°), anizeli krwinormalnej (—0,56°).
Poniewaz przyjaé musimy ogélnie uznany fakt,
ze roztwory 0 zwiekszonem zgeszczeniu przez
ciata biatkowe zmieniajg tylko nieznacznie swoj
punkt zamarzania, ktory podnosi sie wtedy
w kierunku 0° C. lub pozostaje normalnym, a
wiec wniosek ztad fatwy, ze istoty trujace, zatrzy-
mane we krwi eklamptyczek, moga by¢ tylko
ciatami biatkowemi.

Dienst przypuszcza, ze trujace tc ciala
biatkowe pochodzg od ptodu, a to dla przyczyn
nastepujacych: po pierwsze, napady drgawek
u ptodéw zjawiajg sie niekiedy dopiero po diuz-
szym czasie po urodzeniu; po drugie, napady
drgawek u ptodéw powstajg nawet wtedy, kiedy
u matek spostrzega¢ sie daje jedynie biatko-
mocz; po trzecie, eklampsya jest chorobg jedy-
nie ciezarnych, powstaje czesto przy cigzy mno-
giej i przerywa sie czesto natychmiast wraz ze
$miercig ptodu.

Przy prawidlowym przebiegu cigzy pro-
dukty przemiany materyi ptodu przechodzg iwy-
dzielajg sie swobodnie z ustroju matki. Jezeli
jednak narzady wydzielnicze matki podlegng
zaburzeniom czynno$ciowym lub sprawom cho-
robowym, wtody wystepuje jako skutek zatrzy-
manie i nagromadzenie w ustroju matki ciat, po-
chodzacych z przemiany materyi ptodu, i okoli-
czno$¢ ta wiasnie bedzie gtowng przyczyna
eklampsyi.
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Zdolnos¢ wydzielnicza ustroju matki zmniej-
szaja cierpienia nerek, serca i watroby. Sciste
i wszechstronne badanie przypadkdéw eklampsyi
wykazuje, ze w *» przypadkow drgawek zna-
leZz¢ mozna $lady starych spraw zapalnych w ner-
kach, ze wielokrotnie w nerkach istniejg $wieze
sprawy zapalne, ze moczowody bywajg niekiedy
nadmiernie rozszerzone, ze r6zne postacie cho-
réb serca, jak i pewne nieprawidtowosci rozwo-
jowe jego, sg zjawiskiem czesto spotykanym
u eklamptyczek, a wkoricu watroba, aczkolwiek
wtornie, ulega podczas ektamsyi zaburzeniom,
ktore pogarszajg jeszcze warunki przemiany ma-
teryi. Wszystko to wiec przemawia na korzysc
koniecznos$ci zatrzymywania si¢ pewnych istot,
biatkowych w ustroju i prowadzi autora do zbu-
dowania wiasnej teoryi eklampsyi, ktora przed-
stawia sie w sposob nastepujacy.

Produkty przemiany materyi ptodu przez
tetnice pepkowe przechodza do zyly oblej przez
zyte podledzwiowa (v. hijpofjastrica), omijajac zy-
fe wrotng, a przeto i watrobe. Po przejsciu do
krwiobiegu macierzynskiego produkty przemia-
ny, jako istotne jady, oddziatywajg szkodliwie
przedewszystkiem na narzady wydzielnieze,
dzieki czemu powstaje biatkomocz, a précz tego
zmiany patologiczne, wspdlne zatruciom ciata
wogole, jak nabrzmienie ze zmetnieniem i sthu-
szczenie migzszu odpowiednich narzadéw. Jady
wyzej wzmiankowane précz tego zmieniajg wia-
snosci krwi i dziatajg na pobudzenie osrodkdw,
zwezajacych naczynia krwionosne. Ztad zwie-
kszona ilos¢ widknika i wzmozony skurcz na-
czyh. Skurcz naczyn sprowadza oddzielenie
$rédbtonka od Scian naczyn, pekanie naczyn
i gwattowne wylewy krwi w tkankach réznych
narzadéw.

Wszelkie postacie eklampsyi teorya ta jest
w stanie wytlumaczy¢. Drgawki w potogu i
drgawki ciezarnych, rodzacych i potoznic bez
biatkomoczu zaleze¢ bedg od skoncentrowania
we krwi niewydzielonych produktow przemiany
materyi, z tg tylko rdznica, ze kiedy eklampsya
w potogu powstawaé moze skutkiem przepetnie-
nia krwi matki istotami jadowitemi, ktore nie
mogty sie wydzieli¢ z ustroju natychmiast po
urodzeniu ptodu z powodu niedostatecznej spra-
wnosci narzagdow wydzielniczych, eklampsya bez
biatkomoczu znajduje swe wytlumaczenie w ten
sposob, ze gteboko siegajace zmiany w watrobie
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i nieprawidtowos$ci przemiany materyi sprowa-
dzity zatrucie ustroju wcze$niej, anizeli zmiany
degeneracyjne w nerkach rozwing¢ sie mogty.

Doswiadczenia, na zwierzetach dokonane,
nie obalajg, lecz przeciwnie utrwalajg teorye
DienstJi. W celu wyjasnienia znaczenia narza-
doéw wydzielniczych i serca autor wycinat kréli-
kom nerke lub tez sztucznie wytwarzat niedosta-
teczno$¢ zastawek aorty. Kiedy kroéliki nie cie-
zarne cieszyty sie dobrem zdrowiem, to samice,
ktére zostawaty zaptodnione, ginety przy obja-
wach zaburzer w uktadzie nerwowym, a badanie
anatomo-patologiezne ich zwlok wykazato zmia-
ny degeneracyjne i wylewy krwawe w watrobie
i nerkach.

Whniosek ostateczny autora jest taki, ze
niedostateczna sprawno$¢ serca i narzadéw wy-
dzielniczych jest gtéwnem i podstawowem zbo-
czeniem organizmu macierzynskiego w eklamp-
syi, a dzieki temu istoty organiczne, pochodzace
z przemiany materyi plodu, zatrzymujg sie w
krwiobiegu matki i zpowodu swej jadowitosci
wtornie wzmagajg istniejgce juz stany chorobo-
we narzgdow wydzielniczych matki i doprowa-
dzajg do eklampsyi.

Wobec tego, co powiedziane zostato, le-
czenie eklampsyi powinno dazy¢ w dwoch Kie-
runkach, a mianowicie, ku podniesieniu ostabio-
nej zdolnosci wydzielniczej ustroju macierzyn-
skiego (Srodki pobudzajgce dziatalno$¢ serca
i nerek) i ku ograniczeniu doptywu do ustroju
matki istot jadowitych. Najwazniejsze jednak
bedzie osiggniecie tego ostatniego rezultatu
przez szybkie rozwigzanie (ciecie cesarskie) na-
wet z poswieceniem zycia dziecka (wymoézdze-
nie). W celu za$ usuniecia z krwiobiegu wielo-
molekularnych, niezupetnie utlenionych istoi
biatkowych, dziatajacych jadowicie na ustrgj
matki, nalezy w mysl doswiadczen Senator”
wzmaga¢ zawarto$¢ tugdw we krwi (alkaleseen-
cye), albowiem w ten spos6b moze tylko nasta-
pi¢ przerobka krazacych jadéw droga chemicz-
ng w ciata wiecej utlenione i o mniejszej budowie
molekularnej, ktére sg tatwiej rozpuszczalne
i predzej wraz z moczem wydzieli¢ sie moga.

A wiec zaleca¢ mozna wprowadzenie sody
(nair. bicarb.) do ustroju w postaci napojow, za-
strzykiwan podskdrnych, lawatyw lub za pomo-
cg zgtebnika zolgdkowego po uprzedniem prze-
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myciu zotadka, w celu za$ wzmozenia czynnosci
serca dawaé¢ mozna natr. benzoioum, eoffeinum.

Z pokarméw na zalecenie zastuguje jedy-
nie mleko, jako zawierajgce wiele alkalii.

(Sainml. KkI. Vortr. N. 342).

A llengge. Eklampsya, wspoétczesne ba-
dania nad powstawaniem tego cierpienia i je-
go leczenie.

Badania LuBAKSCiBa i ScCHMORIi/a ustality
obraz anatomo-patologiczny eklampsyi. Zatka-
nie naczyn, zakrzepy w calem ciele, rozlegte
sprawy zgorzelinowe w watrobie skutkiem rna-
tokrwistosci i wylewdw krwawych (necrosis licie-
morrhagica et anaemica), krwotoki i rozmiekcze-
nie w mozgu i sercu, zwyrodnienie nabtonka ne-
rek i komorek watroby, zwyrodnienie migzszowe
tychze narzadéw stanowia tak state zjawiska
przy badaniu zwiok eklamptyezek, ze wszelkie
poszukiwania, dgzace do wyjasnienia etiologii
drgawek, muszg by¢ zgodne zcharakterem zmian
anatomo-patologicznych.

Wspoitczesne przeto poszukiwania nad etio-
logig eklampsyi obraty trzy kierunki: bakteryo-
logiczny, chemiczny i biologiczny.

Teorya bakteryologiczna pochodzenia c-
klampsyi (Arbert, Mueller) chce wyjasni¢
wszelkie sprawy, zachodzace w tern cierpie-
niu, nagleni i masowem wessaniem sie toksyn do
krwiobiegu ustroju macierzynskiego. Jady te
mogg pochodzi¢ od rozmaitych drobnoustrojow,
ktére osiadly w btonie doczesnej i nastepnie zo-
staty zupetnie wytgczone od zetknigecia ze Swia-
tem zewnetrznym przez zlepienie btony docze-
snej prawdziwej z zagietg (refiexaj. Poglady te
jednak z trudnoscig moga osta¢ sie wobec za-
rzutbw, ze drobnoustroje w doczesnej mogty
pochodzi¢ z ptuc, ze zamkniecie bakteryi daje
sie spostrzega¢ wjamach innych czesci ciata
i nie sprowadza drgawek, ze drobnoustroje e-
klampsyi wobec swej jadowitosci powinnyby by-
ty spowodowywaé gtebokie zmiany w btonie do-
czesnej, w koncu zagadkowe bedzie powstawanie
drgawek po 4—5 dniach po porodzie.

Droga badania chemicznego niektorzy ba-
dacze starali sie wykry¢é we krwi i moczu e-
klamptyczek niewydzielone z ustroju s-kutkiem
zaburzen w odpowiednich narzadach produkty
przemiany materyi, ktére mogtyby dziata¢ truja-
co na ustréj macierzynski. Trudnosci, jakie przy
tych badaniach sie ujawnity, skionity badaezow
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najnowszej doby do okre$lania zatrzymania pe-
wnych ciat we krwi i moczu na zasadzie zmie-
nionych wiasnosci tych wydzielin.

We krwi znaleziono powiekszong ilo$¢ wio-
knika, a dalej wykryto, ze sole amoniakalne zo-
stajg zatrzymane w ustroju.

Za pomocg kryoskopii nie udato sie otrzy-
maé¢ wyraznych wynikéw. Stopiei zamarzania
krwi eklamptyezek — 0,551° O. nie wiele rdzni
sie od normy, przyjetej dla krwi ludzi zdrowych,
—0,56°.

Dane te jednak niemoga przemawiac prze-
ciwko zgeszczeniu krwi, poniewaz wiemy, ze sto-
pien zamarzania krwi nie zmieni sie, jezeli je-
dnocze$nie z zawarto$cig wody powiekszy sie
ilos¢ soli i molekut biatkowych. Co sie tyczy
moczu, badania ScHRODER’a wykazaty, ze sto-
pien zamarzania jego u olbrzymiej wiekszosci
zdrowych ciezarnych (prawie 75&) jest nizszy
(— 0,56, — 0,44, — 0,37), anizeli wynosi norma
dla moczu zdrowych ludzi (— 1,3, — 2,3° C)).

J Taki niski stopien zamarzania krwi mogtby $wiad-
czy¢ o niedostatecznej molekularnej diurezie
wogoble u ciezarnych, aczkolwiek rézne moga
by¢ przyczyny tego zjawiska, spostrzegaé sie bo-
wiem daje w matokrwistosci, cukromoezu, za-
paleniu nerek, przy zwiekszonem wprowadzeniu
wody do ustroju zdrowych ludzi. W jednym
przypadku eklampsyi Schrodkr rowniez znalazt
maty stopien zamarzalnosci moczu pomimo wy-
raznego zgeszczeuia krwi. Wszakze fakt ten,
ze nawet w razie braku biatkomoczu spra-
wnos¢ fizyologiczna nerek jest niedostateczna,
i Zze u wiekszosci cigezarnych spostrzegac sie da-
je niedostateczna molekularna diureza, ma
szczegOlne znaczenie praktyczne i wskazuje, ze
w moczu ciezarnych obok biatka nalezy okreslaé
i jego zgeszezenie molekularne.

