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PRACE ORYGINALNE.

Spostrzezenia a w liczbie tych i w nagtowku wymienionego
dotyczace przeciwgorqczkoyv_ego $rodka, ktéry unas nie znalazt wséréd lekarzy
dziatania kryogeniny w gruzlicy. takiego uznania, na jakie istotnie zastuguje.

Podat Nic dziwnego, ze po zawodach i rozczaro-
H. DOBRZYCKI. waniach, najakie tylokrotnie narazeni bylisSmy

przy stosowaniu $rodkdw nowych, staliSmy sie

Powazniejszy materyat kliniczny, jakiego ! ostrozniejsi, ze nie mamy do nich zaufania i za-

mi corocznie dostarcza klimatyczna stacya lesna | chowujemy sie wyczekujagco, mato zwazajac na
w Stawucie, a po czesci i praktyka po za nig, 1entuzyastyczne o nich pochwaty lub sazniste mo-
dat mi mozno$C blizszego wystudyowania nie- nografie. Sg tacy, ktdrzy o nowszych $rodkach
mal wszystkich srodkoéw przeciwgoraczkowych, 1i styszeé nie chca. Nie zawsze jednak kranco-
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wy sceptycyzm na dobre wychodzi, jak tego ma-
my przyktad na kryogeninie. Srodek ten bo-
wiem, posiadajacy niewatpliwe zalety i wyzszo$¢
pod kazdym wzgledem nad innymi antypirety-
kami, $rodek, od lat dwu we Francyi szeroko
stosowany, u nas nie zwrdcit na siebie uwagi,
a sprowadzony na zadanie jednego lub drugiego
lekarza, zalega bezpozytecznie potki w nieje-
dnej z naszych aptek.

Aby kryogeninie wyznaczy¢ wiasciwe miej-
sce w gromadzie S$rodkow przeciwgoraczko-
wych, nie bedzie moze rzeczg zbyteczna, jesli
$rodki te odnowimy sobie w pamieci i w dora-
Zznym chronologicznym szkicu, mozebnie tresci-
wym, zestawimy je obok siebie. Tg droga ta-
twiej cel osiagniemy, zyskawszy szersza pod-
stawe dla ocenienia $rodka, o ktorym mowa. Do-
da¢ na wstepie nalezy, iz bedziemy mieli na
wzgledzie wytacznie dziatanie przeciwgorgczko-
we $rodkow tych w gruzlicy.

Niezbyt odlegte to sg czasy, gdy chinina
byta jedynym s$rodkiem przeciwgoraczkowym.
Uwazana jako lek przeciwtypowy, t.j. przeciw
peryodycznie powtarzajgcym sie zjawiskom cho-
robowym, ijako specyfik przeciw goraczce zim-
niczej, zaczeta byé réwniez stosowana i winnych
goraczkowych stanach, a miedzy innymi i w go-
raczce, towarzyszacej suchotom. Lubo dziatania,
obnizajacego ciaptote chininie odmdwi¢ nie mo-
Zna, nhie jest ona w goraczce gruzliczej odpowie-
dnia, zarébwno ze wzgledu na to, iz chcac zamie-
rzony skutek osiggnac, trzeba jg podawac w du-
zych dawkach, co nie jest rzeczg dla ustroju obo-
jetna, jak réwniez ze wzgledu, ze nie mozna jej
przez czas dtuzszy, a tern bardziej przez czas
dowolnie dtugi stosowac.

Pomimo tych ujemnych stron, (o0 innych
juz nie wspominamy), chinina panowata niepo-
dzielnie jako antypiretyk az do chwili pojawie-
uia sie przetworow salicylowych, t.j. do roku
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1875, znajdujac gorliwego obrofce w osobie
prof. Jaccoud, ktéry pewng metode jej stoso-
wania w gorgczce gruzliczej opracowat i jesz-
cze w roku 1881 w swym podreczniku ,,0 wyle-
czalnosci i leczeniu suchot ptucnych¥ za nig ob-
stawat. Jako wielkiemu jej zwolennikowi, nie
wypadato mu z nig odrazu zrywa¢ i wartosci
jej jako $rodka przeciwgorgczkowego w sucho-
tach obniza¢. Pomimo tego Jaccoujd z catym
zapatem o przetworach salicylowych sie wyrazat
przypisujac im nawet daleko donioSlejsze, niz
chininie znaczenie, twierdzit bowiem, ze ,,chini-
na jest srodkiem objawowym, gdy kwas salicy-
lowy jest czynnikiem lec zniczy mu.

Z tego twierdzenia, tak kategorycznie wy-
powiedzianego, moznaby wyprowadzi¢ wniosek,
ze klinicysta ten uwazat salicyl za specyfik prze-
ciw gruzlicy, skoro jego zdaniem jg leczy. Po
pewnym czasie jednak nastgpito rozczarowanie,
gdyz dtuzsze uzycie salicylatow prowadzi za so-
ba zaburzenia w trawieniu, i tak juz w wielkiej
liczbie przypadkoéw u suchotnikéw zaktdconego,
oraz wywotuje prawie bez wyjatku silne poty,
stanowigce, jak wiadomo, u tego rodzaju chorych
objaw niezmiernie ucigzliwy. Salicylaty wiec,
jako $rodek przeciwgorgczkowy w suchotach,
nie ziscity poktadanych w nich nadziei, zatrzy-
mujac na wytgczng swa wiasnos¢ stawe niezro-
wnanego $rodka swoistego w sprawach goscco-
wych. Wobec tego okazato sie rzeczg niezbe-
dng poszukiwanie innych Srodkéw, ktéreby ubo-
cznego dziatania salicylatow nie posiadaty.

Niestychanie szybki postep chemii, przypa-
dajacy na owe czasy, byt bardzo na reke poszu-
kiwaniom tego rodzaju. Jakoz, w czasie owym
pojawity sie pierwsze prace FiLEHNE’go nad
przeciwgorgczkowem dziataniem kairoliny
wr. 1880, bardzo szybko zarzuconej, oraz prace
kliniczne nad kairyng wr. 1882, kt6ra, lubo nie-
co dtuzej zajmowata uwage klinicystéw, znikla
w koncu z widowni, podzieliwszy losswej poprze-
dniczki, réwniez z powodu bardzo niemitych
i niepokojgcych zjawisk ubocznych.
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Nie tyle dla Scistosci, ile dla historyi anty-
piretykéw wspomnie¢ tu nalezy o bedZ wini a-
nie sodowym (nalrium benzoicum), ktéry
mato co wczesniej, niz kairolina i Kkairyna, jak
Deus ex machina, sie zjawit i do godnosci $rod-
ka przeciwgoraczkowego wyniesiony zostat.
Ogtoszony przez Kroczaka, asystenta Kkliniki
RoKiTANSKY’ego w Insbruku w r. 1879 jako spe-
eylik na suchoty, $ciggngt do tego miasta cale
setki chorych. Dziatajac jako specyfik na cho-
robe, musiat, jakby sie spodziewac nalezato, dzia-
ta¢ e0ipso i najej objawy, a wiec i na wzmozo-
ng chorobowo cieptote, gdyby istotnie byt spe-
cyfikiem. Atoli blizsze badanie komisyi nauko-
wej,ad koc wyznaczonej, jak wiadomo, wykazato,
iz wptyw tego Srodka na przebieg choroby jest
absolutnie zaden, raczej ujemny, niz dodatni; po-
wtdre, ze jego dziatanie przeciwgorgczkowe jest
bardzo zawodne, nieznaczne i krétkotrwate, ze
zatem odezwa Kroczaka byla blagg w najgor-
szym gatunku, ktora w dziejach terapii suchot
smutng stanowi karte.

Jednym ze Srodkow, ktdry zdaje sie pier-
wszy po chininie, ajeszcze przed salicylatami
byt w suchotach ptucnych stosowany celem ob-
nizania goraczki, byt kwas karbolowy. Schni-
tzIlkr, zalecajgc go podskornie, mniemat, ze w le-
ku tym znajdziemy czynnik, rozwigzujgcy zada-
nie. Lecz i tu zawdd nas spotkat.
ski, stosujgc Srodek ten w Zaktadzie Gérbers-
dorfskim, jeszcze przed rokiem 1875 zaznacza,
iz ,,tylko wjednym przypadku podskornie sto-
sowane zastrzykiwania 26 kwasu karbolowego
(jedna do dwoch szprycek gramowej objetosci
dziennie) dziataty skutecznie, t.j. obnizaty zna-
cznie gorgczkowo podniesiong cieptote. We
wszystkich innych przypadkach wplyw rzeczo-
nych zastrzykiwan byt ujemny¥ (,Medycyna4
r. 1815).

1z innego jeszcze Zrédia posiadam dane
0 dziataniu przeciwgorgczkowem tego S$rodka,
mianowicie: d-r Kwiatkowski, bardzo wziety
1doswiadczony praktyk z Humania, stosowat go

Sokotow-
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podskdrnie w \% lub 26roztworze od bardzo da-
wnego czasu w i bardzo znacznej liczbie przypad-
kow twierdzi, ze ma nie gorsze, a nawet pe-
whniejsze wyniki, niz ze stosowania wielu innych
Srodkow przeciwgorgczkowych, i tam, gdzie do-
mowe warunki pacyenta nato pozwalajg, stosuje
go i zwykle od niego zaczyna. Co do mnie, to
tylko w dwoch przypadkach lek ten stosowatem:
usyna tegoz doktora Kwiatkowskiego, Sre-
dniego wieku pacyenta, ktory sie u mnie leczyt
w ciggu kilku tygodni w Stawucie, i u 34-letnigj
pacyentki z rozwinietg do$¢ znacznie gruzli-
cg phuc.

W pierwszym przypadku wahania cieptoty
daty sie sprowadzi¢ niemal do normalnych gra-
nic — dodaé nalezy, iz gorgczka w danym przy-
padku nie byta zbyt wysoka i 38,6° nie przekra-
czata —w drugim za$ byta bardzo wysoka, bo
39,5° do 40° lub nieraz 40.5° i to z bardzo Kkrot-
kotrwajgcemi i nieznacznemi zwolnieniami.

Gdy rozne Srodki przeciwgorgczkowe, nie
wytaczajgc  kryogeniny, albo chwilowy albo
zbyt maty wplyw na tak znacznie podniesiong
cieptote wywieraty, i gdy pacyentka skarzy-
fa sie bezustannie na niezmiernie dokuczliwy
bol gtowy, ktéry pomimo zastosowania lodo-
wych oktadéw sie nie zmniejszat, przystgpitem
do zastrzykiwan 2oroztworu karbolu po jednej
szprycce dziennie. Skutek byt bardzo zadawa-
lajacy, gdyz gorgczka spadta o dwa stopnie,
a niektorych dni o dwa z kilku dziesietnemu
Chora odzyskata apetyt, spata wybornie, bol
gltowy ustat. Stan taki nie trwat jednakze zbyt
dtugo. Okoto 10 dnia gorgczka zaczeta sie pod-
nosi¢, a chociaz nie dosiegta pierwotnego maxi-
mum, mozna sie byto spodziewa¢, ze to w nie-
dtugim czasie nastgpi. Poniewaz pacyentka 26
injekcye dobrze znosita, postanowitem dawke
wzmocni€ i zaczatem zastrzykiwan roztwor A%
eteryzujac energicznie miejsce uktucia na prze-
strzeni dloni, gdyz zastrzykniecie. roztworu
w tym stopniu zgeszezenia do$¢ silne wywoty-

i wato palenie, a pacyentka na zastrzykiwauic
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stabszego roztworu dwa razy dziennie zgodzie | wy, oba potezne w swem dziataniu, salol roko-

sie nie clieiata. 1 znowu po dniach 8 lub 9 go-
raczka sie wzmogta pomimo tego, ze stan miej-
scowy ptuc ani na wtos nie ulegt pogorszeniu.
Zastrzykiwania, podczas ktorych ani razu nie
zauwazylem ciemnego zabarwienia moczu, prze-
rwatem. zaleciwszy pacyentce mozebnie duze
dawki alkoholu w postaci mocnego portwejnu,
a nastepnie mocnego tokaju, ktore jednakze nie
obnizaty gorgczki. Wkroétce, nie zwalniajac cho-
rej od wspomnianych napojoéw alkoholowych,
zaczatem jej podawac pyramidon z laktofening
(0,25 aa) 2 lub 3 razy dziennie, co chwilowy
tylko wywarto skutek, poczem chora opu-
Scita Stawute, a dalszy jej los nie jest mi wia-
domy.

