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GAZETA LEKARSKA.

I. Z PRACOWNI TOWARZYSTWA LEKARBKIEGO WARSZAWSRIEGO.
[Z oddzialu chemicznego dra PRUSZYNSKIEGO].

Nr. 27‘ 29 czerwea
Tom XXIl. Warszawa d. =505 1902 r.,

PRZYCZYNEK
DO OKRESLANIA ILOSCIOWEGO KWASU MOCZOWEGO

ZAPOMOCA MIARECZKOWANIA.

Rapisal
Boleslaw Zebrowskl,
asystent przy oddzlale wewnetrznym w sgpitalu Dzleclatka Jegus.
_._.*..___..4.__

Wszystkie metody okreslenia kwasm moczowego, polegajgce na wyosob-
nieniu tego kwasu, oczyszczeniu i wazeniu, jako zbyt klopotliwe a zaréwno
wymagajace wprawy w pracy chemicznej, w zastosowaniu klinicznem napoty-
kaja na znaczne przeszkody. To tez w ostatnich czasach chemicy dgzyli do
wykrycia sposobu ilosciowego okreslenia kwasu moczowego, ktorym z wigkszg
fatwoscig moglby sie positkowaé lekarz w swej dzialalnosci praktycznej, przy
zachowanin mozliwej §cistosci w badaniu.

Zachegcony przez dra PruszYNsKIEGo, przystgpilem do sprawdzenia war-
tosei metod Formn'ai WorNEr'a, ktére stanowiz modyfikacyg metody Hop-
KINs'a; nadto przeprowadzitem rozbiory wedlug metody, podanej przez Mizgg-
SK1EGO, na ktérg dotgd nie zwrbcono uwagi.

OkreSlenie kwasa moczowego weding metody ForiN’a (Zeitschr. f. phys.
Chemie. T. 23, str. 224—245) dokonywa sig w spos6b nastepujacy:

100 ctm. sz. moczu strgca sig zapomocyg 10,0 siarczanu amonu i stawia sig
na dwie godziny w celu odstania si¢ osadu moczanu amonu. Osad po odsg-
czeniu przemywa si¢ 10°/, rozczynem siarczanu amonu az do zniknigcia
w przesgezu odezynu na chlorki z saletrzanem srebra. Nastepnie tenze osad
nalezy zmy¢é wrzgcg wodg do kolbki, objgtosci okolo 200 ctm. sz.; przyczem
ilos¢ wody, uzytej do zmywania nie powinna przenosié 100 ctm. sz. Po ochlo-
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dzepiu plynu 7 osadem do 20° C., dodajemy 15 ctm. sz: kwasu siarczanego o cig-
zarze wlasciwym 1,84 i miareczkujemy kwas moczowy zapomocg rozczynu cha-
meleonu przy cieplocie 60°. Miano chameleonu ustanawia sie zapomoca m/,,
kwasu szczawiowego lub zapomocg czystego metalicznego zelaza tak, Zeby
rozezyn chameleonu byl #/20; w takim razie 1 ctm. sz.tego rozczynu odpo-
wiada 3,75 miligramom kwasu moczowego.

Metoda WORNER'a (Zeitschr. f. physiolog. Chemie. T. 29, str. 70 — 78)
polega na strgcaniu moczu chlorkiem amonu. 150 ctm. sz. moczu nagrzewa-
my do 40°—45° C. i dodajemy 30,0 chlorku amonu. [Autor twierdzi, Ze chlo-
rek amonujw 10%,-ym rozczynie nie stragca kwasu moczowego po uplywie 2-ch
godzin]. Po 1/, godzinie lub godzinie zbieramy osad moczanu amonu na‘sgczek
i przemywamy go 10%,-ym rozczynem siarczanu amonu, poczem osad ten roz-
puszczamy w 1—2%/,-ym gorgeym rozczynie tugu sodowego i zmywamy do reszty
wodg gorgeg. Rozczyn gotuje sie nastepnie na kgpieli wodnéj az do zupelnego
usunigcia amoniaku, zlewa potem do kolbki i okresla sig azot kwasu moczowego
sposobem KseLpauL'a. 1 ctm. cz. n/,, 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 kryteryum postuzyly mi dane metody Lupwic’a-SALKOWSKIEGO, ktbrej
opisywaé nie bede, gdyz jest powszechnie znana. Cyfry wypadly nastepujgce:

RéZnica w § RéZnica w %
Salkowski Folin n;::;’;“_é‘_klﬁ::_ Waorner m‘;:,}g;“s‘;‘i‘k‘o";’.
skiego skiego
I 0,032 0,039 218 0,036 +12,89,
I 0,047 0,057 +21,3 - —
1 0,029 0,032 +103 - —
v 0,081 0,102 +95.9 0,093 +14,8,
v 0,049 0,049 0 0,052 4+ 6,19,

Wobec tak wielkich réznic w wynikach metod, zwré6cilem sig do rozezynéw
czystego kwasu moczowego.

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

0,1982 tego kwasu spalono w kolbce KserLpanar'a z H,80, i Cu SO, i przy
miareczkowanin zuzyto 46,8 ctm sz. n/y, H,SO, co odpowiada 0,06552 azotu.
To znaczy, ze uzyty kwas moczowy zawiera na wage 33,05%, azotu, wobec te-
oretycznej wielkosei 33,33%, N [r6znica 0,83%/,).

Azeby si¢ przekonaé innym jeszcze sposobem, czy otrzymauny kwas
moczowy jest czysty, wzieto pewng ilosé jego do oczyszczenia przez kry-
stalizacyg. W duzych kolbach rozpuszczano kwas moczowy w wodzie gorg-
cej, odsgczano rozezyn od nadmiara kwasu moczowego; wykrystalizowany
po 24-ch godzinach kwas moczowy zbierano po uprzedniej dekantacyi na s3ezky,
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przemywano woda gorgcg, alkoholem i eterem i suszono do stalej wagi przy
100°. Tego oczyszcezonego kwasn wzigto dwie porcye: 0,3514 i 0,3662 i okresla
no N sposobem KJeLpaHL’a, przyczem otrzymano liczby, niewiele réznigce sig
od poprzedniej, mianowicie 33,009, N i 33,27%, N. Pod drobnowidzem kwas
moczowy przedstawial sie pod postaciag szesciobocznych réwnolegloscianéw
i tablic z wylamanymi kgtami, niezabarwionych.

