Nr. 17.
Tom XII.

Seryja IL
Rok XXVII.

GALETA LERARSEA

Warszawa, d. 23 Kwietnia 1892 r.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

I. PRZEGLAD KRYTYCZNY
SPOSOBOW OZNAZANIA ZAWARTOSCI KWASU SOLNEGO W SOKU JOLADKOWYM,

Podali
Albert MizerskiiLeon Nencki.

Od czasu wykrycia obecnoSci kwasu solnego w soku zotadkowym przez
Prour’a w roku 1824, a zwlaszcza od chwili wykazania waznego jego udzialu
w sprawie trawienia [Bipper 1 ScamipT r. 1854], kwestyja wynalezienia odpo-
wiedniej metody klinicznej oznaczania zawarto$ci kwasu solnego w tresci Zols-
dkowej byla i jest jeszcze dotgd przedmiotem ciaglych badan i doswiadczen.

éwiadczy o tem liczny juz dzi§ szereg ogloszonych w tym kierunku metod,
jak: Prour’a, Bioper'a i Scumipr’a, Rasureav’a, RicHETa, CanN’a i MEH-
riNG’a, EwaLp’a, Boas'a, Minz'a, Syorquist’a, LEO, SeHMaNN'a, WINTER'S,
OswaLp-HormaNN’a i IOLLES a.

Obecnie trzy tylko metody: 1-a) barytowa SsorqQuisr’a, 2-a) alkalimetry-
czna [SEEMANN-BrAUN’a|, i 3-a) chlorometryczna [ProuT-WINTER'a], 53 prze-
waznie uzywane w praktyce klinicznej.

Celem przekonania sig, o ile wymienione trzy metody odpowiadaja swemu
zadaniu pod wzgledem S$cistosci analitycznej oraz Iatwosci stosowania w prakty-
ce klinicznej, poddaliSmy je do§wiadczeniom poréwnawczym, ktérych wyni-
ki wraz z odnosnemi uwagami streszczamy w niniejszym artykule.

I. Metoda barytowa Syoequist’a polega na odparowaniu danej ilosei
|10 ctm. szesc. ] soku zoladkowego z nadmiarem BaCO, i wyprazeniu suchej pozo-
statosci az do zweglenia organicznej substancyi. Wytworzony przy tem BaCl,
po wylugowaniu goracg wodg, oznacza sie¢ W przesgczu przez mianowanie roz-
tworem dwuchromianu potasu, przyczem uzywa sie za wskaznik roztworu azota-
nu srebra. Zupelne strgcenie barytu uwaza sie za osiggniete z chwilg, kiedy
kropla azotanu srebra, puszczona na bibule, zmaczang badanym plynem, da po-
maraliczowa plame.

Tego rodzaju kontrolowanie konca odczynu |przez nakraplanie] jest zmu-
dnem i czesto zawodnem. BoureEer usungl te niedogodnosé, odmieniajge pier-
wotng metode SsorquisT’a W ten sposéb, iz znajdujacy sie w danym przesgczu
BaCl, strgca weglanem amonu, jako BaCO,, ktory po przemyciu wodg rozpusz-
cza W —; HOli mianuje roztwovem ; KHO. Tlosé kwasu, zuzyta do zwigzania
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barytu, odpowiada znajdujgcej si¢ pierwotnie w soku zolgdkowym ilogci kwasu
solnego.

Modyfikacyja Bouzerr'a o ile daje dokladniejsze wyniki, o tyle tez kom-
plikuje metode, tak, iz wykonanie tym sposobem oznaczenia zabiera nawet wpra-
wnemu analitykowi do 3-ch godzin czasu. Metoda Ssoequist’a, jak widzimy,
opartg jest na stalosci chlorku barytu; tymezasem, jak si¢ wykazalo z odnos-
nych do§wiadezen, wykonanych przez D-ra DmOCHOWSKIEGO W tutejszej pra-
cowni, zwigzek ten wecale stalym nie jest. Przy zarzeniu rozklada sie, tworzac
tlenek barytu i wydzielajac kwas solny, ktory sie ulatnia.

BaCl, 4 H,0 = BaO -+ 2 HCL

Tlenek barytu [BaO] przy lugowaniu woda przechodzi jako BaH,0, wraz
z nieroztozonym BaCl, do przesgczu, z ktorego zostaje nastepnie przy mianowa-
niu dwuchromianem potasu stragcony jako BaCrO,, tak, iz rozkladanie sie chlorku
barytu nie powinno wplywa¢é na scistosé metody, gdyz to, co traci sig na chlorkn,
zyskuje sie na wodanie. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze wodan barytu
niezmiernie latwo lgczy sie z CO,, tworzgc nierozpuszczalny BaCO,. Zanim
wiee zdgzymy przekroplié badany plyn i przemyé osad, utworzy sie z BaH,O
weglan barytu, ktory, jako nierozpuszczalny, osigdzie na filtrze. A zatem w prze-
sgezu bedzie barytu mniej, niz go byé powinno. Wogélnosei wykonane w tym
kierunku do$wiadezenia wykazaly, iz odczyn w metodzie Sroequist’a nic jest
tak prosty, jak przypuszczal autor, i odbywa sie w nastepujgcy sposéb:

Kwas solny, dzialajac na dodany weglan barytu, tworzy chlorek barytu.

BaCO, + 2HC1 = BaCl, + CO, + H,0 [1]

Nastepnie przy zarzeniu chlorek barytu czesciowo sie rozklada, tworzgc tle-

nek, resp. wodan barytu, ktory znéw w czesci przechodzi w weglan barytu.
BaO + CO, = BaCO, [2]

Jednoczesnie dodany weglan barytu rozkiada sig i takze daje tlenek barytu,
a nastgpnie wodan.

BaCO, = BaO + CO, [3]

Tworzgcy sie przy tym odezynie tlenek barytu nietylko pokrywa brak, ktory
sig tworzy wskutek odezynu [2], lecz daje jeszcze ~admiar barytu, ktory stale
byl wykazywany.

Jak widziny z przytoczonego odczynu, zmytka nie bcdzie tu stalg, lecz be-
dzie zalezeé od czasui sily zarzenia: im dluzej bedziemy zarzyé, tem wieksza
rozlozy sig ilo§é baru, tem wigksza bedzie pomylka.

Powyzsze badania doprowadzity do nastepujacego wriosku: Metoda SsoE-
QuIST'a jest oparta na btednej podstawie, gdyz:

1) chlorek barytu rozklada sie, tworzac wodan barytu | BaH,O, ],

2) utworzony wodan barytu tworzy z CO, weglan barytu, [BaCO; |,

3) weglan barytu [ BaCO; |, picrwotnie dodany przy zarzeniu, réwniez roz-
klada sig i tworzy wodan barytu.

Jednem slowem, blgdzimy w kole trzech pomytek, z ktorych pierwsze dwie
zmieniajg poszukiwang cyfre w jednym kierunku, trzecia za$§ robi to w drugim.
Wielko$é pierwszych dwoch nie moze byé przewidziang, o réwnowazeniu zas ich
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przez trzecig mowy byé nie moze, gdyz granice tej ostatniej okreslié sig nie da-
dza i zalezg od czasu i sily zarzenia.

Dlatego tez, jesliby i nadal miano uzywaé metody SsorqQuisT’a, to naleza-
loby zawarto$é zotadka jedynie zweglié, a nie zarzyé, by, o ile moznosei, zredu-
kowaé blad do minimum,

II. Metodaalkalimetryczna, zaproponowana najpierw przez SEH-
MANN'a W tej formie, w jakiej byla przez nas stosowang do naszych do§wiadczen,
polega:

1) na zobojetnienin danej iloSci [10 ctm.) soku Zoladkowego nadmiarem
[2 e¢tm.] normalnego roztworn weglanu sodu |[Na,CO,] dla zwigzania kwasu
solnego;

2) na odparowaniu powyzszej mieszaniny plynéw do suchoeci i wyzarze-
niu pozostatosei az do zupelnego spalenia wydzielonego wegla, w celu przepro-
wadzenia wytworzonych przy zobojetnieniu soku soli organicznych na weglan
sodu, i

3) na rozpuszezeniu wyzarzonej pozostatosei, zawierajacej HCI, NaCl
Na,CO,, Mg,[PO,]), i Ca,[PO,}. w[20 ctm.] 1’; kwasu solnego 1), ktérego na-
dmiar oznacza sig przez mianowanie za pomocg - lugu sodowego.

Zawartosé [P] HCI w soku zotagdkowym obhcza sie przeto wedlug tej me-
tody z oznaczonej przez mldHOWdIlle ilosei nierozlozonego weglanu sodu, ezyli
z roznicy [D] ctm. szesc. - HCI, uzytych do zobojetnienia pierwotnego nad-
miarn [A] weglanu sodu o1az nieroztozonej ilosei tegoz [B], zawartej w wyza-
rzonej pozostatosci z odparowania soku zolgdkowego, wedlug réwnania:

A—B=D; DX0,0865=P.

Dla sprawdzenia dokladnosci tejze metody uzyto sztucznego soku zolgdko-

wego nastepujacego skladu:

w 1000 ctm. szesé. f580 ctm. -5 HCI]

HCl . . . 2,117 gr.
Albumozy . . . 4,500 ,,
NaCl . . . . 3,978 ”
Mg,[PO.], . . 1,000 ,,
Kwasu mlecznego . . 0,400 ,,

Sok ten, trzymany przez 24 godzin przy cieplocie 40° C. w termostacie,
pokazywal kwasnosé ogoélng, oznaczong [w 10 ctm. soku} -tugiem sodowym przy
~ zastosowaniu wskazunika fenolftaleinowego = 6,2 ctm., czyli 100. ctm wymagaly
do swego zobojetnienia 62 ctm. - NaHO, co odpowiada 0,2263 grm. kwasu
solnego. Wogélnosei do oznaczania kwasnosdei soku zotgdkowego mozna uzywaé
za wskaznik tylko fenolftaleing; inne barwniki, jak metyloranz, cynina, lakmus,
kwas rozolowy i t. p., nie daja z wiekszoscig sokéw zoladkowych, wskutek obe-
cnosei cial biatkowyeh i innyeh produktéw trawienia, wyrainej barwy przejscio-
wej 1 wykazujg zawsze mniejszg kwasnosé od rzeczywistej.

")  WyZarzona pozostalodé rozpuszeza sig¢ catkowicie w dodawanym HCI, takiZz rogtwér mo-
%e by¢ przelany do zlewki bez cedzenia i bezposrednio mianowany.
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I tak np. wykonane z tymze sokiem do$wiadczenia poréwnawcze wykazalo
cyfry nastepujgce:
Kwasnoéé 1,0 ctm, soku.