Spostrzezenie to upowazniatoby do wnio-
sku, ze wptyw karbolu na obnizenie wzmozonej
cieptoty po pewnym czasie stabnie, czyli, ze sie
ustroj do tego Srodka przyzwyczaja; powtore, ze
moga by¢ przypadki, w ktorych, gdy inne anti-
pyretioa nie dziatajg, kwas karbolowy da sie
W ciggu pewnego czasu spozytkowac.

Co do spostrzezen d-ra Kwiatkowskiego,
to ten bardzo zacheca do stosowania karbolu
i mniema, ze $rodek 6w nie tylko dziata prze-
ciwgoragczkowe, lecz ze zarazem nie jest bez
wplywu ina sama sprawe gruzlicza.

BadzZ co badz, karbol jako Srodek, dziata-
jacy niepewnie, dajacy w wielkiej liczbie przy-
padkéw wyniki ujemne (Sokotowski), a nadto,
jako $rodek, ktérego dziatanie po pewnym cza-
sie spada do zera, jak to w moim przypadku wi-
dzieliSmy, nie zajmuje zbyt poczesnego miejsca
w naszym skarbcu leczniczym.

Z teoretycznego punktu widzenia mozna
sie bylo spodziewaé, ze tak potezny Srodek prze-
ciwgnilny wazniejsza role w danym razie odegra;
tymczasem praktyka pokazata co innego.

To co sie kwasu karbolowego tyczy, odno-
si sie w znacznej mierze i do salolu. Po tym
Srodku jeszcze sie wiecej spodziewano, niz po
karbolu. Rozpadajgc sie w kiszkach na swe gto-
wne sktadniki: kwas salicylowy i kwas karbolo-

wat wielkie nadzieje, jako domniemany $rodek
przeciwgoragczkowy w suchotach. Wprawdzie
wiasnosci  przeciwgoragczkowych w suchotach
odméwié mu nie mozna, wszelako dziatanie jego
jako antypiretyku jest o wiele stabsze, niz in-
nych $rodkéw przeciwgorgczkowych, dawki,
ktéreby pozadany skutek sprawity, muszg by¢
daleko wieksze i czesciej podawane, co grozi
zatruciem kwasem karbolowym, wreszcie salol,
zwiaszcza w wiegkszych podawany dawkach, nie
jest wolny od wywotywania i innych ubocznych
niepozadanych dla ustroju zjawisk. Nakoniec
w niejednym przypadku chorzy okazujg wstret
niepchamowany do tego $rodka, jak to stusznie
zauwazyt Penzold, i przyjmowaé go absolutnie
nie chca. | ten przeto $rodek, posiadajacy bar-
dzo szacowne wiasnosci w wielu innych stanach
chorobowych, musiat ustgpi¢ miejsca innym
Srodkom.

Pokrewna salolowi aspiryna, czas jaki$
przez wielu lekarzy jako antypiretyk stosowana,
nie jest jednakze antypiretykiem w $cistem zna-
czeniu; natomiast zyskata ona sobie raczej roz-
gtos niemal specyfiku przeciwko bdlom pleury-
tycznym. tagodniej, niz salicylaty, dziatajgca,
moze by¢ w wiekszych dawkach i czesciej, niz
te, podawana, chociaz jej przeciwgorgczkowe
dziatanie czesto zawodzi. Ale i ten $rodek lubo
w mniejszym stopniu, niz salicylaty, wywotuje
rowniez nieprzyjemne uboczne zjawiska.

WspomnielisSmy wyzej, ze przetwory IV
LEHNE'go, kairolina i kairyna, bardzo niedtugo
byly w uzyciu, a w nowszych dzietach farmako-
logicznych nawet i wzmianki o nich nie znajdu-
jemy. Pomimo swych silnych przeciwgoraczko-
wych wiasnosci, dziataniu ich towarzyszyty tak
grozne uboczne zjawiska, iz bardzo stusznie za-
rzucone zostaty. Nie mniej zachecity one do
dalszych poszukiwan, ktérych podkiad stanowi-
fa wytaniajgca sie nauka o zwigzku pomiedzy
wiasnosciami leczniczemi ciat aich budowg che-
miczna.

@dn).
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WYKELADY KLINICZNE.

Bryson Delavan.

RAK KRTANZ*-

()okonczenie — Patrz Nr. 45)

Z badan statystycznych przekonano sie, ze
najlepsze wyniki z operacyi otrzymywali chirur-
gowie, znakomicie z przedmiotem obeznani
i majacy uzdolnionych i wytrenowanych asy-
stentow. Autor wyraza zdanie, ze tacy tylko
operacye wykonywa¢ powinni.  Chirurgowie
niedostatecznie przygotowani, popetniajg nie-
kiedy btedy nie do przebaczenia badz to przy
samej operacyi, badZ to przy pooperacyjnem
traktowaniu chorego. Oni tez badz to przez
nieujawnianie niepomysinych rezultatéw, przez
sie otrzymywanych, badZz tez przez otrzy-
mywanie rezultatdw ujemnych tam, gdzie przy
innem traktowaniu mogtyby sie one okaza¢ do-
datnimi, przyczyniajg sie do uksztattowania bte-
dnych statystycznych danych, a tem samem do
mylnego wyciggania wnioskéw co do pozytku
laryngektomii.

Sajeszcze inne wzgledy, z ktérymi bardzo
liczy¢ sie nalezy przed przystgpieniem do ope-
racyi, a zwlaszcza do catkowitej laryngektomii,
a do takich nalezg: wiek chorego, jego odpor-
no$é, ogdblny stan, temperament, inteligencya.
Ludzie wieku podesztego, albo ktorych dni sg
niejako policzone, chyba nie nadajg sie do tak
ciezkiego zabiegu chirurgicznego. Od odporno-
$ci chorego zalezy nie tylko szybko$¢ jego po-
prawy po pomysinej operacyi, lecz takze i otrza-
$niecie sie z fizycznej depresyi, spowodowanej
tak ciezkim zabiegiem. Autor mniema, ze w wie-
lu przypadkach, w ktérych nawrotu nie bylo,
$mier¢ chorego — nawet w Kkilka lat po opera-
cyi, mozna byto w znacznej mierze przypisac te-

mu przygnebiajgcemu wplywowi, jaki operacya
na ogolny stan chorego wywarta.

Wzglednie dobry og6lny stan, a zwlaszcza
niektoérych narzadéw znacznie wpltywa na po-
mysIny wynik operacyi. Choroby serca i pluc
znacznie pogarszajg sprawe, kaszel z wydzieli-
ng — spowodowany cierpieniem albo rozdra-
znieniem oskrzeli — bardzo ujemnie oddziaty-
wajacy na rane szyi, zaburzenia zotgdkowe
zwlaszcza potgczone z wymiotami, Zle a czesto
nawet zabdjczo wptywajg na operowanego.

Zdarzaty sie nieraz przypadki samobdjstw
po pomysinych laryngektomiach. Dziwi¢ sie te-
mu zbytnio nie mozna. Ciezka operacya, dhugi
okres zdrowienia, kalectwo, szwank co do mo-
wy, ostracyzm towarzyski i t. d., czyz nie mo-
ga do bezbrzeznej doprowadzi¢ rozpaczy?
W takich wiec razach temperament i zdol-
no$¢ lub niezdolno$¢ danego osobnika do przy-
stosowania sie do tak przykrych warunkéw i do
pogodzenia sie z losem o dalszym bycie jego
stanowig. Rozumie sie, ze czesciowa laryngekto-
mia w nastepstwach swoich jest o wiele pomysl-
niejsza dla operowanego, niz catkowita, 1 sta-
wia go w warunki o wiele lepsze pod kazdym
wzgledem.

Autor zwraca tu jeszcze uwage, Ze obfita
wydzielina z gardzieli i jamy ustnej staje sie
czesto zrodtem wielkiej przykrosci, a nawet i
niebezpieczenstwa w pierwszych Kilku dniach
po operacyi, i ze wtakich razach belladonna cze-
sto doskonate oddaje ustugi i niekiedy zupetnie
wzmiankowang wydzieline zatrzymuje. Dalej, ze
niezmiernie wazng jest rzeczg odroznienie raka
od spraw gruzliczych a zwlaszcza syfilitycznycli
w Kkrtani. Nie od rzeczy wiec tu bedzie nadmie-
ni¢, jak troskliwie pomytek podobnych unikaé
nalezy,- tembardziej, ze niekiedy wytwory wy-
mienionych spraw patologicznych moga w krta-
ni wspotistniec.
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Najczesciej zdarzajg sie pomyitki w syfi-
lisie, i dlatego autor uwaza za wilasciwe stoso-
waé w razach watpliwych przez pewien czas jo-
dek potasu, przez co nieraz udaje sie oszczedzic¢
choremu tak ciezkiego zabiegu chirurgicznego.

Nader wazng kwestyg i, jak dotad, jeszcze
obszernie dyskutowang jest: 1) czy tracheoto-
mia przed operacya raka Kkrtani jest konieczna
i 2)jesli zas jest konieczna, to w jakim czasie
w stosunku do gtéwnej operacyi jg robic.
Mukeay i Butlin utrzymujg, ze tracheotomia
zapobiega przedostaniu sie krwi i substancyi
zakaznych do tchawicy podczas operacyii je-
dnocze$nie, pozwalajac swobodnie stosowac
Srodki znieczulajgce, sprzyja bardzo dokia-
dnemu wykonaniu operacyi, ze jednak przy ope
racyach mniej rozlegtych — przy zastosowaniu
odpowiedniego utozenia chorego, mozna sie bez
niej obejsc.

O wicie jednak wazniejsza jest kwestya,
kiedy tracheotomie robi¢, czy tuz przed gtéwng
operacya, czy tez na diuzszy czas przed nig?
} tu zdania sa podzielone. Wielu chirurgéw wraz
z WATSOidem Cheyne jest zwolennikami robie-
nia jej tuz przed operacyg na tej zasadzie, ze
oszczedza sie choremu niepokoju i w pewnej
mierze wstrzasu (shock), zaleznych od dwéch od-
dzielnych operacyi, i ze nie widzg we wczesnem
jej wykonaniu szczegélnych korzysci dla chore-
go. Inni — przeciwnie — a wraz z nimi i autor
sg zwolennikami wczesnej tracheotomii z roz-
maitych wzgledéw. Naprzdd niezwtoczne zato-
zenie wiasciwej rurki tchawicowej po gtdwnej
operacyi powoduje silne rozdraznienie tchawicy
i tkanek sasiednich, ktérego unikngé mozna, je
§li chory ma czas stopniowo do jej znoszenia
sie  przyzwyczai¢; dalej wazniejsze jeszcze
ma znaczenie rurka tchawicowa ze wzgledu
na fizyologie oddeehania, mianowicie nagte
wylgczenie z drogi oddechowej calej prawie
jej gornej czeSci — a tem samem obfity do-
step powietrza, niedostatecznie — ze tak powie-
my przygotowanego dla oskrzeli i ptuc,
i wzglednie zwiekszona ilo$¢ tlenu — zwlaszcza
w przypadkach, w ktérych uprzednio byto zna-
czne zwezenie (stenosis), wszystko to sprzyja wy-
prowadzeniu chorego z réwnowagi, a miejscowo
silnemu a nawet niebezpiecznemu rozdraznieniu
wtedy wiasnie, kiedy wszelkich szkodliwych u-
bocznych czynnikéw jaknajusilniej unika¢ nale-
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I zy. Lacyent wiec przez wczesnie dokonang tra-
cheotomie — tatwiej i swobodniej oswaja sie
z wiasciwg rurkg tchawicowa, zatozong po ope-
racyi gtéwnej.