Teorya BoucHAUi/a nie ostata sie wobec
badan ScnuMAOiiEida, ktory dowiddt przy po-
mocy swych doswiadczen, ze jadowitos¢ moczu
kobiet ciezarnych i nieciezarnych jest jednako-
wa, i ze pod wzgledem toksycznosci mocz ko-
biet zdrowych, eklamptyezek i dotknietych biat-
komoczem nie rozni sie wcale. Te same wlasno-
§ci trujgce posiada procz tego surowica krwi
matek i ptodéw zdrowych, jak i dotknietych
zapaleniem nerek i eklampsya.

Zdanie, wypowiedziane przez FkhungA na
zjezdzie ginekologéw w Giessen, ze eklampsya



%41

jest chorobg, powstalg z zatrucia ustroju matki
przez ptdd, skierowata badania wielu autoréw
w celu wykrycia roznicy lub podobienstwa mie-
dzy ustrojem ptodu i matki i blizszego rozpatrze-
nia przemiany materyi miedzy ptodem a matka.
Poréwnawcze badania krwi ptodu i matki, do-
konane przez KROENiG'a i FiiTHa, wykazuja, ze
istnieje pewien osmotyczny réwnowaznik mie-
dzy kwig ptodu i matki. Yeit natomiast chce
widzie¢ statg, cho¢ nieznaczng réznice miedzy
molekularnem zgeszczeniem krwi ptodu i mat-
ki (stopien zamarzania krwi matki i plodu
—0,551° C. : —0,579° C). Fehling na drodze
chemicznej wykazuje wiekszg wodnistos¢ krwi
ptodu, anizeli matki. Dalej Yeit znajduje, ze
przemiana materyi miedzy plodem i matka jest
niezupetna, poniewaz przy hemoglobinemii
u matki nie wykrywat hemoglobiny u ptodu. Na-
stepnie wiadome jest przechodzenie sylilotok-
syndw z ustroju ptodu do matki, od czasu za$
badan BENICKE'go (doswiadczenia z salicylami)
nie mozna watpi¢ o mozliwosci wzajemnego od-
dziatywania trujgcych istot ptodu i matki.

W ostatnich czasach stosunek ptodu do
matki starano sie rozstrzygna¢ przy pomocy me-
tod badania biologicznego, ktére daza do wyka-
zania sposobu dziatania pewnych czesci narza-
dow, przeniesionych z jednego zwierzecia na
drugie. Przewodnia myslag tych poszukiwan jest
mniemanie, ze ustréj macierzynski i ptodu sg
pokrewne, lecz bynajmniej nie sg identyczne.
Oczywiscie, gdyby poglad ten zostat uzasadnio-
ny, w takim razie ptdd moznaby byto uwaza¢ jako
ciato obce pod wzgledem chemicznym i organi-
cznym, a hipoteza, ze ptod jest zrodtem choroby
matki w eklampsyi, oparfaby sie na realnej
podstawie.

Wedlug 1lal BAua i Landstejneh” Kkrew
matki i ptodu reaguje odmiennie. Surowica no-
worodkow posiadata te same ciata, co i 0séb do-
rost) ch, lecz nie w tej ilosci. Veit utrzymuje, ze
surowica ptodow jest prawidtowa, tymczasem
kiedy macierzynska zawiera rozmaite jady ko-
morkowe (cytotoksyny) skutkiem przechodzenia
komorek jaja ptodowego do krwiobiegu matki.
W eklampsyi surowica krwi matki i ptodu nie
zawiera wiecej ciat zlepiajgcych (aglutyniny)
i rozpuszczajgcych krew (hcmolizyny), anizeli
w stanach prawidtowy cli.
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Na podstawie przeto pewnej roznicy, jaka
zachodzi miedzy ustrojem ptodu i matki, Yeit
buduje wspaniatg teorye, ktéra rzuca $wiatto na
fizyologie i patologie cigzy. Teorye te Veit
chce pogodzi¢ z danemi anatomieznemi i po-
prze¢ za pomocg badan chemicznych, doswiad-
czalnych i spostrzezerr Klinicznych. Podstawg
rozumowan VEix’a jest teorya odpornosci ustro-
jowej EiiHLioiPa, wedtug ktorej po zastrzyknie-
ciu komorek, pochodzacych od jednego gatunku
a do ustroju gatunku b, w surowicy ustroju b po-
wstajg ciata, ktore swoiscie oddziatywajg na ciata
pochodzace z a, a mianowicie rozpuszczajg je w
surowicy b. Tego rodzaju surowice Miecznikéw
nazwal cytotoksynami, a wiec mogag by¢ leu-
kotoksyny, spermotoksyny i t. d. Poniewaz
Schmokl, Ruge,Poten za pomocg swych badan
dowiedli, ze komorki kosmoéwki, komorki L ang-
HANs’a i zlepne (syncytium) przechodzg do krwio
obiegu matki przy kazdej ciazy, Yeit porowny-
wa zjawisko to z przenikaniem obcych dla u-
stroju elementéw do krwi matki (bakteryi izwy-
ktych komorek ustrojowych) i po przeprowadze-
niu odpowiednich badan wyprowadza nastepu-
jace wnioski: Juz w pierwszych chwilach cigzy
komarki, na obwodzie jaja ptodowego lezace,
przenikaja do krwi macierzynskiej i tworza tu
tyle cytotoksyny (wedtugVBiT’a syncytiolizyny),
ze czynig nieszkodliwemi komérki jaja ptodo-
wego dla ustroju matki. Szkodliwemi za$ te ko-
morki staja sie wtedy, jezeli bardzo wiele komé-
rek tozyskowych nagle przechodzi do krwio
biegu matki, a wtedy ciata, uodparniajgce ustroj,
nie wystarczajg do zwalczenia szkodliwego
dziatania komorek tozyskowych. W ten sposéb
mozna wyttumaczy¢ powstawanie drgawek w cia-
zy, porodzie i potogu tem wiecej, ze doswiad-
czenia nad zwierzetami potwierdzaty szkodliwe
oddziatywanie komorek {ozyskowych na czer-
wone ciatka krwi (hemoglobinemia) i nerki
(biatkomocz), a oprécz tego w eklampsyi ko-
morki tozyskowe byly stale znajdywane. Przy-
czyng takiego masowego btgdzenia komorek to-
zyskowych w krwi matki,wedtug VeiT’a, moga
byé sprawy zapalne i zmiany Regeneracyjne
macicy.

Leczenie eklampsyi wobec nieustalonej
i niejasnej etiologii tego cierpienia moze by¢
tylko empiryczne. Zapobieganie cierpieniu no-
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winno sta¢ na pierwszym planie, a przeto mocz
powinien by¢ badany stale u kazdej ciezarnej
i nie tylko w celu wykrycia biatka, lecz i mole-
kularnej diurezy za pomocg kryoskopii. Poste-
pujac zapobiegawczo, cborg nalezy potozy¢ do
t6zka, podawac mleko, pobudzaé diureze, wywo-
tywac obfite wyproznienia, wzmaga¢ wydzieling
potu, zaleca¢ alkalia w obfitej ilosci, a w razie
wystagpienia objawéw groznych wzbudzié poréd
przedwczesny.

Po wybuchu drgawek powinny by¢ stoso-
wane $rodki nasenne: morfina, chlorofom, chlo-
ralhidrat, szczegOlniej lawatywy z chloralhi-
dratu naprzemian z wziewaniem chloroformu,
iecz zawsze w niewielkich dawkach. Trzyma-
nie maski podczas napadu drgawek na twa-
rzy chorych nalezy uwazac za btedne.

Go sie tyczy extr. fl.veratri ifridis i zastrzy-
kiwan do mlecza pacierzowego tropokokainy, to
stosowanie tych srodkow nie przeszio jeszcze po
za okres badan klinicznych.

Z rekoczynéw operacyjnych obok prze-
rwania pecherza ptodowego przez akuszera, a u
wielorédek nawet przy braku wszelkich warun-
kéw porodowych, najczesciej stosowanym zabie-
giem akuszeryjnym jest wprowadzanie balonu
do jamy macicy. Ostatnimi czasy w celu szyb-
kiego ukoriczenia porodu stosujg dilatator Bos-
sdego i gtebokie naciecia DiiniiSSEiGowskie. Te
ostatnie jednak w praktyce og6lnej sg zbyt nie-
bezpieczne.

Leczenie przyczynowe, wyplywajgce z teo-
ryi VEvr'a, a polegajgce na stosowaniu antytok-
syn, aczkolwiek wzbudza pewne nadzieje, przy
obecnym stanie naszej wiedzy nie moze prze-
kroczy¢ po za sfere badan eksperymentalnych.

(Samml. KI. Vortr. N. 346).

E. Bumm. Natychmiastowe rozwigzanie
jest najlepszym zabiegiem leczniczym w e-
klampsyi.

Wedtug danych statystycznych trzy czwar-
te kobiet umiera przy porodzie skutkiem gorgcz-
ki potogowej, a czwarta cze$¢ z powodu Kkrwo-
toku i eklampsyi. Kiedy jednakaseptyka ochra-
nia kobiete od gorgczki potogowej, a nowocze-
sna wyrobiona technika operacyjna od Smierci
z krwotoku, w eklampsyi potozenie kobiety jest
najniepomyslniejsze, albowiem zejscie eklamp-
syi jest zawsze niepewne, a S$rodki lIcczuicze
zawodne.
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Aby wyrobi¢ sobie wiasciwy poglad na le-
czenie eklampsyi, B. zestawia 112 spostrzega-
nych przez siebie przypadkéw drgawek pod
wzgledem skutecznosci stosowanych przy nich
zabiegéw leczniczych, zaleznie od ducha pojec¢
i zapatrywan, panujacych w pewnym okresie
czasu.

Do 90 roku zesztego stulecia gtéwne zada-
nie akuszera w eklampsyi polegato na stoso-
waniu $srodkéw narkotycznych, a zabiegi opera-
cyjne byly stosowane o tyle, o ile na to pozwa-
laty warunki porodowe. Zasadg postepowania
potozniczego byto: operowa¢ przy dostatecznie
rozwartych czesciach miekkich, w przeciwnym
przypadku — wyczekiwac.

B., postepujac w ten sposéb w eklamp-
syi miedzy 1882—1895 rokiem, stracit 15 cho-
rych z 47 (30%) i nie zauwazyt zadnej wybitnej
réznicy w dziataniu stosowanych narkotykow:
chloroformu, morfiny, chloralhidratu. Bezwat-
pienia, wszystkie Srodki narkotyczne dziataja
pomysinie, o ile chodzi o szybkie, niebolesne
i bez wywotania podraznienia rozwigzanie ro-
dzacej. Szkodliwosé wszakze chloroformu przy
diugo trwajacym porodzie przy eklampsyi lub
drgawkach w cigzy jest widoczna, a wielkie
dawki morfiny, zalecane przez VErri, i lawa-
tywy z chloralhidratu w potgczeniu z morfing
na rozwéj drgawek nie wywieraty wptywu. B.
zgadza sie najzupetniej z pogladem WyDEida,ze
wieksze dawki srodkéw narkotycznych ueklamp-
tyczek, znajdujacych sie w stanie zapasci (coma),
sg niebezpieczne, a nawetjest zdania, ze ani mor-
fina, ani chloroform lub chloralhidrat nie po-
winny by¢ stosowane, kiedy eklamptyczki stra-
city przytomnos$é i odruchy.

Od 1895 do 1900 roku, kiedy zapatrywania
na istote eklampsyi nieco sie zmienity, a choro-
ba ta byta uwazana jako skutek samozatrucia
organizmu (teorya BouCHARD’a), obok morfiny
B. poczat stosowaé leczenie napotne, jako maja-
ce uwalnia¢ ustr6j od nagromadzonych w nim
jadow, i upusty krwi wraz z wlewaniami pod-
skornemu Gorace kapiele, owijania w wilgotne
przeScieradta, ogrzewanie chorych za pomocg
odpowiednich aparatéw sprowadzaty silne po-
cenie sie chorych, bynajmniej jednak nie wply-
waty na stan chorych w sposéb dodatni, przeci-
wnie w ciezkich przypadkach drgawek dato sie
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zauwazy¢ pogorszenie, a iloS§¢ moczu nie zwie-
kszata sie.