Fenolftaleina . . . 6,2 ctm.
Lakmus . . . . 50 ,
Metyloranz . . . 48 ,
Cyanina . . . . 41

Dla oznaczenia % kwasu solnego w powyzszym soku 10 ctm. tegoz
[= 0,02117 grm. HCl} odparowano da suchosci z 2 ctm. roztworn Na,COl,

n

|=18,6 ctm. szesc. - - HCl|, poczem pozostalosé wyzarzono i po wylugowaniu
gorgcg wodg, mianowano roztwér ,, kw. azotnym, postugujgc sie wskaznikiem
metyloranzowym !').

Do zobojetnienia roztworu zuzyto 12,8 ctm. ;- HCL

A =186
B=128
D= 58

Zatem P = 5,8 X 0,00365 = 0,02117, t. j. znaleziono 0,02117 HCI, czyli
wlasnie tyle, ile sie pierwotnie znajdowato w 10 ctm. szese. badanego soku.

Rezultaty calego szeregu oznaczen, wykonanych ta metodg w sokach na-
turalnych, byly jednoczesnie sprawdzone sposobem chlorometrycznym [cytry
w nastepnym rozdziale ], polegajacym na oznaczeniu chloru |Cl} - roztworem
AgNO,, raz w lekko wyprazonej pozostatosci soku zolgdkowego, zalkalizowane-
go uprzednio za pomoca lugu sodowego dla zwigzania kw. solnego, drugi raz
w lekko wyprazonej pozostalosci soku, pozbawionego HCI przez wyparowanie
na kapieli wodne;j.

Otrzymana z tych dwoch oznaczen réznica zuzytyeh ctm. szese. -y roztwo-
ru AgNO, odpowiada oczywiscie zawartosci HC! w badanym soku zolgdkowym.

W wigkszosci tych réownolegltych oznaczen otrzymywano cyfry jednozgo-
dne; w niektorych jednak razach metoda alkalimetryczna dawala cyfry wieksze
w granicy od 0,006 do 0,012 na 100 soku *).

Mialo to zwykle miejsce, jak sie przekonaliémy, w sokach o wzglednie
znaczniejszej zawartosci cial biatkowych i peptonu, a wykazywane plus kw. sol-
nego pochodzito od kwasu siarczanego, jaki sie wytworzyl, podczas prazenia po-
zostatosci soku, z zawartej [0,75—1%] w biatku i peptonie siarki.

Przyczyne bledu mozna jeknak usungé, stracajac z alkalizowanego soku
biatko i pepton za pomocg taniny i po odecedzeniu i przemyciu osadu, traktujac
nastepnie przesacz, jak pierwotny roztwor.

1y W razie uZyeia wskazunika fenolftaleinowego naleZy odrazu iwyzarzona pozostato$é roz-
s . n R . . n . .
pusei¢ w nadmiarze ;- kw. solnego i przed mianowaniem -5~ Ingiem sodowym zagotowaé roz-
twor dla wypedzenia CO,, ktory, jak wiadomo, dziata na fenolftaleine odbarwiajaco.
2) Niezaleznie od nas to samo spostrzezenie zrobil przy swoick doswiadczeniach D-r Ba-
DZYNsK1 w Zurychu.
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Metoda alkalimetryczna jest tatwiejsza, prostsza i dlatego tez dogodniejsza,
niz Ssoequist’a, dla praktyki klinicznej; calkowite oznaczenie mozna wykonaé
za pomocg tej metody w przeciagu 30 do 40 minut.

Obie w rozdziale I i IT opisane metody wykazuja catkowitg zawar-
to§ ¢ kwasu solnego, jaki w danej chwili trawienia przez zoladek zostal wy-
dziclony; zawarto§é ta sklada sie zazwyczaj z t. zw. kwasu solnego zwig-
zanego, t. j. polaczonego z organicznemi ciatami zasadowemi zawartosei zoladko-
wej, jak: bialko, albumoza, pepton i t. p., oraz z kwasu, ktory po wprowadzeniu
pokarméw do zolgdka pozostal w stanie wolnym i jako taki w peszezegdlnych
warankach daje sig wykryé przez specyjalne odezynniki barwnikowe.

Istnienie polaczenn organo-chlorowodornych obok wolnego kwasu solnego
w sokun zolgdkowym — dzieki rozlicznym badaniom w tym kierunku [RicaET,
RaBureau, Canx i MeuriNGg] — nie ulega juz dzi§ zadnej watpliwosei.

Ze polgezenia te stanowig istotny zwigzek chemiczny, t.j. iz kwas solny
Igczy sie z albuminoidowemi cialami zoladka w stosunku réwnowaznikowym,
zdaje sie¢ wynikaé¢ z nastepujacych doswiadezen:

1) Roztwor skladajacy sie: z 0,100 grm. czystego peptonu [bez chloru),
10 ctm. szese. -o- kwasu solnego i 10 ctm. wody — trzymany uprzednio w ter-
mostacie przy cieplocie 392 C. przez 6 godzin — odparowano do suchosei; pozo-
stalo$é pieknej ciemno-fijoletowej barwy ogrzewano przez godzine na kapieli
wodnej, nastepnie rozpuszczono w wodzie z dodatkiem Na,CO, i roztwoér odpa-
rowano ponownic do suchosci. Otrzymanyg pozostalo$é lekko wyprazono, znowun
rozpuszezono w wodzie; roztwor przekrvoplono i po zobojetnienin mianowano
—- roztworem}AgNO,. Zuzyto 4,4 ctm.-3- AgNO,. Oznaczenie to wykazalo za-
tem, iz 0,100 grm. peptonu w wymienionych warunkach potaczylo sie zi4,4 ctm.
57 HOL, czyli z 0,016 kwasu solnego.

2) Roztwér tego samego skladu i w tych samych warankach przygotowa-
ny, c¢o poprzedni, odparowano do sucho$ci; ciemno-fijoletows pozostalosé po go-
dzinnem ogrzewaniu na kapieli wodnej, rozpuszezono w wodzie bez dodatkun
Na,CO,, roztwér ponownie odparowano do suchosei, a pozostato$é po rozpusz-
czeniu w wodzie z dodatkiem Na,CO, traktowano dalej, jak wyzej pod (1).

Réwniez w tych warunkach ilo§é zwigzanego kwasu solnego z 0,100 grm.
peptonu okazata sie identyczng z wykazana w poprzedniem do§wiadczeniu.

Z doswiadczenia tego wynika, iz pepton, znajdujge sie w wodnym roztwo-
rze w zetknieciu z kwasem solnym w stosunku 100:16, tworzy state polaczenie,
nie podlegajgce dyssocyacyi, czyli nie rozkladajaece sig przy parowaniu w eieplo-
cie 100° C..

3) Wychodzge z zatozenia, iz, jesli pepton w wymienionych warunkach
tworzy z HCl zwigzek chemiczny w stosunku 100:16, to powinien on ro-
whiez caeteris paribus wytworzyé analogiczny zwigzek z HBr, wyrazajacy sie
stosunkiem 100:35,5 w mys$l rownania 36,5:16 = 81:35,5, przeprowadzilisSmy
dr§wiadczenia z peptonem i kwasem bromowodornym w ten sam sposdb, co opisane
pod 1) i 2) i otrzymalismy jako wynik 2-ch doswiadczen dla wytworzonego zwig-
zku peptono-bromowodornego cyfry 100:53,4. Z stosunku cyfry obliczonej
[35,5] do znalezionej [53,4| = 1:1,6 wynika, Ze chemiczna czgsteczka peptonu
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laczy sig, co najmniej, z 2-ma czasteczkami HC, a z 3-ma czgsteczkami HBr,
ezyli, iz bromowodér tworzy z peptonem zwiazek wzlednie wiecej nasycony.

4) Dla przekonania sie, iz wytworzenie powyzszego polaczenia peptonu
z kwasem solnym jest takze mozliwem w c¢ieplocie trawienia, odparowali§my
odnosne roztwory w prozni 615 mm. przy 40° C.. Oznaczenie otrzymanej w ten
sposob pozostatodei wykazalo cyfry identyczne z otrzymanemi w doswiadcze-
niach 1) i 2).

Zwigzany z peptonem kwas solny w stosunku 16:100 okazuje wszystkie
wlasnosei wolnego kwasu solnego: daje sie catkowicie oznaczaé tugiem acydyme-
trycznie, przy ogrzewaniu z plynem GiNzBURG'a wytwarza charakterystyczne
prazki karmazynowe i réwniez jak wolny HCI zmienia barwe fijoletu metylowe-
go, Congo i t. p.. Traci on jednak wlasno§é oddzialywania na wymienione
barwniki w miare dodawania peptonu do roztworu; tworzy sie wtedy zwigzek
mniej nasycony, w ktéorym wiasnosci wolnego HCI sa zupelnie przyttumione,
i w tej,tez ostatniej formie zdaje sie najezesciej znajdowaé w zawartosci
zolgdkowej.

Chemiczny charakter organo-chlorowodornyeh polgczen zotadka, ich dalsza
przemiana, znaczenie i udzial w fizyjologii i patologii trawienia it. p. nie s3 wpraw-
dzie jeszcze dostatecznie zbadane. Jednakze ignorowanie kwasu solnego w for-
mie owych polgezen organicznych przy analizach zawartosei zolgdkowej byloby
nieracyjonalnym juz z tego powodu, ze w wiekszosei oznaczen ') polaczenia organo-
chlorowodorne wystepuja jako gléwny produkt trawienia cial biatkowyeh, sta-
nowige niejako miare uzytecznej pracy zotadka |jego zdolnosei peptonizacyjne;j |,
podezas gdy obeeno$é wolnego kwasu solnego zdaje sie byé tylko przypadkows,
zalezng od rodzaju i ilosci przyjetych pokarmow, czasu brania préby it. p.

Ztad tez wszelkie metody, ograniczajace sie do wylagcznego znaczenia wol-
nego kwasu solnego w soku zolgdkowym, nalezy uwazaé za niedostateczne i bez-
celowe. Polegaja one zreszta prawie wszystkie, z wyjatkiem dwoch ostatnio
ogloszonych HorrmanN’a oraz JoLLES'a: polarymetrycznej i spektroskopijnej,
na falszywej zasadzie oznaczen acydymetrycznych za pomoecg wskaznikow bar-
wnikowych, jak: fijolet metylowy, kongo, tropaeolina, ktére z kwasem solnym
odmieniajg swa barwe, nie czynige tego z kwasami organicznemi. Tymezasem
wiadomo juz dzis, iz obecnosé wielu cial, jak: mleka, cukru, krochmalu, dekstry-
ny, bialka, peptonu w pewnym nadmiarze it: d., wstrzymuje czgsciowo lub zu-
pelnie pojawianie sie charakterystycznego odezynu barwnego 2).