Wobec tego kwas moczowy mozna bylo uwazaé za chemicznie czysty.
Rozpuszczano go w niewielkiej ilosci 2%,-go tugu sodowego.

0,499 kwasu moczowego rozpuszczono w 35 ctm. sz. NaOH i dopelniono
wodg destylowang do 1-go litra; znaleziono:

SALKOWSKI Fouin  WORNER na 100 ctm. sz.
0,34230/0 ‘)_»‘);?30/0 Of‘ggo . wobec 0,0499

Widzimy tu daleko wiekszg zgodno$é w wynikach wszystkich trzech me-
tod,niz wrozbiorach moczu.

W innej analizie czystego kwasu moczowego otrzymalem nastgpujgce
cyfry:

SALEKOWSKI FoLix WORNER
0,0307 0,0317 0,0302

Przy tych rozbiorach okazalo sig, ze lugn sodowego trzeba braé do roz-
puszczania jak najmniejsze ilo§ci; w przeciwnym razie, jakiem mial moznosé pa-
rokrotnie przekonaé sig, kwas moczanowy po kilku dniach stania rozklada sie,
nawet przy cieplocie pokojowej. Wobec tego najlepiej jest rozczyny kwasu
moczowego w tugt sodowym robié ex tempore. Jeszeze lepiej za, jak radzi Mi-
ZERSKI, rozpuszczaé kwas moczowy w weglanie litu [Li, CO,].

Metoda MizerskiEGo |Nowiny lek. r. 1893 str. 121] polega na tem, Ze
azotan srebra w rozczynie amoniakalnym pod wplywem kwasu moczowego, wy-
dzielanego z moczu przy ogrzaniu, wydziela srebro metaliczne w stosunkn sta
lym, a mianowicie: I cze§¢ strgconego srebra odpowiada 0,387 czeSciom kwasn
MOCZOW ego.

Przeprowadzajgc badania nad czystym kwasemn moczowym $cisle wedlug
opisu, podanego przez MizerskiEeo, doszedtem ds przekonania, Ze metoia ta
przynajmniej w dotychczasowem opracowaniu jest zupelnie chybiona.

Jak widaé z kilku moich okreslen, powazue zZrédlo bledéw tkwi w tem, ze
wynik rozbioru zmienia sie w zaleznosei od ilosci amoniaku, dodanego do proby.

Naprzyklad: przygotowano 8 poreyi, zawierajgcych po 38,9 migrm
kwasu moczowego, rozpuszczonego w 1°/,-ym weglanie litu i po 15 ctm. sz. roz-
czynu saletrzanu srebra |1 c¢tm. sz.=0,0058 NaCl]. Do tej mieszaniny doda
wano rézne ilosci amoniaku i otrzymano rézne cyfry dla kwasu moczowego:

Porcya Ilodé amoniaku dodanego Rezultat analizy

1illI Bez amoniaku 0,0478 i 0,0456
nriiv Po 1-ej kropli 0,0532 i 0,0536 Wobec rzeczywistej
ViVl Po 2 krople 0,0572 i 0,0577 ilosci 0,0389!
VII 5 kropel 0,0469

VIII 8 kropel 0,0398
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Poniewaz ilosé amoniaku, ktéra trzeba dodaé do préby, nie jest okreslong
przez autora, nalezaloby w tym kierunku poprowadzié badania. Byé. moze do-
prowadzilyby one do SciSlejszego okreslenia warunkéw metody, ktéra w orygi-
nale nie zostala poparta prgez MizerskiEco odpowiedniemi doswiadczeniami
tak na rozeczynach czystego kwasu moczowego, jako tez i na moczu réznych
osobnikéw przy poréwnaniu z innemi $cistemi metodami badania.

II. Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.
[Z oddzialu chemicznego dra PRUSBZYNSKIEGO).

PRZYCZYNEK

DO SKLADU CHEMICINEGD 1OKCI U CILOWIEKA

Podali

¥. Majewski i B. Zebrowski.
e

Gdy badania nad skladem zdlci z przetoki u czlowieka przez jednego
z nas zostaly ukenczone i ogloszone !), za radg dra PruszyNskiEGo przystgpi-
liSmy wkrétce do tego samego rodzaju badan w drugim przypadku przetoki
zblciowej, dotyczacym kobiety lat 42, ktéra d. 18, VIIL 1901 przybyla do szpi-
tala Walskiego na oddzial dra Kisewskieco.

Tu ohora odwiadczyla, ze po raz pierwszy byla operowana w Nowem
Miescie a nastepnie dwukrotnie w klinice chirurgicznej szpitala §w. Ducha. Za
pierwszym razem dr Burkowskl wyjgl kamienie i zaszyl przetoke; gdy jednak
wkrétce po tym zabiegu wystgpily silne béle w brzuchu i zéttaczka, szwy zo-
staly zdjete i choru, nie moggc doczekaé sig zagojenia rany, Warszawe opuscita.
Przetoka zamknela sie pod wplywem kauteryzacyi po uplywie roku. Lecz
i tym razem zamknigcie przetoki nie bylo stale, nma poczatku r. 1901 z6té
gnowu zaczela sig saczyé przez dawng rane.

Przy badaniu przedmiotowem ani w plucach, ani w sercu zadnych zboczen
nie stwierdzono. Tetno 80, miarowe, sredniego napiecia i wielkosci. Na linii
pepkowej w okolicy s$rédbrzusznej w odlegloSci 4 ctm. od linii srodkowej brzn-
cha znajdowala sie blizna dlugosci 4 ctm., szerokosci 2'/, ctm., po Srodku ktorej
otwér prowadzi#t do kanalu diugosei 12 ctm., przebiegajgcego z géry na doét i od
strony prawej ku lewej. Przez ‘kanal ten sgczyla sie z616. Stan narzgdéw
trawienia, jako tez watroby i §ledziony prawidlowy. Skéra i blony sluzowe za-

) B, ZEBrOwskL. Rozbiér Zélei, otrzymanej z przetoki u eztowicka. Gazeta Lek. Nr, 33,
r. 1901,
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barwione prawidlowo; w kazdym razie nawet §ladow 26ltaczki nie zauwazono.
Kal byl zabarwiony. Mocz ani bialka, ani cukru, ani barwnikéw z6lciowych
nie zawieral,

21. VIIL przetokg oczyszczono, nastgpnego dnia zalozono rurke szklang,
ktéra zapomocg rurki kauczukowej byla polgczona z butelks do zbierania
z0tei, a d. 23. VIIL otrzymaliSmy pierwszg porcye zélei w ilosci dobowej
75 ctm?, ktérg tez zaraz poddaliSmy badaniu.