Woyadzielanie si¢ moczu réwniez nie ulegato
zmianie po wstrzykiwaniach podskérnych. Upu-
sty krwi réwniez nie zmniejszaty natezenia obja-
wow w eklampsyi, wszakze zawsze pozostana
w arsenale leczniczym eklampsyi w pofgczeniu
z nastepezemi wlewaniami podskérnemi roztwo-
ru tizyologicznego soli kuchennej, jako S$rodek,
utatwiajgcy oddechanie i krazenie krwi przy si-
nicy i objawach uciskowych.

Z 43 eklamptyczek, leczonych w sposéb
omoéwiony, zmarto 13 t. j. 30$.

Od 1901 roku B. zmienit zasadniczo meto-
de leczenia, a mianowicie, po wybuchu drgawek
przystepuje natychmiast do szybkiego rozwigza-
nia ciezarnej lub rodzacej i z 25 chorych, leczo-
nych w ten sposob, stracit 3, a wiec 12$. Wie-
ksze znaczenie, anizeli te mate liczby, posiada
przekonanie, jakie mozna bylo wyrobi¢ sobie
przy stosowaniu mozliwie szybkiego rozwigza-
nia, o skutecznos$ci tego sposobu postepowania
na przerwanie napadéw eklampsyi. Oczywiscie,
metoda ta nie wyda rezultatu pozgdanego wtych
przypadkach,[w ktorych zatrucie ustroju sprowa-
dzito gtebokie i daleko siegajgce zmiany w wa-
trobie, nerkach, mézgu. Jezeli wszakze lekarze
nie wyczekiwaé, lecz natychmiast przystepowaé
bedg do oprdéznienia macicy, wtedy znacznie
wiecej mie¢ bedziemy przypadkéw wyzdrowien
w eklampsyi.

Leczenie czynne w eklampsyi jest nadzwy-
czaj proste. Przy prawie dostatecznem rozwar-
ciu ujscia zewnetrznego macicy nalezy zatozyé
kleszcze lub dokona¢ obrotu, przy martwym pto-
dzie wymozdzenia. Jezeli szyja macicy nie jest
wygtadzona catkowicie i jest niedostepna dla
wprowadzenia reki, dokona¢ nalezy obrotu
skombinowanego, a wtedy posladki przygotujg
miekkie drogi porodowe w ten sam sposoéb, jak
balon BitAUtPa, jezeli stale pocigga¢ bedziemy
za sprowadzona konczyne. Zabieg ten szczego6l-
niej zalecany by¢ winien w praktyce ogolnej,
poniewaz inne operacye, jak rozszerzenie ujscia
macicy i kanatu szyi instrumentem BossPego,
ciecie cesarskie klasyczne lub pochwowe nie
moga by¢ dostepne dla lekarzy prowincyonal-
nych ze wzgledu na brak dogodnych warunkéw
operacyjnych. B. szczegdlniej zaleca ciecie po-
chwowe wedtug DiiHR8SEN’a, fatwe do przepro:
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wadzenia w zaktadach wiasciwych i klinikach
i pozwalajace w ciggu 15 minut oprézni¢ macice
bez otwierania jamy otrzewy i narazania chorej
na zbyt wielkie niebezpieczenstwo. B. operowat
w ten sposob 14 razy i stracit tylko jedne chora.

W ciezkich postaciach zapalenia nerek
ciezarnych wyczekiwanie wtedy jest usprawie-
dliwione, jezeli obrzeki zmniejszajg sie pod
wplywem dyety mlecznej, owijaé i srodkéw mo-
czopednych, a ilos¢ moczu powieksza sie, biatka
za$ zmniejsza. Jezeli nastepuje pogorszenie cier-
pienia, wtedy przerwanie cigzy jest, wedtug zda-
nia autora, najskuteczniejszym s$rodkiem, maja-
cym na celu ochrone chorych ciezarnych od
wiekszych jeszcze niebezpieczenstw.

(Miinch. med. Wocb. 1903. Str. 889,.

Bronistaw Szymaniski.

Kamann. Przyczynek do leczenia drga-
wek porodowych.

Zastrzykiwania roztworu tropokokainy do
kanatu mlecza pacierzowego, zalecone przez
Schwarz™ wecelu otrzymania znieczulenia w za-
biegach akuszeryjnych iginekologicznych, autor
pierwszy raz zastosowat w drgawkach porodo-
wych z bardzo dobrym wynikiem. 20-ietnia pier-
wiastka przywieziona zostata do szpitala w stanie
nieprzytomnym po 17 atakach drgawek; cieptota
38,4°, od. 28, tetno 136; pordd byt rozpoczety,
wody nie odeszly, ptéd zyt. W godzine po przy-
byciu chora dostata nowego napadu, stan ogolny
pogorszyt sie, tetno 160, od. 50. Zastrzyknieto
1 ctm. sz. Poroztworu tropokokainy; w godzine
po wstrzyknieciu tetno i oddech zaczety sie po-
prawiac (tetno 104, od. 36), i w pare godzin cho-
ra obudzita sie przytomna, skarzac sie tylko na
bole w brzuchu. Noc chora spedzita spokojnie,
rano béle porodowe wzmogty sie, chora znowu
zaczeta by¢ niespokojng, zastrzyknieto przeto
roztwér tropokokainy, i w godzine chora uro-
dzita zywg donoszong dziewczynke.

Pierwsze dwa dni po porodzie chora czuta
sie niezle, skarzyta sie tylko na bol gltowy i
krzyza. Trzeciego dnia stan sie pogorszyt, zja-
wita sie zotaczka, obrzeki, i chora zaczela po-
kastywaé; w moczu znaleziono ogromng ilosé
biatka. Stan chorej z kazdym dniem pogarszat
sie, a pigtego dnia zmaria.

Przyczyna Smierci, jak to w zupetnosci po-
twierdzita sekcya, byla niedomoga serca skut-
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kieni lewostronnego zapalenia plu¢ i zmian wwa-
trobie z powodu eklampsyi.

Przypadek ten zdaniem autora réwniez
potwierdza hipoteze ScHMQiti/a, ktéry dowodzi,
ze produkty trujace, wytwarzane przez ptdd, sg
przyczyng drgawek porodowych, a gdy ptéd zam-
rze, niebezpieczenstwo dla matki zmniejsza sie
lub zupetnie znika.

(Miinchi. med. Woch. N. 20. 1902).

Westphal. Przypadek ciecia cesarskie-
go pochwowego przy drgawkach w cigzy.

Chora 23-letnia, trzeci raz w cigzy; dwa
poprzednie porody byly prawidtowe. W drugiej
potowie cigzy u chorej wybuchty drgawki. Przed
przybyciem W. chora miata 3 napady, trwajace
po 10—15 minut. Chora byla nieprzytomna,
niespokojna, z wybitng sinicg na twarzy. Przy
badaniu znaleziono szyje uksztattowang, ujscie
zewnetrzne zamkniete, ptéd w potozeniu poslad-
kowem, bicie serca ptodu niestyszalne. Macica
nie kurczyla sie; dobowa ilos6 moczu wynosita
250 ctm. sz., a przy gotowaniu mocz catkowicie
sie Scinat.

Po wstrzyknieciu duzej dawki morfiny cho-
ra przewieziono do szpitala, gdzie W. dokonat
ciecia cesarskiego przez pochwe: po przeprowa-
dzeniu poprzecznego ciecia w przedniem skle-
pieniu, oddzieleniu pecherza i uniesieniu ku g6-
rze, Sciana macicy zostata przecieta po $srodko-
wej linii przedniej Sciany, dtugos$¢ ciecia wyno-
sita 10 ctm., poczem wydobyto ptdéd niedonoszo-
ny, martwy ,aonduplicato oorporell Po 10 minu-
tach sposobem Cbedb”™ o wycisnieto tozysko,
a nastepnie, natozono szwy. Caly zabieg trwat
od poczatku operacyi do urodzenia sie dziecka
5 minut.

Po operacyi wstrzyknieto jeszcze 0,03 mor-
finy, poniewaz chora byta bardzo niespokojna.
W 2 dni po operacyi chora odzyskata przytom-
nos¢, biatka w moczu byto 4%0> a po trzech ty-
godniach wypisata sie bez $ladu biatka.

Zdaniem autora, chora zawdziecza zycie
szybkiemu oprdznieniu macicy, wzglednie cieciu
cesarskiemu przez pochwe. Zabieg ten jest naj-
mniej niebezpieczny, gdyz dotychczas stosowane
dorazne rozwigzanie rodzacych (accouchement
f'orce)i za pomocy kleszczy i wymozdzenia przy
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niedostatecznie rozwartem ujSciu  maciczuem
wymaga dtuzszego czasu i wzbudza obawe obra-
zen i zakazenia przewodu rodnego.

(Centr. f. G. N. 46. 1903).

F. Ahifeld. Drgawki porodowe i po-
chwowe ciecie cesarskie.

Gorgce zachwalanie izalecanie takiego za-
biegu, jakim jest ciecie cesarskie pochwowe,
zdaniem autora, moze- przynies¢ duzo szkody
spoteczenstwu i niejedne kobiete narazi na utra-
te zycia.

Wiadomo bowiem oddawna, ze wykonywa-
nie ciezkich i niebezpiecznych zabiegéw dozwo-
lone jest tylko w przypadkach, grozacych zyciu
chorej.

Niewielu tylko akuszeréw do takich przy-
padkéw zaliczajg drgawki porodowe.

W nowszych czasach Duhrssen i Bumm
twierdza, ze kazda eklamptyezka natychmiast po
pierwszym napadzie drgawek rozwigzana byc¢
powinna, i zalecajg wykonanie ciecia cesarskiego
przez pochwe i obrotu na nozke wraz z nastep-
czem wydobyciem ptodu. Podstawg ich poste-
powania jest zasada, Zze po rozwigzaniu drgawki
ustajg lub tez stajag sie stabsze. W praktyce je-
dnak w wielu przypadkach, pomimo natychmia-
stowego rozwigzania i wykonania zabiegu ope-
racyjnego, nie wylgczajgc ciecia cesarskiego,
drgawki nie ustawaty, i chore umieraty.

AnIfeld tez nie radzi sie spieszyé z roz-
wigzaniem chorej eklamptyczki, lecz po owinie-
ciu w koce potozy¢ w ciemnym pokoju, i w razie
gdyby napady powtarzaly sie czesto, zastrzyki-
waé morfine. Przy takiej metodzie leczenia A
miat bardzo dobre rezultaty. Na 32 przypadki
4 przypadki $miertelne, co stanowi 12,5%; od-
setka $miertelnosci zmniejszy sie do 6,25$% po
wylgczeniu dwéch przypadkow, w ktérych przy-
czyng Smierci nie byly drgawki porodowe.
Cztery chore z 32 przechodzity drgawki w cig-
zy, i pomimo 3—14 napadéw zadna nie zmaria.

Gdyby w przypadku, podanym przez West-
miAi/a, chora byfa leczona takg metodg, to zda-
niem A. okazatby sie niepotrzebnym taki ciezki
zabieg, jak pochwowe ciecie cesarskie.

(Centrbl. f. Gyn. 52. 1903. 10. 1904).
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A. Duhrssen. Przypadek ciecia cesar-
skiego przez pochwe przy drgawkach w cigzy.

Autor podaje przypadek ciecia cesarskiego
u pierwiastki; zabieg do wydobycia dziecka
trwa! 8 minut; dziecko wydobyto w omdleniu,
lecz zostato ozywione.

Zabieg ciecia cesarskiego przez pochwe,
zdaniem D, nawet u pierwiastek z waskg pochwg
jest bardzo tatwy, tatwiejszy, anizeli kleszcze
lub wymozdzenie przy niedostatecznie rozwar-
fem ujsciu macicznem.

W celu utatwienia dostepu do macicy autor
radzi wykona¢ przedtem boczne ciecie pochwy
i krocza z prawej strony; jezeli ptdd jest duzy,
autor wykonywa, oprdcz ciecia przedniej Sciany
macicy, jeszcze ciecie tylnej. Jako nastepczy za-
bieg po cieciu pochwowem macicy powinien by¢
obrot na nozke, a nie kleszcze. Zdaniem Diiims-
SEs’a, ciecie cesarskie przez pochwe powinno
zastgpié stosowanie rozwieracza Bossi’ego i in-
nych modyfikacyi tego instrumentu.

(Centrbl. f. G. 16. 1903).

Kuhl. O technice ciecia cesarskiego przez
pochwe.