Ztad tez stosowanie tych barwnikéw do oznaczen ilosciowych, a nawet ja-
kosciowych wolnego kwasu solnego w zawartosci zolgdkowej moze staé sig nie-
raz 7zrodlem grubych pomytek i zupelnie falszywych wnioskéw. Sprawdzili-
$my ten fakt na badanej szczegblowo przez nasna metodzie Minz'a, opartej na za-
stosowanin barwnikowem odezynie roztworn GINzBURG'a. Szczegélowe cyfry
tych doswiadczen sg podane w nastepnym rozdziale. [D. n.|

1) Patrz tablicg oznaczen w nastepnym rozdziale III.
%) Patrz MOLINARI i SANSONL
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1. PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA
PRIY LOZYSRU PRZODUJIACEM SRODROWEN,

(Placenta praevia centralis).
Podat

Felicyjan Szmakfefer.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

A teraz stéw kilka o zabiegach leczniczych, stosowanych przy lozysku
przedujgcem srodkowem.

Wielu autoréw: KroNer '), OsTERLOH 2), AUVARD ?), St. BRAUN *), RUN-
GE®) i t. d. zalecajsy w pierwszych okresach porodu jedne z nastarszych metod
i dotagd jeszecze majgea wielu zwolennikow, mianowicie metode tamponowania
pochwy kulkami z waty, gazy jodoformowej, lub za pomocg pecherzy rozsze-
rzalnych, napelnianych powietrzem lub wodg [pecherz Garier’a, kolpeurynter
Bravux’'a, przyrzad Cuassaeny’ego), az do zupelnego rozszerzenia ujscia. Dobre
i zle strony tej metody sg drobiazgowo rozebrane w pracach Auvarp’a %) i Was-
8ERcUGA 7), do nich wiec odsylam czytelnika. Nadmienig tu tylko, Ze tampo-
nowanie pochwy przy lozysku calkowicie przodujgcem uwazam za zupelnie nie-
racyjonalne, juz choéby z tego wzgledu, %e zabiera duzo czasu, dziata bardzo
powoli [na rozszerzanie ujscia i postep pracy porodowej|, tampony trzeba odna-
wiaé, a przez ten czas chora nierozwigzana moze umrzeé skutkiem utraty krwi.

To samo mozna powiedzieé o rozszerzaniu ujscia za pomocg gabki pra-
sowanej aseptycznej, polecanej przez JUNGBLUTH a ®); wlasciwsze juz jest rozsze-
rzanie ujscia za pomocg palca lub palecéw stozkowato ulozonych, jak radzi
MukpHY Y).

SEYFERT *°) W celu powstrzymania krwawienia przy tozysku calkowicie przo-
dujgecem radzi robié wstrzykiwania do pochwy zimnej wody tak dlugo, az sig
ujscie o tyle rozszerzy, ze bedzie mozna wprowadzié palec i odkleié na pewnej prze-
strzeni tozysko; pod wplywem strumienia zimnej wody krwawienie jakoby ustaje;
nastepnie S. palcami stopniowo rozcigga usta maciczne, nie oddzielajac tozy-

1) KRONER. Breslauer irztl. Zeit. 1883. Nr. 15, 16, Centralblatt fiir Gynikologie. 1883,

2) OsTerLOH. Centr. f. Gyn. 1884, str. 139.
3) Avuvarp. Semaine med. 1885. Nr. 14. Centr. f. Gynik. 1885. str. 615.
4) BRAUN STANISEAW. O operacyjach polozniczych. Krakéw, 1891 str. 135.
%) RUNGE. Lehrbueh der Gebursthiilfe, Berlin. 1891.
6) AuvaArp. De la conduite & tenir dans le cas de placenta praevia. Paris. 1886. str. 30—63.
")  WassercvuG. Co robié przy poprzedzaniu lozyska. Odbitka z Kroniki Lekarskiej z roku
1887. str. od 8—17,
8) JUNGBLUTH. Zur Behandlung der placenta praevia, VoLkM. Samml. Klin. Vortriig. N. 235.
Centr. f. Gyn. 1886. str. 772.
%) MurpHY. The treatment of placenta praevia. Neweastle. 1885. [Auvarp. loc. cit.].
10)  SEYFERT. Prager Vierteljabrsschr. X Jahrg. II u. III.
GAZ. LEK, NR, 17.
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ska. Postepujac w ten sposéb, otrzymuje ujscie o tyle rozwarte, ze przez nie
swobodnie wprowadza reke do macicy i bez wzgledu na to, jakie jest polozenie
plodu, po odklejeniu lozyska, dojSciu do oston i ich przerwaniu, robi obrét
na obie nézki. Jezeli zawczasu mozna okreslié, gdzie lezy mniejsza cze$é lozy-
ska, to wybor reki jest latwy, jesli za§ jest sig na blednej drodze, to trzeba
operowad tg reka, ktoéra juz wprowadzong zostala do macicy, zZeby nie tracié cza-
su na jej zmienianie. Po wykonaniu obrotu nalezy ze wzgledu na dziecko przy-
stapié natychmiast do wydobycia. Po wydobyeiu dziecka i lozyska, zeby zapo-
biedz krwotokom wskutek niedoskurczu macicy, nalezy wykonaé réwnomierny
ucisk na macice od dotu i od géry przez wytamponowanie pochwy i przez silne
zbandazowanie brzucha.

SpIEGELBERG !') radzi w podobnych przypadkach accouchement forcd, a Kras-
sowsk1J '?) méwi: ,Jedynem racyjonalnem wskazaniem do forsownego rozwigza-
nia jest ostra niedokrwisto§é wskutek gwaltownego krwotoku z macicy przy
Yozysku przodujgcem, gdy inne Srodki zawiodly“. Nieco dalej, tenze autor
wspomina, ze w czterech przypadkach plac. praev. centr., ktére moze sobie
przypomnieé, udato mu si¢ za pomocg accouchement forcé ocalié trzy rodzace i je-
dno dziecko. Wogoéle KrassowskiJ . ¢. pag. 428] przytacza trzy sposoby po-
stepowania przy lozysku przodujacem Srodkowem:

a) Zamiana lozyska calkowicie przodujacego, przez odklejenie z jednej
strony, na lozysko przodujgce brzeine. Sposob ten poleca Krassowskrs, CORN-
STEIN '3), SCHROEDER ‘%) i t. d.. Jest to metoda wskazana przez ZriTrums’a
w r. 1843, a opracowana i znana w S$wiecie lekarskim pod nazwg metody Co-
HEN'a %),

b) Przedziurawienie lozyska rekg. Autor utrzymuje, ze jest to sposéb
niebezpieczny i ze przedziurawié reka tozysko jest bardzo trudno, o czem przeko-
nal si¢ w jednym przypadku.

¢) Wyrwanie calkowite loZyska, metoda Simepson’a !¢). Jest to metoda
oparta na blednej podstawie, ze z wydobyciem lozyska ustaje krwawienie;
dzieje sie za$ wprost przeciwnie, krwawienie sie wzmaga, poniewaz krwa-
wigce po oddzieleniu tozyska naczynia moga si¢ zamknaé tylko przy energicz-
nych skurczach macicy, co jest mozliwem tylko po jej opréznieniu. Slusznie
wiec ten sposéb postepowania znalazl tylu przeciwnikéw.

Jedng z metod nowszych i najwiecej w ostatnich czasach rozpowszechnio-
nych jest metoda znana podnazwsa , Berliner Verfahren“ 7). Wprowadzenie i rozpo-

1) SrIEGELBERG. Uczebnik akuszorstwa [tlém. JAnpoLskiJ]. Petersburg. 1879. str. 473.

12) KrassowsklJ. Operatiwnoje akuszorstwo. Petersburg. 1889. str, 684.

13)  CounsrteiN. Wyk?ad poloZnictwa dla uczacych sie i lekarzy, ttdm. z niemieckiego. War-
szawa. 1872. str. 127.

14)  SCHROEDER. Lehrbuch der Gebursthiilfe. V Auflage. Bonn. 1887. str. 675,

15)  CoHEN. Monatschr, fiir Geburstkunde u. Frauenkrankheiten. 1855. Bd. V. Hft. IV. 1857.
Bd. IX. Hft. V.

16) SimpsoN. Select. Obstetr. Works. London. 1871. str. 177.

) EULENBURG. Real-Encyklopidie der gesammten Heilkunde XV. Wien_ u. Leipzig. 1888,
str. 616.
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wszechnienie swoje, metoda ta zawdzigeza pracom HOFMEIER'a '8), BEHM'a !°),
LowMEr’a 2°), WYDER'a 2!), OLSHAUSEN'a 2?), a polega na tem, ze dla unikniecia za-
kazenia przez tamponowanie watg, jako tamponu uzywamy nézek i posladkéw pto-
du, ktéry nieraz a priort poswigcamy dla ocalenia matki. Przy rozpoczetej sprawie
porodowej, jezeli ujScie przepuszeza jeden lub dwa palce, robimy obrét metods
dwureczng BraxToN-Hicks'a 3%) — jezeli brzeg lozyska jest dostepny, to lozysko
w tej czesci odklejamy i przerywamy oslony, w przeciwnym zas razie, nb. jezeli
ujscie wigeej jest rozwarte, przebijamy palcami w cienszej warstwie tozysko, do-
chodzimy do plodu, robimy obrét, sprowadzamy nézke i nig tamponujemy. Dalszy
przebieg porodu pozostawiamy silom natury.

Metoda Bunsen’a 2¢), polegajgca na oderwaniu czesciowem tozyska i metoda
JUsSTYNY SIEGEMUND, polegajaca na przedziurawienin lozyska, upuszezeniu wod
plodowych i pozostawieniu porodu silom natury przy prawidtowem potozeniu pto-
du, mogg mieé obecnie tylko historyezne znaczenie.

Metoda KRISTELLER’a ?%) — wyttaczanie plodu, moze znalezé zastosowanie
w wyjatkowych razach, jezeli czedé lozyska urodzi sie do pochwy, krwawienie
trwa, a gléwka, stabo wklinowana, niezupeinie tamponuje [moje trzecie spo-
strzezenie .

