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GAZETA LEKARSK

Z PRACOWNI TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

[Z oddziatu chemicznego dra PROSZYKSKIEGO].

PRZYCZYNEK
DO OKRESLANIA ILOSCIOWEGO KWASU MOCZOWEGO

ZAPOMOGA MIARECZKOWANIA.

Sapisat
Bolestaw Zebrowski,

asystent przy oddziale wewng¢trznym w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Wszystkie metody okreslenia kwasu moczowego, polegajace na wyosob-
nieniu tego kwasu, oczyszczeniu i wazeniu, jako zbyt klopotliwe a zaro6wno
wymagajace wprawy w pracy chemicznej, w zastosowaniu klinicznem napoty-
kaja na znaczne przeszkody. To tez w ostatnich czasach chemicy dazyli do
wykrycia sposobu iloSciowego okreslenia kwasu moczowego, ktorym z wicksza
fatwoscia mogltby si¢ positkowaé lekarz w swej dziatalno$ci praktycznej, przy
zachowaniu mozliwej $cisto$ci w badaniu.

Zache¢cony przez dra Proszynskiego, przystapilem do sprawdzenia war-
tosci metod Eobik’a i WORNERX ktore stanowia modyfikacy¢e metody HoOP-
KiNs’a; nadto przeprowadzilem rozbiory wedlug metody, podanej przez MIZER-
skiego, na ktora dotad nie zwrécono uwagi.

Okreslenie kwasu moczowego wedlug metody Eobio’a (Zeitschr. f. phys.
Chemie. T. 23, str. 224—245) dokonywa si¢ w sposdb nastepujacy:

100 ctm. sz. moczu straca si¢ zapomocg 10,0 siarczanu amonu i stawia si¢
na dwie godziny w celu odstania si¢ osadu moczanu amonu. Osad po odsa-
czeniu przemywa si¢ 10% rozczynem siarczanu amonu az do zniknigcia
w przesaczu odczynu na chlorki z saletrzanem srebra. Nastepnie tenze osad
nalezy zmy¢ wrzacag woda do kolbki, objegtosci okoto 200 ctm. sz.; przyczem
ilo§¢ wody, uzytej do zmywania nie powinna przenosi¢ 100 ctm. sz. Po ochto-



dzeniu ptynu z osadem do 20° C., dodajemy 15 ctm. sz. kwasu siarczanego o cig-
zarze wilasciwym /[,84 i miareczkujemy kwas moczowy zapomocg rozczynu cha-
meleonu przy cieptocie 60°. Miano chameleonu ustanawia si¢ zapomocg n/10
kwasu szczawiowego lub zapomocg czystego metalicznego zelaza tak, zeby
rozczyn chameleonu byt n/20; w takim razie 1 ctm. sz. tego rozczynu odpo-
wiada 3,75 miligramom kwasu moczowego.

Metoda WoBNEB’a (Zeitschr. f. physiolog. Chemie. T. 29, str. 70 — 78)
polega na stragcaniu moczu chlorkiem amonu. 150 ctm. sz. moczu nagrzewa-
my do 40°—45° C. i dodajemy 30,0 chlorku amonu. [Autor twierdzi, ze chlo-
rek amonu]w 10°%0ym rozczynie nie straca kwasu moczowego po uplywie 2-ch
godzin]. Po 7a godzinie lub godzinie zbieramy osad moczanu amonu na sgczek
i przemywamy go 10%0-ym rozczynem siarczanu amonu, poczem osad ten roz-
puszczamy w 1—2%-ym goracym rozczynie tugu sodowego i zmywamy do reszty
wodg goraca. Rozczyn gotuje si¢ nastgpnie na kapieli wodnej az do zupelnego
usuni¢cia amoniaku, zlewa potem do kolbki i okresla si¢ azot kwasu moczowego
sposobem KJELDAHL’a. 1 ctm. cz. n/,0 kwasu siarczanego odpowiada 0,0042
kwasu moczowego.

Te dwie metody, jako bardzo odpowiednie do badan klinicznych, zasto-
sowatem do okreslania kwasu moczowego w moczu czlowieka zdrowego.
Jako kryterium postuzyly mi dane metody Ludwia’a-Salk o wskiego, ktorej
opisywa¢ nie bede, gdyz jest powszechnie znana. Cyfry wypadly nastepujace:

Réznica W % Réznica w %
Salkowski Folin n:’ets;“i';“;;‘l:'m‘ff Wérner nm:;:jus";;;o:‘,’_
ektego
| 0,032 0,039 +21,8 0,036 +12,8%
11 0,047 0,057 +21,3 — —
111 0,029 0,032 +10,3 — —
v 0,081 0,102 +25,9 0,093 +14,8%
\% 0,049 0,049 0 0,052 + 6,1%

Wobec tak wielkich r6znic w wynikach metod, zwrécitem si¢ do rozczynow
czystego kwasu moczowego.

Kwas moczowy otrzymalem za posrednictwem apteki K. Wendy od'Kahl-
bauma w Berlinie.

0,1982 tego kwasu spalono w kolbce KjELDAHL’a z HaS04i Cu S041i przy
miareczkowaniu zuzyto 46,8 ctm sz. n i0 H3S04 co odpowiada 0,06552 azotu.
To znaczy, ze uzyty kwas moczowy zawiera na wage 33,05°jo azotu, wobec te-
oretycznej wielkosci 33,33°/0 N [réznica 0,83%].

Azeby si¢ przekona¢ innym jeszcze sposobem, czy otrzymany kwas
moczowy jest czysty, wzieto pewna ilo§¢ jego do oczyszczenia przez kry-
stalizacye. W duzych kolbach rozpuszczano kwas moczowy w wodzie gorg-
cej, odsaczano rozczyn od nadmiaru kwasu moczowego; wykrystalizowany
po 24-ch godzinach kwas moczowy zbierano po-uprzedniej dekantaryi na sgczki,



przemywano wodg goraca, alkoholem i eterem i suszono do statej wagi przy
100°. Tegojoczyszczonego kwasu wzigto dwie porcye: 0,3514 1 0,3662 i okresla-
no N sposobem.'KjELDAHi/a, przyczem otrzymano liczby, niewiele rézniace si¢
od poprzedniej, mianowicie 33,00% N i 33,27% N. Pod drobnowidzem kwas
moczowy przedstawial si¢ pod postacig szeSciobocznych réwnolegloSciaudéw
itablic z wylamanymi katami, niezabarwionych.
Wobec tego kwas moczowy mozna bylo uwazaé za chemicznie czysty.
Rozpuszczano go w niewielkiej ilosci 2°/0-go tugu sodowego.
0,499 kwasu] moczowego rozpuszczono w 35 ctm. sz. NaOH i dopetniono
wodg destylowang do 1-go litra; znaleziono:
S ALKO WSKI POLIN W ORNER ua 100 ctm. sz.
0,0468 0,048 0,0475
—6,2% -3,8% -4.,8%
Widzimy tu daleko wigksza zgodno§¢ w wynikach wszystkich trzech me-
tod, nizwrozbiorach moczu.
W innej analizie czystego kwasu moczowego otrzymalem nastgpujace

cyfry:

wobec 0,0499

SALKOWSKI P OLIN W ORNER
0,0307 0,0317 0,0302

Przy tych rozbiorach okazato si¢, ze lugu sodowego trzeba bra¢ doj roz-
puszczania jak najmniejsze ilo$ci; w przeciwnym razie, jakiem miat moznos$¢ pa-
rokrotniejprzekonac si¢, kwas moczanowy po kilku dniach stania rozktada sig,
nawet przy]|cieptocie pokojowej. Wobec tego najlepiej jest pozczyny [kwasu
moczowego w tugu sodowym robi¢ ex tempore. Jeszcze lepiej za$, jak radzi M1-
ZERSKI, Tozpuszczaé kwas moczowy w weglanie litu [Lia C03].

Metoda Mizerskiego [Nowiny lek. r. 1893 str. 121] polega na tern, ze
azotan srebra w rozczynie amoniakalnym pod wpltywem kwasu moczowego, wy-
dzielanego” moczu przy ogrzaniu, wydziela srebro metaliczne w stosunku sta-
tym, a mianowicie: 1 cz¢$¢ straconego srebra odpowiada 0,387 czg¢Sciom kwasu
Moczowego.

Przeprowadzajgc badania nad czystym kwasem moczowym $cisle wedlug
opisu, podanego przez MIZERSKIEGO, doszedlem d) przekonania, Ze meto la ta
przynajmniej w dotychczasowem opracowaniu jest zupetnie chybiona.

Jak wida¢ z kilku moich okreslen, powazne zréodto btgdow tkwi w tern, ze
wynik rozbioru zmienia si¢ w zaleznos$ci od ilo$ci amoniaku, dodanego do préby.

Naprzyktad: przygotowano 8 porcyi, zawierajacych po 38,9 mlgrm.
kwasu moczowego, rozpuszczonego w 1%-ym weglanie litu i po 15 ctm. sz. roz-
czynu saletrzanu srebra [l ctm. sz.=0,0058 NaCl]. Do tej mieszaniny doda-
wano rozne ilo$ci amoniaku i otrzymano rozne cyfry dla kwasu moczowego:

Porcya Ilo$¢ amoniaku dodanego Rezultat analizy

Till Bez amoniaku 0,0478 1 0,0456
1 ilv Po 1-¢j kropli 0,0532 10,0536 Wobec rzeczywistej
ViVl Po 2 krople 0,0572 1 0,0577 ilosci 0,03891
VII 5 kropel 0,0469

VIII 8 kropel 0,0398



Poniewaz ilo$¢ amoniaku, ktora, trzeba doda¢ do proby, nie jest okreslona
przez autora, nalezatoby w tym kierunku poprowadzi¢ badania. By¢ moze do-
prowadzilyby one do $cislejszego okreslenia warunkéw metody, ktora w orygi-
’nale nie zostata poparta przez Mizerskieco odpowiedniemi do§wiadczeniami
tak na rozczynach czystego kwasu moczowego, jako tez i na moczu réznych
osobnikdw przy poréwnaniu z innemi $cistemi metodami badania.

II. Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

[Z oddzialu chemicznego dra PRUSZYNSKIEGO].

PRZYCZYNEK

D0 SKLADU CHEMICINEGO 1OLCIU CILOWIEKA,

Podali

F. Majewski i B. Zebrowski.
R —

Gdy badania nad sktadem zo6lci z przetoki u czlowieka przez jednego
z nas zostaly ukonczone i ogloszone 1), za rada dra ProszyXskieGo przystapi-
lismy wkrétce do tego samego rodzaju badan w drugim przypadku przetoki
zolciowej, dotyczacym kobiety lat 42, ktora d. 18. VIII. 1901 przybyta do szpi-
tala Wolskiego na oddzial dra Kuewskieco.

Tu chora oswiadczyta, ze po raz pierwszy byla operowana w Nowem
Miescie a nastepnie dwukrotnie w klinice chirurgicznej szpitala §w. Ducha. Za
pierwszym razem dr Bukowskr wyjal kamienie i zaszyt przetoke; gdy jednak
wkrotce po tym zabiegu wystapily silne béle w brzuchu i zéttaczka, szwy zo-
staly zdjete i chora, nie mogac doczekaé si¢ zagojenia rany, Warszawe opuscita.
Przetoka zamknela si¢ pod wplywem kauteryzacyi po uplywie roku. Lecz
i tym razem zamknigcie przetoki nie bylo state, na poczatku r. 1901 26t
znowu zaczeta si¢ sagczy¢ przez dawng rang.

Przy badaniu przedmiotowem ani w ptucach, ani w sercu zadnych zboczen
nie stwierdzono. Tetno 80, miarowe, $redniego napigcia i wielko$ci. Na linii
pepkowej w okolicy $rodbrzusznej w odleglosci 4 ctm. od linii $rodkowej brzu-
cha znajdowata si¢ blizna dtugosci 4 ctm., szerokosci 2 Ya ctm., po srodku ktorej
otwor prowadzit do kanatu dlugosci 12 ctm., przebiegajacego z géry na dot i od
strony prawej ku lewej. Przez kanal ten saczyta si¢ zot¢. Stan narzadow
trawienia, jako tez watroby i §ledziony prawidlowy. Skoéra i blony Sluzowe za-

#* B. Zebrowski. Kozbior zélci, otrzymanej z przetoki u czlowieka. Gazeta Lek. Nr. 33,
r. 190L



barwione prawidtowo; w kazdym razie nawet $ladow zoéttaczki nie zauwazono.
Kat byt zabarwiony. Mocz ani biatka, ani cukru, ani barwnikéw zoélciowych
nie zawieral.