W ciggu ostatnich siedmiu lat autor wyko-
nat 19 cie¢ cesarskich przez pochwe. R, zwraca
uwage na jeden bardzo wazny szczegdt techni-
czny, a mianowicie, ze przed wykonaniem ciecia
macicy nalezy rozszerzy¢ kanat szyi macicznej;
dokonywa on tego za pomocg rozszerzaczOw
1IKGAYa. Zabieg ten, przedtuzajacy operacye
0 1—2 minuty, utatwia, po pierwsze, cesarskie
ciecie, gdyz zmniejsza dtugos¢ ciecia macicy
o kilka centymetrow i wskutek tego nie wyma-
ga wysokiego odseparowywania pecherza, po
drugie, po natozeniu szwow na macice ujscie ma-
ciczne pozostaje dos¢ szerokiem dla dostatecz-
nego odptywu wydzielin z macicy i zapobiega
zatrzymaniu sie ich (lochiometra), jak to miato
miejsce w podanym przez autora zjego wiasnej
praktyki przypadku, gdzie przed cieciem cesar-
skiem nie dokonano rozszerzenia kanatu szyi
macicznej.

(Centrbl. f. Cyn. 2. 1904).

Henryk Jastrzebski.
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83. Schottmullek. WKkwestyi etiologii ga-

j stro-enteritiriis acutae (cholera nostras).

Po odkryciu lasecznika cholery azyatyckiej
poczeto ze zdwojong energig szuka¢ winowajcow
choroby takze w wypr6znieniach chorych na cho-
lere swojska. Finkler i Prior znalezli tu prze-
cinkowatego lasecznika (yibrio) podobnego do
odkrytego przez KociFa w cholerze azyatyckiej
i uwazali go za sprawce choroby. Rola jego je-
dnak okazata sie watpliwg. Nastepne doniesienie
pochodzi od HuEPPE’go, ktéry za winowajce
gastro-enteritiilis acutae uwazat lasecznika okre-
znicy (bacterium coli). Do pogladu tego przytaczy-
to sie pdzniej kilku badaczéw francuskich (Gi-
bert i Girotie i t. d.), ajednak i ten lasecznik
nie zdotat sobie wywalczy¢ znaczenia etiologi-
cznego. Dalej oskarzano laseezniki z grupy pro-
teusowej, ktore znajdowano w wielkiej liczbie w
zepsutem miesie, po spozyciu ktorego powstaty
masowe zachorowania. Niektdre spostrzezenia
zdajg sie rzeczywiscie dowodzi¢, ze proteus oka-
zuje niekiedy dziatanie chorobotworcze, dzieje
sie tak jednak b. rzadko.

Istniejg atoli okre$lone laseezniki, ktorych
znaczenie etiologiczne dla powstawania ostrego
zapalenia przewodu pokarmowego (chol. nostr.)
nie ulegajuz obecnie zadnej watpliwosci. Po spo-
zyciu miesa powstajg niekiedy masowe zacho-
rowania, przy ktérych zaréwno w miesie, jaki
w narzadach zmarlych 0s6b Gaertner znalazt
lasecznika (bac. enteritidis), ktérego uwazac nale-
zy za sprawce choroby. We wszystkich po odkry-
ciu GAERTNEIPa spostrzeganych epidemiach ga-
stro-enteritidis acutae znajdowano zawsze lase-
ezniki identyczne lub b. blisko spokrewnione z
bac. enteritidis. Cosie tyczy sporadycznych przy-
padkdw cholerne nostr., to ich etiologia dotych-
czas pozostawata niewyjasniona. W spostrzega-
nych w ostatnich czasach kilku sporadycznych
przypadkach gastro-enter. acutae Schottmul-
LER’owi udato sie znalez¢ lasecznika, ktory pod
wzgledem wiasnosci  hodowlanych, stosunkéw
aglutynacyjnych i chorobotworczosci dla zwie-
rzat najzupetniej odpowiadat b. enteritidis Gaert-
NEua. Lasecznik ten znaleziony zostat nietylko
w wyproznieniach, lecz i we krwi, wzietej z serca
natychmiast po $mierci. Poréwnywanie laseczni-
ka GAERTNEIiPa z lasecznikiem paratyfusowym
(bac. paratyphosus alcalifaciens albo typu B.) wy-
kazato, ze sg one pod wzgledem wiasnos$ci hodo-
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wlanych zupeinie identyczne. Dalej okazato sie,
ze zjednej strony surowica chorych na cholera
nostras aglutynuje lasecznikiparatyfusowe, z dru-
giej — surowica chorych paratyfusowyeh agluty-
nuje las. &AKKTNER'a z takag samg sitg, jak las.
paratyfusowe. Tak jeden, jak i drugi wytwarza
toksyny odporne na dziatanie wysokich tempera-
tur. Szczeg6towe poszukiwania doprowadzity
ScHOTTMUEI.Eida do przekonania, ze wzmianko-
wane laseczniki sg identyczne.

Klinika ze swojej strony uczy, ze paraty-
phus nierzadko zaczyna sie od wymiotéw i silne-
go rozwolnienia przy znacznem podniesieniu cie-
ptoty ciala, a zatem od objawéw wiasciwych ga-
stro-enleritidi. Gdy pdzniej przytacza sie stan ty-
fusowy, a we krwi i wyproznieniach znalezione
zostajg laseczniki paratyfusowe, to watpliwosci
nie ulega, ze i objawy poczatkowe wywotane
zostaly przez laseczniki, ktére w danym razie na-
zywamy paratyfusowymi. Jeszcze bardziej prze-
konywajgce sg spostrzezenia podczas epidemii,
przypominajacej objawami tyfus, gdy kilku cho-
rych cierpi tylko na objawy gastro-ententidis
acutae. Tak tez byto w czasie 2 opisanych epide-
mii paratyfusowyeh.

Co sie tyczy epidemii, powstatych wskutek
zatrucia miesem, ktore przebiegaja pod posta-
cig tytusu, to etiologia ich dotad jest ciemna.
Godne uwagi jest jednak to, ze takze w czasie
tych epidemii zdarzaja sie oddzielne przypadki, w
ktérych okres tyfusowy rozwija sie z okresu po-
dobnego do cholery, albo tez spostrzegany bywa
niekiedy wytacznie tylko tem ostatni. Zachoro-
wania te, jak to prawie zawsze dato sie stwier-
dzi¢, pochodzity od zwierzat, ktére cierpiaty
na pewne septyczue zapalenia, uwarunkowane,
jak to obecniejuz napewno wiadomo, bakteryami
zgrupy GAERTNEiTowskiej. Dane te czynig bar-
dzo prawdopodobnem, ze lasecznik Gaertner”
zdolny jest wywota¢ chorobe z charakterem ty-
fusu.

Na pytanie, wjaki sposéb raz rozwija sie
cierpienie podobne do cholerycznego, drugi raz—
podobne do tyfusowego, fatwo odpowiedziec.
W razie rozwoju gastro-enter. acutae przyja¢ nale-
zyte do przewodu pokarmowego przedostato sie
z jakimkolwiek pokarmem tyle i tak jadowitych
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lasecznikéw, albo tez w razie spozycia pokar-
moéw w stanie gotowanym tyle jadowitych wytwo-
row tychze bakteryi, ze bezposrednio po wchio-
nieniu tych jadéw, podobniejak po zazyciu su-
blimatu, wystepuje obraz chorobowy podobny do
cholery, stanowigcy nastepstwo zatrucia. Dalsze
rozprzestrzenianie sie zarodkow w narzadach
i sokach ciata dochodzi do skutku dopiero wpo-
zniejszym okresie choroby, gdy stan chore-
go bez przerwy pogarsza sie. W razie rozwoju
choroby podobnej do tyfusu mamy do czynienia
nie z intoksykacya, lecz z prawdziwem zakaze-
niem, gdyz objawy chorobowe powstajg tu nie
przez wessanie masowe jadu w przewodzie po-
karmowym, lecz przez to, ze zarodki przenikaja
do btony S$luzowej kiszek i stopniowo rozwijajg
sie i rozszerzajg w ukfadzie chionnym. Od
szybkosci szerzenia sie zarodkdw zalezy diugosc
okresu wylegania.

Podobnie jak bac. enteritidis GaertNeri,
czyli bac. paratyphosus alcalifaciens wywota¢
moze zjednej strony iutoksykaeye, przebiegaja-
ce pod postacig cholery, z drugiej— infekeye w
Scislejszem znaczeniu — parati/plium, tak samo
pokrewny lasecznik tyfusu odgrywa¢ moze po-
dobnaz role podwdjng. Za tem przemawiajg da-
ne CURSCHMANJpa, szczego6lniej zas badania Jur-
GENSa.

Z pracy autora wynika, ze silnie rozpo-
wszechniony i wysoce dla zwierzat chrobo-
twdrczy lasecznik Gaertneud, identyczny z bac.
paratyphosus alcalifaciens, wywotuje w pewnych
warunkach $rod ludzi zachorowania masowe, cze-
Sciej jednak sporadyczne, ktdre przebiegajg pod
postacig gastro-enteritidis acutae (inioxicatio) albo
pod postacig tyfusu (infedio sensu strictiori). Bli-
sko za$ pokrewny z nim las. tyfusu , gtéwnie dla
cztowieka chorobotwdrczy, wywotuje zazwyczaj
obraz kliniczny tyfusu, rzadziej — gastro-ententi-
dem acutam, ktéra przytem ma przebieg lzejszy,
niz wywotana przez las. paratyfusowy.

Do podobnych wynikéw doszedt takze
Treutmann w Swych niedawnych poszukiwa-
niach nad zatruciem miesem w Dusseldorfie.

(Munchen. med. Waocb. 1404 NN. 7 i 8).

8. P.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Badania
nad nowoodkrytymi promieniami
i ciatami promieniotwdrczemi
oraz zastosowanie wynikéw tych badan
do medycyny.
Podat

St. 3Pec3atcra,n.c.

W ciggu ostatnich lat kilku uwage uczo-
nych skupity na sobie rozmaite co do natury i po-
chodzenia promienie. Mo&wi sie obecnie wiele o
promieniach katodalnych, rentgenowskich, pro-
mieniach nadtlenku wodoru, BECQUEKKL'a, pro-
mieniach N i t d. kuch ten zapanowat gtd-
whnie dzieki odkyciu promieni X. Jedno odkry-
cie, jak to czesto sie zdarza, pocigga za sobg
szereg innych. Po promieniach Roentgen” po-
znano fale HEHTZa, okryto ciata promieniotwor-
cze i ich emanacye, a w roku zesztym znéw ucze-
ni francuscy Blondlot i Charpentier WyKryli
nowe promienie N.

Wszystkie te odkrycia, a zwlaszcza pozna-
nie wiasnosci ciat promieniotwdrczych, sa tego
rodzaju, ze okaza¢ mogg i zapewne tez okaza
wptyw olbrzymi na przyszte uksztattowanie sie
naszego Swiatopogladu, naszych poje¢ fizyko-
chemicznych. Do$¢ powiedzie¢, ze juz obecnie
zniewoleni jesteSmy dzieki nowym odkryciom
do rewizyi naszych teoryi i hipotez, dotyczacych
tak zasadniczych i ogo6lnych poje¢, jak budowa
ciat, zachowanie energii, przyroda zjawisk Swie-
tinych, cieplikowych i elektrycznych. Po za tem
wyniki pomienionych badan i odkryé muszg oka-
zaC sie brzemienne w nastepstwa dla nauk biolo-
gicznych, medycyna za$, jako nauka stosowana,
juz obecnie z tych odkry¢ korzysci ciggnie.

Ze wszystkich tych wzgledéw zaznajomie-
nie sie, cho¢ w ogolnych zarysach, z pochodze-

niem i wkasnosciami pomienionych promieni jest
rzecza niezbedna.