Najodpowiedniejszem, podlug mego zdania, przy krwotokach wskutek tozy-
ska calkowicie przodujgcego jest nastepujace postepowanie:

Jezeli krwawienie jest umiarkowane, a ujscie maciczne zamknigte, staramy
sie powstrzymaé czynno$é porodowsg. W tym celu kladziemy chorg do 6zka,
podajemy jej napoje chlodzgce, stosujemy zimne oklady na brzuch, zalecamy zupeiny
spokéj; jednem stowem, zachowujemy sie wyczekujgco. Jezeli za$ krwotok jest bar-
dzo znaczny, zagraza zyciu rodzgcej, to niezaleznie od tego, czy praca porodowa
rozpoczela sie, czy nie, staramy sie ja wzniecié i w mozliwie szybki sposéb
oprézni¢ macice.

Jezeli ujscie maciczne jest zamkniete, lub przepuszcza zaledwie jeden palec,
to je rozszerzamy za pomocy rozszerzaczy szklanych lub metalowych, ktére naj-
latwiej dajg sie dezynfekowaé; lub tez tamponujemy kanal szyjki macicznej paskami
gazy jodoformowej, co mozna szybko ilatwo wykonaé. Przy pedobnem postepo-
waniu osiggamy podwdjng korzy$é: z jednej strony nastepuja silne i energiczne
skurcze macicy, ktére rozszerzaja ujscie, a tem samem umozliwiajg nam dalszg
interwencyje, z drugiej za$ strony tamujemy krwotok. Wewnetrznego za$ krwo-
toku, przy bacznej obserwacyi ogélnego stanu chorej, zwazaniu na skurcze ma-

18) HOFMEIER. Zeitsch. f. Geb, u. Gyn. VI1L str. 89.

19) BenM. Zeitsehr, f. G. u. G. str. 373. IX. Centr, f. G. 1883, str. 547 1 723.

%) LoMER. Amer. Journ. of Obstetr, 1884.

31y Wyper. Centr. f. G. 1886, str. 772.

22) QLSHAUSEN. Beitriige etc. Stuttgart, 1884, str. 175,

23) BraxTON HICKS., Die combinirte fussere u. innere Wendung aus d. Engl. v. Kiincke.
Gottingen. 1865.

24) BuUNSEN. Neue Zeitschr, f. Geburstk, VII, str. 38.

35) KRISTELLER. Die expressio foetus. Monatschr. f. G. u. Fr. 1867. Bd. XXIX. Heft V,
str, 337—387,
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cicy, jesli ostony sa cale, nie potrzeba si¢ obawiaé. Po uspokojeniu krwawienia
zajmujemy sie chora: ukladamy ja poziomo, podajemy wewngtrz $rodki orzezwiaja-
ce i podniecajace, podskornie stosujemy tyle zachwalane przez Hecxer'a wstrzy-
kiwania etern, a jednoczesnie §ledzimy za postepem pracy porodowej.

Wrazie gdy usta maciczne swobodnie przepuszezajg 2—3 palce, to, jesli sie
uda zamienié tozysko srodkowo przodujgce na brzezne, robimy obrét metods dwu-
recznag BraxTon-Hicks’a. Taka zamiana moze sie uskutecznié sama przez sie;
Yozysko bowiem rozpoznane poczgtkowo przy niezupeinie rozwartem ujsciu, jako
calkowicie przodujgce, po rozwarciu sie ujs$cia, moze okazaé sie przodujgcem
brzeznem, gdyz plat mniejszy zwykle samoistnie sie od macicy odkleja.

Przy lozysku przodujacem Srodkowem, przedziurawienie go jednym lub
dwoma palcami i nastepnie obrét sposobem Braxton-Hicks’a [metoda berlin-
ska] zdaje mi sie byé zadaniem trudnem do wykonania, poniewaz, wzigwszy pod
uwage dlugosé szyjki macicznej, grubos§é lozyska w poréwnaniu z dlugoscia pal-
ca, przekonamy sie, ze zaledwie koficem palca mozemy sie poslugiwaé, co wielce
utrudnia manipulacyje; uchwycié za§ w takich warunkach za nézke, jezeli nawet
zrobimy obrét zewnetrzny, lub jesli istnieje polozenie posladkowe i sprowadzié
ja jednym lub dwoma palcami, jest rzeczg do$é trudng. Przez zrobiony za$ otwor
w lozysku i przy powolnem wykonywaniu obrotu wody plodowe mogg ujsé, co,
palcami stozkowato ulozonemi za pomocg ruchéw $widrujaeych o tyle rozszerzyé
usta maciczne, zeby mozna calg lub polows reki wej$é do macicy, co przy nie-
zwyklej ich w takich razach podatnosci i rozeiggliwosei, mozna stosunkowo la-
two wykonaé bez obawy naddaré i obrazen. ScHROEDER (I.c.) méwi: ,ponie-
waz lozysko przodujace przytrafia sie po wiekszej czesci u wielorodek, dolny
za$§ odcinek macicy w takich razach jest bogato unaczyniony, migkkii wielce
podatny, to nawet przy niezupelnie zaniklych ustach macicznych i przy ujsciu
rozwartem na 2—3 paleéw, bez wysitku i niebezpieczenstwa mozemy wprowadzié
calg reke do macicy“ [ moje pierwsze spostrzezenie |.

Jezeli ujscie jest dostatecznie rozwarte do wprowadzenia reki, lub gdy
je o tyle rozszerzymy, Ze mozemy regkg wejsé do macicy, to postepujemy albo
podiug metody Conen’a: stopniowo z jednej strony odklejamy lozysko, docho-
dzimy do jego brzegu, dosiggamy oslon, rozrywamy je i robimy obrét na nézke,
a jednoczesnie regkg i przedramieniem wywieramy ucisk na miejsca krwawigce;
albo tez, jezeli do oston trudno dosiegnaé, to zamiast rekg manipulowaé w przy-
czepie fozyska, bezpieczniej bedzie rozerwad tozysko ponad ujsciem i zrobié obrét.
Rozerwanie lozyska nie przedstawia zadnych technicznyeh trudnosei, daje sie
latwo wykonaé, krwawienie za§ z samego lozyska przy jego przedziurawieniu
jest bardzo matle, daleko znaczniejsze jest przy jego odklejaniu. Obrét wykony-
wamy bardzo wolno, aby nie rozerwaé macicy, ktérej dno przy przodowaniu lo-
zyska jest ciefisze niz zwykle. Wystarczajacem jest zrobié obrét na jedne
nbézke. Po sprowadzeniu nézki i wstgpienia posladkéw plodu do miednicy, krwa-
wienie zwykle ustaje; jesliby sie krew jeszcze sgczyla, to lekko pociggajac
za nozke, wstrzymujemy dalszy jej odplyw. Dalszy przebieg porodu pozostawia-
my silom natury. Szybkie bowiem opréznienie macicy, obnizajgc cisnienie we-
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wnatrz jamy brzusznej, wywoluje ostrg niedokrwisto$é moézgu, co u oséb osta-
bionych moze spowodowaé $mieré; z drugiej za$ strony predkie wydobycie moze
sprowadzié¢ uszkodzenia tak bogato przy lozysku przodujgcem unaczynionego
dolnego odcinka macicy, wobec ujscia niedostatecznie rozwartego.

Jezeli za$, po przybycin do rodzacej, znajdujemy lozysko w calosci lub
czeSciowo urodzone do pochwy, to przy polozeniu czaszkowem plodu stosujemy
albo metode KristeLLER'a, albo przy dostatecznem rozwarciu ujscia, nawet
przy glowee stabo wklinowanej, zakladamy kleszcze; obrét bowiem w takich
warunkach po odejsciu wod ptodowych jest trudny do wykonania.

Yozysko po wiekszej czesci rodzi sie tuz za dzieckiem; w przeciwnym ra-
zie trzeba je wydobyé.

Dla zapobiezenia krwotokom wskutek opieszalego kurczenia sie macicy,
najwiladciwiej bedzie calkowicie ja wytamponowaé gazg jodoformowsg poditug me-
tody DUBRSSEN'a 26),

Przy wykonywaniu rekoczynéw, ze wzgledu na znaczng niedokrwistodé nie
nalezy uzywaé chloroformu, zreszta w tych razach zwykle, zapewne z powodu
niedokrwistosei osrodkow czuciowych, bolesnosé rekoczynéw jest prawie zadna.

Po ukoniczenin porodu k¥adziemy chorg w ciepty posciel z glowa nizko opu-
szczong, w razie potrzeby przy stabem tetnie wstrzykujemy pod skoére eter. We-
wngtrz dajemy koniak, wino, wédke, moeng kawe i inne $rodki podniecajgce.
W ostatecznosei zastgpujemy utracong krew roztworem [0,7%, cieptoty 37° C.]
soli kuchennej, ktéry wstrzykujemy pod skoére, lub tez za pomoecg irrygacyj
wlewamy do kiszki prostej.

‘W r. 1889 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Londynie 27) Spen-
oer przytoczyl dwa przypadki, w ktérych przez $ciany brzuszne mégl okreslié
tozysko przodujace, umieszczone na przedniej Secianie macicy. Dalej wspomina
jeszeze o siedmiu przypadkach tozyska przodujacego, w ktoryceh latwo mogt wy-
czu¢ przez powloki zewnetrzne nietylko tozysko, jako mase¢ gabezastg, co przez
badanie wewnetrzne sprawdzil nalezycie, lecz nawet niekiedy okreslié brzegi je-
go. Zdanie SPENCER’a podzielili Hicks, BARNES i GALABIN.

Jesliby przyszlosé stwierdzila mozliwo$é rozpoznawania ltozyska przo-
dujacego przez powloki brzuszne, a chora nie utracilaby jeszcze wiele krwi,
to czy nie byloby wlasciwem dla uratowania zycia i matce i dziecku wykonaé
cigcie cesarskie. Przy udoskonalonej technice i dzieki postepom antyseptyki ope-
racyja ta nie bylaby zbyt ryzykowng. Krwawienie przy lozysku przodujgcem
wystepuje juz w czasie cigzy i przy rozpoczeciu porodu, jezeli wiec podejrzywa-
my lozysko calkowicie przodujgce, mozemy zawczasu chorg odestaé do kliniki
lub szpitala i tym sposobem postawié ja w korzystnych dla operacyi warunkach.

Znajge zrédlo choroby, mozemy uratowaé rodzgeg i jej dziecko tylko
przez szybkie rozwigzanie, a szybkie rozwigzanie mozna osiggngé w jaknaj-

) DUHRSSEN. O leczeniu krwotokéw poporodowych. Odezyty kliniczne. Nr. 14. Geburts-
hiilfliches Vademecum. Berlin. 1890.