Zarzut, ze rana tracheotomijna wskutek
zakazenia ze strony rany pooperacyjnej moze
staC sie zrodtem ogolnego zakazenia, powodo-
wac zapalenie ptuc i t. d., autor odpiera uwaga,
ze byloby to mozebne tylko wtedy, gdyby tra-
cheotomie robiono na krotki czas przed opera-
cya, a nie wtedy, kiedy siejg robi w czasie do-
statecznie odlegtym dla zagojenia sie rany tra-
cheotomijnej.  Dalej — zdaniem autora — tra-
cheotomia przez dostarczenie choremu z poste-
pujacg stenoza krtaniowg dostatecznej ilosci po-
wietrza i zapewnienie mu swobodnego oddechu
bardzo dodatnio wplywa na ogélny stan jego,
usuwa towarzyszace czesto stenozie zapalenie
oskrzeli — a tem samem jest czynnikiem bardzo
waznym pod wzgledem rokowania — co do gté-
wnej operacyi.

Natezenie objawdw ze strony chorej krta-
ni wzmaga sie juz wskutek fizyologicznego po-
stugiwania sie nig. Spokoj wiec, jaki zapewnia
jej tracheotomia — przez usuniecie ustawicz-
nych ruchéw oddechowych — bardzo tagodzaco
dziata na samg sprawe chorobowg w niej, usuwa
przekrwienie, a tem samem w pewnej mierze po-
zwala fatwiej odrdznic czesci chore od zdrowych.

Nadto wcze$nie dokonana tracheotomia
wplywa dodatnio i na pacyenta i na lekarza. Zy-
skuje sie na czasie, choremu oszczedza sie w pe-
wnej mierze wstrzasu, a chirurg moze flatwiej
skoncentrowac catg swojg uwage na operacyi
gtownej.

Wreszcie przy catkowitej laryngektomii
metodg Sc>Lis-CoHEN’a i Gxucit’a, przy Kktorej
oddzielony koniec tchawicy zwraca sie ku przo-
dowi i przytwierdza do brzegébw rany szyjowej,
zrost, jaki nastgpit po uprzednio juz dokonanej
wczesnej tracheotomi, niezmiernie sie przyczy-
nia do statego utrzymania tchawicy w nadanem
jej potozeniu. W razach za$, gdzie tracheotomia
nie byla robiona, i gdzie brzegi rany tchawicy
muszg by¢ przyszyte do brzegéw rany szyjowej
— ruchy tchawicy przy oddechaniu nie pozwa-
lajg utrzymac pofaczenia. W wielu takich przy-
padkach zrosty nie nastepowaty, i konczyty sie
one niepomyslnie.  (Medic. Record. N. 1767.
1904 r.). [ ] F. Or.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie cliirurgiozno z dnia 13. V. 1904.

Do protok6tu z posiedzenia poprzedniego
Krajewski dodaje co do chorej, omawiangj
przez Kopczynskiego, iZ zglebnik ztamat sie
nie u otworu sztucznego w zotgdku (gastrosto-
mia), lecz znacznie wyzej, przy wpuscie zotgdka,
i przeto nie udato sie w zaden sposob uchwycié
odfamka kleszczami. Dopiero z czasem, po wie-
lu tygodniach, kiedy odtamek ten usunat sie ku
dotowi i zblizyt do otworu w zotadku, maogt go
Kopczynski Ujaé palcami. Sadzi wieC Krajew-
ski, aby na przyszto$¢ zasadniczo w takich przy-
padkach nie spieszy¢ sie z usitowaniem wydoby-
cia odtamkdéw zgtebnika z zotgdka, lecz czekad,
dopoki nie opuszczg sie same na dét i nie stang
sie przez to dostepniejsze dla narzedzi.

1. Lesniowski przedstawia chorego, kto-
rego pokazywat na posiedzeniu styczniowem,
dotknietego przewlektem cierpieniem ramienia,
ktore z pewng watpliwoscig okreslit wolwczas
jako t. zw. flegmone deskowatg (Holzphlegmo-
ne). Obecnie pod wplywem leczenia stan ramie-
nia poprawit sie znacznie, stwardnienie o wiele
sie zmniejszyto, czynnos¢ konczyny lepsza. Sa-
dzi, ze rzeczywiscie mamy tu do czynienia zprze-
wlekiem zapaleniem tkanki podskdrnej, siega-
jacem gteboko, jak to wowczas rozpoznawat.

Krynski jest odmiennego zdania i podo-
bnie, jak przed czterema miesieeami, nie uwaza
sprawy tej za deskowatg flegmone, lecz za prze-
wlekty sprawe zapalng, toczacg sie w kosci ra-
miennej i jej okostnie (osteo- periostitis humerti).
Za tem przemawia siedziba i charakter stwar-
dnienia, zajmujacego czesci gtebsze ramienia
i Scisle ztgczonego z koscig, podczas gdy skéra
wraz z tkankag podskorng jest wolna i daje sie
w fald ujgé, za takiem wreszcie rozpoznaniem
przemawia i roentgenogram, przedstawiony
woOwczas przez Brunnera.

2. Oderfeld przedstawia na dwdéch cho-
rych bardzo dodatnie wyniki leczeniajamistych

naczyniakéw krwawych sposobem PAYida, po-
legajacym na whbijaniu pod skére w migzsz gu-
za drobnych igietek magnezyowych, ktore tam
powoli ulegajg wessaniu i powodujg rozrost
tkanki tgcznej, prowadzacy do zaniku nowotwo-
ru. Wjednym przypadku u chorej, majacej o-
grornny naczyniak jamisty, zajmujacy prawie
potowe plecow, o ktérego wycieciu nie mozna
byto mysle¢, po wbiciu 30 igietek, guz zaniki
w % pierwotnej wielkosci, pozostawiajac tylko
w skorze liczne zgrubienia bliznowate. W przy-
padku drugim u dziecka pdtrocznego z naczy-
niakiem wielko$ci potowy pomaranczy na policz-
ku przy uchu wbit 19 igietek, i wynik réwniez
byt dodatni. Poleca wiec w takich przypadkach
metode PAYiPa, ktérej technike omawia szcze-
gétowo.

3. WL Stankiewicz przedstawia: a) 16-
letniego chtopca, dotknietego zmianami w oko-
licy prawego stawu tokciowego ze znacznym
obrzekiem ramienia, przechodzgcym na przed-
ramie, ze zgrubieniem stawowego korica kosci
ramiennej ijeduoczesnem zajeciem gruczotow
pachowych, Ruchy w stawie bardzo ograniczo-
ne i bolesne. W plucach wyraznych zmian nie-
ma; chory goraczkuje. Rozpoznanie cierpienia
przedstawia tu pewng trudno$¢, przeto S. ma
chorego na obserwaeyi w szpitalu i o dalszym
przebiegu cierpienia zda sprawe na na naste-
pnem posiedzeniu; b) druga nerke, wyjetg u ko-
biety, u ktorej przed miesigcem dokonat wycie-
cia nerki z powodu gruzlicy i nerke te demon-
strowat na poprzedniem posiedzeniu. Chora
zmarta trzeciego dnia po operacyi wsréd obja-
wow bezmoezu; okazato sie, iz druga nerka
zmienionajest w duzy guz z tkanki tluszczowej
i widknistej, nie zawierajgcy wcale migzszu ner-
kowego. Usuniecie przeto pierwszej nerki cho-
rej, ktéra pomimo tych nadzwyczajnie posunie-
tych zmian byta jedynem Zrédtem moczu, musia-
to sprowadzic¢ anurye.
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Krynski uwaza zmiany w ko$ciach stawu
tokciowego u przedstawionego chorego za spra-
we gruzlicza.

4) W. Zurakowski przedstawit 27-letnie-
go chorego, dotknigtego cierpieniem stawu nad-
garstkowego prawego na tle jamistosci rdzenia—
arthropathia syringomyelica. Poczatek choroby
przed 8 laty; poczatkowe obrzmienie stawu od
Kilku miesiecy doszto do rozmiaréw duzej pie-
ci, nie sprawiajgc dolegliwosci; jedynie sita
reki ostabla. Jednocze$nie palce reki zaczely
sie przykurczac, przedramie za$ i rami¢ prawe
wyraznie zgrubiaty. Przed pétrokiem chory o-
parzyt sobie reke i przedramig, nie odczuwat
wszakze najmniejszego bolu; przed dwoma mie-
siecami wykonat sam sobie naktucie obrzmiatej
garstki i wypuscit sporg ilos¢ cieczy z przymie-
szkg jakby serowatych strzepkéw. Badanie
chorego wykazato nastepujace zboczenia: wzmo-
zenie odruchoéw Sciegnistych, zmiany czucia tem-
peratury (goraca i zimna) oraz bdlu w obrebie
topatki prawej, barku, miesnia piersiowego pra-
wego, wewnetrznej i przedniej strony ramienia
oraz przedramienia tudziez prawej matzowiny
usznej. Przypuszczalnie zmiany w rdzeniu znaj-
dujg sie w czesci szyjowej. Pozatem znalezio-
no: obrzmienie po stronie prawe.) catej konczy-
ny gornej, okolicy miesnia kapturowego, topat-
ki i mie$nia piersiowego; $ladow od ucisku pal-
cem w miejscach obrzmiatych nie otrzymuje sie;
uwlosienie przedramienia i dolnej czesci ramie-
nia bujniejsze, niz po stronie lewej. Ruchy bar-
ku i tokcia swobodne. Staw nadgarstkowy mo-
cno obrzmialy, dookota niebolesuy; w stawie wy-
czuwa sie chetbotanie, oprécz tego w niekté-
rych miejscach na stronie grzbietowej kostki
ruchome; przestrzen pomiedzy konfcem kosci
przedramienia a palcami skrécona, ruchy w sta-
wie znacznie ograniczone. Paluch wywichniety,
pozostate 4 palce mocno przykurczone, nie da-
ja sie wyprostowac.

Zalaczony do demonstraeyi roentgenogram
wykazuje rozptyniecie sie kosci nadgarstka a
czesciowo i nasad kosci przedramienia.

5) Krynski miat wyktad o ,,rozpoznawa-
niu i leczeniu biodra szpotawegoll (coxa vara),
w ktorym przedstawit doktadny obraz kliniczny
tego dos¢ rzadkiego, ajeszcze rzadziej rozpo-
znawanego u nas cierpienia, omowit jego pato-
geneze i stosowne metody lecznicze, ilustrujac
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wyktad danemi, dotyczgeemi spostrzeganych
przez siebie przypadkéw i licznymi fotograma-
mi roentgenowskimi (z pracowni d-ra Barsz-
czewskiego).

6. A Karczewski. ,Przyczynek do le-
Czenia operacyjnego coxge varaeu. Dziewczyna
15-letnia, idgc ulicg, upadta na prawy bok; sa-
ma sie podniosta i o wlasnych sitach doszta do
domu. Po kilku dniach zaczeta odczuwac utru-
dnienie w chodzeniu i b6l w okolicy prawego
stawu biodrowego.

Kiedy chora stoi na lewej nodze, prawa
konczyna dolna przybiera potozenie mocno przy-
wiedzione. Gdy za$ stanie na prawej nodze,
lewa potowa miednicy znacznie sie opuszcza
(objaw Trendelenburg?), przytem wystepuje
scoliosis sinistra et lordosis czesci ledzwiowej
kregostupa.