Pod nazwa promieni w og6lnem znaczeniu
tego wyrazu rozumiemy ruchy eteru, owej hipo-
tetycznej substancyi, niewazkiej, obdarzonej nie-
zmierng substelnoscy i sprezystoscia, wypetniaja-
cej wszystkie przestrzenie miedzyplanetarne i
miedzygwiezdne oraz przenikajgcej wszystkie
ciata state, ptynne i gazowe. Ruchy eteru sg pod
wszystkimi wzgledami podobne do ruchéw cieczy
i gazéw, ruchow, ktore podzieli¢ mozna na 2 ka
tegorye: ruch postepowy i ruch falujgcy. Pierw-
szy polega na ciggiem przemieszczaniu czaste-
czek w tym samym kierunku, drugi — na ruchu
naprzemiennym czy to podnoszenia sie i opada-
nia, czy tez postepowania i cofania sie (da va-d-
vie.nl). Potgczenie 2 naprzemiau po sobie idacych
ruchow stanowi oscylacye, czyli wibracye, a du
gos¢ przebytej drogi jest diugosciag fali. Oby-
dwa rodzaje promieni biorg poczatek w czynno-
§ci mechanicznej, lecz dla propulsyi praca me-
chaniczna jest zawsze bardzo silna, dla undula-
cyi za$ wogole stabsza i bardziej zlokalizowana
na mniej lub wiecej ograniczonej przestrzeni,
stanowigcej Srodek undulacyi. Oo do specyalnej
formy, cechujgcej sie naprzemiennym ruchem
w 2 odwrotnych Kierunkach, to ta zalezna jest od
oporu, stawianego przez cato$¢ masy ciektej lub
gazowej przemieszczaniu czasteczek, ktore ulegly
bezposredniemu podziataniu przyczyny central-
nej. Opdr ten, potaczony z ciektoSeig w przypadku
wstrzasnienia, wywotanego na powierzchni wody,
i z elestycznoscig wrazie impulsu, wytworzonego
wewnatrz masy gazowej, wywotuje powrot pier-
wszych przemieszczonych czasteczek. Pomimo
jednak oporu wstrzasnienie udziela sie po kolei
przylegajacym czasteczkom, gdyz kazda odpy’
cha sasiednig i p6zniej po wyczerpaniu sity zy-
wej przez inercye warstwy przylegajgcej wraca.
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W ten spos6b ruch wibracyjny rozszerza sie z
wiekszg lub mniejszg szybkoscig prawidtowo we
wszystkich kierunkach na powierzchniach sfer o
promieniach ciggle wzrastajgcych. W pewnej je-
dnak odlegtosci, roznej zaleznie od wielkosci po-
czatkowego impulsu, ruchliwosci, gestosci, ela-
stycznosci masy, ruch wyczerpuje sie, koriczac
sie na sferze o pewnym promieniu.

Dla tego samego S$rodowiska szybkosci
obu form promieni sg niejednakowe, lecz zblizo-
ne do siebie.

Co sie tyczy zrodet tych promieni, to sg
one prawdopodobnie niezmiernie liczne. Jeste-
Smy do pewnego stopnia uprawnieni do przyje-
cia, ze wiekszos$¢ ciat wysyta promienie im wia-
sciwe, i ze chodzi jedynie o uwidocznienie ich
za pomocg szczegOlnej techniki (Deschamps).

Do tej podwdjnej kategoryi ruchéw eteru
dotagczy¢ nalezy krazenie wskro$ masy tegoz
czasteczek, ktorych drobnos¢ moze iS¢ w poro-
wnanie z drobno$cig czasteczek samego eteru,
a szybkosé jest tego samego rzedu, co szybkos¢
promieni wiasciwych eterowi. Czasteczki te od-
rywajg sie od pewnych ciat ibiegng w prze-
strzen. Dzieki swym niestychanie drobnym roz
miarom moga one przeniknaé przez liczne zapo-
ry, ktére jednak zwalniajg ich szybkos¢ i wresz-
cie jg unicestwiajg. Wnioski te wyprowadzone
zostaty z ponizej opisanych badan, ktore dowo-
dza, ze materya zdolna jest do takiego rozdro-
bnienia, ojakiem sie dotychczas pojecia nie mia
to. Przechodzi ono wszelkie granice wyobrazni
i sprowadza nas do ostatnich krafncow tego, co
mozna nazywa¢ materyalnoscia, t.j. do samych
granic istnienia (Deschamps).

Za najsilniejszy bodziec, ktory doprowadzit
do wykrycia nowych rodzajow promieni, uwa-
za¢ mozna rurki CkookesA. S3 to rurki, z kt6-
rych wyciagnieto powietrze, tak ze pozostate
posiada cisnienie zaledwie ’fioccomm. Jesli przez
elektrody, wtopione w konce rurki, przepuscimy
prad elektryczny, to wystgpig 3 rodzaje promie-
ni: katodalne, kanatowe i rentgenowskie.

Wychodzace z katody promienie katodalne
wykryte zostaly przez HittorfA juz w r. 1869,
lecz dopiero w 1879 r. staly sie dzieki Croo-
KEsowi bardziej znane. Précz kierunku prosto-
linijnego posiadajg one jeszcze wiasno$¢ od-
dziatywania na plyte fotograficzng, wywoly-
wania fluoreseencyi i fosforesceneyi oraz prze-

MEDYCYNA.

548

nikania przez cienkie warstwy cial, nawej
przez metale. Przyroda tych promieni byta w o-
statnich czasach przedmiotem licznych badan.
Po wyprébowaniu wszelkich mozliwych ttuma-
czeh przyjeto wreszcie nastepujgca teorye ich
powstawania. “Promienie katodalne skiadajg sie
z niezmiernie drobnych, ujemnie natadowanych
ciatek, ktore ulatujg z katody z bardzo wielkg
szybkoscig. Ciatka te zwa sie obecnie elektrona-
mi. Przyja¢ musimy 2 rodzaje materyi, a wiec 2
rozmaite gatunki elektronéw: dodatnie i ujemne.
Atomy elektrycznosci (elektrony) moga taczyc
sie z atomami zwyklej nateryi zupetnie tak, jak
2 atomy chemiczne. Takie potgczenie, np. atomu
chloru z ujemnym elektronem nazywamy jonem
chlorowym. W promieniach katodalnych owe
ujemne elektrony sg wolne. Dzieki wysokiemu
napieciu w rurce CrookesA biegng one od ka-
tody z niezmierng szybkoscig, wynoszgcg okoto
71 czesci szybkosci Swiatta.

Pomieniona teorya, rozpatrujgca elektry-
czno$¢ jako rodzaj materyi, ttomaczy nam wia-
snosci promieni katodalnych, polegajace po
1) na tern, ze ujemng elektrycznos$cia natadowu-
ja ciata, na ktore padaja, po 2) ze za pomoca
magnesu zmieni¢ mozemy Kkierunek promieni
katodalnych.

Drugi rodzaj promieni, powstajacych w
rurce CkookesA, sg to promienie kanatowe.
Daja sie one trudniej wyodrebni¢. Nazwe za-
wdzieczajg temu, ze najlepiej rozpoznaé sie daja
wowczas, gdy katode wrurce CkookesA zaopa-
trzymy w dziurki. Wychodzace przez te otwory
promienie (kanatowe)skladajg sie, jak sie oka-
zato, z elektronéw dodatnich. Magnes nadaje im
kierunek przeciwny, niz promieniom katodal-
nym. Szybkos$¢ ich jest okoto 1000 razy mniej-
sza, niz szybko$¢ promieni katodalnych. Pra-
wdopodobnem jest, ze sktadajg sie nie z samych
elektrondéw dodatnich, lecz z wiekszych kom-
plekséw materyi, potaczonych z elektronami do-
datnimi.

Trzeci wreszcie rodzaj promieni, powstajg-
cych w rurce CkookesA, sg to najbardziej zna-
ne i praktycznie najwazniejsze promienie Koent-
genA (X). Przyroda ich nie jest jeszcze zupet-
nie wyswietlona. Najwiecej przyjete obecnie
ttomaczenie polega na nastepujgcem. Gdy ujem-
ny elektron promieni katodalnych natrafia w
swym szybkim biegu na przeszkode, na plyte
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szklang lub metalowg antykatode, wowczas
wprawia eter, w tych ciatach zawarty, wruch. Te
idgce po sobie uderzenia, ktore rozprzestrzenia-
ja sie przez eter, sa wiasnie promieniami Roent-
gen”. Ostatnie powstajg w samej rzeczy tylko
tam, gdzie promienie katodalne napotykajg na
przeszkode. Z pomiedzy wiasnosci tych promie-
ni zaznaczymy w tern miejscu tylko dwie: 1) nie
podlegajg one wptywowi magnesu, 2) gdy prze-
ciggajg przez powietrze lub inny jaki$ gaz, te
ostatnie tracg wiasnps¢ izolatora elektrycznego
i stajg sie przewodnikami elektrycznosci. Mobwi
sie woéwczas, ze powietrze zostaje jonizowane.

Hipotezy co do przyrody promieni Roent-
gen” przyczynity sie do wykrycia nowych ro-
dzajéw promieni. Pierwsze przypuszczenie byto
nastepujace: poniewaz promienie X wychodzg
z tego miejsca rurki CrookesA, na ktére pada-
ja promienie katodalne i ktére przez to pobu-
dzone zostaje do jasnej fostbrescencyi, to mozna
byto zapytac, czy wiasnie ciata fosforyzujace nie
wysytajg promieni rentgenowskich réwniez bez
udziatu promieni katodalnych. Doswiadczenia,
podjete celem wyjasnienia tej kwestyi nad wie-
lu ciatami fosforyzujgcemi, nie daty zadnego wy-
niku. Jedynie tylko na solach uranowych Be-
ogehel Stwierdzit, ze wysytajg one promienie,
ktére, podobnie jak promienie rentgenowskie,
przenikajg przez papier, drzewo, glin i t. d. Oka-
zato sie, ze wszystkie sole uranu podobne pro-
mienie wysylaja. Ztad wniosek, ze wiasnosé te
posiadajg same atomy uranu. Stwierdzono ro-
wniez, ze ciata te nie wymagajg uprzedniego
o$wietlenia, azeby pozniej w ciggu dtugiego cza-
su wciemnosci trzymane mogtly te promienie wy-
syta€¢. Wreszcie znaleziono, ze te same promie-
nie wysyta takze uran metaliczny, ktéry wecale
nie jest ciatem fosforyzujagcemu A zatem poczat-
kowo hipoteza nie zostata potwierdzona, atoli
poszukiwania, dzieki niej podjete, doprowadzity
do wykrycia nowych promieni, ktore przedtem
nazywano uranowymi, obecnie za$ zwa promie-
niami BECQUEREL a.

Pod nazwg promieniotworczosci (radio-
activite) Beccjuerel rozumiat wkasnos¢ pewnych
ciat, polegajgcg na tem, ze samoistnie albo przy-
najmniej bez znanej dotad przyczyny wysytaja
promienie niewidzialne, ktore przenikajg przez
ciata przezroczyste oraz nieprzepuszczalne dla
Swiatta. Promienie te dzialajg na ptyte fotogra-
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ficzng, wywotujg fluorescencye oraz przechodzg
przez czarny papier, ptytki metalowe it. d. Po-
siadaja one jeszcze te whasnos¢, ze czynig prze-
wodnikami elektrycznosci gazy, przez ktore
przechodza, tak ze gdy przeciggaja obok ciata
naelektryzowanego, odtadowujg je. Wiasnosc
te posiadajg, jakeSmy powiedzieli, wszystkie so-
le uranowe, uran za$ metaliczny, podiug Becqu-
KEiJa, odtadowuje ciata naelektryzowane 3 razy
szybciej, niz jego sole.

Wyniki te otrzymane zostaly przez Be-
CQUEREL’a w 1896 r. W 2 lata pOzniej panstwo
Curie podjeli poszukiwania celem przekonania
sie, czy i inne ciala tych samych wiasnosci
nie posiadaja. Stwierdziwszy jednoczes$nie ze
ScHMIDT'em, ze tor jest rowniez promieniotwor-
czy, zauwazyli, ze pewne mineraty uranu zna-
cznie pod tym wzgledem przewyzszajg uran
i tor, i ztad wyciagneli wniosek, ze istnie¢ musza
inne jeszcze ciata promieniotworcze, ktore tez
postanowili wyosobni¢. Postugujac sie elektro-
skopem, wydobyli oni z pechblendy 2 produkty,
ktore okazaty sie kilka tysiecy razy czynniejsze
od uranu: jeden w potgczeniu z bismutem—polo-
nium, drugi zmieszany z barem—radium. POzniej
Debierne Wykryt 3 pierwiastek — actinium.

Wykryte ciata promieniotwoércze cechuje
wysoki ciezar atomowy, najwyzszy z obecnie
znanych: rad = 225, tor —232, uran = 240 ")
Najwazniejszyem ze wszystkich ciat promienio-
tworczych jest rad. Dobywanie jego jest nie-
zmiernie trudne: z Kkilku tysiecy kilograméw
pechblendy otrzymuje sie zaledwie Kilka deey-
gramow soli radu. SkutKiem tego tez cena radu
jest bardzo wysoka: jeden miligram kosztuje
obecnie okoto 14 marek. Catkowita ilo$¢ radu,
istniejgca obecnie wstanie czystym na catym
Swiecie, zaledwie przekracza kilka gramow. We
Francyi wydobywaniem radu zajmuja sie p.p.
Curie, w Niemczech — prof. Gteset w Brun-
Swiku.