21. VIII. przetoke oczyszczono, nastepnego dnia zalozono rurke szklana,
ktora zapomoca rurki kauczukowej bylta polaczona z butelka do =zbierania
760kci, a d. 23. VIII. otrzymaliSmy pierwsza porcye zo6lci w ilosci dobowej
75 ctm3, ktora tez zaraz poddalismy badaniu.

Tegoz samego dnia podaliSmy chorej per os 0.05 blekitu metylenowego,
przyczem okazato si¢, ze biekit zaczal si¢ wydziela¢ wczesniej z zblcia, niz
zmoczem, gdy bowiem w zélci wykryliSmy chromogen juz po uptywie 12-u
minut, w moczu dopiero po 25 minutach.

Barwa zo6lci zwykle byta brunatno-zielona; odczyn wybitnie zasadowy.

Ilo§¢ dobowa ulegala znacznym wahaniom; ci¢zar wilasciwy byt dosyé
staty, jak wida¢ z nastepujacej tablicy:

Ilo$¢ dobowa. Ciezar wlasciwy. CzeSci stale.

Dnia 23. VIII 75 ctm3 1.012 32.9%,
,»  24. VIII 115 . - -

. 28 VIII 160 1.010 21.1%,
,» 30 VIII 9% 1.011 -
* 11 IX 245 1.010 —

Co do metodyki badania, odsylamy czytelnika do Ne 33 , Gazety Lekar-
skiej” z r. z.; tam tez znajduje si¢ literatura omawianego przedmiotu. Tu po-
dajemy rezultat analizy w cyfrach.

Z6¥¢ z dnia 23. VIII; ilo$¢ dobowa 75 ctm3; cigzar wlasciwy 1.012, czesci
stalych 32.9%o0 odczyn alkaliczny; barwa brunatno-zielona.

Mucyny ibarw nika ..cooeeeevievinieniiieeeen, 2.312%o0

Kwasu taurocholowego....c.cceeeccicvcnencnne. 3.549%o0
Kwasu glykocholowego.....ccoovnieiiiiiiiiice, 13.210°/00
Cholestearyny, hecytyny i ttuszczow . . . 2.185%0
M oydel ' 2.472%0
Soli nieorganicznych....ccccooeviniiiniinicninnnnenne 8.798°/00

Razem czgséci stalych 32.52ti%o  °bok 32.9%,.
Przy okresleniu cze$ci stalych zapomocg suszenia zolci do statej wagi
przy 105° C otrzymano cyfr¢ 32.9°/00; r6znica wynosi 1.25%.
Sole nieorganiczne wynosza 27.04% czg¢sci statych. Z tego odchodzi

na Pa05. . . . 2.22% albo obliczajgc na fosforan sodu troj-
zasadowy,
Na3P04. . . . 2.56% czesci statych.

Reszte soli nieorganicznych tworza chlorki i §lady zelaza.

Manganu badana z6t¢ nie zawiera.

Z historyi choroby opisanego przez nas przypadku okazuje si¢, ze prze-
toka nie byla jedyna droga odpltywu zoéfci, czego dowodzi brak zoditaczki
i obecnos$ci barwnikow zoélciowych w moczu, wreszcie odbarwienia wyproznien.

Stad tez w danym przypadku nie mozemy obliczy¢ dobowej ilo$ci roz-
nych sktadnikow, wydzielanych przez watrobe¢; mozemy jedynie oznaczy¢ pro-

GAZ.LEK. NR. 27.



centowy sktad zoélci; jest on znacznie wyzszy, niz w przypadku poprzednio
przez jednego z nas opisanym. Uwidoczni to nast¢gpujaca tablica:

Przypadek I Przypadek IL
[ZEBROWSKIEGO]. [MAJEWSKIEGO i ZEBROWSKIEGO].
Mucyny i barwnika.............. 1.136°/00 2.312%0
Kwasow zotciowych... 3.434°00 16.759%0
Cholestearyny, lecytyny i tluszczu  0.516°00 4.657%0
Soli nieorganicznych...... 6.133%0 8.798%0
Razem cze$ci stalych . . . 11.219%0 32.526%0

W przypadku 11 261¢ zawierata znacznie wigcej czg¢$ci organicznych,
szczegolniej kwasow zolciowych; sole nieorganiczne wynoszag w [ przypadku
64.2%, w II przypadku tylko 27,04% czesSci stalych. Taka znaczna rdznica
w sktadzie chemicznym daje si¢ tatwo objasni¢ réoznym stanem anatomicznym
watroby w obydwu przypadkach.

W pierwszym przypadku wskutek znacznego =zastoju zo6lci musiatly na-
stapi¢ zmiany w komoérkach watrobowych. W opisywanym obecnie przypadku
zastoju z6lci nie bylo; mozna wigc przypuszczac, ze czynno$é¢ watroby byta tu
zupetnie prawidtowa. To tez cyfry naszego rozbioru zblizaja si¢ bardzo do
liczb, podanych przez H AMMARSTEN” a otrzymanych przy badaniu zélci osobni-
kow zdrowych, réwniez do liczb RANKE” o0, dotyczacych osobnika z przetoka
oskrzelowg, wreszcie do liczb ZEyNEk u. W analizach wszystkich innych auto-
row znajdujemy cyfry o wiele nizsze od naszych.

[ OSM pf*ZypADI*OW ZAKAZEN SEpiYGZNYCH POLOGOWYCH,

Ieczopiicl] metoda Foctjier’a (Absces de faation).

Podal
Dr Homilii Kossowski, [Ozaré6w, g Radomska].

H

W cigzszych przypadkach zakazenia potogowego zadne miejscowe: lecze-
nie nie zapewnia wyzdrowienia a zawsze trzeba uciekaé¢ si¢ do leczenia ogdlne-
go, ktore, niestety, nieraz jeszcze bywa niewystarczajace. Idealem wogole
w podobnych wypadkach bylyby takie $rodki, ktoreby albo niszczyty, albo wy-
prowadzaly z ustroju chorego drobnoustroje chorobotworcze wraz zt niemniej
niebezpiecznymi produktami ich zyciowej dzialalnosci. Takich! $rodkéw nie
mamy: surowica M orm arek X pomimo wielu zachwalanych zalet, nie przyniosta
dotad pewnych dodatnich wynikow, obietnica Cred f/go [mtodszego], uczyniona
na X II migdzynarodowym Zjezdzie w Moskwie, ze ma na ukonczeniu; ‘badanie
takiego przetworu srebra, ktory bedzie dziatat antybakteryjnie i antytoksycz-
nie, spelzla na niczem; mamy zato bardzo cenna pomoc przy leczeniu goraczek



pologowych w duzych dawkach alkoholu [Breisky], we wzmoZonem odzywianiu
i letnich wannach [Runge]. Alkohol w duzych dawkach ma dziala¢ wzmac-
niajaco na serce oraz oszczedzajaco, zmniejszajac rozpad bialka [BINZJ. Wanny
[22—24 R] dzialaja dodatnio na ustréj nerwowy, na oddech i krwiobieg, oraz
powiekszajg apetyt. Indywidualizujac odpowiednio do stanu chorej, nieraz mo-
zemy otrzyma¢é przez polaczenie tych Srodkéw bardzo dobre wyniki; w kazdym
razie jest to najracyonalniejszy sposéb ogolnego leczenia, przy odpowiedniem
jednocze$nie stosowaniu miejscowego, nierzadko przynoszacy wielkie korzySci;
lecz niestety, leczenie takie jest dos¢ kosztowne i czesto wprost niemozliwe do
przeprowadzenia, zwlaszczas wsrod ubogiej ludnoSci.

Wobec tego metoda Fochier’a, (['absces de fixation), ktora, wedlug stow
autora, w bardzo ci¢zkich nawet przypadkach goraczek potogowych, potaczo-
nych z silnem zakazeniem ogolnem, daje dobre wyniki, jako tatwa do wykonania
inie kosztowna zastuguje na wyprobowanie.

F ocHIER jeszcze w 1894 r. wobec znanego faktu klinicznego, ze przy ogdl-
nej sprawie septyczuej nast¢puje poprawa z chwilag wytworzenia si¢ ropnia, np.
w sutce, stawie it. p., wpadt na mysl wywotania w odnos$nych przypadkach,
w celu leczniczym sztucznego, ograniczonego ropienia. W tym celu zastrzyki-
wal podskornie ol terebinthinae.

W literaturze byto juz kilka wzmianek i zawsze bardzo pochlebnie i obie-
cujaco wyrazano si¢ o tej metodzie. Menko (Beri. klin. Woch. 1899 r. Nr. 9.)
opisuje przypadek pyemii, gdzie po kilkutygodniowym bezskutecznym leczeniu
stracil nadziej¢ utrzymania pacyentki przy zyciu; zastosowal zatem metodg
FocHiER’a, poczem stan ogdlny znacznie si¢ poprawil; lecz po zagojeniu si¢
ropnia nastapilo ponowne pogorszenie, wicc powtorzyt wstrzyknigcie ol fereb.
i stan si¢ poprawit stale, az do wyzdrowienia. Swiecicki opublikowatl jeden,
Switalski z kliniki Jordana trzy przypadki ropnicy pologowej, pomyslnie za-
konczone. Putawski po naradzie ze Swigcickim zastosowali metode 'ocHiBa a,
przy ztosliwem zakazeniu potogowem o charakterze septyczno-pyemicznym,
dodajac do tego wzmozone odzywianie; P. tak o tern pisze: ,,zastrzyknalem
ol. terebinthinae w okolice epigastrii; po kilkunastu godzinach dos¢ silnych bolow
w miejscu zastrzyknigcia, rozchodzacych si¢ promienisto w strong¢ klatki pier-
siowej ijamy brzusznej, wystapity poty, ktore trwaty kilka dni z rzgdu. Ciep-
lota od czwartego dnia po zastrzyknigciu zaczeta powoli opadaé, wznoszgc si¢
chwilowo do 40,5°, lecz tylko na krétko; po dwoch tygodniach stata si¢ normal-
ng i jednoczes$nie w miejscu wstrzyknigecia zaczatl si¢ wytwarzaé ropien, prawie
niebolesny; po 4-ch dniach przecigtem go i przez dwa tygodnie odchodzita gesta
ropa z kawateczkami zgnitej tkanki tacznej, podskérnej; wkrotce potem nastg-
pilo wyzdrowienie zupelne®“. Wreszcie Pawtlowicz 1 Zaleski wspominaja
o dwu przypadkach zakazenia pologowego, wyleczonych wywotaniem ropnia.

Metode F ocuieEr’a stosowalem najczeSciej w takich przypadkach, w kté-
rych inne Srodki nie pomagaly, albo tez w stanach rozpaczliwych, gdy od innego
leczenia nie mozna si¢ juz bylo spodziewaé¢ skutku pomys$lnego. Zebrawszy dane
ze swych 8-iu przypadkéw, nie moge, rzecz prosta, z cala stanowczoscia przesa-



dza¢ faktycznej warto§ci omawianej metody, ale mam prawo twierdzi¢ $mialo,
ze wytrzymuje konkurency¢ z t. zw. surowicami, trudnemi do otrzymania i wat-
pliwemi w dzialaniu, a nawet nieraz je przewyzsza.