27)  Centr. f. Gynikologie. 1891. Nr. 16. Verhandlungen der Geselschaft, f. Geburtsh, zu Lon-
don. Bd. XXXI.
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krotszym czasie tylko przez cigeie cesarskie. Bylaby to niemal jedyna metoda
przy tozysku calkowicie przodujgcem, za ktérag przemawialoby prawdopodobien-
stwo ocalenia zycia i dziecku i matce.

III. 0 EPIDEMII TYFUSU WYSYPKOWEGO

w szpitalu Zapasowym w Warszawie w r. 1889.

Napisat

J. Szwajcer.

Etyjologija.

W ciggu ostatnich kilku lat mieliSmy w Warszawie do$é znaczng epidemije
tyfusu wysypkowego, ktora, doszedlszy w polowie 1889 r. do najwiekszego nate-
zenia, do dzi§ dnia nie wygasta. Rok rocznie prawie trafiaja sie u nas poje-
dyncze ogniska tyfusowe, przewaznie wsréd ludnosci zydowskiej, rzadko one
jednak do szerszych rozmiaréw dochodzg. Lata jednak 1888—1889 zaznaczyly
sie dosé obszerna epidemijg, ktéra, powstawszy w dzielnicach zydowskich, powoli
rozszerzyta sig po calej prawie Warszawie, a ztad juz prawdopodobnie nawet po
wielu miastach prowineyjonalnych. Ze epidemija wziela swéj poczatek w dziel-
nicach zydowskich, i ze z poczatku chorowali wylgcznie zydzi, widaé to juz z sa-
mego zestawienia przypadkéw tyfusu wysypkowego w szpitalach. Gdy w szpitalu
Starozakonnych w roku 1888 znajdujemy ich 140, a w szpitalu zydowskim dla
dzieci — 130 [85 ambulatoryjnych], to w tymze samym czasie w szpitalach chrze-
scijanskich [Dz. Jezus, S-go Rocha, Praskim i Zapasowym| nie bylo ani jednego
chorego tyfusowego, w pozostalych za§ 3 szpitalach bardzo niewielu: u S-go Du-
cha — 12, Ewangielickim — 2 i Wolskim — 14 '),

Dopiero w 1889 przypadki tyfusu pojawiajg sie co raz czgsciej w wielu
punktach miasta: spotykamy juz chorych i w innych szpitalach [Dz. Jezus, Wol-
skim i Zapasowym] i wystepuja epidemije do$é obszerne we wszystkich wiezie-
niach tutejszych, ktérych wladza ujrzata sie zmuszong [od dnia 25 Lutego 1889]
odsylaé wszystkich chorych tyfusowych do szpitala Zapasowego.

W szpitalu naszym pierwszym przypadkiem tyfusu wysypkowego byl we-
gier, znaleziony podczas ciezkiego mrozu w parku Praskim, w dniu 2 Lutego,
i sprowadzony do nas w nocy W stanie zupelnie nieprzytomnym, z odmrozonemi
rekami i nogami. Zmarl on po 36 godzinach, zaraziwszy uprzednio cztery osoby:
szarytke, sgsiedniego chorego, miejscowego lekarza szpitalnego kol. BAczkiEwI-
oza i postugacza szpitalnego.

Byl to jedyny przypadek zarazenia sig chorego w naszym szpitalu przez
caly czas trwania epidemii, t. j. W ciggu 7 miesigey.

Razem wszystkich chorych tyfusowych od 2 Lutego do 18 Sierpnia 1889
mieli$my 109, z ktérych mezczyn bylo 102, kobiet za$ tylko 7.

) Dane otrzymatem od kol. KRAUSEGO, BACZKIEWICZA, éWIATECK[EGO i KORALA, miejsco-
wych lekarzy szpitali.
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Ilo$¢ chorych w kazdym miesigcu byla nastgpujgeas

w Lutym . . . . . 13 w Czerwen . . . . 21
» Marewm . . . . . 9 » Lipeu . . . . ., 22
, Kwietniu . . . . 18 » Sierppiu . . . . 3
. Maju . . . . . 23

I ze statystyki ResTLiNeER'a (1) okazuje sie, ze miesigce letnie sprzyjaja
rozwojowi tyfusu.

Co sig tyczy pochodzenia chorych, to przybyli oni do nas z na-
stepujacych miejsc i w nastepujacej liczbie:

z lazaretu gldwnego wiezienia karnego [przy ul. Dhugiej] . 32
z lazaretu czasowego oddziatu, gléw. wiez. karn. [przy ul. Dzielnej| 51
z aresztu policyjnego w ratuszu . . . . . . 7
z wiezienia §ledczego [przy ul. Dzielnej ] . . . . . 5
z miasta . . . . . . 6
miejscowych [zar azonych w szpltalu] . . . 8

Jak widzimy, najwiecej chorych dostarczyly nam: gl()wne wiezienie karne
i jego oddzial czasowy. Jednak ogniska te epidemiczne nie powstaly na miejscu,
gdyz wigkszo§¢ ich chorych pochodzita z aresztu policyjnego, ktéry, wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa, byl rozsadnikiem tyfusu po innych wiezieniach.
Tem sie tez tidmaczy nieznaczna ilo§é choryeh przybylych do nas wprost
Z aresztu.

Ostatnia rubryka odnosi sie do oséb zarazonych w szpitalu, ktérych razem
z 4 wymienionemi juz wyzej bylo 8 [jeden lekarz, jedna szarytka, 2 postugaczy,
2 postugaczki, jeden odZzwierny i jeden chory szpitalny }.

Polowa tych ofiar zarazila sig¢ jednoczesnie od pierwszego naszego chorego
jeszcze w okresie przedizolacyjnym szpitala, druga za$ potowa zarazonych przy-
pada na caly czas trwania w nim epidemii.

Jesli wezmiemy na uwage, ze caly personel szpitalny skladal sig z 54 osob,
ktore wigkszy lub mniejszg miaty stycznosé z chorymi '), to musimy przyznaé, ze
odsetka zarazonych jest niezmiernie mala, co przypisaé chyba trzeba korzyst-
nym warunkom higienicznym w naszym szpitalu.

MurcHISON (2), GriEsiNGER (3), NIEMEYER (4), PALMBERG (5) przytaczajg
epidemije, w ktérych cala prawie stuzba lekarska kolejno sig zarazala.

Co sig tyczy sposobu zarazenia sig, to oprécz bezposredniego
udzielania si¢ zarazka, t. j. przez zetknigcie si¢ z chorym, ktére jest najgro-
zniejsze, trzeba przyjgé zarazenie sig posrednie, t.j. przez powietrze lub przed-
mioty, do ktérych zarazek od chorego si¢ dostalt. Chory zarazony w naszym
szpitalu nie dotkngl sig weale tyfusowego, a zarazony odZwierny nabawil sig bar-
dzo ciezkiego tyfusu, majge tylko do czynienia z rzeczami tyfusowych.

W kwestyi, jak dlugo trzeba zostawaé pod wplywem za-
razka, aby ten chorobe wywotlal, mam do przytoczenia ciekawy

) Do o0sbb tych zaliczamy: 5 lekarzy, z ktérych jeden tylko przed 8 laty tyfus przebyl
T — sibstr milosierodzia, z ktérych 5 tyfus przechodzito, 3 — felezeréw [tyfusu nie przechodzili];

2 ~ intendentéw, poslugaczy i postugaczek 15; praczek — 6; laziennikéw — 3, odZwiernyech—3,
innej sluzby oséb — 10.
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fakt. Poslugaczka, ktéra weale do tyfusowych nie zachodzila, jako przeznaczo-
ne wylgeznie dla chorych niezakaznych, przypadkowo weszta na chwile na sale
tyfusows, w ktérej 8 ciezko chorych sie znajdowalo. Po 2 dniach zapadia ona na
tyfus. Jedna ta chwila wystarczyla wiec dla wywolania choroby. Wogoéle za$
niebezpieczenstwo zarazenia si¢ zdaje sig wzrastaé wraz z czasem pozostawania
pod wplywem zarazka. Ordynatorowie np. rzadziej sie zarazajg, anizeli ich asy-
stenci, felczerzy lub postugacze, ktérzy dluzej w stycznosei z chorymi pozostajg.
Takiz stosunek zdaje sig¢ zachodzié¢ i codo odleglo$ci, na jakg dziala zara-
zek. Na sali, w ktérej pierwszy nasz tyfusowy zarazil chorego szpitalnego,
znajdowalo sig 6 innych, znacznie od niego mlodszych chorych. Pomimo wige
istnienia pewnej sklonnosei do zarazka tyfusowego w mlodym wieku, zarazony
jednak zostal nie najmltodszy z chorych, lecz najblizszy chorego ty-
fusowego. Pod tym wzgledem tyfus wysypkowy roézni sie od powrotnego, w kto-
rym zauwazyé mogtem fakt wprost przeciwnicy (6).

W zwigzku z ostatniem pytaniem pozostaje kwestyja: w jakim okresie tyfus,
staje sie najbardziej niebezpiecznym dla otoczenia i w czem tkwi zarazek jego?

Niejednokrotnie zauwazylem, ze w rodzinie, do ktérej zawleczony zostat
tyfus wysypkowy przez jednego z jej czlonkow, inne osoby zarazaly sie dopiero
w okresie zdrowienia pierwszego chorego. Odliczywszy przecietny okres wyle-
gania sig choroby. od 5—10 dni, okaze sig, Ze zakazenie musialo mieé miejsce
pod koniec tyfusu, t.j. w czasie luszczenia sig naskoérka.

Podobne spostrzezenie niedawno oglosil D-r Kuzniecow (7). Z 4 chorych,
zarazonych kolejno jeden po drugim w tem samem mieszkaniu, kazdy nastepny
zarazal sie tyfusem dopiero po wyzdrowleniu poprzedniego chorego. Okres in-
kubacyi [7—14 dni| u zarazonego przypadal zawsze na czas luszczenia sig skory
u zarazajacego. Autor przypuszeza, ze zarazek tyfusu wysypkowego tkwi
w zluszezajacym sie naskorku choryeh.