Wierzcholek prawego kretarza wielkiego
znajduje sie na 2 ctm. powyzej linii Roser-Ne-
LATON'a. Wymiar o9 spina ilii ant. sup. po tej
stronie jest o 4 ctm. mniejszy, niz po stronie le-
wej. Odwodzenie konczyny niemozliwe, rozgina-
nie ograniczone, inne ruchy wtym stawie dos$¢
swobodne.

Badanie promieniami Roentgen” wyka-
zato tukowate zgiecie szyjki, wypuktoscig skie-
rowane ku gérze.

W 5 miesiecy od poczatku choroby wyko-
nano przeciecie podkretarzowe kosci udowej
(osteotomia subtrochanterica), poczem zatozono
na 2 miesigce opatrunek gipsowy. Po zdjeciu
opatrunku przekonano sig, ze kosci zrosty sie
powierzchniami bocznemi, i ze wskutek tego po-
wstato skrocenie 0 5 ctm.

W 2 lata po operaeyi stwierdzono, iz chora
chodzi doskonale, prawie nie chromajac; odwo-
dzenie konczyny dochodzi do 45°.

W. L apinski przytacza, iz dla okre$lenia
stopnia zmiany w kierunku osi koniczyny w przy-
padkach biodra szpotawego najodpowiedniejsze
jest oznaczanie, wedtug ALSBERGa, kata, utwo-
rzonego przez przeciecie sie linii ptaszczyzny
gtéwki z osig podtuzng kosci udowej. Co sie za$
tyczy metod operacyjnych, to w ostatnich cza-
sach powracajg znow do operaeyi w szyjce. Je-
den z ortopedystéw wioskich proponuje koliste
przepitowanie szyjki tuz przy kretarzu wielkim
i przesuniecie naokolo przepitowanej powierz-
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clini kretarzawraz z koscig udowg az do nada-
nia koriczynie prawidtowego utozenia.

Krynski. Aczkolwiek wiekszo$¢ chirur-
gow obecnie stosuje prawie wylgcznie operacye
na trzonie kosci, jako tatwiejsze i bezpieczniej-
sze, jednakze uwaza Kr. za raeyonalniejsze te,
ktére wykonywa sie na szyjce, jako dziatajace
na samo miejsce zboczenia chorobowego. W tym
tez kierunku zaznacza sie zwrot w najnowszych
zapatrywaniach ortopedystow, jak to zauwazyt
tapinski. Co sie tyczy przypadku Karczew-
skiego, to aczkolwiek wynik czynnosciowy o-
trzymano ostatecznie zadawalajgcy, bytby on
i anatomicznie o wiele lepszy, gdyby nie natozo-
ny, niestety, opatrunek gipsowy. Przeciez po
osteotomia subtroclianterioa mamy do czynienia
ze ztamaniem kos$ci udowej, a tu o wiele odpo-
wiedniejszy jest wycigg, daleko pewniej ustala-
jacy odtamki kosci. Na to obecnie zgadza sie
wiekszo$é chirurgbw, a w najnowszem swem
dziele wielky takze wage kiadzie na to taki
znawca leczenia spraw kostnych, jak Barden-
heuer.

Krajewski w przypadkach coxae varae
uwaza za najodpowiedniejszg metode operacyj-
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na osteotomia, mbtrochantenca; co za$ do leczenia
nastepczego, to nie jest on bezwzglednie za wy-
ciggiem, gdyz sadzi, ze zarowno dobrze dziata
i opatrunek gipsowy, ktéry wreszcie mozna po-
taczy¢ z ekstensya.

W. Stankiewicz uwaza opatrunek gipso-
wy w przypadkach ztaman szyjki za zupeknie
nieodpowiedni, tylko wycigg da¢ moze dobre
wyniki; przy ztamaniu kosci udowej oprécz wy-
ciggu dobrze ustalajg takze rozne systemy tubek.

Szteyner rowniez uwaza za jedynie od-
powiedni dla ustalenia odtamkdéw kosci udowej
— przyrzad wyciggowy; ustalajgce dziatanie o-
patrunku gipsowego jest zawsze iluzoryczne i
najczesciej daje tak znaczne przesuniecie sie
odtamkow kosci, jak w danym przypadku Kar-
czewskiego.

Lesniowski zapatruje sie sceptycznie na
ostateczne wyniki, ktore daje osteotomia subtro-
chantarica. Wszak zabiegiem tym dziatamy wca-
le nie na miejsce wiasciwe siedliska choroby. Na
razie po operacyi tej moze byé znaczna nawet
poprawa funkeyonalna, lecz kwestya, czy z cza-
sem wobec istniejgcych i pozostawionych zmian
w kosci nie wystgpi zndw pogorszenie.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

162. O. Moritz. Przyczynek do kazuisty-
ki morbi maculosi Werlhofii.

Pacyent, lat 18 liczacy, od dziecinstwa wa-
tly, ze Sladami przebytej krzywicy (pedus cari-
natum, patgkowate nogi, lekka skolioza), od kil-
ku tygodni chory. Sprawa zaczeta sie od poja-
wienia sie na calem ciele sinoczerwonyeh plam,
ktére wkrotce potem nieco zbladty, natomiast
jednak pojawity sie bolesne obrzmienia stawéw
rak i ndg, czeste wyproznienia — nie rzadko
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z zawartoscig krwi, wymioty; goraczki podobno
nie byto. Przypadtosci te zmusity go do opusz-
czenia zajecia 1 wreszcie do zapisania sie do
szpitala. W chwili przyjecia go znaleziono: na
skorze catego ciata, a zwihaszcza w okolicy ledz-
wiowej liczne wybroczyny (ecchymoses) wielkosci
tebka od szpilku do grochu, obrzmienie prawe-
go stawu stopowego, w okolicy sacri oznaki za-
grazajgcej odlezyny. Tetno 96. Cieptota 37,1°.
W sercu (z wyjatkiem akcentu drugiego tonu
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art. pnlmon), ptucach, watrobie — nic szczeg6l-
nego zauwazy¢ sie nie dato. Sledziona powie-
kszona, dzigsta blade, jezyk obtozony, foetor ex
ore. Mocz ciezaru wiasciwego 1022, zawiera
2%0 biatka (Esbach), obfite czerwone i biate
ciatka krwi, wateczki ziarniste, szkliste i sttu-
szczony nabtonek. Cukru brak. Indykami ilos¢
nie zwigkszona.

Badanie krwi, dokonane w kilka dni po-
Zniej, wykazato 4,400,000 czerwonych ciatek
krwi, 2500 biatych, z tych ostatnich 74%wielo-
jadrowych, neutrofilowych, 26% bazofilowych je-
dnojadrowych.

W dalszym ciggu choroba przyjeta obrot
bardzo ciezki. Zjawity sie nowe wybroczyny
w skorze, béle w stawach sie wzmogly, na gto-
wie wystgpity liczne sino-czerwonawe guzy wiel-
kosci laskowego, a nawet wioskiego orzecha,
imitujgce niejako szczegoblnego jakiego$ rodza-
ju szlafmyce. Na migdatkaeh ukazat sie brudno-
szary zgorzelinowy nalot i ztagd sprawa zgorze-
linowa rozszerzyta sie nastepnie dalej na gar-
dziel, ku sinus pyriformis i na blone $luzowg
policzkéw. Wybroczyny krwawe skéry poczety
sie w wielu miejscach zlewaé, pokrywac peche-
rzami z zawartos$cia, posokowato zabarwiong, po
peknieciu ktorych odstaniaty sie obszerne o-
wrzodzenia, dochodzace miejscami  wielkosci
dtoni. Owrzodzenia te natury atonicznej two-
rzyly sie nie tylko na miejscach, nisko potozo-
nych, gdzie mogty by¢ uwazane za odlezyny,
lecz i na innych miejscach, ku przodowi zwroco-
nych —jak udo, pracie i t. d.

Badanie krwi pod koniec choroby wykaza-
to 1,600,000 czerwonych, 3000 biatych ciatek
krwi, umiarkowang polichromatofilie, brak jg-
drowych czerwonych ciatek, — 89%# leukocytow
wielojgdrowych, — 11% bazofilowych, jednoja-
drowyeh. Krzepliwo$¢ krwi bez zmiany.

W ostatnich dniach zgorzel gardzieli po-
gorszylta sie, cieptota dochodzita do 38°—39,2°,
tetho 114—120. Oddech stat sie stenotycznym,
pojawit sie bezgtos (nphonia); cate ciato byto po-
kryte wrzodami, miejscami obnazajgcymi mie-
$nie, siegajacymi do kosci. Tu i owdzie zauwa-
zy¢ sie dawaty ropnie. Wreszcie obustronne
zapalenie ptuc potozyto kres cierpieniom chore-
go (w miesigc od czasu przybycia do szpitala).

Ogledziny po$miertne wykazaty: w lewym
przedsionku serca na przestrzeni 1 ctm. kw. —
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drobne wybujatosci wielkosci tebka od szpil-
ki, obustronne zapalenie pluc, nadto w lewem
ptucu zgorzel posrodkowa, liepatitis adiposa, ne-
phritis haemorrhagiea, zawal, wypetniajacy pra-
wie calg $ledzione (z wyjatkiem zewnetrznej
przekrwionej jej warstwy), arteria,m lienalem ca-
tg wypetniong zakrzepem, szpik kostny f&mons
bez zmian, takze zotgdek i kiszki.

W omawianym przypadku interesujace jest
zachowanie sie wynaczynien skdrnych. Podczas
gdy w innych przypadkach zwykty one stopnio-
wo ulega¢ wessaniu, tu przeciwnie — okazywa-
ty one sktonno$¢ do rozpadu, na miejscu ich
tworzyly sie owrzodzenia o charakterze dre-
twym, nie sklonne do ziarninowania; na miej-
scach, nisko potozonych, ulegajacych uciskowi,
szerzyly one okropne spustoszenia. Zastuguja
rowniez na uwage wspomniane wyzej guzy o
rzeehowate na gtowie.

Zaznacza tez autor, ze ze strony nerek
mogt stwierdzi¢ jedynie sprawe zapalng tubu-
larng, podczas gdy Hayem w analogicznym
przypadku przy ogledzinach po$miertnych zna-
lazt glomerulonephritis, ktéremu jednak za zycia
chorego biatkomocz nie towarzyszyt.

Jaka byfa przyczyna zawatu w Sledzionie-—
zakrzep, czy zator — autor nie moze stanowczo
rozstrzygnac, ze wzgledu jednak na wspomniane
wyzej zmiany w lewym przedsionku sktonny jest
raczej przypisac je zatorowi.

Co sie tyczy badania bakteryologicznego,
to za zycia nie dato ono rozstrzygajacych wyni-
kéw; po $mierci jednak w $ledzionie i naro$lach
osierdziowych wykaza¢ sie daty streptokoki,
w ptucach za$ infekcya mieszana — przewaznie
jednak diplokoki. W zgorzelinowych cze$ciach
gardzieli znaleziono w wielkiej ilosci bauillus
fusiformis, ktérego hodowla jednakowoz sie nie
udawata. O ile jednak ten ostatni wplywat na
catoksztatt choroby, nie daje sie na razie wyro-
kowaé, badz jak bagdZz — zdaniem autora — tru-
dno mu odmoéwic¢ znaczenia w tak gwattownem
i groznem szerzeniu sie sprawy destrukcyjnej
w gardzieli.

Dany przypadek nasuwat pewne watpliwo-
sci, czy nie jest on raczej sprawg gnilcowa, za
czem zdawaly sie przemawia¢ gtebokie owrzo-
dzenia, brak sktonnosci do zabliZnienia sig, cera,
wyglad chorego, foetor ex ore i ogdlne charta-
ctwo. Przeciw takiemu przypuszczeniu jednak
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przemawiajg: niezajecie sprawg chorobowg
dzigset, brak pierwotnych naciekow migsnio-
wych, krwawienie z nerek, Kkiszek, sporadycz-
no$¢ przypadku i wreszcie brak dodatniego
wptywu stosowanego leczenia przeciwgnileowe-
go. Wszystkie te dane razem do pewnego tylko
stopnia rozstrzygajg kwestye, bo¢ nawet tak
doswiadczony klinicysta, jak Haykm, ,nie widzi
mozno$ci przeprowadzenia S$cistej granicy po-
miedzy gnilcem a plamica, co w czesci zdaje sie
tez potwierdza¢ fakt, ze podczas oblezenia Pa-
ryza — w miescie obok epidemicznie pojawia-
jacych sie przypadkoéw gnilca nierzadkie tez
byly przypadki purpurae.