Tegoz samego dnia podaliSmy chorej per os 0.05 blgkitu metylenowego,
przyczem okazalo sig, ze blekit zaczal sie wydzielaé wezesniej z z6lcig, niz
z moczem, gdy bowiem w z6lci wykryliSmy chromogen juz po uplywie 12-u
minut, w moczu dopiero po 25 minutach.

Barwa z6lci zwykle byla brunatno-zielona; odezyn wybitnie zasadowy.

Ilo§¢ dobowa ulegala znacznym wahaniom; ciezar wlasciwy byl dosyé
staly, jak widaé z nastepujgcej tablicy:

Ilo&¢ dobowa. Ciezar wladeiwy. Czeéei state.

Dnia 23. VIII 75 etm? 1.012 32.9%0
. 24. VIII 115 — —

, 28 VIII 160 1.010 21.1%,
» 30, VIII 90 1.011 -
11. IX 245 1.010 —

Co do metodyk1 badania, odsylamy czytelnika do M 33 ,Gazety Lekar-
skiej” z r. z.; tam tez znajduje sig literatura omawianego przedmiotu. Tu po-
dajemy rezultat analizy w cyfrach.

Z6t6 7 dnia 23. VIII; ilosé dobowa 75 ctm?; ciezar wlasciwy 1.012, czesci
stalych 32.9°/,, odezyn alkaliczuy; barwa brunatno-zielona.

Mucyny i barwnika . . . . . . . . . 23129,
Kwasu taurocholowego . . . . . . . . 3.b49%,
Kwasu glykocholowego . . . e L 13.210%
Cholestearyny, hecytyny i tluszczéw ... 2.185%,
Mydel . . . . e e e e e 247204
Soli n1e0rgamcznych .o e .. B798%

Razem czgscl stalych 32.526%,, obok 32.9%,.

Przy okreSlenin czeSci stalych zapomocg suszenia z6lci do stalej wagi
przy 105° C otrzymano cyfre 32.9%/0; réznica wynosi 1.25%,.

Sole nieorganiczne wynoszg 27.04°/, czesci stalych. Z tego odchodzi

na P,Os . . . . 2.22°%, albo obliczajgc na fosforan sodu troj-
zasadowy,
Na;PO,. . . . 2.56%, czesci statych,

Reszte soli nieorganicznych tworzg chlorki i §lady zelaza.

Manganu badana z6l¢é nie zawiera.

Z historyi choroby opisanego przez nas przypadku okazuje sig, ze prze-
toka nie byla jedyna drogg odplywu zélei, czego dowodzi brak z6ltaczki
i obecnosci barwnikéw zélciowych w moczu, wreszcie odbarwienia wyprézuien.

Stad tez w danym przypadku nie mozemy obliczyé dobowej ilo§ci réz-
nych skladnikéw, wydzielanych przez watrobe; mozemy jedynie oznaczyé pro-

GAZ. LEK, NR. 27.
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centowy sklad zo6lci; jest on znacznie wyzszy, niz w przypadku poprzednio
przez jednego z nas opisanym. Uwidoczni to nastepujaca tablica:

Przypadek [. Przypadek II,
[ZEBROWSKIEGO]. [MAJEWSKEIEGO i ZEBROWSKIEGO ).
Mucyny i barwnika . . . . . . 1.136%, 2.312%,
Kwaséw zblciowych . . . . . 8.434%, 16.759%/00.
Cholestearyny, lecytyny i tluszezu 0.5169/, 4.657%%,
Soli nieorganicznych . . . . . 6.133%, 8.798% 40
Razem czeSei stalych . . . 11.219%, 32.526%40

W przypadku IT 2616 zawierala znacznie wigcej czeSci organicznych,
szczegllniej kwaséw z6lciowyeh; sole nieorganiczne wynoszg w I przypadku
64.2%,, w II przypadku tylko 27,04%/, czesci stalych. Taka znaczna réznica
w skladzie chemicznym daje sie latwo objasnié réznym stanem anatomicznym
watroby w obydwu przypadkach.

W pierwszym przypadku wskutek znacznego zastoju z6lci musialy na-
stapié¢ zmiany w komoérkach watrobowych. W opisywanym obecnie przypadku
zastoju zotei nie bylo; mozna wige przypuszczaé, ze czynnosé watroby byla tu
zupelnie prawidlowa. To tez cyfry naszego rouzbioru zblizajg si¢ bardzo do
liczb, podanych przez HAMMARSTEN’a a otrzymaoych przy badaniu z6tci osobni-
kéow zdrowych, réwniez do liczb Rankg'go, dotyezaeych osobnika z przetoks
oskrzelowy, wreszcie do liczb ZeyneEk'a. W analizach wszystkich innyeh auto-
réow znajdujemy cyfry o wiele nizsze od naszych.

[l OSM PRZYPADKOW ZAKAZEN SEPTYCZNYCH POLOGOWYCH,
leczonych metodg Fochier’a (Rbscés de fixation).

Podaj

Dr Roman Kossowski, [OZaréw, g, Radomska].
—f e —

W ciezszych przypadkach zakazenia pologowego zadne miejscowe lecze-
nie nie zapewnia wyzdrowienia a zawsze trzeba uciekaé si¢ do leczenia ogélne-
go, ktore, niestety, nieraz jeszcze bywa niewystarczajgce. Idealem wogdle
w podobnych wypadkach bylyby takie srodki, ktéreby albo niszczyly, albo wy-
prowadzaly z ustroju chorego drobnoustroje chorobotwéreze wraz z niemniej
niebezpiecznymi produktami ich zyciowej dzialalnosci. Takich $rodkéw nie
mamy: surowica MORMAREK'a, pomimo wieluzachwalanych zalet, nie przyniosta
dotad pewnych dodatnich wynikéw, obietnica CreDE'go [mlodszego], uczyniona
na XII migdzynarodowym Zjezdzie w Moskwie, ze ma na ukohczeniu badanie
takiego przetworu srebra, ktéry bedzie dziatal antybakteryjnie i antytoksycz-
nie, spelzla na niczem; mamy zato bardzo cenng pomoc przy leczenin gorsczek