Co sig tyczy stosunku tyfusu wysypkowego doinnych choréb
zarazliwych, to przypuszczenie pewnego antagonizmu miedzy tyfusem brzusznym
i wysypkowym znajduje u nas pewne potwierdzenie. Wiemy, ze od kilku lat
tyfus brzuszny staje si¢ u nas co raz rzadszym; kiedy naprzyklad w 1886 roku
w szpitalu Dz. Jezus znajdujemy 303, a S-go Ducha 126 tego rodzaju chorych,
tow 1887 — w plelwszym tylko 94, a w drugim — 33; w roku 1888 w Dz. Je-
zus — 124, a u S-go Ducha — 50. Jesli zwrocimy uwage, ze W tymze samym
czasie ilo§é tyfuséw wysypkowych znacznie wzrosla, to nasuwa sie myél, czy
zmniejszenie si¢ tyfusu brzusznego, przypisywane pewnej poprawie warunkéw
higienicznych Warszawy, nie stol raczej w zwigzku z panowaniem epidemii
tyfusu wysypkowego.

LeBerT (2) utrzymuje, ze przebycie gorgczki powrotnej powigksza sklon-
nosé do tyfusu wysypkowego. Zjawienie sie tego ostatniego po ustapieniu pierw-
szej mieliSmy sami dobrg sposobno$¢ sprawdzié w r. 1881/2, podczas epidemii
gorgezki powrotnej u nas.

Okolicznosciowo wspomnieé jeszcze musze, zo potwierdzilo sig réwniez
u nas podanie ZugLzER'a (2), jakoby z pojawieniem si¢ influenzy tyfus wysypko-
Wy przycicha.
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Jaka byla najblizsza przyczyna epidemii naszej, trudno sta-
nowczo powiedzieé. Hpidemije tyfusu wysypkowego wystepuja czgsto w prowin-
cyjach nadbaltyckich, Moze wige rozsadnikami zarazka tyfusowego byli Zydzi
z sgsiednich gubernij, kt6rzy w ostatnich latach, wskutek coraz twardszych wa-
runkow zycia, naplyneli do Warszawy 1 2yli tu w wielkiej nedzy i skupienin.

I na miejscu zreszta, w Warszawie, nie brak stalych ognisk tyfusowych.
Sam przytoczyé moge kilka doméw, w ktorych od wielu lat tyfus wysypkowy
rok rocznie wybucha '). Wszedzie tez w szpitalach i wiezieniach zydzi byli
pierwszemi ofiarami tyfusu. Na 5 pierwszego dnia przyslanych nam chorych
bylo az 4 zydow. Przybyli oni z glownego wigzienia karnego, dokad przystani
znowu byli z aresztu policyjnego w ratuszu, w Kktérym najwiekszy panuje ruch
i skupienie.

O ile dowiedzieé sig lub osobiscie sprawdzi¢ mogltem, warunki, w jakich
pozostawala wiekszo§é naszych chorych przed przybyciem do
‘szpitala, az nadto sprzyjaly rozszerzeniu si¢ epidemii. Mam tu gl6éwnie na mysli
areszt policyjny w ratuszu, przez ktéry wszyscy prawie chorzy pierwiastkowo
przechodzili, i ktéry, jak juz wspomnialem, byt rozsadnikiem tyfusu po innych
wiezieniach, Z ust nadzorcy dowiedziatem sie, iz przeludnienie aresztu policyj-
nego jest wielkie, Ze przebywa w nim 2—3 razy wiecej wiezniow, niz na to po-
zwala miejsce, zé pézniej jeszcze ciagniej tam bylo, z powodu opréznienia niekto-
rych sal dla dezynfekcyi. O wewnetrznem urzgdzeniu aresztu nie wiele moge
podaé szezegbtow, gdyz lekarz wiezienny, ktérego o pozwolenie zwiedzenia are-
sztu prositem, stanowezo mi tego odméwil, poniewaz, jak twierdzit, ,nie ma tu nic
ciekawego“. Dowiedzialem si¢ tylko, ze wody do picia uzywaja wodociggowej
z 0go6lnego naczynia, do ktérego przywiazany jest kubek, ze wychodki znajdujg
sie na koncu korytarza, a doly kloaczne obecnie ,dezynfekuja sie“ proszkiem
otwockim. O znacznem skupieniu wiezniow w innych wiezieniach chorzy sami
wspominali. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

_A_.;*{._____
26. H. Fritsch. Rozdarcie macicy pod wzgledem sadowo-lekarskim.

Przy rozpatrywaniu kwestyj sadowo-lekarskich trudno jest nie zauwazyé
pewnej niezgodnosei, jaka zachodzi miedzy poglgdami lekarza a wymaganiami
prawnika. Dla lekarza nie ma prawie prawidla bez wyjatku, nie ma katego-
rycznego ,tak“ lub ,nie, prawo za$ zgda odpowiedzi stanowczej. Niezgodnosé
owa uwydatnia si¢ miedzy innemi w kwestyi: czy pekniecie macicy i spowodo-
wana wskutek tego $mieré choréj znajdujg sie w przyczynowym zwigzku z in-
terwencyjg lekarskg? Poniewaz peknigcie macicy catkowite nalezy do obrazen
smiertelnych wskutek krwotoku lub zakazenia, sad ma wiec za zadanie rozstrzy-
gngé, czy rozdarcie powstalo samoistnie, czy tez wywolanem zostalo nieumieje-
tnem postepowaniem lekarza. Rozstrzygniecie kwestyi opiera sie zwykle na

%) W jednym tylko domu przy ul, Grzybowskiej pod Nr. 57, ktory mieSci w sobie 220 mie-
szkaf, wylacznie prawie przez Zydow zamieszkanych, sam miatem sposobnosé widzie¢ w r. 1887/8
kilkudziesigeiu tyfusowych, w najoptakanszych warunkach higienicznych i materyjalnych.
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opisie przebiegu porodu i wynika badania posmiertnego. Rzadko udaje sie
otrzymaé bezstronny opis przebiegu porodu; zaréwno lekarz, jak i otoczenie
chorej staraja sie przedstawié rzecz w $wietle dla siebie jak najkorzystniejszem
Do tego objawy pekniecia macicy nie w kazdym przypadku sa dosyé wyrazne
i typowe. Co sig tyczy b616w porodo wych, to te nierzadko trwaja i po
peknigein maciey, otoczenie za§ niezawsze jest w stanie rozroznié jeki, towa-
rzyszgce bolom przy zapaleniu otrzewnej, od jekow, wywolanyeh bélami poro-
dowemi; to samo odnosi sie i do objawéw upadku sii, towarzyszacych za-
zwyczaj rozdareiu macicy. Po peknieciu macicy najczesciej wystepuje krwo-
tok maciczny. Ostatnijednak moze byé takze bardzo nieznacznym, jesli cho-
ra znajduje sie w stanie zapadu; krwotok moze tez nastapié i do jamy otrzewnej.
Z drugiej strony wiemy, ze 1 bez rozdarcia macicy moze nastgpié krwawienie
podczas porodu. Do objawow rozdarcia macicy nalezy jeszeze nagtle uru-
chomienie sieczesci przodujgcej ptodu, poprzednio nie-
ruchomej. Lecz stwierdzenie tego objawn polega wylgcznie na zeznanin le-
karza i akuszerki. Sekcyja rowniez nie jest w stanie wykazaé natury rozdarcia.
Czynniki, biorgce udzial w powstawaniu pekniecia macicy, s3 czysto mechani-
czne; zalezy ono jedynie od nadmiernego rozeiggnigeia dolnego odeinka macicz-
nego; czy zas$ dokonala tego czesé plodu, czy reka lekarza, w danym razie tru-
dno okreslié. Szczelina maciczna rzadko kiedy zachowuje pier wotng swg
forme nawet i w tych przypadkach, w ktorych bezposrednio po peknigein wy-
konano wydobycie plodu, czy to przez wymoézdzenie, czy tez przez ekstrakeyje.
Grubos§é §ciany macicznej w imiejscu peknigeia nie wyswietla na-
tury ostatniego, zalezy ona od skurczéw macicy [b6low poporodnyeh|i od czasu
trwania okresu pologowego. Absolutna wielkos$¢ i forma rozdarcia
rowniez nie rozstrzygaja kwestyi; wiemy, jak latwo rwie sig macica przy wydo-
bywaniu plodu drogg cesarskiego ciecia, przyczem nowe rozdarcie odbywa sie
Jjuz to w przedluzeniun linii ciecia, juz tez tworzy z ostatnig kat ostry, a nawet
prosty. Miejsce pekniecia macicy, z wyjatkiem tych praypadkow,
w ktorych stwierdzono ograniczone przedziurawienie dna macicy, bynajmniej
nie rozwigzuje kwestyi. Obrazenie graniczgecyech z macicg narzg-
d 6 w [pecherza, odbytnicy it. p.]i wogodle kolosalne rozdarcia byly spostrze-
gane 1 tam, gdzie zaden rekoczyn nie byl wykonany.

‘Wogdéle mniej winien lekarz, ktory, niosge pomoc chorej, mial nieszczescie
rozerwaé macice, anizeli ci, ktorzy przez zbyt dlugie wyczekiwanie dopuscili
do katastrofy. Poniewaz jednak sad zada odpowiedzi stanowezej i w tym
celu zwraca sie do osoby jedynie w podobnych kwestyjach kompetentnej, nalezy
przeto kwestyje postawié tak: 1-o czy interwencyja lekarza byla wskazang
i 2-0 czy w danym przypadku nastgpiloby pekniecie macicy i bez tej interwen-
cyi? Jesli mozna dowiesé, ze do interwencyi nie bylo powodu |szeroka miedni-
ca, polozenie ptodu prawidlowe, poprzednie porody prawidlowe i t. d.], wtedy cala
dopowiedzialno$é spada na lekarza; jesli zas sytuacyja wymagala interwencyi
| wazka miednica, poprzeczne polozenie, potwornosé i t. d.J, wtedy katastrofe na-
lezy kta$é nienakarb operacyi,a przypisa¢ ja nalezy jedynie niepomysinym okolicz-
nosciom, ktore interwencyi tej towarzyszyly. Na drugic pytanie, t. . ezy pekniecie
przyszioby do skutku i bez interwencyi lekarskiej, najezesciej réwniez znajdzie-
my odpowiedZz. Zarzuty, stawiane lekarzowi za niepomyslny wynik operacyi
uznanej za niezbedng, nie s3 ani naukowe, ani moralne; albowiem mogloby
doj$é do tego, ze w tych warunkach lekarz zbyt ostrozny i mniej odwazny,
zrzekiby sie ratowania zycia rodzacej. Przy dochodzenin sadowo-lekarskiem przy-
padkdéw peknigeia macicy nie nalezy stawiaé pytania, czy rozdarcie powstalo sa-
mowolnie lub sztucznie, lecz czy interwencyja lekarza byla w._danym razie
uzasadniong.