I. H. M. 1 30, wloscianka z Jakdébowic, dobrze odzywiona; miesigczko-
wata od 15-go roku zycia regularnie co 4 tygodnie; odbyta 4 porody prawidlo-
we, ostatni V-ty przed miesigcem, ciagnat si¢ bardzo dlugo. Dziecko urodzito
si¢ niezywe; w trzy dni potem chora wstata i wzigla si¢ do roboty, lecz tak by-
ta ostabiona, ze po paru dniach znowu si¢ polozyta. Od kilku dni czuje si¢
ogolnie rozbitg, przytem ma cigglte dreszcze i zigbienie, bol glowy, brak ape-
tytu i snu. 5.1. 1900 r. bylem wezwany po raz pierwszy. Przy badaniu znala-
ztem chorg dobrze zbudowang, blada, z policzkami i oczami wpadnigtemi, na
zadane pytania odpowiadajacg na pot przytomnie. Macica wyczuwalna zaraz
ponad spojeniem touowem, przy dotyku bolesna, bolesne rowniez dotykanie
z prawej strony macicy, brzuch wzdety, niebolesny; przy wewng¢trznem badaniu
macica nieco powigkszona, w przodopochyleniu, przy dotykaniu bolesna, wejs-
cie rozpulchnione, dla palca drozne, wydzielina cuchnaca, krwista. Tony serca
czyste, uderzenia przy$pieszone, ptuca normalne, j¢zyk suchy. 0.40,5°, t. 126.
Postawiwszy rozpoznanie endometHtis et perimetritis puerperalis z ogoélnem sep-
tycznem zakazeniem, przemylem macic¢ roztworem xka%o chinozolu i wstrzyk-
natem podskdrnie 2,0 ol tereb. crud. w prawy posladek. [Miejsce to okazato
si¢ p6zniej niefortunnie do wstrzykiwan wybrane, gdyz na posladku skora jest
bardzo gruba, przy wytwarzaniu si¢ ropnia trudniej si¢ poddaje i dlatego ro-
pien obowiazkowo potrzeba otwieraé, przytem chora nie moze leze¢ na wznak
z powodu boélow. W niektorych przypadkach robitem wstrzyknigcie zaraz po-
nad zewnetrznym koncem lig. Pouparti w hypogastrium i miejsce to okazalo si¢
bardzo dogodnem. Uzywajac ol terebinth. gallici, spostrzegalem cokolwiek
mniejszg bolesno$¢ na miejscu wstrzyknigcia. Aby zmniejszy¢é bdle przy two-
rzeniu si¢ ropnia zastrzykiwatem podskornie 0,01 morphii muriaticij.

Zaraz na drugi dzien t.j. 6.1. bylem wezwany z powodu silnego bolu
w miejscu narywania ropnia, gdzie skora zaczerwienila si¢ i zna¢ bylo nie-
znaczne obrzmienie; samopoczucie okazalo si¢ lepsze, chora odpowiadata przy-
tomniej; zigbienie, bol glowy i bezsenno$¢ w tym samym stopniu; przemytem ma-
cicg, zastrzyknalem morfing i polecitem wzmozone odzywianie. 11. 1. chora
ozywiona, bole w macicy i jej okolicach znikly, odchody bardzo nieznacz-
ne i nie cuchnace, cieptota 38,5, tetno 90. W okolicy ropnia nieznaczny
bol, fluktuacya wyrazna; ropien przeciglem, przyczem wyszlo 7* litra ropy ge¢s-
tej z kawatkami rozpadajacej si¢ tkanki tacznej podskdrnej; przemylem ro-
pien 2%-owym roztworem kwasu karbolowego i zalecitem oktady z tegoz $rod-
ka. Jeszcze z tydzien odchodzita ropa, a po 2-ch tygodniach chora podniosta
si¢ 1 stopniowo przyszta do zdrowia.

2. F. A.izraelitka z Wionie lat 20, pierworddka, miesigczkowata zawsze
prawidtowo od 14-go roku zycia. 5.III. 1900 r. urodzita dziecko zywe przy
pomocy babki wiejskiej. W 4-y dni pdzniej dostata silnych dreszczy i bolow
w rgkach i nogach. Rodzina przywiozta j3 do Ozarowa na kuracye¢; przez dro-
ge zzigbta i wpadta w stan prawie nieprzytomny; d. 8. III. chorg widziatlem po



raz pierwszy: zostalem ja, cala w potach i skarzaca, si¢ na silne lamanie rak
i nég do tego stopnia, ze krzyczala w nieboglosy z bédlu; stawy kolanowe opuch-
niete, bardzo bolesne przy dotykaniu. Przy zewnetrznem badaniu nie znala-
zlem zadnej bolesnosci w okolicy macicy, a przy wewnetrznem spostrzeglem
wydzieling w niewielkiej iloSci, cuchnaca, nieznaczne naderwanie krocza, po-
kryte szarym nalotem i §Sluzem. Cieplota 40°, tetno 114. Rozpoznawszy spra-
we septyczng, przemylem macice V,°/0-owym roztworem chinozolu, zasypalem
naderwanie jodoformem, zalecilem wino, kawe czarng, odwar chinowy z wale-
riang i zastrzyknalem 10,0 surowicy przeciwpaciorkowcowej MAumouExk’a. 9. I11.
bole i skargi chorej takie same, pojawialy si¢ przytern béle i obrzek stawow
lokciowych, oddech przyspieszony, cieplota 40,5, tetno 125; wobec groz-
nego stanu zastrzyknglem 2,0 ol [lerebinthinae gallid, oraz oddzielnie 0,01
morphii muriatici. 10. I11. Cieplota spadla do 39,5°, tetno 108, kurcze rgk
i nég cokolwiek mniejsze, bole stawow takie same, chora oszolomiona, nie wie,
co si¢ z nia dzieje i narzeka na silny b6l w miejscu wstrzykniecia terpentyny.
Zastosowalem o 0,01 morfiny, zasypanie ranek jodoformem i odwar chino-
wy do wewnatrz. 11. III. nad miejscem wstrzykniecia terpentyny skora czer-
wona i silnie nabrzmiala, kurczéw nie bylo, obrzmienie stawéw mniejsze, bdlu
niema, chora troche spala, lecz jeszcze nie jest zupelnie przytomna. Cieplota
39,5, tetno 100. 12. III. samopoczucie lepsze bolesnos$é, trwa tylko w miejscu
zastrzykniecia terpentyny i to niewielka, obrzmienie stawéw zniklo. Cieplota
38°% tetno 96. 14. III. Ropien pekl sam, wylalo si¢ obficie >luzo-ropnego ply-
nu; cieplota 38°, tetno 90. 15. III. Wydzielina z ropnia odchodzi w obfitosci,
samopoczucie bardzo dobre, oslabienie silne, cieplota 37,2, tetno 84. Zaleci-
lem pigulki Blancardil po tygodniu chora zaczela si¢ podnosi¢, a po dwéch ty-
godniach zaczela wychodzi¢ z mieszkania.

3. L. F. izraelitka z Ozarowa 1 30, miesiaczkowala od 14-go roku zycia
rozmaicie, kKrwawienie bywalo nieraz tak bolesne, Ze musiala leze¢ w lozku.
Rodzila 6 razy prawidlowo; ostatnio 5. VI. 1900 r. poronila w 4-tym miesigcu
ciazy, wedlug jej stow jakas mase, nie majaca zadnego podobienstwa do plodn,
wazacg kilka funtéow, ktéra byla wypelniona rozmaitej wielko$ci pecherzykami
[prawdopodobnie byl to zasniad graniasty]; od tego czasu ma ciagle obfite
krwawienie. 1. VII. 1900 r. bylem wezwany po raz pierwszy: zastalem chora
bardzo wymizerowaug i oslabiong. Przez powloki brzuszne macicy wyczué
nie moglem, nad spojeniem lonowem i z prawej strony spojenia silny bdl,
zwiekszajacy sie¢ przy badaniu wewnetrznem, podczas ktérego wyczuwa sie
wysiek z prawej strony macicy, bardzo bolesny, wejscie do macicy niedrozne dla
palca, krwawiace. Cieplota 38,5, tetno 99, czasami zi¢bienie. Zalecilem
zimne oklady, extr. Hydrast. Canad, fl. do wewnatrz i pigulki z ferrum jodatum
Blancardi. Po tygodniu t. j. 8. VII. krwawienie wustalo, lecz stan ogolny
znacznie gorszy, gdyz bol w dole brzucha nie do wytrzymania i czeste
dreszcze z potami. Cieplota 39,0, tetno 120. Wysiek wyczuwalny wyraznie,
a Ze warunki miejscowe uie pozwolily mi na zabieg chirurgiczny, wiec zapropo-
nowalem metode EocniBB a i zastrzyknalem pod skére z prawej strony dolu
brzucha 2,0 ol. tereb. gallici, zalecilem przytem wino, koniak. 9. VII. oslabie-



nie ogromne,?’wyglad bardzo zty, lamanie w kosciach i boéle w dole brzucha
i miejscu zastrzykniecia. Cieplota 39,5, tetno 114. Zaslrzyknatem 0,01 morfi-
ny oraz'kamfor¢ w eterze. 10. VII. stan taki sam. 11. VII miejsce zastrzyk-
ni¢cia>ilnie nabrzmiale, ale niebolesne; bolesnos¢ przy dotykaniu w dole brzu-
cha ustapita, wysigk troch¢ si¢ zmiejszyl, bezkwisto$¢ bardzo wyrazna, w sercu
stycha¢ silne szmery anemiczne. Cieptota 38,0°, t. 96. Zalecitem kawe czarng,
wino, na ropien oklady z sublimatu 1°/00. 14. VII. ropien pe¢kl, wydzielito si¢
21, litragropo-sluzu. Cieptota 37,0°, tetno 90. Bolow zadnych niema, ostabie-
nie ogodlne,-tamanie w ko§ciach nieznaczne, macica i wysi¢k znacznie mniejsze
i twarde. Zalecilem pigutku Blaudii, wzmocnione odzywianie oraz zabroni-
lem opuszczaé t6zko. Po 3-ch tygodniach chora wstata zdrowa z nieznaczna
btednica.

4. A. B. z Ozarowa, izraelitka, 1. 18, od roku zame¢zna, miesigczkowata
od 14-go r. zycia prawidlowo, nie chorowata nigdy. L II. 1901 r. pierworodka,
urodzita dziecko plci zenskiej, porod byl, wedtug stow babki, gtowkowy, dosé
ciezki. 4. II. wezwany zostalem po raz pierwszy: chora narzeka na silny bdl
gltowy i dresze oraz ma ciggle pragnienie. Przy zewngtrznem badaniu macica
wyczuwalna, lecz niebolesna; obok macicy bolesnych miejsc réwniez niema,
przy wewnetrznem badaniu znalazlem ogromnie opuchnigte wargi sromne i nie-
znaczne naderwanie krocza, w tylnej czg¢$ci pochwy dos¢ spora nadzer-
ka, pokryta brudng wydzieling; do macicy, z powodu obrzmienia pochwy, nie
moglem si¢ dostaé. Cieplota 40,0, tetno 120, oddech przy$pieszony. Roz-
poznanie: vulvitis et copitis puerperalis cum erosione\ oczy$ciwszy ranki, zasypa-
je airolem, a na wargi zalecitem oktady z wody gulardowej. Na drugi dzien,
t. j. 5. II. stan chorej pogorszyt sie, w nocy bylo majaczenie, pojawito si¢ fama-
nie w stawach kolanowych i biodrowych. Stwierdzilem ogdlne zakazenie, za-
proponowatem wstrzykniecie ol terebinthinae gallid, co wypetnitem o godzinie
10-¢j rano,r[2,0 olejku]. Tego samego dnia o godzinie 4-¢j po potudniu by-
lem wezwany z przyczyny silnych bolow w miejscu wstrzyknigcia, wigc
wstrzyknatem 0,01 morphii muriatid, 6. 11. powtorzylem 0,01 morphii muriatid,
poczem chora uspokoita si¢ i z kazdym dniem stawata si¢ spokojniejsza. 9. II.
ropien pekl; przemylem jame roztworem sublimatu i zalecitem oktady z tego
srodka, Cieplota spadta na 38,5, t¢tno 96. Dnia 13. II. zastatlem chorg wesola,
nie goraczkujaca, nie narzeka na zadne dolegliwo$ci, opuchnigcie warg srom-
nych zniklo, naderwanie i ranka w pochwie prawie zupelnie zabliznily sig,
z ropnia jeszcze troch¢ odchodzi surowiczo-ropnego plynu; zalecilem przede-
wszystkiem czysto$¢ i spokdj. Wkrotce chora wyzdrowiata zupetnie.