Autor, aczkolwiek nie podziela zdania Tu-
ley a, ktéry w obydwdch cierpieniach chce wi-
dzie¢ odmiany jednej i tej samej sprawy patolo-
gicznej, nie watpi jednak, ze dopdki etiologia
obydwéch tych spraw dostatecznie wyjasniona
i zrozniczkowana nie bedzie, wcigz bedg sie na-
suwaty watpliwosci co do istoty spostrzeganych
przypadkow.

(Deutsche Med. Woch. Nr. 36. 1904).

F. Gr.

163. Ury i Alkxander. 0 nienormalnym
skfadzie katu w przebiegu choréb trzustki.

Pewne i $ciste rozpoznanie cierpien trzu-
stki jest wwiekszosci przypadkow rzeczg bardzo
trudna, czestokro¢ nawet niemozliwa.

Na pierwszy rzut oka zdawaloby sie, ze
wystarczajgce a przynajmniej wazne dla dya-
gnozy dane powinnibySmy otrzymac¢ przy bada-
niu katu. W rzeczywistosci sprawa nie jest tak
prosta, bowiem w znacznej wiekszosci przypad-
kéw sprawa chorobowa trzustki pozostaje bez
widocznego wptywu na skiad katu.

Tylko w nielicznych stosunkowo przypad-
kach badanie wyproznieri daje nam wazne wska-
z6wki rozpoznawcze, ktérych rozwazanie w pota-
czeniu z obserwacyg kliniczng pozwala na zdya-
gnozowanie cierpienia trzustki.

Takie wiasnie przypadki, leczone w poli-
klinice BoAs’a, opisujg autorzy.

Y\& wszystkich czterech przypadkach po-
stawiono ~rozpoznanie raka trzustki jeszcze za
zycia chorych; dwa przypadki byly sekowaue.

Dominujgcym objawem byta tu wybitna
obfito$¢ thuszczOw w wyproznieniach.

Przytem zupeiny brak zétaczki, co zna-
komicie utatwiato rozpoznanie, gdyz ,,stolce thu-
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szczowe" moga by¢é spowodowane przez zatrzy-
manie odptywu z6kci do kiszek.

W dwdch pierwszych przypadkach ttuszcz
odchodzit pod postacig z6tej, ptynnej masy —
oddzielnie od reszty wyproznien; w dwoch in-
nych thuszcz byt rownomiernie zmieszany z ka-
tem.  1lo$¢ niewypotrzebowanego ttuszczu by-
ta bardzo znaczna; w drugim przypadku, naprzy-
ktad, wynosita 72 ilosci wprowadzonej, podczas
gdy w normalnych warunkach nie powinna ona
przechodzi¢ 7 — 10$ (Hubner).

Rozkfad ttuszczéw byt bardzo ograniczony
w dwéch przypadkach; w pierwszym zaledwie
9 procent ulegto rozszczepieniu.

Obok wibitnego wzmozenia ilosci thuszczu
U. i A skonstatowali wtrzech przypadkach nie-
normalng obfito$¢ niestrawionych witdkien mie-
snych w kale sformowanym (azotorrhoea). W
przypadku trzecim trawienie migsa nic nie po-
zostawiato do zyczenia; w tym tez przypadku
pomimo choroby trzustki U. i A. nie zauwazyli
ani cukromoczu w zwykiem tego stowa znacze-
niu, ani tez ,,glikozuryi alimentarneju po zada-
niu 100 gramow cukru gronowego.

Takiz brak cukromoczu notowano w dwaoch
pierwszych przypadkach.

YW literaturze chordb trzustki znalez¢ moz-
na opisy przypadkoéw, w ktorych notowano nor-
malng zawarto$¢ thuszczu w kale obok nadmier-
nej ilosci niestrawionych widkien miesnych.
Trzeci przypadek autordw poucza nas o mozli-
wosci wprost odwrotnego stosunku.

Co sie tyczy samego wchtaniania thusz-
czObw w przebiegu choréb trzustki, to Muller
znalazt, ze niejest ono uposSledzone. W przy-
padkach, opisanych przez MullerM, obnizona
byta jedynie zdolnos¢ rozszczepiania thuszczow.
Inny rodzaj zaburzeri w zdolnos$ci spotrzebowa-
nia ttuszczéw znajdujemy w przypadkach auto-
row i w kazuistyee DEUCHEiFa. Uwzgledniajac
wszystkie te przypadki, powiedzie¢ mozna, ze
w przebiegu chordb trzustki spotykamy

1) zwiekszenie ilosci tluszczu przy niedo-
statecznem rozszczepianiu

2) zwigksznie ilosci tluszczu przy rozszcze-
pianiu normalnem (Deucher)

3) normalng zawarto$¢ tluszczu przy nie-
dostatecznem rozszczepianiu (Fr. Muller).

Nalezatoby zbada¢, ktéra z tych roznych
modyfikacyi spotyka sie najczesciej.
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Do tego celu nie doprowadzg jednak do-
tychczasowe ogodlnie przyjete metody jedynie
makro-i mikroskpowe. Konieczne tu jest ba-
danie chemiczne, przytem odpowiednio obsta-
wione; ilos¢ wprowadzonego thuszczu i miesa
powinna by¢ $cisle odmierzona. Wiadomo od
czasu EuBNKida, ze cztowiek zdrowy przyswaja
od 7 do 10 procent spozytych substancyi thusz-
czowych, o ile og6lna ilos¢ ich nie przekracza
350 gram6w dziennie. Niewatpliwie w choro-
bach trzustki granica przyswajalnosci ttuszczow
lezy nizej i oznaczenie tej granicy da nam z
pewnos$ciag moznos¢ rozpoznawania tych choréb
w pewnej odsetce przypadkéw. Ze nie we wszy-
stkich, tego dowodzg chociazby przypadki Hart-
SEis’a, w ktérych przy zupelnym prawie zaniku
trzustki przyswajanie ttuszczéw odbywato sie
prawidtowo. Z drugiej strony obecnos¢ nad-
miernych ilosci ttuszczu w kale sformowanym
(przy braku zottaczki) nie koniecznie przemawia
za chorobg trzustki, bowiem ,,steatorrhoea” mo-
ze by¢ wynikiem cierpienia cienkich Kiszek (pig-
ty przypadek autoréw),o ile te sprawy dziatajg
ujemnie na zdolno$¢ wchianiania, a réwnie mo-
ze by¢ spowodowana przez cierpienia, utrudnia-
jace transport tluszczéw przez naczynia chtonne
(obrzmienie gruczotow krezkowych, gruzlicze za-
pelenie otrzewny). Objawem prawie patogno-
monicznym dla choréb trzustki jest odchodzenie
obfityCh ptynnych mas czystego thuszczu — od-
dzielnie od reszty katu.

Drugim objawem, ktérego wystagpienie po-
winno zawsze skierowaé uwage Klinicysty na
stan trzustki, jest obecno$¢ nadmiernej ilosci
widkien miesnych w kale. Przy rozpoznaniu wy-
taczy¢ nalezy przedewszystkiem —jak i w przy-
padkach ,stolcow ttuszczowych” — zaburzenia
ruchu robaczkowego kiszek. Jednak nawet
i w przypadkach z normalng perystaltyka nic
mozna na zasadzie jednego objawu, o ktdrym
mowa, dyagnozowac cierpienia trzustki, gdyz
zte przyswajanie biatka moze mie¢ zrédto ro-
wniez w zaburzeniach zdolnosci chtonnej lub
wydzieluiczej kiszek. Dopiero zbiér objawdw
moze decydowac o rozpoznaniu (przypadek sz6-
sty autorow).

3 ostatnie przypadki autoréw (szosty, siod-
my i ésmy) przedstawiajg kombinaeye cukromo-
czu ze ,steatorrhoeg” i z ,,azotorrhoegll ewentu-
alnie z obydwoma na raz objawami.
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wnej odsetce przypadkéw moczOwki cukrowej
wystepuje upo$ledzenie zdolnosci przyswajania
biatka i thuszczéw, tego dowodzg rédwniez spo-
strzezenia wielu innych autoréw. U. i A. na za-
sadzie zbioru objawow przypuszczajg, ze w przy-
padku VI i VIII mieli oni do czynienia z choro-
ba trzustki. Przypadki te nie byty sekowane.
(Deutsche med. Woch. 36—37. 1904 r.).
B. Z.

164. W. B. Mc Laughlin. Leczenie krwo-
toku ptucnego.

Krwotok ptucny nie jest sprawag jednozna-
czng z kazdym innym krwotokiem, i z tego
wzgledu przy tamowaniu tegoz nie mozna sie
kierowa¢ temiz samerni zasadami, co i przy le-
czeniu innych krwotokéw, bo wstrzymanie krwo-
toku z narzadu sprezystego, to rozciggajgcego,
to kurczacego sie, musi sie opiera¢ na innym
mechanizmie, jak wstrzymanie krwotoku z inne-
go jakiego narzadu nieruchomego. Jesli wiec
wzig¢ pod uwage czas potrzebny do utworzenia
sie skrzepu w S$wietle przecietego naczynia
krwionosnego i pamieta¢ o tern, ze ptuco robi
na minute od 16 do 25 ekskursyi oddechowych,
to stanie sie zrozumiatem, ze dla powstrzymania
krwotoku ptucnego, oprocz zwykle uzywanych,
trzeba wprowadzi¢ w gre iinne jeszcze czynniki
dodatkowe. Przy krwotoku w ptucu pecherzy-
ki ptucne, otaczajace locum laesionis, wypekniajg
sie krwig. Otéz chociaz juz duzo rozprawiano
0 niebezpieczenstwie zakazenia zakrzeptej tu
krwi, mato jednak zwracano uwagi na role, jaka
skrzep ten wiasnie odgrywa w powstrzymaniu
krwotoku, gdyz.on to wiasnie, wypetniajac roz-
ciggniete miejscowo drogi oddechowe, nie po-
zwala im sie skurczy¢, a tern samem unieru-
chomia odpowiednia czes¢ ptuca. W ten to spo-
sOb warunki, zupetnie niesprzyjajace samoistne-
mu zatrzymaniu sie krwotoku, zmieniajg sie wia-
$nie na warunki sprzyjajace, albowiem unieru-
chomienie miejsca broczacego i ucisk na nie
dajg czas dostateczny do wytworzenia sie skrze-
pu w peknietem naczyniu.

Na zasadzie powyzszego i biorgc takze
pod uwage mozliwo$¢ zakazenia skrzepu, przy
powstrzymywaniu krwotoku ptucnego nalezy:
1) przedsiewzig¢ Srodki, sprzyjajace wytworze-
niu sie takiego skrzepu jaknajpredzej, 2) ogra-
niczy¢ go do jaknajmniejszych rozmiardw i
wreszcie 3) staraC sie, aby tenze utrzymat sie
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w miejscu tak dtugo, dopoki Swiatto peknietego
naczynia nie bedzie trwale zamkniete.

Celem zado$Cuczynienia tym wskazaniom
niezbedne jest zmniejszenie odruchu drazliwosci
ptuca i ograniczenie ruchéw oddechowych po
stronie krwawigcej. Pierwszemu wskazaniu za-
do$¢ maja czyni¢ bromki oraz chloral. Autor je-
dnak przektada tu makowiec, poniewaz tenze
doskonale powstrzymuje kaszel, ogranicza prze-
miane materyi, w pewnej mierze potrzebe tlenu,
a tern samem i zmniejsza prace phuc.