(Deutsche medicin. Wochenschr, 1891 Nr. 51). M. Lebensbaum,
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27. Dittrich Pawet [Wiedeni]. Sprawy zakaine potogowe pod wzgledem
sadowo-lekarskim.

Dzieki znacznym w ostatnich czasach postepom nauki o chorobach zakaz-
nych, do wyjatkow juz dzisiaj nalezg ci lekarze, ktorzy nie przyznaja zakaze-
nia od zewnatrz za jedyng przyczyne choréb zakaznych potogowych,
a przestrzegania zasad metody przeciwgnilnej -- za najskuteczniejszy sposéb za-
bezpieczenia od tych choréb. Samowolnego zakazenia, w znaczeniu ,samo z a-
kazenia“ SEMMELWEIS'a, nikt juz dzi$ nie przyjmuje. Badania bakteryjologi-
czne wydzieliny kanalu rodnego, w ostatnich zwlaszcza czasach tak skrupulatnie
prowadzone, skutecznie si¢ przyczynily do obalenia przestarzalych pojeé o sa-
mozakazeniu. Z upadkiem wiec nauki o samowolnem zakazeniu, odpowiedzial-
nos§é lekarzy i akuszerek za przypadki goraczki pologowej zwiekszyé sie
znacznie musiala.

Orzeczenie sgdowo-lekarskie w przypadkach zakazen poltogowych nalezy
po najwiekszej czesei do zadan najtrudniejszych, zwlaszeza gdy idzie o rozwig-
zanie pytania, czy przyczyng zakazenia byly bledy w antyseptyce, popelnione
przez lekarza lub akuszerke¢ podezas obslugi porodu. Rozumie sie, ze glownie te
przypadki zakazenia daé¢ moga powdd do dochodzenia sgdowo-lekarskiego, ktore
sie $miercig poloznicy zakonczyly, a z tych znowu te, ktore sie przylaczyly do
lekkich, predko ukonczonych porodéw; tu bowiem wykluczyé sie dadzg wszelkie
czynniki usposabiajagce do zakazenia, jak np. obszerne zmiazdzenia i rozdarcia
czeésci miekkich kanalu porodowego, powolny przebieg porodu i t. d.. Skoro
w takich przypadkach istnieje najlzejsze chociazby podejrzenie, iz zakazenie po-
wstalo wskutek niedbalstwa lekarza lub akuszerki, t. j. wskutek zaniechania na-
lezytej dezynfekeyi, to niezbedng sie staje sekeyja sgdowa zwlok zmartej poto-
znicy. Wpyrawdzie lekarz sadowy rzadko bedzie w stanie z samych tylko wyni-
kow sekeyi daé orzeczenie stanowcze o przyczynie zakazenia; badanie to do-
prowadzi go raczej do okreslenia istoty samego zakazenia, drogi, po ktorej szio
ono i okolicznosei, wsréd ktoérych powstato. Wiadomosei te bedzie on mogt do-
pelni¢ nastepnie przez wywiady, ktére zbierze n otoczenia zmarlej, jakotez u le-
karza lub akuszerki; dotyczyé zas one bedg przebiegu porodu, jakotez rodzaju
dezyntekeyii sposobow przestrzegana jej przepisow przez tych ostatnich.

Wedlug wiec autora, powodem do dochodzenia sadowego w przypadkach
zakazenia pologowego byé winno prawie wylgcznie zejscie $miertelne. Dlatego
tez koniecznem sie staje, by 1 te przypadki podlegaly obdukeyi sgdowo-le-
karskiej, w ktorych, pomimo zupelnie prawidlowego przebiegu porodu, nastgpito
zakazenie smiercig zakonczone, a to w tym ceiu, by z jednej strony okreslié w da-
nym przypadku wlasciwg przyczyne Smierci, z drugiej zas by stosownie do wyni-
kow sekeyi dalsze dochodzenie poprowadzié. Z tych tez samyeh powodow $cisle
przestrzeganem by¢ winno przez lekarzy obowiazkowe zawiadamianie o kazdym
wydarzonym przypadku gorgczki potogowe;j.

(Weiener klin, Wochenschrift. 1892, Nr. 7). M. Zweigbaum,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie dnia 26 Stycznia 1892 r..

Kol. WROBLEWSKI przedstawil chorego, wieku lat 46, ktéry zglosit sig¢ do piego 7. IX. 1891 r,
ze skarga na niemoznosé oddechania nosem. NieZyty nosa chory miewal czesto i bardzo uporczywe,
przed pol rokiem jednak dopiero zjawila sig stala przeszkoda przy oddechaniu nosem, ktora, stopnio-
wo powiekszajae si¢, doprowadzila do zupelnej niedroznoSei obu nozdrzy. W Czerweu r. z. wyjat
mu kol. Soxozowskr kawatek polipa z nozdrza lewego, poczem jednak nie Lylo Zadnej poprawy.

W Sierpuiu podezas silnego kaszlu wypadl choremu przez usta kawatek polipa wielkoSci fasoli.
I'ray badaniu znaleziono: oba nozdrza powietrza nie przepuszczaja, w prawem blona Sluzowa za-
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czerwieniona i nieco obrzmiala, kanaly jednak dosyé¢ duZe: z lewego nozdrza, znacznie zweZonego,
wida¢ w glebi kilka drobnych, napozér zwyklych sluzowych polipéw, calkowicie wypekliajacych
Swiatlo kanaléw. Przy rhinoscopia posterior widaé guz rozlany, plaski, skladajacy sie z masy dro-
boych polipéw, podobnej do winogrona, Guz ten zakrywa zupelnie oba otwory tylne nosa, wigksza
czesé jego jest po stronie lewej, gdzie przechodzi i na strop gardzieli. Blona Sluzowa gardzieli
i krtani zadnych wazniejszych zmian nie przedstawia.

W plucach niezyt przewlekly obok rozedmy i nieznacznych zmian widknistyech w szezytach.
WR. wykonat operacyje przy pomocy kol. KiJEwskmkGo. Usunieto gléwna mase guza ostremi
kleszezykami, resztki zas odpowiedniemi ostremi tyzeezkami. Guz zaglebit sig¢ w kosdé, przeto te, o ile
moznosci, wyskrobano, Droznosé¢ nosa przywrécona zupeinie. Cala jama noso-gardzielowa zostata
szczelnie wytamponowana gaza jodoformowsg. Zagojenie nastapilo w ciagu dni 18 bez Zadunych
powiklan. Nowotwoér wyjety, migkki, atwo rozrywajacy sie na kawatki, sklada si¢ z drobnych ziare-
nek wielkosei soczewiey, grochu, a nawet fasoli; kolor oddzielnych ziarenek réZowy, przeswiecajacy.
Chory mial si¢ zupelnie dobrze do konca Pazdziernika. W Listopadzie wystapit oddech utruduiony
zwlaszeza w nozdrzu lewem. WR. ponownie usunat cze$é nowotworu kleszezami pod lkontrola
lusterka z nozdrza tylnego lewego. Na stropie jeszeze regeneracyi nie bylo.

‘W Grudniu i poczatkach Styeznia usuwal W, petlica, to zimia, to galwanokaustyczna, czedei
nowotworu, poczem bywaty jednak poprawy bardzo nieznaczne.

Obecnie stan nosa i jamy noso-gardzielowej jest taki sam jak podczas pierwszego badania;
stan odzywiania chorego znacznie podupadl, gdyZ, sypiaé¢ pie mozZe, laknienia nie ma. Biorac na
uwage szybkie powroty cierpienia, utkanie guza, znaczne krwawienia podczas operacyj, drazenie
jego w kodci, szybko postepujace wyniszczenie chorego, uwaza W. nowotwoér ten za zlosliwy i uwa-
Za za konieezna interwencyje chirurgiczna radykalna.

W dyskusyi nad tym przypadkiem zabral glos prezes PRzZEWOSKI, ktéry, badajac kawatki
nowotworu drobnowidzowo, uwaZa go za adenoma i pordwnywa z guzawi spotykanemi na blonie
sluzowej kiszek, nazwanemi przez KLEBS'a adenoma destruens,

SokKOrOWSKI, SEDzIAK i MAYZEL tak na zasadzie przcbiegu klinieznego, jako tez i badania
drobnowidzowego réwniez uwazaja sprawe za zlodliwa. W kwestyi sposobdw operowania owego
guza przemawiali: Krgewskr, JAWDYNSKL i prof. KosiNsk1.

Posiedzenie doia 16. II. 1892 r..

Kol. HERYNG przedstawil chora z rhinoscleroma. Choroba trwa od kilku lat, zaczela sie od
niezytu nosa i trudnosei oddechania przez nos.

Przy badaniu znaleziono podniebienie silnie zgrubiale, nacieczone; nos skrzywiony i wypu-
klony w okolicy lewej kosci nosowej, prawa dolna muszla zgrubiala. Na prawym tuku podnie-
bienno-gardzielowym guziczek czerwony. W krtani na wiezie bocznym guz wrzecionowaty, wiel-
kosei orzecha laskowego. H. wyjal muszle przerosty i, zbadawszy ja drobnowidzowo, przekonat sie,
Ze ma do czynienia z rhinoscleroma. Skutkiem zwigkszajacej si¢ dusznod$ci wykonano tracheotomije.
Nastepnie za§ za pomoca petlicy i tyZeczki usunigto guz z krtani, Badanie drobnowidzowe tego guza
réwniez wykazato, Ze to rhinoscleroma. Krtan w dalszym ciagn rozszerzono metoda O'Dwysr’a. Kol.
HerYNG przeprowadzil hodowle z tego przypadkui te okazuje. W drugim przypadku rhino-
scleroma, przedstawionym przez HERYNGA, nastapito zarosniecie jednego przewodu nosowego.

Kol. KorzeN1owskr przedstawil chorego, 20-letniego mezczyzne z dwustronnem zw i-
chnigeiem rzepki nazewnatrz, istniejacem od 10 roku zyeia.

Kol. WoLBERG mowil o przypadku jedoczesnego przebiegu szkarlatyny
i 08py utegoz samego dziecka: 7-letni chlopezyk z natury slabowity dostal szkarlatyny, po kilku
dniach przy podwyzszouej cieplocie wystapily plamki i pecherzyki ospowe na plecach, a nastepnie
na tutowiu, kofiezynach, twarzy i szyi. Pomiedzy krostami ospowemi obfite luszczenie naskorka.
Przypadek zakonczyl sie wyzdrowieniem, obie choroby nie pozostawily nastepstw. Etyjologija
w danym przypadku jest zupelnie ciemna, Przypadki jednoczesnego przebiegu szkarlatyny i ospy
naleza do wielkich rzadkosei

W dyskusyi przyjmowali udziat: MALINOWSKI, KRAMSZTYK J. i BRUNER MICHAE. MALINOW-
SKI przytoezyl swoje spostrzeZenia, dotyczace jednoczesnego przebiegn dwéeh ostrych wysypek.
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1) Dziecko 3 letnie zachorowalo na ospe, a po 20-tu dniach wystapita szkarlatyna z dyfte-
rytem.