5. G. P. izraelitka z Ozarowa, 1. 20, pierworddka, zawsze byla zdrowa,
miesigczkowata prawidltowo; dziecko urodzita zywe, lozysko odeszto w 6 godzin
po urodzeniu dziecka; w kilka dni po urodzeniu zaczeta narzekaé na bole w do-
le brzucha, tamanie w kosSciach, a takze na bdle w stawach kolanowych, brak
apetytu, bezsennos¢ i zawrédt glowy. Na drugi dzien, t. j. 10. VI. 1901 r. bylem
wezwany po raz pierwszy, przyczem znalaztem naderwanie krocza, pokryte
szarym nalotem, précz tego macic¢ powickszona i bolesng; obok macicy boles*
nych-miejsc'niema, b6l ogromny przy dotykaniu kolan i ogdlny stan bardzo



marny, cieptota 40,0, tetno 120, jednem stowem obraz ogdlnego zakazenia,
wywotanego prawdopodobnie cigglemi manipulacyami babki w celu wydobycia
opozniajacego si¢ tozyska. Zastosowalem wino, odwar chinowy z walerian g
i podskornie 2,0 ol terebinth. gallici -J- 0,01 morfiny. 11. VI. bdle z kolan usta-
pily, bola za$§ biodra; stan ogoélny taki sam; 12. VI. bdle ze stawow ustapily, ma-
cica si¢ zmniejszyta, mniej bolesna, naderwanie krocza oczyszcza si¢ po zasy-
pywaniu airolem. 13. VI. chora spokojniejsza, troch¢ spala, ropien silnie zbiera
zalecono oklady z roztworu sublimatu 1£0. Cieptota 38,0°, te¢tno 90.14. VI. ro-
pien pekt, ptynu $luzowego wyszlo bardzo duzo, samopoczucie dobre. Cieptota
38,0°, apetyt si¢ zjawia. 15. VI. §luz z ropg jeszcze odchodzi, stan ogdlny zado-
walajacy, sen dobry, apetyt wzrasta. 16. VI. Cieptota 37,5°, tetno 84. Ostabienie
jeszcze do$¢ silne, cho¢ chora podnosi¢ si¢ moze, a nawet przej$¢ przez poko;j.
Pozniej z kazdym dniem lepiej, az do zupelnego wyzdrowienia, ktore wkrotce
nastapito.

6. M. W., wlasdcicielka z Brzozowej, 1. 40, zawsze byta zdrowa, miesigcz-
kowata prawidlowo, porodow odbyta 12 prawidtowych, 27. VI. 1901 r. bytem
wezwany z powodu opodzniajacego si¢ porodu oraz dreszczow i zigbien, jakie
rodzaca ma od 2-ch dni; zastalem chorg prawie nieprzytomna, z oczami wpadnig-
temi, t¢tno prawie niewyczuwalne; wstrzyknatem aeth. depur. c. camphor. 0,1
i zajatem si¢ porodem; od 7-iu dni zacze¢ly si¢ bole, wody odeszly 6 dni temu
i wkrotce wypadta raczka i pomimo rozmaitych manipulacyi babek, porod nie
postepowat naprzdéd. Raczka lezata migdzy biodrami cala spuchnigta, sina pra-
wie czarna, zimna, rami¢ silnie wttoczonne; bole porodowe ustaly od 3-ch dni.
Zrobitem obrot na nézke i wyjatem plod nadgnity, skéra zmacerowana; przy nie-
znacznem pociagnieciu za pepowine wyszto i tozysko z kroplami ropnego ptynu.
Chora doznata strasznych dreszczy i zigbienia; przemylem macice i, nie widzac
prawie zadnej nadziei dla chorej, zastosowatem metod¢ PocuiEB’a. Wstrzykna-
tem 2,0 ol. terebinth. gallici a do wewnatrz zalecilem odwar chinowy z kofeing.
Nie przystano po mnie wigcej, myslatem wigc, ze chora zmarta; tymczasem, bg-
dac w par¢ miesigcy pozniej w Brzozowej, widzialem panig W., ktéra mi opowie-
dziala, ze ropien po wstrzyknigciu zebrat sie, pckl, ze wylezala si¢ miesigc a te-
raz jest zupeinie zdrowa.

7. K. S., wloscianka z Linowa, L 26, $§rednio odzywiona, miesigczkowala
od 15-go roku zycia regularnie, od 21-go roku zame¢zna. Dwa porody odbyta
prawidlowo, ostatni odbyt si¢ na tydzien przed wezwaniem mnie, t. j. 28. X.
1901 r. dos¢ tatwo, dziecko zywe. 1. XI. pojawily si¢ dreszcze z potami, lama-
nie rak i noég, oraz bdle w dole brzucha; gdy stan z kazdym dniem pogarszat
sig, przystano po mnie po raz pierwszy 5. XI. 1901 r. Zastalem chora
w stanie ogromnego niepokoju, silnie rozpalona, jezyk suchy, silne pragnienie;
chora narzeka na bdle w dole brzucha i w mi¢éniach nég i rak, przytem dresz-
cze z potami. Przy zewnetrznem badaniu macica wyczuwalna na trzy
palce ponad spojeniem tonowem, bardzo bolesna, rowniez bolesne przy
dotknieciu obrzmienie tkanki okotomacicznej; przy wewnetrznem badaniu:
Sciany';?pochwy rozpulchnione, wejscie do macicy rozpulchnione i roztwarte,
w.niej za§ mogltem wyczu¢ rozktadajace si¢ resztki bton plodowych; wyjatem



je i przemytem macice roztworem sublimatu, poczem zaleciwszy odwar chinowy
z waleriang, i tampony z ichtyolem, odjechatem; po 2-ch dniacht.j. 7. XI. przysta-
no po mnie powtornie; zastatem stan taki sam, tylko wydzieliny cuchnacej z ma-
cicy nie bylto. Cieptota 40,5°, tetno 120, wiec zastosowalem wstrzyknigcie 2,0 ol
terebinthinae gallici nad prawym lig. Pouparti okoto spina ilei ant. sup.inawypa-
dek bolesnosci zalecitem 0,01 morphii muriatici. 9. X1. widzialem chora: byta spo-
kojniejsza, bole mniejsze, macica mniejsza, ledwie wyczuwalna nad spojeniem to-
nowem; w miejscu wstrzyknigcia obrzmienie i zaczerwienie znaczne, lecz bolnie-
wielki. Cieptota 38,5°, tetno 102; przepisatem dekokt chinowy i oktady subli-
matowe, oraz zalecitem, aby przystano po mnie w razie pogorszenia. W dwa ty-
godnie pézniej byl u mnie maz chorej i opowiedzial, ze 5-ego dnia ropien peki,
ropy wyszlo duzo i ze od tego czasu chora z kazdym dniem ma si¢ lepiej
i nawet cokolwiek si¢ podnosi; poOzniej doniesiono mi, ze potoznica wyzdro-
wiala zupehie.

8. H. B., mieszczanka z Ozarowa, 1. 18, pierworddka, miesigczkowata od
15-go roku zycia prawidlowo. Bylem wezwany 24. X1. 1901 r. o 1-¢j godzinie
w nocy do dania pomocy rodzacej; rodzgca dobrze odzywiona, wzrostu nizkiego,
budowy normalnej; pordd trwa od 13-tu godzin, wody odeszty 7 godzin temu, bo-
le rzadkie, krotkie, potozenie ptodu czaszkowe 1-sze; otwor maciczny zgtadzo-
ny, glowka wtloczona, rodzaca ogromnie ostabiona, t¢tno szybkie, stabe; nie
czekalem dtuzej i zalozylem kleszcze, poczem wydobytem dziecko plei zenskiej
w asfiksyi, lecz wkrotce udalo si¢ je ozywi¢; po 20-tu minutach miejsce ode-
szto w calo$ci; naderwan zadnych nie bylo. Na drugi dzien stwierdzitem stan
chorej zadowalajacy. 5. XII., t.j. w dwa tygodnie pdzniej, wezwany bylem po-
nownie; zastalem chora rozpalong, na pét przytomna, w dreszczach, ogromnie
oslabiong, z pochwy wydziela si¢ ciecz cuchnaca, szara, ogromnie gryzaca;
po rozwarciu warg znalazlem nadzarcie wielkosci srebrnej dziesiatki na pra-
wej stronie pochwy, pokryte nalotem, przyczem brzegi obrzekle, bardzo bolesne
przy dotknigciu; macica duza, si¢gajaca az do pepka, bolesna; z obydwoch
stron macicy silna bolesno$¢. Lamanie w rekach i nogach, zupeina bezsennosc,
cieptota 39,7°, tetno 120. Dowiedzialem si¢ przytem, ze odwiedzata chora
i przemywata pochwe babka, ktéra poprzednio o parg godzin wcze$niej wyjmo-
wata dziecko z niezywej kobiety, co prawdopodobnie bylo przyczyng zakaze-
nia. Zalecilem oktady zlodu na doét brzucha, oraz gatki jodoformowe do
pochwy, za napdj wino, kawe czarng. 6. XII. Cieptota 40,0°, tetno 150,
stan taki sam; zastrzknatem 10,0 surowicy przeciwpaciorkowcowej z pracowni
Pasteur~. 7. XII. chora bardzo niespokojna, bredzi, cieptota 40,5°, tetno
150; zalecitem odwar chinowy, wino, czarng kawg i zastrzyknatem 2,0 ol tere-
binth. rectif- 0,01 morphii muriatici. 8. XII* chora troch¢ spokojniejsza,
cieplota 39,5°, tetno 120. 9. XII. chora spala, przytomna zupelnie. Cieplo-
ta 39,1, tetno 108.  10. XII. cieplota 38,0°, tetno 120, boéle okotomaciczne
znikty, macica przez powloki brzuszne nie wyczuwalna, wydzieliny bardzo ma-
o, owrzodzenie podgojone, niebolesne, nieznaczny bol w miejscu nabrzmiewa-
nia ropnia, chetbotanie wyrazne; zalecilem oktady sublimatowe, 11. XII. ropien
pekt, wylato si¢ duzo $luzo-ropy; samopoczucie dobre, zalecitem pigutki Blau-
dii 1 spokdj.



Pozniej jnz chorej nie widziatem; lezata jeszcze, jak mi mowiono, dwa ty-
godnie i wyzdrowiata.

Tych kilka przypadkow nie moze w zupelnosci przesadza¢ poruszonej
kwestyi, ani stanowczo decydowac ua korzys$¢ stosowanej metody, lecz w kazdym
razie przypadki moje warte sg uwagi, gdyz skonczyly si¢ pomyslnie. Przewaznie
stosowatem metod¢ EocniBk’a w groznych stanach goraczek septycznych; 1zej-
sze za$, jak ograniczone zapalenia przymacicza, okolomacicza i t. p. leczeg
chirurgicznymi zabiegami Iub metoda rezorbcyjna. W 'tych ostatnich
przypadkach czesto jednak otrzymuj¢ wyniki nie zbyt zadowalajace, wprost
z powodu niemozliwo$ci przeprowadzenia konsekwentnie calej kuracyi; mam tu
na mysli przewaznie praktyke u ludnos$ci biednej na prowincyi; w takich razach
nie szkodzitoby, sadzg, probowaé stosowania metody PocuiBm’a, ktora skracajac
czas choroby, skutecznie pomaga wessaniu si¢ wysigku a przytem jest bez-
pieczna, tania i latwa do przeprowadzenia.

Ezecz prosta, ze podajac opisane przypadki do ogoélnej wiadomosci, mam
na celu jedynie zachg¢cenie kolegow do dalszych w tym wzgledzie spostrzezen
i do gromadzenia odno$nego materyatu, przysztosci zostawiajac sad i rozpatrze-
nie faktow.