W celu za$ ograniczenia ekskursyi odde-
chowych, natozy¢ nalezy odpowiednig opaske
na te strone klatki piersiowej, z ktdrej krwotok
ma miejsce. Tu wiec pasy lepkiego plastra —
przy silnym wydechu chorego oraz przy uzyciu
przytem silnego nacisku — naktadajg sie na ca-
tg dang potowe klatki piersiowej —od fatdy pa-
chowej do dolnego brzegu zeber, kierujgc sie
przytem temiz samemi zasadami, co i przy zia-
maniu tychze. Takie postepowanie sprzyjawy-
tworzeniu sie skrzepu okoto miejsca krwawig-
cego, resp. predkiemu powstrzymaniu krwotoku,
staje na przeszkodzie obluznieniu sie i predkie-
mu wydaleniu skrzepu — przez co zapobiega
nawrotowi, wreszcie skrzep, tworzac sie nie
wsérdd rozciggnietej, lecz przeciwnie wsrdd
zwiotczatej tkanki ptucnej, mniej szkodliwie od-
dziatywa na ogo6lne odzywianie ptuca — i tern
samem mniej sprzyja zakazeniu tegoz (ze strony
krwawego infiltratu). Wreszcie po zdjeciu opa-
ski rozszerzenie sie drogi oddechowej sprzyja
obluZnieniu sie skrzepow i wydaleniu sige ich.

Zarzut, ze metoda ta moze sprzyja¢ zala-
niu krwig oskrzeli w ogoéle, autor odpiera uwaga,
ze, aczkolwiek makowiec, zmniejszajac 0g6lna
drazliwo$é odruchowa, mogthy sprzyjaé¢ nagro-
madzeniu sie krwi, aczkolwiek unieruchomienie
jednej potowy klatki piersiowej w pewnej mie-
rze takiz wpltyw okazuje, tojednak spotegowane
ruchy oddechowe po stronie zdrowej (bez opa-
ski) bedg raczej sprzyjaty wydaleniu krwi, jaka-
by sie do oskrzeli tej strony (zdrowej) dostaé
mogta.

W razie pojawienia sie krwotoku ptucnego
autor niezwtocznie robi podskdrne zastrzyknie-
cie nitrogliceryny grm. W (—0,0066 grm.) i gr.
* 0,015 gr.) morfiny; naktada wyzej opisang
opaske i kaze pacyentowi leze¢ na boku cho-
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szcza chorego w otwartej ze wszech stron alta-
nie (bez Scian). (Mowa tu jest o szpitalu, w kto6-
rym autor ordynuje w oddziale gruzliczym). Po
czterech dniach opaska sie zdejmuje i przez ty-
dzien trzyma sie pacyenta w spokoju na wolnem
powietrzu (rest eure iu the open), do ktorego
chorzy juz w zwyktych warunkach podczas le-
Czenia sg przyzwyczajeni.

W spos6b wyzej opisany autor leczyt siedm
przypadkow, haemoptiseos, z ktérych dwa byly
bardzo ciezkie, a zwiaszcza jeden, w ktérym
krwawienia, cho¢ nie niezbyt obfite, lecz za to
nadzwyczaj uparte trwaty juz zgo6rg przez siedm
tygodni. We wszystkich krwotok predko bywat
opanowywany, i w zadnym z nich nie udato sie
zauwazy¢ nastepczego podwyzszenia cieptoty.

(Medic. Record. N. 1767. 1904 r.).

F. Gr.

165. F. Neufeld i W. Rimpau. 0 ciatach
ochronnych, znajdujacych sie w surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej i przeciwpneumokokowej.

Liczne badania ostatniego dziesieciole-
cia nad ciatami ochronnemi surowic doprowa-
dzity, jak wiadomo, do ustalenia dwoch odre-
bnych typdw tych substancyi, mianowicie anty-
toksyn i ciat bakteryobojczych. Wiekszo$¢ au-
toréw niemieckich uznaje za dowiedzione istnie-
nie tylko tych dwoch kategoryi i mniema, ze su-
rowica lecznicza moze by¢ tylko albo antytoksy-
czna albo bakteryobdjcza. Wobec panujacego
przekonania, ze tertium non datur, zdarza sie, ze
autor, majac do czynienia z wysokowartosciowg
surowicg leczniczg i stwierdziwszy, ze surowica
ta wihasnosci antytoksycznych nie posiada, wnio-
skuje o istnieniu ciat bakteryobdjczych, nie za-
dajac sobie nawet trudu skonstatowania ich
obecnosci czy to za pomocag doswiadczehA na
zwierzetach, czy tez przez obserwaeye in vitro.
A tymczasem niewatpliwg jest rzecza, ze suro-
wice lecznicze dziata¢ moga jeszcze i w innym
kierunku, mianowicie pobudzajac zdolnos¢ fago-
cytarng ustroju.

Taki rodzaj dziatania surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej stwierdzili po raz pierwszy Denys
i Lectef w dos$wiadczeniu nastepujagcem. Zawie-
sine ciatek biatych krwi krolika w surowicy kro-
lika normalnego mieszali autorowie w probéwce
z hodowlg paciorkowcow: w tym przypadku fago-
cytoza byta zaledwie wyrazona nawet w miesza-

rym. W sze$¢ godzin po ustaniu krwotoku umie- mninie, zawierajacej biate ciatka krwi krolika, uod-
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pornionego wzgledem paciorkowcéw. Przeciw-
nie, biate ciatka krwi nawet krélika nieuodpor-
nionego energicznie fagocytowaly i niszczyty pa-
ciorkowce, bedac zawieszone w surowicy kroli-
kéw imunizowanych.

Analogiczne doswiadczenie nie udato sie
BORDET owi.

N. i E. przeprowadzili swe doswiadczenia
z bardzo silng surowicg przeciwpaciorkowcows,
otrzymang z krélika. Dwa decygramy tej suro
wicy, zastrzykniete myszy, uodparnialy jg na
dziatanie 100000-krotnej $miertelnej dawki pa-
ciorkowca. Surowica ta per se nie wywierata
dziatania bakteryobojezego na streptokoki.

Dodajagc do niej dobrze zachowanych, ru-
chomych biatych ciatek krwi krélika normalne-
go, N. i R obserwowali bardzo energiczng fago-
cytoze niejednokrotnie juz po uptywie pot go-
dziny: w wielu przypadkach wszystkie pacior-
kowce ulegaty pochtonieciu przez leukocyty,
w ktorych wnetrzu ulegaty stopniowo zwyro-
dnieniu, prowadzgcemu czestokro¢ do zupeine-
go rozpuszczenia. W probowkach kontroluja-
cych z surowicg normalng paciorkowce rozra-
staty sie szybko, fagocytoza byla nieznaczna,
przeciwnie, po pewnym czasie zaczynat sie roz-
pad leukocytow.

Udziat surowicy w fagocytozie nie ulega
zatem watpliwosci. Chodzi teraz o rozstrzygnie-
gniecie zapytania, w jakim Kkierunku idzie to
dziatanie. Czy surowica pobudza biate ciatka
krwi, czy tez dziata wprost na bakterye?

Nastepujace doswiadczenie daje pewng od-
powideZ na to pytanie.

Jezeli zmiesza¢ leukocyty z surowicg swo-
istg, zostawic je w mieszaninie przez 20 minut
przy 37°, potem oddzieli¢ je ha centryfudze,
przenie$¢ do surowicy normalnej i doda¢ do nich
paciorkowcéw, to fagocytoza nie wystepuje.
Odwrotnie, obserwujemy fagocytoze w mieszani-
nie surowicy normalnej, leukocytow i pacior-
kowcdw, ktore uprzednio pozostawaty przez
czas pewien pod dziataniem surowicy swoistej,
a potem byly odcentrytugowane i przemyte roz-
tworem soli kuchennej. Zatem surowica swoista
nie dziata ,,stymulujagcoBina leukocyty, a tylko
wywiera pewien wptyw na bakterye, ktére wtor-
nie dopiero ulegajg fagocytozie.

Dalszy szereg doswiadczen, w ktorych su-
rowica byta ogrzewana przez pé6t godziny do 59°,
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doprowadzit autoréw do wniosku, ze paciorkow-
ce t3czg sie nie z ciatem dopetniajgcem surowi-
cy, lecz z substaneyg wzglednie wytrzymatg na
dziatanie wysokiej temperatury, zblizong zatem
do ciat uodparniajgcych (Immunkorper) Pfeif-
fer”. Jest rzeczg prawdopodobng, ze ciato do-
petniajace znajduje sie w leukocytach.

Wyniki dosSwiadczerh autoréw na zwierze-
tach zgodne sg z obserwacyg in rntro.

1 tu pod wpltywem surowicy swoistej, za-
strzyknietej na 2i godziny przed lub jednocze-
$nie — razem z paciorkowcami, wystepowata
wybitna fagocytoza, ktérej brak zupetny stwier-
dzony byt u zwierzat kontrolujgcych (doswiad-
czenia na myszach, wstrzykiwania do jamy brzu-
sznej). Za fagocytoza szto rozpuszczanie pacior-
kowcow, ale jedynie wewnatrz komdrek; w sa-
mym ptynie wysiekowym bakteryolizy nie ob-
serwowano.

Doswiadczenia z surowicg przeciwpneu-
mokokowg daty analogiczne wyniki, jak z suro-
wicg przeciwpaciorkowcowg zarbwno w prébéw-
ce, jak i na zwierzetach.

(Deutsche medic. Wochtn. Nr. 40. 1904 r.).

B. Z.

166. Dertin. Xanthoma diabeticum tube-
rosum multiplex.

Cierpienia skory u chorych cukrzycowych
Naunyn dzieli na 3 grupy: glikemiczne, kachek-
Poza tem pozostajg jeszcze
przypadki nieokreslone, dla ktdrych Naunyn
stworzyt 4-tg grupe i do niej zaliczyt miedzy in-
nemi dobrze znane cierpienie: xanthoderma dia-
beticum. Mamy tu wykwity w postaci guziczkow
rozmaitej wielkos$ci, ktore miejscami zlewaja sie
w wieksze guzy. Rozwojowi ich towarzyszy nie-
kiedy pewien bdl; ucisk na guziczki takze powo-
duje pewne uczucie bdlu. Wierzchotek guzicz-
kow jest zottawy, a naokoto widzimy obwddke
czerwona. ZO6ty wierzchotek jest twardy i przy
ucisku bocznym nie daje sie wycisng¢. Charak-
terystyczne jest umiejscowienie na wyprostnych
powierzchniach konczyn, przyezem twarz i szyja
pozostajg zazwyczaj wolne. W przypadku auto-
ra rzucato sie w oczy symetryczne umiejscowie-
nie wykwitdw na obu potowach ciata na prze-
biegu nerwbéw skory. Sasiednie gruczoty chion-
ne s zlekka powiekszone. Za znamienng ce-
che ksantomatu uwaza¢ nalezy zalezno$¢ tegoz
od leczenia: przy przestrzeganiu dyety przeciw-
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cukrzycowej wykwity dos¢ szybko znikaja, aze-
by powrdci¢ przy wykroczeniach przeciw dye-
cie. Zalezno$é ta wystepowata bardzo wyraznie
w przypadku autora. Po zniknieciu niektérych
wykwitow pozostajg blizny, po innych — miej-
sca zabarwione, wreszcie pewna cze$¢ wykwi-
téw znika bez $ladu. Poczatkowo znika czerwo-
na obwddka, nastepnie zoOky wierzchotek. Co
sie tyczy budowy histologicznej guziczkéw, to
te sktadajg sie z tkanki wioknistej, zawieraja-
cej komdrki wrzecionowate i okragte. Komdrki
te wypelnione sg kropelkami tluszczu, zajmuja-
cemi takze przestrzenie miedzykomoérkowe. W o-
kresie zanikania wykwitéw nacieczenie ttuszczo-
we zmniejsza sie i wreszcie znika.