2) Daziecko 8-io letnie zapadto na szkarlatyne, po 15-tu dniach wystapita ospa.

3) 3 letnie dziecko zachorowalo na odre, a po 19 duiach na ospe.

4) 3Y, letnie dziecko dwa razy przebylo odre; 16. VI, odra, 7. VIL roza, 19. IX odra,
92, 1X. szkarlatyna, 7. X. ospa; przypadek ten zakonczyl sie §miercia.

5) 8-io letnie dziecko 26. IL przybylo do oddzialu z odra, 27. II. ospa, a 3. 1lI.
szkarlatyna z dyfterytem, Smieré 10-go dnia, Rozpoznanie jednoczesnie wystepujacyeh wysypek
niekiedy jest niezmiernie trudne. Jezeli szkarlatyna lub odra wystepuja po ospie, to rozpoznanie
jest nader uciazliwe, gdyz skéra po ospie jest brudma, nalezy wtedy zwracaé uwage na brzuch,
gdyz u dzieci ospa na brzuchu pozostawia najmniej §ladéw. M. czeSciej spotykal w szpitalu jeduo-
czesnie wystepujace wysypki, gdy oddziat dla wysypek byl mieszany, obecnie spotyka sig to
rzadziej.

Posiedzenie dnia 1. 111, 1892 r..

Prezes D-r PrzEwoskr odezytal obszerna prace ,0 dziatalmosdci naukowej Vigk-
cnow’a i jej znaczeniu dla medycyny“. Praeca ta wydrukowana bedzie w odczytach
klinieznych.

Kol. Biro przedstawil hodowle grzybkéw parcha, oraz choryeh, ktérym grzybki szezepit.
Na réZznych glebach grzybek wyglada rozmaicie, co zalezy od konsystencyi gleby, sktadu chemi-
cznego, cieploty i umiejscowienia hodowli w gruncie odzywezym. Bakteryjologiczne dane przema-
wiaja za istnieniem jednego grzybka parcha. Kol. Biro, nznajace pasorzyt jako przyezyne choroby,
zaszezepil grzybek na sobie, a pdZniej na 5 osobnikach. We wszystkich przypadkach na skorze po
okresie wysypkowym ukazaly sig klasyczne tarczki, o najrozmaitszej formie i barwie. Z tarezek
tych zrobil preparaty drobnowidzowe i hodowle, Badania, przeprowadzone przez kol. Biro, dopro-
wadzaja go do wnioskow, Ze istnieje jeden grzybek. Ze jest on przyczyna odpowiedniej choroby,
ze ukazanic sie tarczek poprzedzouem zostaje okresem wypryskowym i Ze nic ma dostateczuej za-
sady do przypuszczenia odpornodei pewnych 0s36b wzgledem parcha.

Posiedzenie dnia 14. IT1. 1892 r..

Kol. WROBLEWSKI demostrowat chora, lat 34 majaca, u ktérej podniebienie migkkie przyrosto
catkowicie do tylnej Sciauy gardzieli. Zrost ten nastapil skutkiem syilisn. Zaczela ona chorowaé
na gardlo w 12 roku Zyeia; dlugotrwaly bl gardta, owrzodzenia na podnicbienin i jezyezku, poczem
odpadnigcie jezyczka. W 16 roku Zycia zupeluie przestalas nosem oddechaé. W chwili pierwszego
badania chora skarZyia sie na zupelna niemoznosé¢ oddechamia nosem, ciagla suchosé w gardle.
a ztad bezsennosé, brak smaku i laknienia, na czeste zapalenie gardia, chrypkeit. d.. Mowa jej
bezdzwigezna, niewyrazna, kanaly nosa obszerne, tak, Ze wida¢ tylna sciang jamy noso-gardzielo-
wej, blona §luzowa blada pokryta obficie poprzysyehana wydzielina. W gardzieli zupelny brak
jeayczka i calego veli palati., Resztki podniebienia miekkiego przyroéniete zupetnie do tylnej
$ciany gardzieli. Cala gardziel przedstawia sig w postaci blizn bialyeh, l$niacych, badZz gwiazdo-
watych, badZz tez w postaci watkéw. Na miejscu podstawy jezyczka bardzo male zaglebienie,
przez ktore z trudnoscia daje si¢ przeprowadzié najeienszy chirurgiczny zglebnik az do jamy noso-
gardzielowej, w ktorej spotyka sie ze =zglebnikiem przeprowadzonym przez nos. W krtani blizn
nie widaé. Pod strunami w przednim kacie jest zgrubienie, pokryte szaro-ciemnym Sluzem.

29. IX. 1891 r. kol. KiJewsKr przy pomoey kol. WROBLEWSKIEGO dokonat operacyi., Pierw-
3ze cigeie dilugodei 1 etm zostato poprowadzone w Kierunku pionowym w linii Srodkowej na miejscu
malego zaglgbienia, o ktérem wyzej wspomniano. Potem wycieto po kawalkn [miedzy ligaturami]
z boeznych hliznowyeh walkow, powstatych z gornych ezesdei tukéw tylnych i idacyeh révwnolegle po
obu strouach zaglgbienia. W dolnym odcinku walka lewego trzeba bylo nalozyé gleboka ligature
7 powodu znacznego krwawienia tetnicy. Dalej poprowadzono ciecic poprzeczne w dolnej czesci
pierwszego dlugosci 1'[, ctm. W powstaly ztad otwér wprowadzono kleszeze [do jamy noso-gar-
dzielowej] i po dokonaniu dilatation forcée otrzymano otwér 15 kop. monety srebrnej. W celu
utrzymania tego otworn wprowadzono w niego tampony z gazy jodoformowej [rurka BeLOC'al.
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W Pazdzierniku chora przebywata influenze, poezem otitis media acuta suppurativa. Na uszy leczy? ja
kol. SzumMLANSKI. W koncu Pazdziernika wyjechala. Otwér zostal, choé zmniejszony, Mowa byla zna-
cznie utradniona; oddechanie nosem dobre. W szedé tygodni jednak otwér ten zupelnie zarosk.
W koinicu Grudnia r. z. kol. KiJewskt wykonat powtdérnie operacyje, poczem kol. LkszczyNskr za-
stosowat aparat skladajacy sie z Dblaszki przypasowanej do podniebienia, w otwér zas poopera-
cyjny wehodzi rurka ze sztueznym jezyezkiem, ktéry podezas tykania zakrywa rurke i nie pozwala
na przenikanie pokarméw do nosa. Chora oddecha nosem zupelnie dobrze, pozbyla si¢ dawnej su-
chosei w gardle; sen ilakuienie dobre, a mowa zupelnie prawidlowa, jak to stwierdzilo wielu
kolegéw obecnych na posiedzeniu.

Wiadomosci biezace.
_“‘"}“{'—”‘

— Prof. KorczyNskr zawiadamia, iZ zjazd polskich internistéow, jaki, w my$l uchwaty
powziete] na zeszlorocznym zjeidzie w Krakowie, mial odbywaé sie coroeznie w Krakowie,
w roku biezacym nie bedzie mial miejsca.

— We Lwowie odbedzie sie 30-go Kwietnia r. b. II zjazd lekarzy powiatowych galicyjskich.

— Liczba lekarzy w Niemczech wynosila w 1891 r. 20,223 [w 1890 r. — 18,840]. Z tych na
Prusy wypada 11,129 [w 1890 r, — 10,78%), w samym Berlinie 1,615 [w 1890 r. — 1,412]; w Bawaryi
2.219 lekarzy i 2,346 , Wundirzte®; w Saksonii 2,616; w Wirtembergii 690 lekarzy i 305 , #und-
drzte“; w Badenskiem 608, w Hessyi 496; w Meklenburg - Szwerynskiem 225: w Ilamburgu 376;
w Alzacyi-Lotaryngii 577.

— Na prof. fizyjologii do Rostoku po zmartym prof. AUBERT powolano LANGENDORFF'a
7 Krélewca.

— Prof. anatomii w Getyndze W. KRAUSE porzucit katedre i zamieszkal w Berlinie,
gdzie na zlecenie Towarzystwa anatomicznego zajat sie ujednostajnieniem nomenklatury ana-
tomicznej.

— Prof. LOFFLER z Greifswald wyjechat do Grecyi, wskutek zaproszenia tamtejszego rzadu,
aby znzytkowaé wykrytego przezeh bacillus typhi murium dla wyniszezenia grasujacej tam
mysiej plagi.

— Prof. RumpF z Marburga zostat dyrektorem powszechnego szpitala w Hamburgu.

— W ParyzZu odbyé sie ma wkrétee kongres higieny robotnikéw.

— W Medyjolanic w Maju r. b. odbedzie sie miedzynarodowa wystawa Lekarsko-
higieniczna.

— Towarzystwo dla rozpowszechnienia palenia trupéw podato petyeyjc do francuzkicgo
ministra wojny, FREYCINET'a, w ktérej wypowiada Zyczenia, aby trupy zabitych zolnierzy na
wojnie byly bezposrednio palone, przez co zdrowotno$é zyskalaby.

— W Filadelfii otwarto Instytut higieniczny, ktérego dyrektorem zostal I. S. BILLINGS.

— D-r CHODOUNSKY, docent prywatny balneologii, farmakologii i toksykologii na uniwer
sytecic czeskim w Pradze, zostat mianowany prof. nadzwyeczajnym.

— We Wiloszech zawiazato sie Towarzystwo ortopedyi i odbylo w polowie Kwictnia
r. b. pierwsze roczne zebranie w Mcdyjolanie.

— W Wiedniu obehodzi w b. m. prof. BiLrLroTi 40-letni jubileusz doktorski, a 23-letni
profesorski,

Zmarli: w Kielcach inspektor lekarski gubernijalny, D-r Micuniewicz; w Londynie Bow-
MAN; w Kijowie b. prof. chirurgii, KARAWAJEW.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz

JE;;wneuo ltéllr;;;;m, Bapmara, 9 Ampbas 1892 r.  Druk K.rila)wa.lewskiego, Krélewska 29,
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