IV. PaZYGZYNEK.
00 LECZENIA BLIZNOWATYCH ZWEZEN PRIELYKU.

Podat

A. Cicchom ski.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 26].

G -ottstein ) z kliniki M ikulicza w obszernej pracy zestawil wyniki ba-
dania przetyku zapomoca wziernika w catym szeregu przypadkow zwezenia
roznego pochodzenia. Pierwszg w tym kierunku pracg¢ oglosit Mikulicz jesz-
cze w 1881 r., pozniej Hacker w 1889 r., wreszcie ostatnimi czasy Epstein
opisal wyniki badania wziernikiem przeltykowym w 5-iu przypadkach zwe¢zenia
przetyku wskutek oparzenia; nakoniec G-ottstein do powyzszych dodal jesz-
cze dwa nowe przypadki. Co do obrazu, otrzymywanego zapomoca wziernika,
to oczywiscie bedzie on rozny i zalezny od czasu, miejsca 1 stopnia oparzenia
przetyku. Podlug Hacker” $wieze zwezenia wida¢ we wzierniku, jako pa-
semkowate lub strzepiaste, ziarninujace, zatem latwo krwawigce miejsca, za-

V) Mittheil. aus den Grenzgeb T. VIII s. 511, r. 1901.



starzale za$ wygladaja jako pasemkowate, mocno wydluzone biatawe blizny,
ktore wyraznie odcinaja si¢ od reszty zardézowionej blony §luzowej. Skoro
blizny te sg pokryte nablonkiem, potyskujg i sg gtadkie, czgsto powierzchnia
ich znajduje si¢ nizej poziomu sgsiedniej blony S$luzowej, a w poblizu zwe¢zenia
latwo dostrzedz, jak btona $luzowa przechodzi w blizng. Samo zwegzenie wy-
glada jako mniej lub wigcej bliznowaty lejek, na ktoérego koncu widaé okragte
lub owalne $wiatlo, to znowu robi ono wrazenie czg¢$ci pochwowej, zwlaszcza
gdy przetyk ponad zwezeniem jest nieco rozszerzony, a cz¢$¢ zwegzona jakby
byta wglebiong w owo rozszerzenie. Blizna wigcej powierzchowna wyglada
w miejscu zwezonem jak przepona, sfaldowana promienisto i do$¢ podatna,
glebsza za$ jest zazwyczaj grubsza i niepodatna. Po sondowaniu widaé cze-
stokro¢ na powierzchni blizny powierzchowne uszkodzenia, a po dtuzszem po-
zostawieniu zgltebnika wida¢ nawet na bliznie odlezyny pod postacig wybro-
czyn lub pecherzykdéw z zawarto$cig krwawa.

Zreszta, zdaniem niektéorych, wziernik przetykowy przy zwezeniach po
oparzeniu powinien by¢ stosowany raczej w celach leczniczych, anizeli w ce-
lach rozpoznawczych. Sprawe te starannie opracowal E psTEIN, radzac i sto-
sujac rozszerzanie zwezonego przelyku jedynie pod kontrola wziernika prze-
lykowego.

Nie bed¢ wyliczal wszystkich odmian zglgbnikow, a wlasciwie mowiac,
rozszerzaczow przelykowych; jest ich do$¢ duzo, a liczba ta wyraznie §wiadczy,
ze wszystkie majg wigcej wad niz zalet, wreszcie, ze zdarzajg si¢ zwe¢zenia tak
potezne, ktorych pokonac¢ nie moze zaden zglebnik, wszelki za$ wysitek pod-
czas wprowadzania musi by¢ nieodzownie wykluczony. Oprécz wielu odmian
kauczukowych, najczes$ciej uzywanych, istnieja metalowe, spiralnie zwijane
i tatwo uginajace si¢ we wszystkich kierunkach, dalej otowiane, pokryte nie-
przemakalna masg, wreszcie fiszbinowe z odpowiedniemi zakonczeniami. Se-
NATOR zapomocg odpowiedniego przyrzagdu wprowadza w zwezenie pateczke
laminarii. SToERK 1E PSTEIN, jak wspomniatem wyzej, wykonywaja r¢koczyn
ten pod kierunkiem oka; ScureErRBER *) znowu w celu zapewnienia sobie jak
najdtuzszego rozszerzenia zwg¢zonego miejsca wprowadza rozszerzacz, zaopa-
trzony na koncu w rurke gumowag 2—3 ctm. dtugosci, szpiczasto zakonczona,
gtadka, lecz do$¢ sprezysta; skoro rurka ta utkwi w zwegzonem miejscu, napet-
nia jg si¢ i rozcigga zapomocg wody, wprowadzonej do rozszerzacza szpryca,
odpowiednio do niego przystosowang; mozna réwniez rurke te wprowadzi¢ po-
nizej zwezenia i napelni¢ jg powietrzem; wtedy podczas wyprowadzania catego
przyrzadu rozde¢ta rurka mocno rozciaggnie zwe¢zone miejsce. Ostatnie poste
powauie zaleca gorliwie E. REICHMANN zapomoca przyrzadu wlasnego pomy-
stu.  Sposoby powyzsze znalazly przewaznie zastosowanie przy nowotworach
przetyku, sa wszakze wykonalne wtedy, gdy S$wiatlo zwe¢zenia wynosi nie
mniej niz 3—4 mm. oraz gdy kierunek zwe¢zonego kanalu mniej wigcej jest
prosty.

*) Rosenusim. Real-Enoyklop. T. XVII, str. 410.



ROSENHEIM W przypadkach, nastreczajacych niepokonane trudnoS$ci przy
wprowadzeniu zglebnika, robil proby rozszerzenia na tepo zwezZanego miejsca
zapomoca precika trzcinowego pod kierunkiem wziernika przelykowego.

Na tem miejscu wspomnie¢ nalezy o rurkach z kauczuku twardego, wpro-
wadzanych na stale w miejsce zwegzone, usilnie zalecanych obecnie przez wielu
autorow (Lannelongue, Leyden, Symonds, Renyers iinni), a po raz pierw-
szy zastosowanych przez KmBHABEwW’a; rurki te majg przedewszystkiem na
celu jakie takie utatwienie odzywiania przy zwezeniach rakowatych.

Przy zwe¢zeniach bliznowatych zaréwno w przypadkach operowanych,
jako tez i nieoperowanych uzywalem najchetniej zglebnikéw kauczukowych,
pottwardych. U dzieci wydaly mi si¢ najlepsze i do wprowadzenia bardzo
dogodne s$wieczki cewkowe stozkowate, wypelnione olowiem i powleczone
masg kauczukowg. Napotkawszy przeszkode, $wieczki te nie uginajg si¢
latwo, natomiast szybko daja uczucie oporu; dzigki zakonczeniu swemu, zlekka
zaokraglonemu oraz dzicki ksztaltowi swemu stozkowatemu, tatwo wchodza
w lejek, utworzony przez blizng; naostatek pewna ich waga sprzyja rowniez
latwiejszemu opuszczaniu si¢ wglab przetyku.

Wyrazniejszy opor zgtebnika jest dowodem, ze koniec jego nie trafit
w otwor zwezenia, lecz spotkal przeszkode obok niego; wowczas przy wysitku
wprowadzenia koniec zglebnika zgictego oprze si¢ o $cian¢ boczng ponad
zwezeniem; na tej drodze najlatwiej powstaja przedziurawienia przetyku.

Radzg zwykle wykonywacé rozszerzanie nie czg¢$ciej, niz co drugi dzien;
wrzeczy samej po kazdem rozszerzeniu powstaje niezwlocznie skurcz prze-
lyku wskutek podraznienia $cian jego; zatem czg¢ste rozszerzanie moze nawet
utrudni¢ przetykanie pokarméw w najwyzszym stopniu.

Zazwyczaj u dzieci postegpowatem w sposob nastgpujacy: po trzykrotuem
wprowadzeniu zgtebnika z pozostawieniem go za kazdym razem w ciggu mi-
nuty lub dtuzej, stosownie do cierpliwosci dziecka, zalecalem catkowite wstrzy-
manie w ciggu nastgpnych dwu lub trzech godzin wszelkich ptynow, prze-
konatem si¢ bowiem, ze natychmiastowe podanie pokarmu wyraznie zmniejszalo
trwato§¢ rozszerzenia. Poniewaz wynik dodatni jednorazowego rozszerzenia
w poszczeg6lnych przypadkach nie byt jednakowo trwaly, nie wyznaczalem
przeto nigdy naprzod nastgpnego rozszerzenia, natomiast zalecalem oczekiwaé
tej chwili, gdy ulatwienie przetykania po rozszerzeniu zacznie wybitnie si¢
zmniejszac.

Jezeli rozszerzanie nalezato powtarzaé¢ zbyt czesto, a poprawy dziecka
nie byto wida¢ wskutek niewystarczajacego jeszcze odzywiania, usilnie zaleca-
lem wowczas lawatywy odzywcze kilkakrotnie w ciggu doby.

Niekiedy spostrzegalem prawie nagte utrudnienie przy przetykaniu po-
mimo odbytego juz catego szeregu systematycznych rozszerzan z wynikiem
jak najlepszym; wowczas zaniechanie rozszerzan, obok podania bromu chocby
w lawatywie, wkrotce dawato na czas jakis, niekiedy dos¢ dtugi, pewna poprawe.

Objawy takie w sposob wybitny wystepowaty wielokrotnie u M. K., chlop-
czyka 3-letniego; dlatego pozwolg sobie pokrdtce opowiedzie¢ przebieg jego
cierpienia.



We wrzesniu 1898 roku napit si¢ lugu; po dwu tygodniach, a wigc po za-
gojeniu si¢ oparzen jamy ustnej, jezyka i gardzieli przelykat tatwo wszelkie
pokarmy tylko przez kilka dni, poczem z dnia na dzien wzrastalo utrudnienie
do tego stopnia, ze po 10-iu dniach zaledwie przetykal ptyny; w pazdzierniku,
mniej wigcej w miesiac po wypadku, przez tydzien miewal w nocy napady jak-
by duszenia si¢ oraz wymiotow; napad taki trwal 10—20 minut, op6zniat si¢ co
noc, wreszcie po tygodniu juz nie powrocit* W tym czasie rozpoczatem
rozszerzanie przelyku: naprzod czestsze, co drugi lub trzeci dzien, podzniej
rzadsze, co kilka dni; poprawa byta widoczna: przez trzy miesigce przelykat
latwo plynne i ge¢ste pokarmy, niekiedy tylko dos$wiadczajgc utrudnienia w cig-
gu kilku dni. W kwietniu 1899 r. owe przerwy staly si¢ dluzsze, trwaty bo-
wiem okoto tygodnia; wreszcie w polowie maja przestal tykaé zupelnie; stan
taki trwat przez sze$¢ tygodni; pomimo lawatyw odzywczych, mozliwie czgstych,
chtopczyk wychudt straszliwie; zaniechalem rozszerzan przetyku, jako bez-
skutecznych; natomiast naglilem rodzicow o otworzenie zotadka. Rady mej
nie ustuchano; w ciggu 6-go tygodnia pacyent skarzyt si¢ na bol w piersiach
i uczucie duszenia si¢; po 4 wyproznieniach krwawych 1 bardzo cuchnacych,
prawdopodobnie wskutek przerwania si¢ ropnia w $cianie przetyku, boél znikt
zupehie, a potykanie zaczglo powracac. W Idcui we wrzesniu byty krotkie,
kilkodniowe przerwy, zreszta polykanie bylo do$¢ tatwe nie tylko ptynnych,
lecz i papkowatych pokarmow. W r. 1900 byto kilka przerw trwajacych od
3—4 dni, ktore jednak rychto ustgpowaly po jedno, lub dwurazowem rozsze-
rzenii. W r. 1901 raz tylko byta przerwa 4-o dniowa i kilka razy po jednem
dniu, a nawet po par¢ godzin, utrudnienia te jednak mijaly najczgsciej same
przez si¢. Obecnie chlopiec ten wyglada dos¢ dobrze, urést jednak niewiele,
przetyka tatwo pokarmy plynne oraz state, zwlaszcza dobrze rozmigkle i roz-
drobnione.