Dotychczas jeszcze podzielone sg zapatry-
wania na kwestye, czy xanthoma diabeiicum jest
identyczne z xanthoma vidgare plannm. To osta-
tnie wystepuje w postaci plamistej, lecz takze
grudkowej albo wyfgcznie na powiekach, albo
tez na calem ciele. Ulubione miejsca xanth.vulg.
sg: twarz, kark, podeszwy, dionie, kolana i tok-
cie. Wykwity sag state i urggajg wszelkiemu le-
czeniu. Posta¢ ta czesto potgczona jest z z6t-
taczka, ktérej powstawanie objasni¢ mozna tern,
ze watroba, zaréwno jak inne narzady, ulegta
cierpieniu ksantomatycznemu oraz przerostowi,
skutkiem czego nastgpit zastoj zokci.

W literaturze dotychczas znany jest jedy-
ny przypadek (GEYEiPa), w ktorym typowy gu-
zowaty ksantomat wystgpit w przebiegu choro-
by nerek. Przypadek ten dotyczyt pijaka, kto-
rego mocz zawierat ¥i—'~/oo biatka i wolny byt
od cukru.
wyprostnych powierzchniach stawdéw z zupetnem
oszczedzeniem twarzy. Przy zachowaniu odpo-
wiedniej dyety wykwity znikaly, przy wykro-
czeniach za$ nanowo wracaty.

Autor jest zdania, ze ksantomat glikozury-
czny rézni sie od nieglikozurycznego. Podczas
gdy ostatni, ktdrego typem jest ksantomat po-
wiek, jest samodzielnem cierpieniem skory, mo-
zna na postaé glikozuryczua zapatrywac sie, ja-
ko na cierpienie nastepcze, zalezne od nieprawi-
dtowosci w przemianie materyi. Co do budowy
histologicznej, to wszystkie postaci ksantomatu
maja te wspdlng ceche, ze komdrki je sktadaja-
ce nacieczone sg tluszczem. Lecz podczas gdy
w xanthorna tuberosum znajdujemy w komorkach
tkanki tgcznej nadmiar thuszczu, w xanthoma
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planum rzecz najczesciej dochodzi tylko do me-
tnego obrzmienia (triibe Schwellung). Podobny
poglad wyraza takze szkota UNNAY. Zdaniem
GEYEiPa, posta¢ guzowata rozni sie od plaskiej
nie tylko Kklinicznie, lecz takze anatomicznie,
gdyz guziczki, sptaszczajac sie przy zaniku, nie
zawierajg juz thuszczu. Spostrzezenie takie zro-
bit takze autor w swoim przypadku.

(Miincli. med. Wocli. Nr. 37. 1904).

S. P.

167. Sprengel. Znaczenie leukocytozy
dla postawienia wskazania do operacyi w o-
strem zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Od czasu, jak Ouuschmann zalecit liczenie
biatych ciatek krwi w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, jako S$rodek, dozwalajacy rozpo
zna¢ zapalenie ropne w jamie otrzewny, ogto-
szono juz w tej kwestyi okoto 25 prac. Pomimo
to sprawa dotychczas jeszcze nie zostata roz-
strzygnietg. Okoliczno$¢, ze w pewnych przy-
padkach ostrego zapalenia wyrostka istnieje
mniej lub wiecej wyrazona hiperleukocytoza,
nie ulega watpliwosci, lecz zapatrywania na do-
niosto$C praktyczng tego faktu sgjeszcze bar-
dzo podzielone: jedni potwierdzajg poglad
Ourschmann @, INni natomiast zachowujg sic
bardzo sceptycznie, jak np. Rehn.

Na mocy skapych danych rozmaitych au-
torow niepodobna wyrobi¢ sobie pojecia o cze-
stosci wysiekow surowiezo-wioknikowych w za-
paleniu wyrostka robaczkowego. Luke te do pe-
wnego stopnia wypeiniajg dane Sprengelu.
W ciggu ostatnich 3 lat autor wykonat 45 wcze-
snych operacyi, t.j. w ciggu pierwszych 2 dni
choroby, i 118 péznych. Przy wczesnych zabie-
gach otrzewna byia 5 razy wolna, 15 razy wsta-
nie podraznienia (10 razy z wysiekiem surowi-
czym, 5 razy z metnym), 8 razy istniata peritoni-
tis eiremnseripta sero-jibrinosa, 8 razy — perito-
nitis circumscr. purulenta, 9 — periton. libera s.
diffusa. Na 118 przypadkéw poOzZniejszych za-
biegbw znaleziono otrzewne wolng 7 razy (byly
to zwykle do$¢ wczesne przypadki, czesto 3
dnia choroby), podraznienie otrzewny 2 razy,
perit. circ. sero-fibrin. 13 razy, periton. circ. pa-
rni. 57, periton. libera 39 razy. Z tych danych
wynika, ze wysiek surowiczo-wtdknikowy zda-
rza sie o wiele rzadziej, niz wysiek ropny, zwia-
szcza w pbéznych przypadkach (13 : 96). Stosun-
kowo rzadkie wystepowanie wysieku surowiczo
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wiéknikowego obniza wog6le znaczenie objawu
CURSOHMANN'a.

Autor nie dokonywat kilkakrotnych obli-
czen biatych ciatek krwi w kazdym poszczegol-
nym przypadku, gdyz, bedgc zwolennikiem wcze-
snego zabiegu, nie chciat drogiego czasu traci¢
na liczenie. Jednokrotne liczenie leukocytow
dokonane byto w 83 przypadkach: w 20 wcze-
snych i 63 péznych. Z przytoczonych przez au-
tora cyfr wynika, co nastepuje:

lj Leukocytoza jest przecietnie lzejsza
we wczesnych przypadkach, niz w péznych.

2) Liczba leukocytow wzrasta w zalezno-
ci zardbwno od zmian w samym wyrostku, jak
i w otrzewnie, i dosiega maximum w przypad-
kach appendicitidis destructivae w pdzniejszym
okresie.

3) Dla postaci wczesnych wyniki sg mnigj
prawidtowe, niz dla postaci p6znych; zdarza sie
znaczna leukocytoza w appendicitis simplex
Z nieznacznemi zmianami otrzewny oraz odwro-
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tnie: niskie cyfry leukocytow przy ciezkich
zmianach wyrostka i otrzewny.

4) Z cyfr autora bynajmniej nie wynika

azeby miedzy pentonitis oircumscripta sero-fibri-
nosa a purulenta istniata jaka$ charakterysty-
czna réznica, jak to niektorzy autorowie przyj-
muja; cyfry leukocytow sg nawet nieco wyzsze
we wczesnym okresie perit. circ. sero-fibrin., niz
w perli. circ. purul., w pdZniejszym za$ okresie
réznice réwniez sg nieznaczne.

Z powyzszych danych wynika, ze metoda
CURSCHMANNa bynajmniej pewna nie jest. Nie
moze ona kierowac¢ nami przy postawieniu wska-
zania do operacyi, szczegblnie we wczesnym
okresie choroby. Pomimo to nie mozemy odmo-
wi¢ jej pewnego znaczenia rozpoznawczego,
zwlaszcza przy jednoczesnem uwzglednieniu in-
nych objawow Klinicznych.

(Miiucli. med. Woch. N. 37. 1904).

S. P.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Chlorek sodu, wprowadzony do ustro-
ju w nadmiernej ilosci, wywiera wptyw szkodli-
wy nietylko na btone $luzowa zotadka i na ner-
ki, lecz pogarsza réwniez pewne choroby nerwo-
we, np. histerye. Przy podawaniu histerykom,
précz pozywienia zwyktego, 12 — 15 grm. NaCl
dziennie, zaburzenia nerwowe wzmagajg Sie,
i liczba napadéw niekiedy sie powieksza. NaCl
posiada nawet, zdaje sie, wihasnos¢ wywoly-
wania napadéw histerycznych u oséb, u ktérych
choroba przebiega skrycie. Jednoczes$nie cho-
rzy skarzg sie na silne béle zotadka, bezsen-
nos¢, czasem biegunke i wymioty, ufatwiajace
wydalanie soli. Przeciwnie, przy dyecie, ubo-
giej w Na Cl, zaburzenia zotgdkowe oraz drgaw-
ki znikajg. Chlorek sodu zatem gra w histeryi
utajonej te samg role, co wyskok, otéw, rteé.
Craudu wykonat doswiadczenia, majace na ce-
lu sprawdzenie, czy u ludzi zdrowych Na Cl mo-

ze wptywac na przemiane materyi. Badat mocz
osobnika, ktéry przez 5 dni byt pozbawiony so-
li— nastepnie w ciggu kilku dni przyjmowat
10 — 12 grm. Pod wplywem pozywienia, za-
wierajagcego li-tylko Na Cl pokarméw, zmniej-
sza sie stopniowo zawarto$¢ chloru w moczuy;
ilos§¢ mocznika spada nagle i dopiero niekiedy
po dtuzszym czasie podnosi sie; stosunek kwa-
su fosforowego do mocznika i do catego azotu
wskazuje wzmozenie utraty fosforu. Réwniez
kryoskopia wykazuje zmniejszenie wydzielania.

(Sem. med. 28— 1904).

= Goldmanwykonywatu40dzieci szcze-
pienie ochronne ospy w ciemni fotograficz-
nej przy lampie o czerwonem Swetle
i przewigzywat miejsca szczepienia czerwonemi
przepaskami, pod ktdre kiadt papier czuty na
Swiatto, zwrocony powierzchnig nieczutg na-
zewnatrz ku Swiatlu, celem upewnienia sie, ze
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opatrunek czerwony nie zostat zdjety za wcze-
$nie. Badanie wykazato: brak obrzmienia gru-
czotéw pachowych; krosty szczepienne nie oka-
zywaly odczynu zapalnego, byly okragte i od-
graniczaty sie od zupelnie normalnego, nieza-
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czerwienionego otoczenia, jak male brodawki.
U wszystkich tych dzieci ponowne po 5 tygod-
niach szczepienie dato wynik ujemny, zatem by-
ty one uodpornione.

(Wien. Kklin. Woch. 36 — 1904).

Wiadomosci biezace.

— W koncu pazdziernika r. b. (od 24—27)
odbywat sie w Paryzu zjazd lekarzy francuskich
choréb wewnetrznych pod przewodnictwem zna-
nego anatomo-patologa prof. CoRNu/a. Na kon-
gres ten zebrato sie przeszto 300 lekarzy, pomie-
dzy ktérymi znajdowato sie wielu profesorow
uniwersytetu i szkét lekarskich francuskich,
mniejszg liczbe uczestnikéw zjazdu stanowili le-
karze z Belgii, Szwajcaryi i innych krajow.

Uroczyste otwarcie zjazdu mialo miejsce
w wielkim amfiteatrze szkolty medycznej, od-
Swietnie przystrojonej, w dniu 24 pazdziernika.
Prof. Cornil zagait pierwsze posiedzenie prze-
mdwieniem 0 znaczeniu anatomii patologicznej
dla medycyny wewnetrznej. Przemowienie to,
wypowiedziane tresciwie, a jednak bardzo inte-
resujgco, wywotato powszechny oklask, do cze-
go sie niezawodnie i niezmiernie sympatyczna,
petna skromnosci i prostoty posta¢ prof. Gorni-
ej przyczynita.

Nastepnie zgodnie z wnioskiem prezydyum
wybranojako prezeséw honorowych zjazdu: prof.
Bernheim” i LEPINE’a z Lyonu, prof. GrassetA
z Montpelier, prof. d’EspiNE’a z Genewy, prof.
IIENRUEAtfa z Lieg i D-ra Pawinsiuego z War-
szawy.

Do dyskusyi przedstawione byly 3 tematy:

1) Cisnienie tetnicze w rdéznych stanach
chorobowych.

2) Zastrzykiwanie rteci.

3) Otytosc.