— 668 —

pologowych w duzych dawkach alkoholu [BREISKY], we wzmozonem odzywianiu
iletnich wannach |[Runeg]. Alkohol w duzyeh dawkach ma dzialaé wzmac-
niajacp na serce oraz oszczgdzajgco, zmniejszajac rospad bialka [Binz ). Wanny
[22—24 R] dzialaja dodatnio na ustréj nerwowy, na oddech i krwiobieg, oraz
powiekszajg apetyt. Indywidualizujae odpowiednio do stanu chorej, nieraz mo-
zemy otrzymadé przez polgczenie tych srodkéw bardzo dobre wyniki; w kazdym
razie jest to najracyonalniejszy sposéb ogoélnego leczenia, przy odpowiedniem
jednoczesnie stosowaniu miejscowego, nierzadko przynoszacy wielkie korzysei;
lecz niestety, leczenie takie jest dosé kosztowne i czesto wprost niemozliwe do
przeprowadzenia, zwlaszczas wsréd ubogiej ludnosei.

Wobec tego metoda FocHier’a, (I'abscés de fixation), ktora, wedlug stow
autora, w bardzo ciezkich nawet przypadkach gorgczek pologowych, polgczo-
nych z silnem zakazeniem og6lnem, daje dobre wyniki, jako latwa do wykonania
1 nie kosztowna zasluguje na wyprébowanie.

FocHikgr jeszcze w 1894 r, wobec znanego faktu klinieznego, ze przy ogdél-
nej sprawie septycznej nastepuje poprawa z chwily wytworzenia sie ropnia, np.
w sutce, stawie it. p., wpadl na mysl wywolania w odnosnych przypadkach,
w celu leczniczym sztucznego, ograniczonego ropienta. W tym celu zastrzyki-
wal podskérnie ol. terebinthinae.

W literaturze bylo juz kilka wzmianek i zawsze bardzo pochlebnie i obie-
cujgco wyrazano sig o tej metodzie. MENKo (Berl. klin. Woch. 1899 r. Nr. 9.)
opisuje przypadek pyemii, gdzie po kilkutygodniowym bezskutecznym leczeniu
stracil nadziej¢ utrzymania pacyentki przy zyciu; zastosowal zatem metode
FocHiER'a, poczem stan ogblny znacznie sig poprawil; lecz po zagojeniu sig
ropnia nastgpilo ponowne pogorszenie, wige powtérzyl wstrzykunigcie ol. tereb.
i stan sig poprawil stale, az do wyzdrowienia, Swigcickr opublikowal jeden,
SwitaLski z kliniki JorpaNa trzy przypadki ropnicy pologowej, pomysinie za-
konczone. PUrAWSKI po naradzie ze SwigcickiM zastosowali metod¢ FOCHIER'a,
przy ziosliwem zakazZeniu pologowem o charakterze septyczno-pyemicznym,
dodajac do tego wzmozone odzywianie; P. tak o tem pisze: ,zastrzykngtem
ol. terebinthinae w okolicg epigastrii; po kilkunastu godzinach dosé silnych bolow
w miejscu zastrzyknigcia, rozchodzgcych sig¢ promienisto w strone klatki pier-
siowej i jamy brzusznej, wystgpily poty, ktére trwaly kilka dni z rzedu. Ciep-
Iota od czwartego dnia po zastrzyknigciu zaczela powoii opadaé, wznoszgc sie
chwilowo do 40,6% leez tylko na krétko; po dwoéch tygodniach stala sie normal-
ng i jednoczesnie w miejscu wstrzyknigcia zaczyl sie wytwarzadé ropien, prawie
niebolesny; po 4-ch dniach przecigtem go i przez dwa tygodnie odchodzita gesta
ropa z kawaleczkami zgnilej tkanki Icznej, podskérnej; wkrotce potem nasty-
pifo wyzdrowienie zupelne“. Wreszcie Pawrowicz 1 ZALESKI wspominajgy
o dwu przypadkach zakazenia pologowego, wyleczonych wywolaniem ropnia.

Metode Focuier'a stosowalem najezesciej w takich przypadkach, w kto-
rych inve §rodki nie pomagaly, albo tez w stanach rozpaczliwych, gdy od innego
leczenia nie mozna sig juz bylo spedziewaé skutku pomysinego. Zebrawszy dane
ze swych 8-iu przypadkdéw, nie mogeg, rzecz prosta, z calg stanowczoscia przesg-
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dzaé faktycznej wartosci omawianej metody, ale mam prawo twierdzi¢ $mialo,
Ze wytrzymuje konkurencye z t. zw. surowicami, trudnemi do otrzymania i wat-
pliwemi w dzialaniu, a nawet nieraz je przewyzsza.

I. H. M. L 30, wloscianka z Jak6bowic, dobrze odzywiona; miesigczko-
wala od 15-go roku zycia regularnie co 4 tygodnie; odbyla 4 porody prawidlto-
we, ostatni V-ty przed miesigcem, ciggngl sie bardzo dtugo. Dziecko urodzilo
sig niezywe; w trzy dni potem chora wstala i wzigla si¢ do roboty, lecz tak by-
1a oslabiona, ze po paru dniach znowu sie polozyla. Od kilku dni czuje sig
ogélnie rozbity, przytem ma ciggle dreszcze i zigbienie, b6l glowy, brak ape-
tytu i snu. 5. I 1900 r. bylem wezwany po raz pierwszy. Przy badaniu znala-
ztem chorg dobrze zbudowang, blada, z policzkami i oczami wpadnigtemi, na
zadane pytania odpowiadajgcg na pét przytomnie. Macica wyczuwalna zaraz
ponad spojeniem lonowem, przy dotyku bolesna, bolesne réwniez dotykanie
z prawej strony macicy, brzuch wzdety, niebolesny; przy wewnetrznem badaniu
macica uieco powiekszona, w przodopochylenin, przy dotykaniu bolesna, wejs-
cie rozpulchnione, dla palca drozne, wydzielina cuchngca, krwista. Tony serca
czyste, uderzenia przyspieszone, pluca normalne, jezyk suchy. C. 40,5° t. 126.
Postawiwszy rozpoznanie endometritis et perimelritis puerperalis z ogélnem sep-
tycznem zakazZeniem, przemylem macicg roztworem !/,°/, chinozolu i wstrzyk-
ngtem podskérnie 2,0 ol. tereb. crud. w prawy posladek. [Miejsce to okazalo
sig p6zniej niefortunnie do wstrzykiwan wybrane, gdyz na posladku skoéra jest
bardzo gruba, przy wytwarzaniu sig ropnia truduiej si¢ poddaje i dlatego ro-
pien obowigzkowo potrzeba otwieraé, przytem chora nie moze leze¢ na waznak
z powodu boléw. W niektérych przypadkach robilem wstrzyknigeie zaraz po-
nad zewnetrznym koncem lig. Pouparti w hypogastrium i miejsce to okazalo sig
bardzo dogodnem. Uzywajac ol. ferebimth. gallici, spostrzegalem cokolwiek
mniejszg bolesno$é na miejscu wstrzyknigeia. Aby zmniejszy¢ bole przy two-
rzeniu sig ropnia zastrzykiwalem podskornie 0,01 morphiz muriatici|.