Rowniez zbyt czeste rozszerzania we wczesnych okresach zwegzania daja
nieraz wrgcz odwrotny wynik; oczywiscie, wskutek ustawicznego draznienia
przetyku i blizny powstaje tak wielki jej skurcz, ze o przelykaniu wowczas,
cho¢by ptynu nawet niema mowy. Objaw taki spostrzegalem w roku prze-
sztym u 11-letuiego chtopca w niespetna dwa miesigce po otruciu si¢ tugiem; po-
mimo codziennych rozszerzan od dwu tygodni, dziecko juz nie moglo nic poty-
ka¢ i wychudlo straszliwie; tymczasem po pierwszych rozszerzeniach po-
prawa w przelykaniu byta widoczna; zalecilem wigc lawatywy odzywcze
obok zupelnego =zaniechania rozszerzan, poczem juz po uplywie dwu dni
mozna bylo stwierdzi¢ wyrazng poprawe w przetykaniu.

Utrudnienia takie wystepuja roéwniez u starszych, aczkolwick rza-
dziej niz u dzieci, a przyczyny tego szukac¢ nalezy prawdopodobnie w czg-
stem usitowaniu przetknigcia pokarmow statych lub gestych, gdy dopiero ply-
ny jako tako przechodza; z drugiej zndéw strony w pewnych stanach podra-
znienia nerwowego wskutek wstrzasnien moralnych, co kilkakrotnie spostrze-
galem ujednej operowanej, ktdéra wowczas juz, majac przetoke zotadkowa,
przetykata geste i stale pokarmy.



Powracajac jeszcze na chwilg do"rozszerzan, nie mog¢ poming¢ milcze-
niem przypadku, w ktorym stosowalem obok rozszerzania prad staty, a to za-
pomocg odpowiednio urzadzonej sondy metalowej, pokrytej kauczukiem i za-
konczonej metalowym stozkiem.

Jakkolwiek postgpowanie powyzsze stosowatem wielokrotnie w pomie-
nionym przypadku, nie moge wszakze z uwagi na niewielkie me do$wiadczenie
wyrazi¢ si¢ o niem zbyt dodatnio co do trwato§ci samego rozszerzenia, w po-
rownaniu w innymi przypadkami; to tylko pewna, ze w wielu razach zglebnik
ten do$¢ gruby, jako$ tatwiej wchodzit w zwezone miejsce. Przypadek ten
dotyczyt 11 rocznej Zosi S., ktora w maju 1899 r. napita si¢ tugu; przez 17
miesigcy chorowata cigzko migdzy innemi na zapalenie optucnej, w drugim
miesigcu zupelnie prawidlowo tykata pokarmy state, dopiero w lipcu zauwa-
zono, ze mieso przetyka z pewna trudnos$cia; w pazdzierniku, skoro utrudnienie
przy przetykaniu byto juz do$¢ znaczne, widziatem ja po raz pierwszy wraz
zkol. HELINEM 1 rozpoczalem rozszerzanie raz na tydzien przez dwa miesig-
ce; przez caly ten czas i nastepny miesiagc mogla potykaé tylko plyny. Skoro
w styczniu 1900 r. nie bylo wida¢é wyraznej poprawy, zastosowalem owo roz-
szerzanie wraz z pradem stalym raz na tydzien w ciggu dwu miesiecy. Od po-
towy marca zaniechatem rozszerzan wobec widocznej, cho¢ niewielkiej popra-
wy, ktora trwata bez przerwy do czerwca; w tym czasie nastapito chwilowe
pogorszenie, a po jednorazo wem rozszerzeniu stopniowe polepszenie; wkrotce
dziecko mogto juz potykaé geste pokarmy. Od owej chwili minagt juz rok;
w ciggu tego czasu ani razu nie uciekano si¢ do rozszerzan; dziecko wecale
niezle przetyka pokarmy geste i wogole odzywia si¢ dos¢ dobrze.

Przechodzac do leczenia zwezen bliznowatych na drodze krwawej, roz-
poczynam przedewszystkiem od przecigcia przetyku wewngtrznego (oesophago-
tomia interna). Zabieg ten po raz pierwszy wykonany byl przez Maison-
NEUVE’a *) w 1862 r. zapomoca, podobnego do nacinacza cewki, przyrzadu,
ktory przecinat blizn¢ z géry ku dolowi.

Postgpowanie powyzsze stosowato wielu chirurgdw, wobec niepewnos$ci
jednak samego r¢koczynu oraz zej$¢ niepomys$lnych wskutek réznych powiktan
zapat do niego ustal niezadlugo. W przypadku CzEKNY’ego, opisanym przez
BRAUNA u 8-letniej dziewczynki zwezenie bliznowate po otruciu tugiem bylo
nacigte dwukrotnie na gigbokos¢ dwu milim. od tylu i z prawej strony. Po
15-u dniach na ogledzinach pos$miertnych znaleziono sposoczenie obu jam
oplucnowych oraz polaczenia ich z jamg przetyku. W tej chwili nie rozporza-
dzam liczniejszg statystyka w sprawie pomienionego zabiegu operacyjnego.
Podtug kazuistyki, zebranej przez BkAun’a, z 11-u przypadkoéw trzy zakon-
czyly si¢ niepomy$lnie, w pozostatych 8-u — poprawa lub wyzdrowienie. Zda-
niem wigkszos$ci autordw, nacigcie przetyku z dotu ku goérze jest o wiele bez-
pieczniejsze, niz odwrotnie; to samo da si¢ powiedzie¢ o kilku nacigciach dro-
bnych dokota blizny, zamiast jednego glgbszego. W tym celu wlasnie LE

i) Real-Encyklopidie. T. XVII, str. 372.



D ENTU stosuje nozyki rézmej grubos$ci, osiggajac tym sposobem stopniowe
rozszerzenie przelyku.

Sands operuje zapomoca dobrze obmys$lanego nacinacza wlasnego;
w dolnym koncu przyrzadu tego znajduja si¢ oliwki réznej grubosci, w tych
za$§ ukryte sa nozyki; zapomoca Srubki i skali w gérnym koncu przyrzadu
mozna dowolnie i na rozmaita odleglo$¢ wysuwaé uozyk z oliwki.

Moze nieco pewniejszy jest sposob postepowania, zalecony przez Gussen-
BAUER’a, a polegajacy na skombinowaniu dopiero co opowiedzianego r¢koczynu
z przecigciem przetyku zewnetrznem; wowczas przez ran¢ przetyku droga do bli-
zny jest blizsza zarowno w celu jej nacigcia, jako tez i w celu dalszego rozszerza-
nia nacigtego miejsca, wreszcie w celu catkowitego wyciecia blizny, skoro stanie
si¢ na tej drodze dostgpnag. G-ussenbauer w jednym ze swych przypad-
kow, wobec zaniedbania przez chorego rozszerzan, musial dwukrotnie wykonaé
przecigcie zewnetrzne przetyku.

Wogole, rzec mozna, cigcie przetyku zewngtrzne ma najwiecksza stusznosé
za sobg wowczas, gdy zwezenie znajduje si¢ ponad rang przetyku, a wigc w gornej
jego cze$ci; wtedy przez wprowadzenie natychmiastowe sondy zotadkowej mo-
zemy zapewni¢ sobie rychla poprawe chorego wskutek usilnego odzywiania
a dopiero po6zniej przez t¢ samg ran¢ mozemy tatwo juz leczy¢ znajdujace sig
ponad nig zwezenie. Zresztg niezawsze tak pomys$lnie ukladajg sie wszystkie
warunki. Wspomnialem juz na poczatku, ze cz¢stokro¢ bywa w przelyku nie
jedno, lecz dwa i wigcej zwezen; jezeli gorne bedzie wigcksze-niz dolne, wowczas
przy badaniu zapomoca zgl¢bnika stwierdzimy istnienie tylko gornego, nie
wykryjemy za$ dolnego, jako niedostepnego; dopiero po przecigciu przelyku
zewngtrznem musimy pokona¢ naprzéd zwezenie dolne -a to w celu szybszego
wprowadzenia sondy zoladkowej,—a juz naostatek zwezenie gorne.

Calkowite wycigcie blizny w szyjowej cze$ci przetyku przy zwezeniu
w ksztalcie piersScienia oraz zeszycie odcinkow niewielu wykonato autorow.

[C. d. n.].
DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
1 — g—
66. |. Ruhemann. Latwy sposob szybkiego okreslania ilosci kwasu moczo-

wego W moczu.

Pomimo to, ze ilo$¢ wydalanego z moczem kwasu moczowego stanowi bar-
dzo wazny czynnik dyagnostyczny, okreslanie ilosciowe tego sktadnika moczu
wykonywane bywa stosunkowo bardzo rzadko z powodu trudnos$ci technicznych
oraz diatego, iz na wynik analizy przy dotychczasowych sposobach badania trze-
ba czekac¢, co najmniej, 50—60 godzin. Ruhemann podaje sposob, ktory pozwala
kazdemu lekarzowi w ciggu mniej wigcej 20 —45 minut okresli¢ ilos¢ kwasu mo-
czowego w kazdej pojedynczej porcyi moczu.

Od czasu, gdy Corvisart wykazal, ze kwas moczowy wiaze wolny jod,
starano si¢ skorzysta¢ z tego przy ilosciowem okreslaniu kwasu moczowego
w moczu. Huppert zamierzat okre§la¢ zawartos¢ kwasu moczowego zapomo-



ca miareczkowania z jodem, doszedt jednak do wniosku, ze przy podobnym spo-
sobie badania znajdujemy prawie w czwodrnaséb wigcej kwasu moczowego, niz
go wykazuje zwykle badanie zapomoca stragcania oraz wazenia. Metoda ta
wige, jako dajaca wyniki falszywe, upadla. Jednakze, twierdzi RUHEMANN,
znajac zrodta zachodzacych przy metodzie tej pomytek i umkajqc ich, mozna
zapomoca miareczkowania z jodem otrzymaé¢ pewny,
tatwo wykonalny, pod wzgledem praktycznym wygodny,
a dla celéw naukowych zupelnie wystarczajagcy sposdb
okreslania ilosci kwasu moczowego w moczu.

Autor szczegdétowo a dokladnie opisuje droge, jaka doszedt do powyzsze-
go wniosku. Nalezy wprost podziwiaé jego spostrzegawczos$¢, wytrwaltoscé,
skrupulatno$¢ obliczen, zapomoca ktoérych udaje mu si¢ wykry¢ liczne bledy
w obliczeniach i1 postgpowaniu swoich poprzednikow, podaé w watpliwosé war-
tos¢ wspodlczynnika ZABELiN’a dla moczu, zawierajacego mniej niz 0,0z°/o lub
wigcej niz 0,08% kwasu moczowego, wreszcie zupetnie przekonywajaco umoty-
wowacé jego wlasny sposob okreslania ilosci kwasu moczowego zapomoca jodu.

Metoda ta polega na tern, ze badany mocz dolewamy do pewnej ilosci
roztworu jodu: kwas moczowy wigze wolny jod i ten ostatni si¢ odbarwia.
Inne substancye, zawarte w moczu, wigza tak malo jodu, ze, jak obliczyt
autor, nie wplywa to wecale na rezultat analizy. Wskazicielem dobiegania
odczynu do konca jest dwusiarczek wegla.

Nie wdajac si¢ tu w szczegély, zaznaczymy tylko, Ze autor poréwnywajac
wyniki okreslania iloSciowego zapomoca miareczkowania z jodem z wynikami
badan zwyklym sposobem, to jest zapomocg stracania i wazenia kwasu moczo-
wego, wyprowadzil empirycznie wspélczynnik asocyacyi dla jodu i kwasu mo-
czowego, rozniacy sie od tego, jaki podaje HUPPERT, oraz obmyslil przyrzad,
na ktorego skali mozna wprost odczyta¢ procentowa zawartos¢ kwasu moczo-
wego w badanym moczu.