Promienie radu posiadajg, podobnie jak
promienie RoentgenA, zdolno$¢ uczynienia
powietrza przewodnikiem elektrycznos$ci: nata-
dowany elektroskop, w ktérego bliskosci umie-
szczona jest mata ilos¢ soli radu (takze tofu,

# U DE8OHAMT8a znajdujemy cyfry: 258, 233,240.
Erzyp. spraw.
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uranu), traci swoj tadunek bardzo szybko, wol-
niej jednak, niz pod wptywem promieni Roent-
GKiPa.

Promienie radu pobudzajg takze fluoryzu-
jace ekrany do Swiecenia. RoOwniez i to dziata-
nie jest o wiele stabsze, niz przy promieniach X.
Dalsza wiasno$¢ promieni radu polega na czer-
nieniu ptyty fotograficznej przez papier, drzewo,
cienkie warstwy metali. Rdznica w przenikalno-
§ci promieni radu przez rozne ciala jest o wiele
mniejsza, niz dla promieni RONTGEida. Mieso
i kosci np. przepuszczajg promienie Becque-
KEi/a prawie jednakowo trudno, tak ze bardzo
trudno jest otrzymac obraz kosci dtoni. Na zdje-
ciu fotograficznem portmonetki z monetg i klu-
czem’) widzimy, ze ostro$¢ obrazdéw cieniowych
nie moze i$¢ w poréwnanie z wyrazistoscig obra-
z6w rentgenowskich, przytem zdjecie to otrzy-
mano przy dziataniu 3 dniowem promieni radu,
podczas gdy wyrazne zdjecie rentgenograficzne
zaledwie paru minut wymaga

Na szczeg6lng uwage zastuguje wiasnosc
radu, polegajagca na tern, ze wszystkie ciata,
przez pewien czas w bliskosci radu przebywaja-
ce, same nabywajg wiasnosci promieniotwor-
czych, wprawdzie na czas ograniczony. Mowi sie
wowczas, ze ciata te zostajg promieniotworczo
indukowane. Rad, w naczyniu zamkniety, nie
zdolny jest do indukowania sasiednich ciat.
Wiasno$¢ ta dowodzi, ze z radu wydziela sie cos;
co przejs¢ moze na ciata sasiednie ina nich
o0siasc.

Dokladniejsze badanie fizyczne promieni
radu, jak réwniez toru, wykazato, ze sg one zto-
zone. Rad wysyla 3 rodzaje promieni, ktdre o
znaczamy, jako promienie a, 37. Najwyrazniej
zarysowuja sie réznice tyci) promieni, gdy w bli-
skosci naczynia z radem umiescimy magnes.
Wobwczas stwierdzimy przedewszystkiem cze$é
promieni (7), ktére pomimo obecnosci magnesu
wychodzg prostolinijnie. Sg to zatem promienie,
ktore nie ulegajg dziataniu magnesu. Inne pro-
mienie zmieniajg kierunek przy danem potoze-
niu magnesu: jedna czes¢ na prawo (promienie (j),
druga — na lewo (promienie a). Te 3 rodzaje

3 Rysunek uGBAKTZza, zapozyczony z dzieta p. C«-
rie-Sktodowskiej. Przyp. spraw.

MEDYCYNA

550

promieni zachowuja sie zupetnie tak, jak wspo-
mniane 3 rodzaje promieni w rurce CuoOKESs'a,

Promienie [i zawierajg elektryczno$¢ uje-
mna, odpowiadajg wiec promieniom katodal-
nym. Przechodzg one przez cienkie warstwy
ciat. Ciafa, na ktore te promienie padajg, nata-
dowujg sie elektrycznos$cig ujemng. Jak promie-
nie katodalnc, sktadajg sie z elektronéw ujem-
nych, ktdre jednak obdarzone sg 3 razy wieksza
szybkoscia, a wiec doréwnywajacg szybkosci
Swiatla.

Promienie d natadowane sg dodatnio i od-
powiadajg promieniom kanatowym. | one, jak
widaé z nieznacznego zboczenia Kkierunku pod
wplywem magnesu, zawierajg potgczenia wie-
kszych mas materyi z dodatnimi elektronami.

Woreszcie nicodprowaezalue promienie y
zachowuja sie zupetnie tak, jak promienie Ront-
GisrPa.  Nie sg one elektryczne, a przez to nie
ulegajg tez wptywowi magnesu. Posiadajg one
zdolno$¢ przenikania przez grube warstwy ciat.

Procz tych 3 rodzajow promieni rad, jak
rowniez tor, wysyta co§, co nazywamy emana-
cya. Jesli rad rozpuscimy w wodzie, to w oto-
czeniu jego wystapig dziatania elektryczne, kto-
re majg te wlasciwosé, ze na nie dziata kazdy
prad powietrza. Wzmiankowane wyzej promie-
nie radu nie podlegajg wplywowi ruchu powie-
trza, Emanacya zachowuje sie zatem, jak tatwo
poruszalny gaz, ktéry wydobywa sie z radu. Jej
dziatanie elektryczne jest takie, jak gdyby byla
dodatnio natadowana. Jes$li emanaeye wpuscimy
do naczynia, z ktérego poprzednio wypompowa-
liSmy powietrze, to przy pomocy najlepszych
nawet manometréw nie bedziemy w stanie uja-
wni¢ $ladu zwiekszenia cisnienia, Pomimo to
emanacya musi by¢ czcm$ w rodzaju materyal-
nego gazu, gdyz mozna np. ja doprowadzi¢ do
zamarzniecia. Ody emanaeye w rurce szklanej
ochtodzimy za pomocg cieklego powietrza do
—190° C., dziatania emanacyi zupetnie ustang,gdy
za$ naczynie ogrzejemy, dziatania na nowo sie
ukaza. Rzeczg jest bardzo prawdopodobng, ze
emanacya wiasnie jest przyczyng promieniotwor-
czosci indukowanej.

Zdumiewajgce wiasnosci radu i innych ciat
promieniotwoérczych sg tego rodzaju, ze zmusza-
ja do zastanowienia sie nad dotychczas panujg-
cymi pogladami na budowe ciat, zachowanie
energii i inne zasadnicze pojecia z dziedziny fi-
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zyki i chemii. Hipoteza emisyi, broniona nie-
gdy$ przez Newton”, pOzniej zwalczana przez
DE8BCARTES'ai wreszcie odrzucona, wchodzi zndéw
na widownie. Nie usuwa ona jednak teoryi wi
bracyi eteru, gdyz, jak to powyzej widzieliSmy,
w promieniach radu mamy zaréwno emisye czg-
stek materyalnych, postepujacych z szybkoscia,
ktéra da sie poréwna¢ z szybkoscig Swiatta, ja-
kotez wibracye eteru. Wielce wazne pytanie,
skad rad czerpie energie, ktdérg ustawicznie wy-
syla, nie jest jeszcze obecnie rozstrzygniete.
Przypuszczenia sg rézne: rad czerpie energie
z atmosfery, z ktorej absorbuje fale elektryczne
i pdzniej przetwarza; ma on réwniez przetwarzaé

grawitacye oraz inne nieznane jeszcze formy
energii.

Opisane wyzej 3 gatunki promieni wraz
Z emanacyg stanowia razem wziete zaledwie dro-
bna cze$¢ energii, stale przez rad wysytanej.
Spostrzezenie zesztoroczne okazato, ze rad wy-
twarza nadto o wiele znaczniejsze ilosci energii
w formie ciepta. Rad posiada zawsze cieptote,
ktéra jest wyzsza okoto Pod cieptoty otoczenia.
Skutkiem tej stale wyzszej temperatury oddaje
on ciggle cieplik otoczeniu drogg przewodnictwa
i promieniowania. Obliczenia wykazaty, ze 1

O D C |

SPRAWOZDANIE
2 Kursow wakacyjnych . lekarzy w roku 1833 w Krakowe

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Czestochowie).

(Dokonczenie - Patrz Nr. 25)

V. Choroby dzieciece wykladat profesor Ja-
kubowski WspOlnie z profesorem Buczynskim
dla 6 lekarzy. Wyktady odbywaty sie w szpitalu
dziecinnym. Profesor Jakubowski w Wykiadach
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gram radu oddaje na godzine 100 cieptostek.
Jak wysoka jest ta iloS¢ energii, sadzi¢ mozna
z tego, ze wystarczytaby zawarto$¢ 3,6 gin. radu
w 1 metrze szeSciennym storca, azeby substan-
cyi tej mozna byto przypisa¢ catkowitg ilos¢
ciepta, wysytang przez stofice. Mozliwem jest
nadto, ze w temperaturze stoica promieniowanie
radu byloby o wiele silniejsze, tak ze zawarto$é
jego w storicu moznaby przyjac zajeszcze mniej-
sza. Hipoteza, ze rad znajduje sie w stoncu 3,
wydaje sie wogole bardzo prawdopodobng. Na
korzy$¢ jej mowi w kazdym razie to, ze hel,
ktory obficie w stoncu sie znajduje, zawarty jest
réwniez w uranie, torze i innych ciatach promie-
niotwdrczych, nadto ta okoliczno$é, ze sol radu
daje w widmie 8 linii, z ktérych co najmniej 4
zlewajg sie z liniami helu. Mozliwem wiec jest
uwazac¢ hel za wytwor dezintegraeyi atoméw ra-
du i wostatnim upatrywac zrodto ciepta stonca.
O zwiazku, zachodzacym miedzy radem a helem,
Swiadczy takze nizej opisane doswiadczenie
Ramsay a.
(D. u.).

3 Zaczynaja obecnie przypuszczaé, ze wysoka
temperatura wnetrza ziemi zalezna jest rowniez od obe-
cnosci tam radu  Przyp. spraw.

N E K

poruszat bardzo wazne kwestye: krzywice, zbo-
czenia w formowaniu czaszki, zotzy, zwyrodnie-
nia gruczotdw, gruzlice, zywienie dzieci Wykia-
dy teoretyczne uzupetniat demonstracyami cho-
rych szpitalnych. Jezeli sie trafit odpowiedni
ciekawy przypadek, brat go za tres$¢ krétkiego
wyktadu. W ten sposéb wyktadat Szanowny pro-
fesor kwestye zapalenia opon zpowodu ciezkiego
przypadku porazenia stonecznego, przebiegajg-
cego przy ciezkich objawach mézgowych; rozpo-
znanie w danym przypadku byto bardzo trudne.
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W przypadku btonicy krtani profesor méwit du-
70 o intubacyi, ktorej jest gorgcym zwolenni-
kiem, uwaza intubacye za bardzo wazny i skute-
czny $rodek, ktory kazdy lekarz na prowincyi
powinien umie¢ wykona¢. Profesor pokazywat
stuchaczom bardzo pouczajgce tablice Smiertel-
nosci wskutek blonicy od lat kilkunastu przed
i po wprowadzeniu surowicy, wyniki po tracheo-
tomii i intubacyi, ktore rzeczywiscie dostatecznie
wykazujag skuteczno$¢ intubacyi. Po o$miu
wyktadach profesora Jakubowskiego zaczat
kursy profesor Raczynski, ktéry z powodu
ostabienia po chorobie ogtoszonych przez sie-
bie wyktadéw nie prowadzit; starat sie on wy-
zyska¢ materyat szpitalny i ambulatoryjny, wy-
bierajac do wyktadéw odpowiednie przypadki
i rozbierajac je klinicznie. Mowit tez obszernie
0 seroterapii w szkarlatynie, w ktorej obecnie
stosujg w szpitalu surowice prof. Bujwida,
otrzymang z koni, uodpornionych paciorkowcami,
otrzymanymi z krwi serca zmartych na szkarla-
tyne. Dotychczas nie da sie stanowczo orzec, o
ile ta surowica jest skuteczna w szkarlatynie,
gdyz byta stosowana w zdarzajgcych sie nie ciez-
kich przypadkach. Intubacya ma tez wprofesorze
Raczynskim gorliwego zwolennika, obszernie
tez wyktadat technike intubacyi na fantomie i
na trupach dzieciecych; wprawialiSmy sie w tym
rekoczynie. Wielka szkoda dla nas, ze do
szpitala nie przybywaty dzieci, kwalifikujgce sie
do intubacyi, coby nam pozwolito wprawic sie
wtym rekoczynie. Sedziwy profesor Jakubowski
doskonale, jasno i treSciwie méwi, potrafi zajac
swoim wyktadem, opartym na dtugoletniem do-
$wiadczeniu i bystrej obserwaeyi. Kurs ten byt
ogélnie chwalony, stuchacze wszyscy najzupet-
niej zadowoleni z tego, co im wykiadat Szano-
wny profesor.