Zaraz na drugi dzien t. j. 6. I, bylem wezwany z powodu silnego bélu
w miejscu narywania ropnia, gdzie skora zaczerwienita sig i znaé bylo nie-
znaczne obrzmienie; samopoczucie okazalo si¢ lepsze, chora odpowiadala przy-
tombiej; zighienie, b6l glowy i bezsenno§é w tym samym stopnin; przemylem ma-
cicg, zastrzyknglem morfing i polecitem wzmozone odzywianie. 11. I. chora
ozywiona, béle w macicy i jej okolicach znikly, odchody bardzo nieznacz-
ne i nie cuchngce, cieplota 38,5, tetno 90. W okolicy ropnia nieznaczny
bol, fluktuacya wyrazna: ropien przeciatem, przyczem wyszto !/, litra ropy ges-
tej z kawalkami rozpadajgcej si¢ tkanki lgcznej podskérnej; przemylem ro-
pien 2°/,-owym roztworem kwasu karbolowego i zalecilem oklady z tegoz srod-
ka. Jeszcze z tydzien odchodzila ropa, a po 2-ch tygodniach chora podniosla
sig i stopniowo przyszla do zdrowia.

2. F. A.izraelitka z Wlonic lat 20, pierworédka, miesigczkowala zawsze
prawidlowo od 14-go roku zycia. 5. III. 1900 r. urodzita dziecko zywe przy
pomocy babki wiejskiej. W 4-y dni pézniej dostala silnych dreszczy i bélow
w rekach i nogach. Rodzina przywiozla jg do Ozarowa na kuracye; przez dro-
ge zzigbla i wpadla w stan prawie nieprzytomny; d. 8. ITL chorg widzialem po
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raz pierwszy: zostatem jg caly w potach i skarzgcg sie na silne lamanie rgk
i nég do tego stopnia, ze krzyczala w nieboglosy z bélu; stawy kolanowe opuch-
nigte, bardzo bolesne przy dotykaniu. Przy zewnetrznem badaniu nie znala-
ztem zadnej bolesnosci w okolicy macicy, a pray wewnetrznem spostrzeglem
wydzieling w niewielkiej ilosci, cuchngcg, nieznaczne naderwanie krocza, po-
kryte szarym nalotem i sluzem. Cieplota 40 tetno 114. Rozpoznawszy spra-
we septyczng, przemylem macice !/,°/,-owym roztworem chinozolu, zasypatem
naderwanie jodoformem, zulecitem wino, kawe czarng, odwar chinowy z wale-
riany i zastrzyknglem 10,0 surowicy przeciwpaciorkowcowej Marmorex’a. 9. I1L
béle i skargi chorej takie same, pojawialy sig przytem béle i obrzek stawéw
tokciowych, oddech przy$pieszony, cieplota 40,5, tetno 125; wobec groz-
nego stanu zastrzyknalem 2,0 ol. ferebinthinae gallici, oraz oddzielnie 0,01
morphit muriatici. 10. IIL Cieplota spadla do 39,5° tetno 108, kurcze rak
i nég cokolwiek mniejsze, bole stawow takie same, chora oszolomiona, nie wie,
co sig¢ z nig dzieje i narzeka na silny b6l w miejscu wstrzyknigcia terpentyny.
Zastosowalem o 0,01 morfiny, zasypanie ranek jodoformem i odwar chino-
wy do wewngtrz. 11. 1II. nad miejscem wstrzykniecia terpentyny skéra czer-
wona i silnie nabrzmialta, kurczéw nie bylo, obrzmienie stawéw mniejsze, bélu
niema, chora trochg spala, lecz jeszcze nie jest zupelnie przytomna. Cieplota
39,5, tetno 100. 12.III. samopoczucie lepsze bolesnosé, trwa tylko w miejscu
zastrzyknigeia terpentyny i to niewielka, obrzmienie stawéw zniklo. Cieplota
38° tetno 96. 14. ITI. Ropien pekt sam, wylalo si¢ obficie <luzo-ropnego ply-
nu; cieplota 389, tetno 90. 15. III. Wydzielina z ropnia odchodzi w obfitosci,
samopoczucie bardzo dobre, ostabienie silue, cieplota 37,2, tetno 84. Zaleci-
Tem pigutki Blancardi; po tygodniu chora zaczela sie podnosié, a po dwéch ty-
godniach zaczela wychodzi¢ z mieszkania.