Przyrzad ten, opatentowany przez autora i nazwany przezen ,, TJ&icometer”,
przedstawia probowke o mocnych S$ciankach, dluga na 25,5 ctm., z dwiema
kreskami wigkszemi (Ni J) u dotu i calym szeregiem rdéwnolegle idacych po-
dzialek nad niemi fpodobnie, jak w probowce ErcuBiicu’a]. U gory probowke
zamyka $cisle dopasowany szklany korek. Przed badaniem rurka powinna by¢
dobrze osuszona, aby nie rozcienczyt si¢ czasem jod lub mocz badany, co wpty-
n¢toby juz na odczyn. Samo badanie moczu odbywa si¢ w sposob nastepujacy.

Nasamprzdod nalewamy do ,,Uricometr’u® dwusiarczku wegla do najnizszej
kreski—N, potem az do kreski J nalewamy roztworu jodu, ktérego sktad jest
taki: 1,5 grm. jodu, 1,5 grm. jodku potasu, 15,0 grm. wyskoku absol. i 185,0 grm.
wody destylowanej | czystego jodu znajduje si¢ tedy mle;dzy podziatkami NaJ —
0,015 grm.J. Wreszcie zaczynamy ostroznie wpuszcza¢ badany mocz. Jod,
odbarwiajac sig, przybiera w koncu odcien, podobny do zabarwienia moczu.
Dopodki jednak indykator, to jest dwusiarczek wegla, ktory wpierw mial odcien
fioletowy, a pdzniej jasno-r6zowy, zachowuje to ostatnie zabarwienie, pomimo
kilkakrotnych energicznych wstrzgsali probowki, dopoty koniec odczynu jesz-
cze nie nastapil. Moéwimy o nim wtedy, gdy indykator staje si¢ bialym, jak
mleko. Odczytujemy na skali liczbg, do ktorej dochodzi mocz i woéwczas uwa-
zamy badanie za skonczone.

Mocz, brany do miareczkowania, powinien oddzialtywa¢ kwasno. Alka-
liczny lub obojetny mocz zakwaszamy octem, w zadnym razie kwasem sol-
nym, poniewaz ten ostatni strgca kwas moczowy. Mocz metny, z obfitym osa-
dem, trzeba przed badaniem dobrze skiéci¢. Duze ilosci zawartego w moczu
biatka nalezy przed badaniem straci¢ zapomocg gotowania. Jezeli pacyent
przedtem przyjmowat jod, to okreslania zawartosci kwasu moczowego w moczu
zapomocg miareczkowania z jodem nalezy zaniechac, poniewaz czg$¢ wprowa-
dzonego do ustroju jodu zwiagzata juz pewng ilo§¢ kwasu moczowego.



Opierajac si¢ na wilasno$ciach kwasu moczowego 1 jego soli taczenia si¢
z jodem i nabierania przez to latwiejszej rozpuszczalno$ci, autor w tak zwanej
dyatezie moczowej oraz dnie radzi dawa¢ chorym jod w postaci soli [szczegol-
niej soli litynowej] i in substantia, w pigutkach z biatej gliny. Stosowat on sam
ten §rodek i, jak twierdzi, z dobrym skutkiem.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1902 r. Nr. 2 1 3). J. Lipsztat.

67. Hoffmann. 0 bdélach podprzeponowych i o nerwicy splotu trzewo-
wego.

Autor okre§la nazwa ta bdle, wychodzace z lezacych tuz pod przepona
narzadow i twordw. Cechuje bole te rozmaitos¢ wielka: mozna je podzieli¢
na bole, wystepujace przy ucisku oraz na bdle samoistne. Pierwsze nie maja
wielkiego znaczenia i czesto wprowadzajg w blad lekarzy, gdyz bardzo rzadko
zdajemy sobie dokladnie sprawe, na jaki narzad uciskamy. Wigksze natomiast
znaczenie praktyczne majg bole samoistne. Mozna je podzieli¢ na bdle: 1) opa-
sujace, 2) wystepujace w postaci kolki oraz 3) promieniujgce. Mozna przyjac
za prawidto ogolne, ze cierpienia, wywolujace podraznienie samej tylko btony
Sluzowej lub umiejscowione wewnatrz migzszu narzadow nie prowadza wcale
do bolow; przy zajgciu warstwy migsniowej wystepuja bole w postaci kolki,
przy zajeciu otrzewnej powstajg bole miejscowe, przy cierpieniu za$ tkanki
pozaotrzewnowej dochodzi do bdlow promieniujgcych. Prawo to jednak nie
moze znalez¢ S$cistego zastosowania przy ci¢zkich nerwicach [histeryi i hipo-
chondryi], gdzie stosunek pomig¢dzy podraznieniem a wrazliwosciag tak jest cho-
robliwie zmieniony, ze bardzo nie wielkie juz zaburzenia prowadzg do najrozle-
glejszych promieniowan bolu, przyczem brak wszelkiej prawidtowosci w umiej-
scowieniu. Nalezy zauwazy¢, ze cierpienia watroby, zotadka, $ledziony
i trzustki odznaczaja si¢ stata wrazliwoscig promieniowania ku gorze, podczas
gdy cierpienia tetnicy glownej, nadnerczy oraz splotu trzewowego wywotuja
bole, promieniujace ku dolowi. Granica ta jednak da si¢ przeprowadzi¢ $cisle
tylko od przodu, gdyz na grzbiecie ipierwsza grupa narzadow moze dawacd
bole, promieniujace do krzyzowej czeSci kregostupa i do okolicy posladkowej.
Co si¢ tyczy ropni podprzeponowych, to prowadza one do bolow, promieniujg-
cych do prawego i lewego ramienia wtedy, jezeli wychodza z zoladka-
watroby oraz $ledziony, natomiast ropnie, wychodzace z nerki lub jelit nie ce-
chujg si¢ podobnymi bdélami. Same przez si¢ wigc ropnie te nie prowadza do
bolow promieniujacych: niezbedne jest tutaj zajecie pewnych narzadow oraz
jednoczesny udziat tkanki pozaotrzewnowe;j.

Autor starat si¢ rozstrzygnaé pytanie, o ile w wywotywaniu bolow tych
bierze udziat splot otrzewnowy, gdyz obfito$¢ i roznorodno$é potaczen jego
fatwo usposabiaé moze do najrozmaitszych objawow. Anatomia i fizyologia
splotu tego, pomimo licznych badan, nie jest jeszcze dokladnie wyjasniona; pe-
wnem jest tylko to, ze mamy do czynienia ze splotem, zawierajagcym liczne
wtokna wspodtczulne 1 ze nerwica jego prowadzi¢ moze do zaburzefn czuciowych,
ruchowych 1 naczynioruchowych [analogicznie do migreny]. Zaburzenia te.
w zalezno$ci od przebiegu wldkien, powinny dotyczy¢ czynnosci jelit oraz ne-
rek. Autor w kazdym przypadku bolow podprzeponowych o ciemnem pocho-
dzeniu doszukiwal si¢ u chorych jednoczesnych zaburzen w czynnosci jelit
i nerek. Opisywano wielokrotnie wypadki zwigkszonej ilo$ci moczu przy cier-
pieniu splotu stoncowego, ale dotychczas jeden tylko Scuariro spostrzegal
przypadek zjednoczesnem zaburzeniem w czynnosci jelit. Awutor spostrzegat
kilka przypadkow bolow podprzeponowych pochodzenia ciemnego oraz jedno-
czesnych zaburzen w czynnosci jelit [biegunka lub zaparcie] i nerek [zwigk-
szona]; przypuszcza on w przypadkach tych nerwice splotu trzewowego. Bole
te umiejscowione bywaja w goérnej czesci brzucha, promieniujg stad do dolnej



czg$ci jego, lecz nigdy do narzadow piciowych i konczyn dolnych; ’kiftylo-
wi za§ promieniuja do okolicy krzyzowej i posladkowej. Procz tych bolow
uwaza autor za objawy patognomoniczne nerwicy splotu trzewowego: zaparcia
stolca z ukazywaniem si¢ katu w postaci kulek |kat owczy], oraz przemijajaca
poliurye.
(Miinchener medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 7).
Wiadystaw Sterling.

WIADOIOSCI TERAPEUTYCZHE

8. Przyczynek do leczenia powtarzamcych sie poronien i rodzenia sie
przedwczesnego dzieci martwych.

Gdyby czg$ciej byta moznos¢ dokonywania sekcyi zwtok ptodow zmacero-
wanych i przedwczesnie zrodzonych, toby si¢ przekonano, jak czgsto przyczy-
ng wczesnego zamarcia plodow jest syfilis, oddziedziczony od rodzicow,
ktoérzy jednak nie przedstawiaja w danym czasie zadnych znakdéw tej choroby
i zupelie do tego si¢ nie przyznaja, by kiedykolwiek na syfilis chorowali.

Przypusci¢ wigc trzeba, ze jedno z malzonkdéw [najczesciej, ojciec] miato
przed wielu latami nieznaczne objawy pierwotnego syfilisu, ktore tak “samo,
jak 1 objawy wtorne zostaly przeoczone i dopiero na piodach pozmejszego ma%-
zefistwa choroba na jaw wystapita. Poniewaz wywiady naJCZf;scw] do zadnego
w takich razach wyniku nie doprowadzaja, wigc L omEer sadzi, ze w praktyce
wlasciwiej bedzie mniej pytaé a wiecej dziataé i dlatego: w razie cigzy
w tych przypadkach, w ktérych kobiety rodzity przed-
tem plody zmacerowane lub martwe, nalezy stosowa¢
bez wyjatku jodek potasu.

Rte¢ nadaje si¢ bardziej dla §wiezych postaci syfilisu. W przypadkach
poronien nawykowych lub rodzenia si¢ martwych plodow ma si¢ bardziej do
czynienia ze starym, zapomnianym syfilisem, do kto-
rego si¢ nawet rodzice nie przyznajg. Tutaj idzie o zastoso-
wanie takiego leczenia, ktore nie rzucaloby si¢ w oczy, a zarazem o trzymanie
jaja wzrastajgcego, ewentualnie p%odu dO_]I‘ZCW&_]E}C@ go
w trwatem zetknigciu z jodem, przenikajacym i przepajajacym wszystkie
tkanki jego.

Poniewaz syfilis oddziedziczony najbardziej odpowiada postaci trzeciorzed-
nej syfilisu, wigc jodek potasu jesttu szczegdlniej wskazany.

Autor stosowal jodek potasu [trzy razy dziennie potyzce roztworu 5 : 200]
w 12-u przypadkach przypuszczalnego syfilisu. Aczkolwiek nie we wszystkich
mozna byto orzec, czy si¢ mialo na pewno do czynienia z syfilisem, to jednak
we wszystkich kobiety, ktore przedtem kilkakrotnie ronilty, po podawaniu im
w ostatniej cigzy jodku potasu rodzity dzieci donoszone, zdrowe, ktore zdrowe-
mi pozostaly nadal przez lata cale. Bywalo i tak, ze po takiem zdrowem dziec-
ku zaczely rodzié¢ si¢ znowu dzieci stabowite lub nast¢powato poronienie, je$li
podczas nastepnych ciagzy jodu matka nie brata.

Autor przypuszcza, ze bezposrednim powodem $mierci wewnatrzmacicz-
nej ptodu w takich razach jest pckanie naczyn, chorobowo zmienionych i wylew
krwi do tozyska.

To samo zupelnie zachodzi i przy zapaleniu nerek u ci¢zarnych. 1 tu-
taj naczynia pg¢kaja i nastepuje wylew krwawy do tozyska, pociagajacy cze-
sto za soba wewnatrzmaciczne zamarcie ptodu i poronienie. W tych ra-
zach naczynia tak samo, jak w arteriosklerozie staja si¢ tamliwe, kruche




i w tych razach, tak samo jak w arteriosklerozie jod dziala zbawiennie. Dla-
tego tez autor w przypadkach zapalenia nerek u cigzarnych postano-
wit sprobowaé dziatania jodu od samego poczatku cigzy, jako srodka zapobie-
gawczego. Jod laczyl tu z zelazem, aby jednoczesnie zwalczaé i matokrwistosé,
tak czesto towarzyszaca przewleklemu cierpieniu nerek. Zalecal wigc albo
pigutki BLANCARn’a z jodkiem potasu, albo tez, jesli pigutki te wywotywaty roz-
wolnienie, przepisywat jodek potasu w roztworze [5 : 200] i jednoczes$nie pigutki
BboAmuo’a albo z ferrum lacticum.