VI. Kurs anatomii patologicznej prowa-
dzit profesor Ciechanowski dla dwdch tylko
stuchaczéw, miatby ich wiecej, lecz niektorzy
profesorowie oponowali przeciw uczeszczaniu
na te wyktady ze wzgledu na zajecia Kkliniczne.
Kurs byt prowadzony idealnie, mozna byto wiele
skorzystaé dzieki gorliwos$ci i sumiennej pracy
profesora. Kurs ten odbywat sie po innych zaje-
ciach od 1 do 3. Na wykiad byly zawsze przygo-
towywane zwtoki, aprdcz tego narzady, ciekawe
pod wzgledem anatomo-patologicznym, z sekcyi,
tego dnia wykonanych. Profesor Ciechanow-
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ski chciat pokaza¢ wazniejsze zmiany w po-
szczegOlnych narzadach. Wyk#tadat wiec po kolei
zmiany w czaszce, w narzgdach szyi, w ptucach,
sercu, watrobie, nerkach, wiele tez preparatéw
z muzeum pokazywat. W ten sposéb chciat nam
przypomnie¢ catg anatomie patologiczng, rzeczy-
wiscie sposob prowadzenia wyktadu byt znako-
mity, tylko ze na wszystko czasu nie starczyto.
W kazdym razie robit dla nas tak wiele, ze pra-
wdziwg wdziecznos¢ majg dla niego ci, ktorzy w
ciggu kilku tygodni tyle widzieli i tak duzo sko-
rzystali. Profesor Ciechanowski jest gorliwym
zwolennikiem kurséw dla lekarzy, interesuje sie
zywo nimi, a chciatby je doprowadzi¢ do mozli-
wej doskonatosci; bardzo wiec trafnie zostat wy-
brany do komitetu, ktéry bedzie urzadzat kursy
na przysztosc,

YIt. Kurs choréb usznych prowadzit profe-
sor Buowicz, uczeszczato na te wykiady 12 stu-
ehaczéw . Jasny i treSciwy wykiad, umiejetne
wyzyskanie materyalu, wielka uprzejmos¢ i zy-
czliwos¢ profesora — ztozyly sie na to, ze leka-

rze z wielkg korzyscig i zaciekawieniem Kkursu
tego stuchali.

VIII. Choroby oczne wyktadat w klinice
profesor WiCHEKKIiEwicz przy pomocy docenta
Majewskiego. Dzieki bogatemu materyatowi Kii
nicznemu i niewielkiej liczbie uczestnikow —
kurs ten odbyt sie ku og6élnemu zadowoleniu le-
karzy.

IX. W szpitlu $-go tazarza ambulatoryum
i niewielki oddziat szpitalny stuzyt za materyat
do wyktadéw choréb krtani profesorowi Pienigz-
kowi, ktdry, zaczawszy kurs, wskutek choroby
musiat wyjechaé, a dokonczyt wyktadéw docent
Nowotny. Stuchaczédw natym kursie byto 7. Kil-
ka razy miatem sposobno$¢ by¢ gosciem na tych
wykladach; podziwiatem , jak wielkie postepy
zrobili kursisci przy koncu kurséw: zupeknie
wprawnie badali, rozpoznawali, a nawet wykony-
wali mniejsze zabiegi w krtani. Dosyc¢ byto to wi-
dzie¢, aby dojs¢ do przekonania, ze kierownicy
kursu i kursisci nie tracili czasu i dobrze go wy-
zyskali. Z powodu wyjazdu profesora Pienigzka
przed kofcem kursu byto nieco kwasdw i nieza-
dowolenia ze strony niektérych stuchaczéw, ale
kwestya ta spokojnie sie zakonczyta, niezadowo-
lone jednostki daty si¢ przejedna¢ i pogodzié z
koniecznoscia taka, jak choroba.
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X. Choroby skorne i weneryczne na matery- |

ale ambulatoryjnym wyktadat docent Kryszta-
towicz przy niewielkiej liczbie stuchaczéw.
Okursie tym nie zdotatem zebra¢ szczegoto-
wszych wiadomosci.

Xl. Choroby nerwowe na materyale szpi-
talnym prowadzit profesor Domanski dla czte-
rech lekarzy, ktdrzy byli z kursu zupetnie zado-
woleni. Kurs ten przyszedt pézno do skutku, za
mato tez byto czasu na objecie i opracowanie tak
bogatego dziatu choréb nerwowych.

Inne, cho¢ ogloszone, teoretyczne kursy nie
przyszty do skutku z powodu braku czasu i malej
liczby stuchaczéw. Co prawda, niepodobna, po-
mimo najlepszych checi, cate dnie produkcyjnie
pracowac i korzysta¢ z kurséw, bedac zmeczo-
nym juz i tak catoroczng praca.

Ruch chorych w szpitalu

za czas od 14 kwietnia

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 111
(m. 52, k. 59). przybyto 128 (m. 61, k. 67), wypi-
sato sie 115 (m. 57, k. 58), przeniesiono do in-
nych szpitaléw 2 kobiety, zmarto 15 (m. 11, k. 4),
pozostato na miesigc nastepny 107 (na. 45, k. 62).

Pierwsze miejsce zajmujg chorzy na ospe—
88przypadki Gm 44, k. 89), zmarto 15 (m. 11, k.4),
z wyjatkiem dwoch wszystkie bez ochronnego
szczepienia ospy, w tej liczbie trzy przypadKi
formy krwotocznej. Chorzy przybyli z nastepuja-
cych ulic: Miynarskiej 6 1 7, Chtodnej 56, Gro-
chowskiej 89, Chmielnej 68 i 27, Dzielnej 80,
Siennej 78, Bielanskiej 4, Wolskiej 28, 40 i 18
Browarnej 8 i4, Dobrej 8957, Nowowolskiej 12
trzy przypadki, Elektoralnej 51, Koszykowej
88 i 22, Karmelickiej 9, Siennej 78 i 91, Furman-
skiej 10 16, Grzybowskiej 59 trzy p., Sliskiej 54,
Pawiej 16 i72 dwa p., Panskiej 87, 98 25 i 96,
Starego-Miasta 19, Nowego-Miasta 4, Mostowej
26 dwa p., Gesiej 25, Zagbkowskiej 46, 12 i 4, Je-
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Oto jest sprawozdanie z kurséw dla lekarzy,
ktére po raz drugi odbyty sie w Uniwerstytecie
Jagiellonskim w roku biezagcym z wielkg korzy-
$cig dla uczestnikéw, a chlubg dla starej Almae
rnalris, ktora w mysl zatozycieli tej prastarej u-
czelni wiernie spetnia swoje postannictwo. Przy-
garnia do siebie wszystkich tych, co chcg w sta-
rym grodzie wzbogaci¢ swg wiedze, aby nies¢
bliznim owoce swej pracy i stuzy¢ pozytecznie
spoteczenstwu rodzimg naukg i wiedza.

W koricu niech mi wolno bedzie ztozy¢ na-
lezne podziekowanie wszystkim pp. profesorom,
asystentom i pomocnikom za ich sumienng prace
i prawdziwg zyczliwo$¢ dla lekarzy - kursistow-

Bedzin d. 3 paZdziernika 1903.

Jan Dehnel.
Lekarz powiatu w Bedzinie

miejskim sw. Stanistawa.
do 14 maja 1904 r.

rozolimskiej 111, Twardej 14, Czerniakowskiej 114
Ogrodowej 49, Pieknej 41 i 47, Wspolnej 36 i 77,
Krakowskiego-Przedmiescia 1, Grdjeckiej 1,
Sw. Jerskiej 89, Szarej 1, Esplanadnej 8, Wilczej
54, Targowej 45, Placu Witkowskiego 10 i 11,
Zelaznej 50, Ordynackiej 8 Chrubieszowskiej 5,
Szerokiej 5, Ztotej 40 i 43, Leszna 44, Erywan-
skiej 2, Miocinskiej 8, Tamki 23, Freta 32 iz
Krzywego-Kofa 14.

Drugie miejsce zajmowata réza —24 przy-
padki (m. 11, k. 13). Chorzy przybyli z Panskiej 23,
Muranowskiej 12, Koszykowej 13i33, Wiosennej
4, Wspo6lnej 19, Chiodnej 19, Leszna 77, Chmiel
nej 70, Zelaznej 33, Przyokopowej 14, Solca 62,
Targowej 22, Wroniej 33, Wolskiej 22, Elektoral-
nej 4, Krakowskiego Przedmiescia 2, Nowego-
Swiatu 24, Kapucynskiej 3, Wislanej 5, Niskiej
20 i z Aleksandrya 4.

Z innych chordb przybyto: Odra 1 przypa-
dek. Ptonica 1 p, Infuenza 1p. Btonica 3 p. Ty-
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fus brzuszny 2 p. Biegunka krwawa 1p. Wada
serca 1. Zapalenie ptuc i oskrzeli 1 p. Zapalenie
migdatow 4 p. Pokrzywka 1 p. i Zanogcica.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 10 cho-
rych, w tej liczbie 5 na ospe.

W braku miejsca odmoéwiono 0 chorym,
z innych przyczyn 9.

Badan po$miertnych dokonano 2.
Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 6,37$.

Ogotem za miesiac caty leczyto sie 239 cho-
rych, ktérzy przybyli 3.504 dni szpitalnych, czy-
li ze najednego chorego przypada 14.6 dni.

Zaczas od dnia 14 maja do 14 czerwca 1904r.

Pozostato z ubieglego miesigca chorych
107 (m. 45, k. 62), przybyto 173 (m. 69, k.104), wy-
pisato sie 115 (m. 51, k. 64), zmarto 30 (m. 10,
k. 20), pozostato na miesigc nastepny 135 (m. 53,
k. 82).

Najwiecej przybyto chorych na ospe — 148
przypadkow (m. 64, k.84), zmarto 29 (m. 10,k. 19),
z wyjatkiem czterech wszystkie bez ochronnego
szczepienia, w tej liczbie cztery przypadki formy
krwotocznej. Chorzy przybyli z nastepujacych
ulic: z Twardej 22, 14 i 24, Furmanskiej 16 dwa
przypadki, Okopowej 22 i 20 dwa przypadki,
Browarnej 20, 24,44 i 16 dwa przypadki, Pan-
skiej 75, 114,63, 84, 93, 96, 104 i 86, Dzikiej 40,
44075 trzy p., Stawki 9, 73i 16 trzy p. Sli-
skiej 48 i 37, Krochmalnej 10, 15i 59, Koszyko-
wej 36 dwa p., Siennej 97, 75,62, 97, 68, 781 100
dwa p:, Zabkowskiej 41 i 30 dwa p., Grzybo-
wskiej 61,5.1, 59 i 57, Wolskiej 38, 41, 44 i 30
dwa p., Chmielnnj 58 i 602, Marszatkowskiej 13
i 143, Nowego Swiatu 54 i 41, Lipowej 14, Zela-
znej 46, 89, 75 i dwa p. ze szpitala Dziecigtka
Jezus, Dzielnej 42, 51, 21, 83 i 48 dwap., RoOw-
nej 13 dwa p., Clilodnej 32 i 50, Ziotej 49, 40, i
59, Wroniej 68, 35 i 50, Senatorskiej 17, Nowo-
lipia 57, Solca 43, Gorczewskiej 11, Szerokiej 36,
tuckiej 12, Brukowej 13,Wroblej 12, Niskiej 38,
Szwedzkiej 17, Mylnej 5, Topiel 12, Sapiezynskiej
8, Boles¢ 5, Burakowskiej 11, Smoczej 30, Ogro-
dowej 18, Kapucynskiej 15, Krakowskiego Prze-
dmiescia 70, Pieknej 6, Freta 10, Badzyminskiej
41, Rymarskiej 3, Targowej 9, Podwala 26, Bo-
nifraterskiej 19, Muranowskiej 29, Krzywego-Ko-
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ta 142, Jerozolimskiej 13, Furmanskiej 8, Ce-
glanej 8, Orlej 7, Prostej 17, Krolewskiej 23,
Garbarskiej 5, Gnojnej 5, Dworskiej 3, PI. $w.
Aleksandra 9, Zytniej 45 i 47, Freta 10, 35 i 46,
Kaliksta 15, Tarczynskiej 2, Sredniej 18, Leszna
97, Aleksandryjskiej (szp. Praski), Nowowiniar-
skiej 14, Mitej 15, Pl. Witkowskiego 10, Celngj
1, i z Pokornej 8.