3. L. F. izraelitka z Ozarowa 1. 30, miesigczkowala od 14-go roku zycia
rozmaicie, krwawienie bywalo nieraz tak bolesne, ze musiala leze¢ w Il6zku.
Rodzita 6 razy prawidlowo; ostatnio 5. VL. 1900 r. poronila w 4-tym miesigcu
cigzy, wedlug jej stow jaka$§ mase, nie majgcg zadnego podobienstwa do plodn,
wazgeg kilka funtéw, ktoéra byla wypelniona rozmaitej wielkosci pecherzykami
[prawdopodobnie byl to zasniad graniasty]; od tego czasu ma ciggle obfite
krwawienie. 1. VII. 1900 r. bylem wezwany po raz pierwszy: zastalem chorg
bardzo wymizerowang i ostabiong. Przez powloki brzuszne macicy wyczué
nie moglem, nad spojeniem lonowem i z prawej strony spojenia silny bél,
zwigkszajgey sig przy badaniu wewnetrznem, podczas ktérego wyczuwa sig
wysigk z prawe]j strony macicy, bardzo bolesny, wejscie do macicy niedrozne dla
palca, krwawigce. Cieplota 38,5, tetno 99, czasami zigbienie. Zalecilem
zimue oklady, extr. Hydrast. Canad. fl. do wewnatrz i pigutki z ferrum jodatum
Blancardi. Po tygodnin t.j. 5. VIL. krwawienie ustato, lecz stan ogélny
znacznie gorszy, gdyz bél w dole brzucha nie do wytrzymania i czgste
dreszcze z potami. Cieplota 39,0, tetno 120. Wysigk wyczuwalny wyraznie,
a ze warunki miejscowe uie pozwolily mi na zabieg chirurgiczny, wiec zapropo-
nowatem metod¢ FocmiEr'a i zastrzyknylem pod skére z prawej strony dolu
brzucha 2,0 ol. tereb. gallici, zalecitem przytem wino, koniak. 9. VII. osltabie-
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nie ogromne, wyglad bardzo zly, lamanie w kosciach i béle w dole brzucha
i miejscu zastrzyknigcia. Cieplota 39,5, tetno 114. Zastrzyknalem 0,01 morfi-
ny oraz kamfor¢ w eterze. 10. VIL stan taki sam. 11. VII miejsce zastrzyk-
nigciasilnie’nabrzmiale, ale niebolesne; bolesno$é przy dotykanin w dole brzu-
cha ustapila, wysiek troche sig zmiejszyl, bezkwistos® bardzo wyrazna, w sercu
stychaé silne szmery anemiczne. Cieplota 38,00, t. 96. Zalecilem kawe czarng,
wino, na ropien oklady z sublimatu 19,,. 14. VIL ropien pekl, wydzielilo sie
21/, litra ropo-sluzu. Cieplota 37,09, tetno 90. Boléw zadnych niema, ostabie-
nie ogélne, tamanie w kosciach nieznaczne, macica i wysiek znacznie mniejsze
i twarde. Zalecilem pigutku Blaudéi, wzmocnione odzywianie oraz zabroni-
tem opuszczaé 16zko. Po 3-ch tygodniach chora wstala zdrowa z nieznaczng
blednica.

4. A. B. z Ozarowa, izraelitka, 1. 18, od roku zamezna, miesigczkowala
od 14-go r. zycia prawidlowo, nie chorowala nigdy. 1. II. 1901 r. pierworddka,
urodzila dziecko plci zenskiej, poréd byl, wedlug sléw babki, glowkowy, dosé
ciezki. 4. II. wezwany zostalem po raz pierwszy: chora narzeka na silny b6l
glowy i dresze oraz ma ciegle pragnienie. Przy zewnetrznem badaniu macica
wyczuwalna, lecz niebolesna; obok macicy bolesnych miejsec réwniez niema,
przy wewnetrznem badaniu znalazlem ogromnie opuchnigte wargi sromue i nie-
znaczne naderwanie krocza, w tylnej czefci pochwy do$é spora nadzer-
ka, pokryta brudng wydzieling; do macicy, z powodu obrzmienia pochwy, nie
moglem si¢ dostaé. Cieplota 40,0, tetno 120, oddech przyspieszony. Roz-
poznanie: vulvitis et copitis puerperalis cum erosione; oczysciwszy ranki, zasypa-
je airolem, a na wargi zalecilem oklady z wody gulardowej. Na drugi dzien,
t. j. 5. IL. stan chorej pogorszy! sie, w nocy bylo majaczenie, pojawilo sie tama-
nie w stawach kolanowych i biodrowych. Stwierdzilem ogélne zakazenie, za-
proponowalem wstrzykniecie ol. ferebinthinae gallici, co wypelnitem o godzinie
10-¢j rano;[2,0 olejku]. Tege samego dnia o godzinie 4-ej po poludniu by-
lem wezwany z przyczyny silnych bélow w miejsen wstrzyknigeia, wige
wstrzykngtem 0,01 morphiz muriatici, 6. IL. powtérzytem 0,01 morphii muriatici,
poczem chora uspokoila sie i z kazdym dniem stawala sie spokojniejszy. 9. 1I.
ropien pekl; przemylem jame roztworem sublimatu i zalecilem oklady z tego
§rodka, Cieplota spadla na 38,5, tetno 96. Dnia 13. IL. zastalem chorg wesols,
nie gorgczkujgcy, niefnarzeka na zadne dolegliwos$ci, opuchnigeie warg srom-
nych zniklo, naderwanie i ranka w pochwie prawie zupelnie zabliznily sie,
z ropnia jeszcze troche odchodzi surowiczo-ropnego plynu; zalecitem przede-
wszystkiem czystosé i spok6j. Wkrétce chora wyzdrowiala zupelnie,

5. @. P.izraelitka z Ozarowa, 1. 20, pierworédka, zawsze byla zdrowa,
miesigczkowala prawidlowo; dziecko urodzila zywe, lozysko odeszlo w 6 godzin
po urodzeniu dziecka; w kilka dni po urodzeniu zaczela narzekaé na béle w do-
le brzucha, lamanie w kosciach, a takze na béle w stawach kolanowyeh, brak
apetytu, bezsennos¢ i zawr6t glowy. Na drugi dzien, t. j. 10. VI. 1901 r. bylem
wezwany po raz pierwszy, przyczem znalazlem naderwanie krocza, pokryte
szarym nalotem, précz tego macice powiekszong i bolesng; obok macicy boles-
nych miejsc niema, bdl ogromny przy dotykaniu kolan i ogélny stan bardzo
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marny, cieplota 40,0, tetno 120, jednem slowem obraz ogélnego zakazenia,
wywolanego prawdopodobnie ciggltemi manipulacyami babki w celu wydobycia
opdiniajgcego sie lozyska. Zastosowalem wino, odwar chinowy z waleriang
1 podskornie 2,0 ol. terebinth. gallici + 0,01 morfiny, 11. VL béle z kolan usta-
pity, bola zas biodra; stan ogélny taki sam; 12. V1. bble ze stawéw ustapily, ma-
cica sig zmniejszyla, mniej bolesna, naderwanie krocza oczyszcza sig po zasy-
pywaniu airolem. 13. VI. chora spokojniejsza, troche spala, ropien silnie zbiera
zalecono oklady z roztworu sublimatu 1%,. Cieplota 38,0°, tetno 90, 14. VL. ro-
pien pekl, ptynu Sluzowego wyszlo bardzo duzo, samopoczucie dobre. Cieplota
38,0° apetyt si¢ zjawia. 15. VL. §luz z ropg jeszcze odcehodzi, stan ogéIny zado-
walajgcy, sen dobry, apetyt wzrasta. 16. VL. Cieplota 37,5° tetno 84. Oslabienie
jeszcze dosé silne, cho¢ chora podnosié sig moze, a nawet przej$é przez pokéj.
Pézniej z kazdym dniem lepiej, az do zupelnego wyzdrowienia, ktére wkrétce
nastgpilo.