W kilku przypadkach przewlektego zapalenia nerek albo zmian w tozysku,
przez nie wywotanych u ci¢zarnych, u ktérych podczas dawnych ciazy nie oby-
walo si¢ bez krwotokow i poronien—Ileczenie to dato doskonale wyniki: objawy
zapalenia nerek znacznie si¢ zmniejszaly a dzieci rodzily sj¢ zywe, zdolne do
zycia.

Oprocz syfilisu i zapalenia nerek czesta przyczyna poronien i przedwcze-
snego zamierania plodow bywa tez przewlekte zapalenie blony
S$luzowej macicy (endometritis), ktore w macicy cig¢zarnej wyraza si¢
zjednej strony wylewami krwawymi do doczesnej p(')z’niejszej (serotina) i na-
gromadzeniem si¢ cieczy w worku doczesnej, z drugiej za§ strony drobnoziar-
nistern nacieczeniem i rozlanem zgrubieniem doczesnej prawdziwej (vera) z two-
rzeniem si¢ polipdw i1 przerostem tworow gruczolowych. Jod, jak wiadomo, na
wszelkie tego rodzaju sprawy oddzialywa dodatnio, zaréwno posrednio przez
swoOj wplyw na naczynia, jak i bezposrednio, pobudzajgc wsysanie si¢ produk-
tow patologicznych. Dlatego tez i w przypadkach przewlektych zapalen btony
sluzowej macicy u ci¢zarnych sprobowal autor jodu, jako $rodka zapobiegaw-
czego przeciwko poronieniom i leczniczego na samg sprawe¢ zapalng. Skutki
byly bardzo pomys$lne. W kilku przypadkach nawykowych poronien zastoso-
wanie jodu zapobieglo nowemu poronieniu i usung¢to raz na zawsze sprawe za-
palna macicy. Jod taczyl autor i w tych razach z dobrym skutkiem z zelazem.

W przypadkach skombinowanych syfilisu z zapaleniem nerek lub z zapale-
niem macicy albo zapalenia nerek z zapaleniem macicy leczenie jodem i zelazem
bedzie tembardziej wskazane.

Za co§ nowego w swej metodzie autor poczytuje:

1) potaczenie jodku potasu z zelazem i podawanie trwale obu tych srodkow
przez czas calej ciazy,

2) podawanie ich bez wyjatku we wszystkich przypadkach poronien nawy-
kowych, a mianowicie w celu:

a) podziatania specyficznego na stara, ukryta sprawe¢ oddziedziczonego
syfilisu,

b) wywarcia dodatniego wplywu na sprawe¢ zapalenia nerek u ci¢zarnych
(ScMuangerschafisniere),

¢) pobudzenia produktow =zapalenia blony $luzowej macicy do wessania.

By¢ moze, ze dziatanie jodku potasu we wszystkich tych trzech sprawach
jest jednakie, a mianowicie, ze zapobiega, resp. przeszkadza pe¢kaniu naczyn
w tozysku. Przy wszystkich tych sprawach istnieje zawsze malokrwistos$é
i dlatego autor umyslny ktadzie nacisk na jednoczesne, dtugotrwate leczenie ze-
lazem.

{Zeitschrift, f. Geburtsh. u. Gymlc. T. XL VI Z. 2). Zwejgbaum.

Wiadomosci biezace

— W Nr. 26 ,Przegladu lekarskiego” czytamy: Delegacya Zjazdéw lekarzy
i przyrodnikow polskich uchwalita zwota¢ Zjazd nastepny, t. j. X-ty do Lwowa w roku
1904-ym. Naprzewodniczacego Zjazdu zaproszony zostal prof. Mma-chbk, na jego zastep-
ce prof, Zubkb.



Przyczyna odlozenia zjazdu zr. 1903 na 1904 jest Kongres mig¢dzynarodowy
lekarski, ktory ma si¢ odby¢ w Madrycie w r, 1903,
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jSZANOWNA P-EDAKCYO!

Z powodu krytyki mych uwag w kwestyi embryotomii [z Nr. 12. Gaz. Lek.],
rozbieranych w Nr. 24 przez kol. 1aworskieco w artykule: ,W sprawie dokonywania
embryotomii uwag kilka”, doda¢ musze¢ kilka stéw wyjasnienia i uprzejmie prosze
0 u umieszczenie ich w Gaz. Lekarskiej.

Ot6z l-o0. Co do odejmowania raczki w artykule moim najwyrazniej zaznaczytem:
,czasem dopiero po wytuszczeniu raczki i topatki” i ze czyni¢ to przy mocno obrzegk-
tej raczce i sromu [operuj¢ tez bez usypiania], tymczasem w uwagach kol.JaworskiE-
co zaznaczone jest, jakobym stale dokonywal tego =zabiegu i zalecal go innym.
Owszem, uwazam rowniez raczke za bardzo pomocnag przy dokonywaniu embryoto-
mii, nie niezb¢dng jednak, gdyz hakiem ja zastapi¢ mozna, zaczepiajac za zebl*a.

2-0. Co do przerywania krggostupa hakiem, okr¢caniem okoto osi podluznej
[o pocigganiu nie moze by¢ mowyj, to nie zdaje mi si¢, by byt to zabieg mniej niebez-
pieczny, niz przecinanie krggostupa, gdzie mniej sity wywiera si¢, a przecina si¢ kre-
gi zawsze wewnatrz dziecka, o uszkodzeniu macicy nie moze byé przeto mowy.

3-0. Co do ,szeroko pojmowanych” wskazan dla dokonywania embryotomii,
to w wigkszosci przypadkow przywoza lekarza na wsiach na 2gi, 3-ci dzien porodu,
po odejsciu wod, do przypadkow zsilnie napigta 1 rozciggnigta macica, z mocnem
wttoczeniem w miednic¢7po roéznych zabiegach ze strony babek wiejskich i otocze-
nia z obumartym ptodem. W 3-ch przypadkach zastatem juz urwana raczke, w 2-ch
obdarta skor¢ z raczki;,czy mozna w takich wypadkach dokonywaé¢ obrotu? Obroty
robi¢ i zbytnim zwolennikiem krwawych operacyi nie jestem, dowodem tego, ze w osa-
dzie, gdzie zamieszkuj¢, ani razu do embryotomii nie doszto. Nie watpi¢, ze w kilku
przypadkach po zachloroformowaniu moze daloby si¢ dokona¢ obrotu, sam jednak
chloroformowa¢ nie mogg.

4-0. Zdziwienie kol. Jaworskieco co do liczby dokonanych embryotomii pojmu-
j¢, przejrzatem jednak z racyi tej oceny ksiggi chorych z 7-iu lat i znalaztem, ze wzy-
wany bytem 76 razy do porodéw zaniedbanych, z nich 26 zapuszczonych poprzecz-
nych, gdzie dokonalem embryotomii, 21 poprzecznych niezaniedbanych, gdzie doko-
natem obrotow, m poroddéw kleszczowych, 7 perforacyi, 5 ekstrakcyi i 6 zatrzyma-
nych tozysk. Niestety, odnos$nej statystyki istosunku tych przypadkéw do porodow
wogble da¢ nie moge, gdyz do norm iluych porod rv lud rzadko wzywa lekarza.
Operuj¢ bez chloroformu, wigc warunki nieco inne sa, niz w klinikach.

Na zakonczenie dzigkuj¢ koledze Jaworskiemu za to, ze praca moja cho¢ nie
specyalisty, zwrocita na siebie uwage i wywotata pozadana krytyke i omodéwienie grun-
towne i pouczajace tak waznej kwestyi.

Dziwi¢ si¢ tylko felietonowym wycieczkom w wieki §rednie a nawet starozytne
laluzyom co do przezwisk BBiscu'a i stawy herostratowej, co =zupeilnie nie licuje
2powazna krytyka.

Prosz¢ przyja¢ wyrazy gigbokiego szacunku

Chorzele, gub. Ptocka 19 czerwca 1902 r. Fr. MieczynsM,



Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Nr. 20.
W. Moraczbwski. O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanow, zwig-
zanych w cukrzycy pod wpltywem zywienia [C. d.]. L. Rabek. Przyczynek do le-
czenia niedrozno$ci jelit atropina. F. Arnstein. O zewnetrznem uzyciu wyskoku
w cigzkim przypadku ostrego go$éca stawowego. — Nr. 21. L. wasowicz. O le-
czeniu przewleklych choréb serca w Krynicy. W. Moraczbwski. O wydzielaniu
kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanéw zwigzanych w cukrzycy pod wplywem
zywienia [C. d.]. — Nr. 22. L. wgasowicz. O leczeniu przewlektych chorob serca
w Krynicy [Dk.]. W . Moraczbwski. O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu
i siarczandw zwigzanych w cukrzycy pod wpltywem zywienia [C. d.J. — Nr. 23.
S. Goldflam. O pierwszym objawie wigdu i o znaczeniu odruchu ze $ciggna Achil-
lesa. W. Moraczbwski. O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu 1 siarcza-
noéw zwiazanych w cukrzycy pod wptywem zywienia [Dk.]. F. Arnstbin. O dziata-
niu wody Kissingen przy piciu jej domowem. — Przeglgd Lekarski Nr. 20.
J. Wiczkowski. Przyczynek do nauki o zywieniu chorych na przewlekle zapalenie
nerek. R. spira. Oko a ucho,] stosunek ich wzajemny. W. Herman. Przecigcie
nerki [C. d.]. — Nr. 21. W. ortowski. Przypadek niezwyklego potaczenia tetnicy
gtownej z tetnicg ptlucng. J. Wiczkowski. Przyczynek do nauki o zywieniu i le-
czeniu chorych na przewlekle zapalenie nerek [Dk.]. R. spira. Oko a ucho, sto-
sunek ich wzajemny [Dk.]. W. Herman. Przecigcie nerki [C. d.]. — Nr. 22. S.

Bier. Organizacya dezynfekcyi w miastach wigkszych. W. ortowski. Przypadek
niezwyklego polaczenia t¢tnicy gtownej z tetnica ptucng [C. d.]. W. Herman. Prze-
ciecie nerki [Dk.]. C. waligorski. Przypadek rzadkiej wady rozwojowej. — Nr.

23,, K. kibcki. O cytotoksynach. T. zeleaski. O dziataniu plynnego wyciagu
kaktusa wielkolistnego. L. Bier. Organizacya dezynfekcyi w miastach wigkszych
[C. dJ, W ortowski. Przypadek niezwyklego potaczenia t¢tnicy gidwnej z tetnica
ptucna [Dk.].

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieni¢zna z legatu §. p. dra RomuaLpa PrLaskowskiEGo przyznang zostanie przez To-
warzysto w roku 1904 za prac¢ z dziedziny psychiatryi, badz ogtoszong drukiem
w jezyku polskim, w terminie od dnia | kwietnia 1902 roku do dnia 31 marca 1904
roku, badz tez w r¢kopisie Towarzystu Lekarskiemu przedstawiong.

W braku prac, odznaczajacych si¢ w specyalnej treSci psychiatrznej, moga byc¢
nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczy-
nia¢ si¢ beda do rozjasnienia powstawania choréob umystowych. Termin ostateczny
do zlozenia rozpraw oznacza si¢ na dzien 31 marca 1904 roku. Za najlepsza prace
wyznacza si¢ nagroda rb. 346 kop. 63. Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdzielo-
n3, stownie do uznania Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsylane by¢
maja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie”
[ulica Niecata Nr. 7], z zachowaniem co do prac w rgkopisach zwyklych form kon-
kursowych, t. j. nazwiska autoro6w 1 miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w oddzielnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych stosownemi dywizami.

Rozprawa, uwienczona z pomi¢dzy prac w rgkopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamic¢tniku Towa-
rzystwa zwraca si¢ na wlasnosé autorowi.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Wydawca Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.
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