Z innych choréb przybyto: Plonica 5 przy-
padkdéw, chorzy przybyli: z Prostej 12, Tamki 23,
Badzyminskiej 25, Chmielnej 53, Szczyglej 13,
Gm. Brudno i ze wsi Studzieniee. Zapalenie os-
krzeli 6 p. Odra 2 p. Influenza 1 p. Btonica 1 p.
Tyfus brzuszny 1 p. Katar zotgdka 1 p.
Rumien 1p.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 16.

W braku miejsc odmoéwiono 23 chorym, z innych
przyczyn 9.

Badan po$miertnych dokonano 1

Smiertelno$é miesieczna wyniosta 10.7.

Ogolna zatem liczba chorych, przybytych
w miesigcu biezacym, byta wieksza o 15 przypad-
kéw w poréwnaniu do tejze zesztego miesigca.
W miesigcu zesztym przyjeto na samg tylko os-
pe 83 chorych, gdy za$ wmiesigcu biezagcym 148,
co tez stato sie koniecznoscig zajecia wszystkich
pieciu pawilonéw dla ospy i przyjmowania tylko
ospowych chorych, a w razie gdyby naptyw cho-
rych na ospe powiekszyt sie — postanowiono
postawi¢ dodatkowy wojtokowy pawilon, o czem
juz zawiadomiono wiadze wyzsza. Wiec, jak wi-
da¢ z powyzszych danych, epidemia opy nietyl-
ko nie zmniejsza sie, lecz przeciwnie, stale sie
zwieksza, objgwszy calg Warszawe, nie wylacza-
jac ulic srédmiescia, wychodzi i po za granice
jej, jak sadzié mozna z przybytych zamiejsco-
wych chorych, ktérzy, z wyjatkiem jednego,
wszyscy sg chorzy na te straszng chorobe.

Dodac jeszcze nalezy, ze Smiertelnos¢ szcze-
pionych chorych wynosifa 2,70, gdy za$ nieszcze-
pionych 16,9$.

Cyfry tutaj mowia same za siebie. Zbytecz-
nem jest dodawac, ze wiecej teraz, niz kiedykol-
wiek, pozadanem bytoby, aby odno$ne wiadze
urzedowe postanowity obowigzkowe ochronne
szczepienie ospy.
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Sprawie tepienia szczuréw na
st atkacli, jako ochronie przeciw dzumie, po-
Swiecili prace Nocht i Giems |1 po rozpatrzeniu
roznych proponowanych s$rodkdéw uwazajg za
najlepszy —tlenek wegla, ktory nie psuje ani
towaréw, ani czesci metalowych, tatwo daje sie
stosowac ijest wzglednie tani. Wykonane przez
autorow doswiadczenia w Hamburgu (takze na
statku ze szczurami zadzumionymi) daty wyniki
dobre: gaz przenikat we wszelkie szczeliny wsrdd
nagromadzonych towardw, szczury nie rozpra-
szaty sie i padaty w miejscu, gdzie je gaz zasta-
walt; towary nie psuty sie, a przewietrzanie odby-
wato sie szybko. Liczac koszt aparatu (50000 ma-
rek), wydatki kazdorazowe, jednokrotne wyte-
pienie na statku wynosi 60 —80 marek, gdy w
ciggu roku zastosuje sie je 100 razy. (Arb. a. d.
kais Gesundh. T. 20).

= Belli na samym sobie badat wplyw
ograniczonego wprowadzania soli kuchennej i
znaczenie tegoz dla ustroju. Uzywat on soli ty-
le tylko, ile jej zawierajg pokarmy, i przekonat
sie, ze uzywanie soli bardzo mato wplywa na
przyswajanie wodandéw wegla i thuszczéw, oraz,
wbrew zdaniu VoiT’a, nie wywiera dziatania
moczopednego. W razie ograniczenia dowozu
soli tg tylko iloScig, jakg zawierajg pokarmy,
wyraznie zwieksza sie przemiana azotowa, a
wiec i zuzywanie biatka; z tego wnosi¢ mozna,
iz dodawanie soli do pokarméw spowoduje o-
chroiie biatka, t. j. zmiejszy rozpadanie sie te-
goz. (D. M Z. 56. 1903).

— Widowitz w 102 przypadkach ptonicy
dawat urotropine w samym poczatku choro-
by 3 dni z rzedu oraz w 3-im tygodniu, gdy naj-
czesciej spostrzega sie zapalenie nerek, réwniez
3 dni. Przy takiem leczeniu ani razu autor nie
zauwazyt zapalenia nerek. W ciezkich przypad-
kach niekiedy z poczatku zjawiaty sie Slady
biatka, ktore niebawem znikaty. (Wien. Klin.
Woch. 1. 10. 1903).

— W literaturze znane s dotad 4 przy-
padki promienicy jajnikOw. Geldnek O-
pisuje piaty przypadek, szczegdlniej ciekawy
z tego wzgledu, ze tu byly zajete wylgcznie jaj-
niki, gdy w poprzednio opisanych choroba ta
rozwineta sie per eoniinuitatem t. j. wtdrnie.
(Mon. f. Geb. u. Gyn. T. 18).

— Eoisy zaleca mieszanine roztwo-
ru kokainy z adrenaling do znieczu-
lania miejscowego. Zalety tej metody sg
nastepujace: 1) wieksze znieczulenie zaréwno
zdrowych, jak i w stanie zapalnym bedacych
tkanek, 2) wyrazniejszy wpltyw na miejscowe
zwezenie naczyn, 3) daleko mniej trujace dzia-
tanie. Dodawanie kilku kropel roztworu adrena-
liny do roztworu kokainy usuwa trujgcy wpltyw
ostatniej. U 199 chorych uzywano:,roztworu ko-
kainy (1 : 200) 10 cm. sz., rotworu adrenaliny
(1 : 1000) 10 kropel; wstrzykiwano 2—10 ctm.sz.,
przyczem nie zauwazono bladosci twarzy, potu,
betkotania, drzenia migsni lub majaczenia. U $wi-
nek dawka trujgca kokainy wynosita 0,01 na ki-
lo wagi, gdy przy uzyciu mieszaniny z adrenali-
ng dawka musiata by¢ daleko wyzsza. (Tribune
med. 12. 12. 1903).

=. lledkich zaleca lewuretyne, jako
najlepszy przetwér drozdzy; moznaja przyjmo-
waé w duzych dawkach (6 i wiecej tyzeczek
dziennie), przed lub po jedzeniu. Przed jedze-
niem nalezy jg dawa¢ w furunkulozie, ropie-
niach, chorobach zakaznych, a to dla tego, aze-
by drozdze jaknajmniej ulegaty wptywowi kwa-
$nej wydzieliny zotgdka; po jedzeniu daje sie
W niezytach, cukrzycy, zotzach, chartactwie ra-
kowem, gdyz tym sposobem przemiana nukleiny
w kwas nukleinowy zostaje dzieki kwasnemu
sokowi zotagdkowemu utatwiona. Lewuretyna
nie posiada owego wstretnego smaku, wiasciwe-
go drozdzom suchym. Mozna jg rozpusci¢ w wo-
dzie i po skidceniu wypi¢, z dodaniem proszku
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czekoladowego (u dzieci), lub soku aromatycz-
nego, lub piwa. (D. Aerztezg. 3. 1904).

— Francis J. Siiepherd w3 przypadkach
przedziurawienia jelit w tyfusie z
pomysinem zejsciem wykonat operacye w 3-im
tygodniu choroby. Ciecie robiono w okolicy ka-
tniczej, gdyz przedziurawienie najczesciej napo-
tyka sie w poblizu zastawki biodrowo-katniczej.
Rane brzuszna pozostawiano otwartg. Za kazdym
razem utworzyla sie tu poOzniej przepuklina.
(Amer. Pract. News. T. 35).

= Prinzing opracowat statystycznie
Smiertelno$¢ z zakazen ostrych w
panstwach europejskich od 1891 do
1900). Wschod Europy wykazuje o wiele gor-
sze cyfry, niz $rodek, co przypisa¢ nalezy oczy-
wiscie niepomysinym warunkom higienicznym.
1) Ospa: W Niemczech na 10,000 ludnosci
przypada rocznie 0,01 zej$¢ $miertelnych. Rosya
i Hiszpania majg 6,1 i 6,7 Smiertelnosci. 2) Odr a:
Najwyzsza $miertelno$¢ przypada na Finlandye,
Rosye i Galicye; mniejsza na Skandynawie i Ir
landye. 3) Plonica: Bardzo wysokie sg cyfry
w Rosyi i Galicyi. 4) Btonica: Najwyzsza
Smiertelno$¢ jest w Rosyi, Galicyi, Prusach
wschodnich i zachodnich. 5) Tyfus: Brzuszny
wogdlle wykazuje zmniejszenie czestosci. Naj-
nizsza $miertelno$¢ w Szwajcaryi. Wysypkowy
zmniejszyt sie znacznie w Niemczech- dos$¢ cze-
sto wystepuje w Irlandyi i Rosyi. 6) Cholera
w postaci wiekszych epidemii wystepowata w
Hamburgu, Belgii, Francyi i Rosyi. 7) Zakaze,
nie pjotogowe wykazywato szczeg6lnie wy-
sokg $miertelno$¢ w Hiszpanii. 8) WSciekli-
zna znikla w Niemczech, czesciej spotykano
ja w Belgii, Anglii, Wtoszech i nawschodzie Eu-
ropy. (Clbl. f. allg. Ges. Pfl. 11. 12. 1903).
Bugge opisuje przypadek cigzy po-
zamacicznej z donoszonym ptodem-
operacye wykonano dopiero w 3/~ miesigca po
Smierci*ptodu.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoBBoaeHO lleimypoto, napinana, 11 liohh 1904
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pare miesiecy. Ku koncowi cigzy znéw bole sie
poprawity, a chora, spodziewajac sie rozwigza-
nia, wezwata akuszerke. Lecz pordd nie naste-
powat. Ruchy ptodu, dotad wyrazne, ustaty zu-
petnie. Po tygodniu zjawity sie béle, dreszcze,
goragczka, a niebawem nastgpito przedziurawie-
nie pepka i wyptyw cuchnacej ropy. Przy ope-
racyi (w trzy miesigce po obumarciu ptodu) zna-
leziono ptdd w pozycyi gtowg ku dotowi i na le-
wo w dole biodrowym, wsrod masy ropiastej.
L ozyska nie znaleziono. Worek ptodowy przyro-
sty do Sciany brzusznej. Macica byta wielkosci

zwyktej. (D. M Zg. 27. 1904).
-- Szesenewsk! badat mocz u nowo-
rodkéw i znalazt w pierwszych 6 dniach po

porodzie $lady biatka u 22$, mucyne u 100%
Pierwszego dnia bylo biatko u 30%, pigtego
dnia tylko u 6%. Przyczyny pojawiania sie biat-
ka sg nastepujace: przedtuzony akt porodowy,
zwlaszcza u pierwiastek; im mniejsza jest abso-
lutna waga dziecka i im wigkszy ubytek tejze
w pierwszych dniach zycia, tern czesciej zjawia
sie biatkomocz, wreszcie ten ostatni zalezy od
cieptoty dziecka. Mucyna znajduje sie najcze-
$ciej w pierwszym dniu po porodzie (96%); sz6-
stego dnia bywa oua tylko u 50$. Slady zawatu
moczowego znaleziono u 60% Biatkomocz zatem
nie jest zjawiskiem lizyologicznem u noworod-
koéw. (Wraczeb. Gaz. 21. 1903).

= Patologowie, badajgcy zwierzeta, opi-
sujg przypadki rakajajnika ukur; Siedamgrotz-
ky opisat raka watroby u koguta. Picie wzbo-
gaca odno$na literature przypadkiem raka pta-
sko-komorkowego dnajamy ust u kury. Nowo-
twor miescit sie w tylnej potowie zuchwy, po-
wierzchnia byta gtadka, wjednem miejscu owrzo-
dziata. Drobnowidzowo nie dato sie wykry¢ zwigz-
ku naskorka z nabtonkiem raka; raczej nowo-
twor brat poczatek w btonie $luzowej dna jamy
ust, zniszczyt ja na calej przestrzeni wraz z lewg

W poczatku cigzy chora miewa- | tylng czeScig zuchwy i przenikt nazewnatrz.
ta béle w lewej dolnej czesci brzucha, trwajace 1(Beri. kl. Woch. 29 —1903).

P.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
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