6. M. W,, wlascicielka z Brzozowej, 1. 40, zawsze byla zdrowa, miesigcz-
kowala prawidlowo, porodow odbyla 12 prawidtowych, 27. VI 1901 r. bylem
wezwany z powodu opézniajacego si¢ porodu oraz dreszczow i zigbien, jakie
rodzgca ma od 2-ch dni; zastalem chora prawie nieprzytomng, zoczami wpadnie-
temi, tgtno prawie niewyczuwalne; wstrzykngtem aeth. depur. ¢. camphor. 0,1
1 zajalem s1¢ porodem; od 7-iu dni zaczely si¢ béle, wody odeszly 6 dni temu
1 wkrétce wypadla raczka i pomimo rozmaitych manipulacyi babek, pordéd nie
postepowal naprzéd. Raczka lezala migdzy biodrami cala spuchnieta, sina pra-
wie czarna, zimna, ramie silnie wttoczonne; béle porodowe ustaty od 3-ch dni.
Zrobilem obrét na nézke i wyjatem ptéd nadgnilty, skéra zmacerowana; przy nie-
znacznem pociggnigein za pepowine wyszlo i lozysko z kroplami ropnege plynu.
Chora doznala strasznych dreszczy i zigbienia; przemylem macice i, nie widzac
prawie zadnej nadziei dla chorej, zastosowalem metode Focrier'a. Wstrzykna-
lem 2,0 ol. terebinth. gallici a do wewngtrz zalecitem odwar chinowy z kofeing.
Nie przystano po mnie wigcej, myslalem wiec, ze chora zmarla; tymczasem, be-
dac w pare miesigcy pozniej w Brzozowej, widzialem paniag W., ktéra mi opowie-
dziala, ze ropien po wstrzyknigciu zebral sie, pekl, ze wylezala sie miesigc a te-
raz jest zupelnie zdrowa.

7. K. 8., wlosécianka z Linowa, |, 26, §rednio odzywiona, miesigczkowala
od 15-go roku zycia regularnie, od 21-go roku zamezna. Dwa porody odbyla
prawidtowo, ostatni odby! sig na tydzien przed wezwaniem mnie, t. j. 28. X.
1901 r. dosé latwo, dziecko zywe. 1. XI. pojawily sie dreszcze z potami, ama-
nie rak i nég, oraz bole w dole brzucha; gdy stan z kazdym dniem pogarszal
sie, przystano po mnie po raz pierwszy 5. XI. 1901 r. Zastalem chorg
w stanie ogromnego niepokoju, silnie rozpalonyg, jezyk suchy, silne pragnienie;
chora narzeka na béle w dole brzucha i w migsniach nég i ragk, przytem dresz-
cze z potami, Przy zewnetrznem badaniu macica wyczuwalna na trzy
palce ponad spojeniem lonowem, bardzo bolesna, roéwniez bolesne przy
dotknigcin obrzmienie tkanki okotomacicznej; przy wewnetrznem badaniu:
Sciany pochwy rozpulchnione, wejscie do macicy rozpulchnione i roztwarte,
w niej za§ moglem wyczué rozkladajgce sig resztki blon plodowych; wyjalem
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je i przemylem macice roztworem sublimatu, poczem zaleciwszy odwar chinowy
z waleriang i tampony z ichtyolem, odjechalem; po 2-ch dniacht. j. 7. XI. przysla-
no po mnie powtérnie; zastalem stan taki sam, tylko wydzieliny cuchngcej z ma-
cicy nie bylo. Cieplota 40,5° tetno 120, wigc zastosowalem wstrzykniecie 2,0 ol.
terebinthinae gallici nad prawym lig. Pouparti okolo spina ilei ant. sup.ina wypa-
dek bolesnosci zalecitem 0,01 morphii muriatics. 9. XI. widziatem chorg: bytaspo-
kojniejszg, bole mniejsze, macica mniejsza, ledwie wyczuwalna nad spojeniem lo-
nowemw; W miejscu wstrzyknigcia obrzmienie i zaczerwienie znaczne, lecz bélnie-
wielki. Cieplota 38,5° tetno 102; przepisalem dekokt chinowy i oklady subli-
matowe, oraz zalecilem, aby przyslano po mnie w razie pogorszenia. W dwa ty-
godnie pézniej byl u mnie mgz chorej i opowiedzial, ze 5-ego dnia ropien pekl,
ropy wyszlo duzoize od tego czasu chora z kazdym dniem ma si¢ lepiej
i nawet cokolwiek si¢ podnosi; pdézniej doniesiono mi, ze poloznica wyzdro-
wiala zupelnie.