Najwiecej zaciekawienia budzit pierwszy
temat — kt6éry w ostatnich kilku latach stat sie
przedmiotem czestszych rozpraw w roznych
zgromadzeniach lekarskich.  Sprawozdawcami
byli prof. Bose i Yedel z Montpelier 4 d-r Va-
QUEZ z Paryza. Z zadania swego wywigzali sie
znakomicie, opracowali rzecz z wielkg sumien-
noscig i wszechstronno$cig, podali wyniki do-

[ S—

Swiadczen swych nad wartoscig badan sfigmo-
manometrycznych. W dyskusyi poruszono wie-
le ciekawych kwestyi, dotyczacych zwigkszone-
go i zmniejszonego napiecia tetniczego. D-r M
Medelsohn mowit o podniesieniu cisnienia krwi,
| ograniczonego tylko do koriczyn dolnych — w

1niektdrych cierpieniach mlecza, a zwlaszcza w
j wiadzie rdzenia (tabes)-, prof. Bernheim—owply-

wie suggestyi na napiecie naczyniowe i czestos¢
tetna, d-r Pawinski — 0 wplywie ci$nienia na
powstawanie rytmu cwatowego i wahadtowego,
jak réwniez o sposobach samoobrony organizmu
przy wyzszych stopniach zwigkszonego cisnie-
nia tetniczego, prof. Francois-Frank—o0 zmia-
nach cisnienia krwi pod wpltywem innerwacyi
i wydzieliny pewnych organéw, o t. zw. sekreeyi
wewnetrznej (gl. thyreoidea, glandulae suprarena-
lesit. d.).

W dziale komunikatéw przedstawili swe
prace: Josue — patogeneza miazdzycy naczyn,
Pawinski — zmiany w napieciu tetniczem w o-
kresie przekwitowym ( dimax) u kobiet, d’Esn-
ne—badanie kardiograficzne nad chorobg Base-
dow” 1 wiele innych.

Sprawozdawcami do drugiego tematu —
(zastrzykiwania rteci) byli d-r Lannois z Lyonu
i d-r Balzer zParyza. Prof Fournier i Bris-
saud byli zdania, iz zastrzykiwania rteci, stoso-
wane przeciw t. zw. objawom parasyfilitycznym—
w tabes i postepujacym paralizu, sg bezskuteczne.

Opracowania trzeciego tematu — otytos¢
— podjeli sie prof. Maurel z Tuluzy i Le Noir
z Paryza, poruszyli wiecej strone fizyologiczno-
chemiezng, niz patologiczng kwestyi. Z tego tez
powodu mniej zainteresowali lekarzy praktykow.

Jako miejsce przysziego zjazdu wybrano
Liege w Belgii. Prof. Henrijean z Liege pod-
jat sie zaja¢ urzadzeniem zjazdu; prezesem ma
byC prof. Lepine z Lyonu. Tematy do rozpraw
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beda: 1) Znaczenie wydzieliny trzustki w pato- j komu pamiec¢ i zastugi zmartego nie sg obce,
logii. 2) Formy Kliniczne przewlektego reuma- z pro$bg o nadsytanie ofiar na utworzenie fun-
tyzmu i 3) Dyeta z wytgczeniem chlorku sodu. duszu, z ktérego odsetki bedg przeznaczone albo

— Komitet ku uczczeniu pamieci prof. na peryodycznie powtarzang prace z dziedziny
Brodowskiego, Na czele ktérego stojg koledzy: anatomii patologicznej, albo na ksztatcenie mio-
Dmochowski, Janowski, Krynski, Radziwi- dego lekarza z zakresu medycyny teoretycznej.
towicz | Wroblewski zwraca sie dowszystkich,

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w pazdzierniku 1904 r.

Gazeta Lekarska. Kronika Lekarska.
N. 40. 1) Joézef Saks. Przyczynek do u- Zeszyt 19. T. Smuzynski. Przypadek sa-
szkodzenh narzadéw piciowych kobiety sub coitu.  mowyleczenia guza perlistego.
2) M Halpern. O zachowaniu sie chlorkow Zeszyt 20. Matylda Biehler. Przyczynek

w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrze- do dziatania zastrzykiwan podskérnych arszeni-
kdw i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne- ku u dzieci.
rek. (0. d)

N. 41 1) I. Szmurto. O klimatycznem zna- N. 10.
czeniu stepdéw na potudnio-wschodzie Rosyi oraz
leczeniu kumysem.

2) M Halpern. O zachowaniu sie chlorkéw
W ustroju, o ich stosunku do powstawania obrze-

kow i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne- Z(_iYOWie- _
rek. (0. d.) Zeszyt 10. H. Fidler. Sprawozdanie lekar-

N. 42 1) Jozef Jaworski. Zastosowanie skie ze stanu miejskiej 7-io klasowej szkoty han-

statego pradu elektrycznego facznie z kolpeury- ~ dlowej w Radomiu i internatu przy niej za rok

Krytyka Lekarska.
1) Zygmunt Kramsztyk. Glos na
puszczy.

2) Jozef Bielinski. Zatozenie wydziatu le-
karskiego w Warszawie.

nicowan macicy. Lekarz.
2) M Halpern. 0 zachowaniu sie chlorkéw N. 19. 1) S. Bogustawski. Fizyologia tra-
w ustroju, o ich stosunku do powstawania obrze-  wienia.
kéw i znaczeniu w dyetetyce przy zapaleniu ne- 2) . M Ganc. Higiena oddychania. \C. d.)
rek. (Dok.) 3) Jakob i Anna Puterman. Kilka stow o
N. 43. 1) Alfons Malinowsk.i 0 leczeniu mleku krowiem. (Dok.)
ptonicy surowicg *przeciwptoniczg wyrobu pra- 4). L. W. Higiena u braminéw indyjskich.
cowni dra Palmirskiego. 5) J. ldzikowski. Apteczka domowa. (C. d.)
2) J. Szmurto. O klimatycznem znaczeniu N. 20 1). Bohdan Korybut - Daszkiewicz.
step6w na potudnio-wschodzie Rosyi oraz lecze- Jakie sg zasadnicze rdznice miedzy ustrojem
niu kumysem. (Dok.). dziecka i cztowieka dorostego.
Nr. 44. 1) Alfons Malinowski. O leczeniu 2) Leon Wernic. Higiena szkolna wedtug
ptonicy surowicg przeciwptonicza wyrobu pra- najnowszych wymagah nauki.
cowni d-ra Palmirskiego. (D. c.). 3) Zygmunt Szymanowski. Sniadanie mio-
2) Wiadystaw Sterling. Badania nad czu- dziezy szkolnej.
ciem wibracyjnem ijego znaczeniem ldinicznem. 4) M Ganc. Higiena oddychania.

(C. d.). 5) J. ldzikowski. Apteczka domowa. (C. d.)
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N. 8. i) WL Bylicki. O bezposredniem
mierzeniu wymiaru prostego wchodu miednicy
za pomocg ,,dZwigni mierniczych.u

2) St. Nowak. Przypadek bloniastego
przyczepienia pepowiny wraz z przodowaniem
naczyn.

3) I. Borzymowski. O izolacyi pecherza
od wplywu moczu za pomocg cewnikowania oby-
dwaéch moczowoddw.

4) B.Korybut-Daszkiewicz. Przypadek os-
py naturalnej u dwudniowego dziecka.

5 A Karczewski. ,,Poeiggadto.”

Przeglad dentystyczny.

Zeszyt 9. M. Krakowski. O postepowa-
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zebow.

Zeszyt 10. M Krakowski. O postepowa-
niu bezgnilnem przy wyjmowaniu zebdow.

Przeglad Felczerski

N. 19. J. Wegrzyn. Przepona ijej fizyo-
logiczue znaczenie.

Przeglad Lekarski.

N. 40. 1) J6zef Bogdanik. Ciecie $rodotrze-
wnowe i szew sznuréwkowy przy operaeyach na
pecherzu moczowym.

2) Feliks Halin. Nowy przyrzad do odka-
zania rak.

3) J. Fels. Blonica i dtawiec leczone suro-
wicg i bez surowicy.

N. 41. 1) Zdzistaw Sowinski. Rola gono-
toksyny w powstawaniu choréb rzezaczkowych.

2) Jakob Bronistaw Sokal. O gonosanie,

3) J. Fels. Btonica i dtawiec, leczone su-
rowicg i bez surowicy. (Dok).

N. 42. 1) Aleksander Rosner.
abdominalis uteri gravidi.

2) Filip Eisenberg. O pokrewienstwie roz-
nych typéw bakteryi czerwonkowych.

3) Zdzistaw Sowinski. Rola gonotoksyny
w powstawaniu choréb rzezaczkowych. (0. d.)

N. 43. 1) Aleksander Baurowicz. W spra-
wie operowania migdalka gardtowego.

2) Kazimierz Habicht. O niezwyktym prze-

Hernia

SPROSTOWANIE. W Nr. 44 ,Medycyny¥ na str. 932 pod streszczeniem

zwyklej (diabetes insipidus)** opuszczono litery 8. P

Wydawca Dr. L. Guranowski.
floBBQjieuo Ll,eu3ypoio BapniaBa 28 OaraOpa 1904.

MEDYCYNA.

973

biegu i nizwykiem zejsciu Smiertelnem w przy-
padku duru brzusznego.

3) Zdzistaw Sowinski. Rola gonotoksyny
w powstawaniu choréb rzezgczkowych.

Nr. 41. 1) D-r Tadeusz Pisarski. O nasen-
nem dziataniu isopralu.

2) D-r Z. Sowinski. Rola gonotoksyny
w powstawaniu chordb rzezaczkowych.

Nowiny Lekarskie.
N. 10 Kazmierz Noiszewski. Przyczynek
do powstawania i leczenia tic convulsif.
Postep okulistyczny.

N. 9. 1) A Bednarski. O zmianach anato-
mopatologicznych wigzadta Zinna. (Dok.)

2) K. Noiszewski. Powstawanie i rozktad
wyobrazen wzrokowych. (Dok.)

Przeglad Higieniczny.

N. 10. 1) Bronistaw Duchowicz. Przyczynek
do znajomosci stosunkdw higienicznych w gim-
nazyach i szkole realnej w Tarnopolu.

2) Adam Szulistawski. Z higieny oka.

3) Kazimierz Panek. Jarstwo wobec nowo-
czesnej wiedzy. (C. d.)

Przeglad W eterynarski.

N. 10 1) Justyn Karlinski. W kwestyi prze-
noszenia sie gruzlicy ludzkiej na zwierzeta.

2) Stanistaw Fibich. Spostrzezenia nad
cieptotg ryb.

3) Wiodzimierz Kulczycki. Pierwotniaki pa-
sorzytne i chorobotwércze. (0. d.)

Gtos Lekarzy.

N. 19. 1) Polozenie materyalne lekarzy
gminnych i okregowych w Galicyi.

2) Stanowisko lekarzy wobec kas chorych.
(C.d)

3) Przeciw specyfikom (C. d.)

4) Pod adresem posta Giabinskiego.

5) W sprawie protekcyjnego obsadzania po-
sad lekarskich.

6) Poklosie z prasy lekarskiej.

7) Sprawy sanitarne w sejmie krajowym.

6) Ogolny poglad na rozwdj szpitali prowiu-
cyonalnych od chwili objecia w zarzad kraju.

»Przyczynek do leczenia moczowki

Redaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pazgteeznij produkt z
Cascara Sagrada

SPECIFIpUE 11
.@E 1fPR IH a1
19 Cl12 1005

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
IAkademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organdw trawienia; przy atonii organéw tra-
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. >karmienia; przeciw kamieniom zo6tciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16)
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatéw aptecznych.

Racyoname leczenie fosforem

RHO MHQOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGfi.)
[2a zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez I>ra Leprinee
COHIAz1402P 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka; 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINGK 32, rus ds la Tour, Paris (13)*
bo iwYojy* M WSZYSTKICH i£?szrctt MMTlon,