8. H. B, mieszczanka z Ozarowa, l. 18, pierworédka, miesigczkowala od
15-go roku zycia prawidlowo. Bylem wezwany 24. XI. 1901 r. o 1-ej godzinie
w nocy do dania pomocy rodzgcej; rodzgca dobrze odzywiona, wzrostu nizkiego,
budowy normalnej; poréd trwa od 13-tu godzin, wody odeszly 7 godzin temu, bé-
le rzadkie, krétkie, polozenie plodu czaszkowe 1-sze; otw6r maciczny zgladzo-
ny, gtéwka wtloczona, rodzgca ogromnie ostabiona, tetno szybkie, slabe; nie
czekalem dluzej i zalozylem kleszcze, poczem wydobylem dziecko plei zenskiej
w asfiksyi, lecz wkrétce udalo sig je ozywié; po 20-tu minutach miejsce ode-
szlo w caloSci; naderwan zadnych nie bylo. Na drugi dzien stwierdzitem stan
chorej zadowalajgcy. 5. XIL, t. j. w dwa tygodnie p6éZniej, wezwany bylem po-
nownie; zastalem chorg rozpalong, na pol przytomna, w dreszczach, ogromnie
ostabiong, z pochwy wydziela si¢ ciecz cuchngca, szara, ogromnie gryzaca;
po rozwarciu warg znalazlem nadzarcie wielkoSci srebrnej dziesigtki na pra-
wej stronie pochwy, pokryte nalotem, przyczem brzegi obrzgkle, bardzo bolesne
przy dotknieciu; macica duza, siegajgca az do pepka, bolesna; z obydwoch
stron macicy silna bolesno§¢. Lamanie w rekach i nogach, zupelna bezsenno$é,
cieplota 39,7° tetno 120. Dowiedzialem si¢ przylem, ze odwiedzata chora
i przemywala pochwe babka, ktéra poprzednio o pare godzin wczes$niej wyjmo-
wala dziecko z niezywej kobiety, co prawdopodobnie bylo przyczyna zakaze-
nia. Zalecilem oklady z lodu na d6! brzucha, oraz galki jodoformowe do
pochwy, za napdj wino, kawe czarng. 6. XIL Cieplota 40,0°, tetno 150,
stan taki sam; zastrzknglem 10,0 surowicy przeciwpaciorkowcowej z pracowni
Pasteur’a. 7. XIL chora bardzo niespokojna, bredzi, cieplota 40,5° tetno
150; zalecilem odwar chinowy, wino, czarng kawe i zastrzyknglem 2,0 ol. fere-
binth. rectif. + 0,01 morphit muriatici. 8. XII. chora trochg¢ spokojniejsza,
cieplota 39,5°, tetno 120. 9. XIL. chora spala, przytomna zupelnie. Cieplo-
ta 39,1, tetno 108. 10. XII. cieplota 38,0°, tetno 120, béle okolomaciczne
znikly, macica przez powloki brzuszne nie wyczuwalna, wydzieliny bardzo ma-
Yo, owrzodzenie podgojone, niebolesne, nieznaczny b6l w miejscu nabrzmiewa-
nia ropnia, chelbotanie wyrazne; zalecilem oklady sublimatowe, 11. XII. ropien
pekt, wylalo sig duzo §luzo-ropy; samopoczucie dobre, zalecitem pigulki Blaw -
dii i spok6j.
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Poézniej jnz chorej nie widzialem; lezala jeszcze, jak mi méwiono, dwa ty-
godnie i wyzdrowiala.

Tych kilka przypadkéw nie mozie w zupelnosci przesgdzaé poruszonej
kwestyi, ani stanowczo decydowaé na korzysé stosowanej metody, lecz w kazdym
razie przypadki moje warte sg uwagi, gdyz skonczyly sig pomyslnie. Przewaznie
stosowalem metode FocHIER’a w groZnych stanach goragczek septycznych; lzej-
sze za$, jak ograniczone zapalenia przymacicza, okolomacicza i t. p. lecze
chirurgicznymi zabiegami lub metods rezorbcyjng. W tych ostatnich
przypadkach czesto jednak otrzymuje wyniki nie zbyt zadowalajace, wprost
z powodu niemozliwosei przeprowadzenia konsekwentnie calej kuracyi; mam tu
na mysli przewaznie praktyke u ludnosci biednej na prowincyi; w takich razach
nie szkodziloby, sgdze, prébowaé stosowania metody FocHIER'a, ktéra skracajae
czas choroby, skutecznie pomaga wessaniu sig wysigku a przytem jest bez-
pieczna, tania i latwa do przeprowadzenia.

Rzecz prosta, ze podajgc opisane przypadki do ogélnej wiadomosci, mam
na celu jedynie zachecenie kolegébw do dalszych w tym wzgledzie spostrzezen

i do gromadzenia odno$nego materyalu, przyszlosci zostawiajgc sad i rozpatrze-
nie faktéw.

IV. PRZYCZYNEK
D0 LECZENIA BLIZNOWATYCH IWEZEN PRIELYK.

Podat
A. Ciechomski.
——e— g —
[Dalszy ciag — Patrs Nr. 26].

GorTsTEIN !) 7 kliniki MIKULICZA W obszernej pracy zestawil wyniki ba-
dania przelyku zapomoca wziernika w calym szeregu przypadkéw zwezenia
réznego pochodzenia. Pierwsza w tym kierunku prace oglosil MikuLIcz jesz-
cze w 1881 r., pézniej Hacrer w 1889 r., wreszcie ostatnimi czasy EPSTEIN
opisal wyniki badania wziernikiem przelykowym w 5-iu przypadkach zwezenia
przelyku wskutek oparzenia; nakoniec GorrsTeIN do powyzszych dodal jesz-
cze dwa nowe przypadki. Co do obrazu, otrzymywanego zapomocg wziernika,
to oczywiscie bedzie on rézny i zalezny od czasu, miejsca i stopnia oparzenia
przelyku. Podlug Hackkr'a §wieze zwezenia widaé we wazierniku, jako pa-
semkowate lub strzgpiaste, ziarninujgce, zatem latwo krwawigce miejsca, za-

1) Mittheil. aus den Grenggeb T. VIII s. 511, r. 1901,
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starzate zas§ wygladaja jako pasemkowate, mocno wydluzone bialawe blizny,
ktére wyraznie odcinajg sie¢ od reszty zarézowionej blony s$luzowej. Skoro
blizny te sg pokryte nablonkiem, polyskujg i sg gladkie, czesto powierzchnia
ich znajduje sie nizej poziomu sgsiedniej blony s$luzowej, a w poblizu zwezenia
tatwo dostrzedz, jak blona $luzowa przechodzi w blizng. Samo zwezenie wy-
glada jako mniej lub wiecej bliznowaty lejek, na ktérego koncu widaé okrggle
lub owalne §wiatto, to znowu robi ono wrazenie czesci pochwowej, zwlaszcza
gdy przelyk ponad zwezeniem jest nieco rozszerzony, a cze§é zwezona jakby
byla wglebiongs w owo rozszerzenie. Blizna wigcej powierzchowna wyglada
w miejscu zwezonem jak przepona, sfaldowana promienisto i do§é podatna,
glgbsza za$ jest zazwyczaj grubsza i niepodatna. Po sondowaniu widaé cze-
stokroé na powierzchni blizny powierzchowne uszkodzenia, a po dtuzszem po-
zostawieniu zglebnika widaé¢ nawet na bliznie odlezyny pod postaciag wybro-
czyn lub pecherzykéw z zawartoscig krwawg.

Zreszty, zdaniem niektérych, wziernik przelykowy przy zwezeniach po
oparzeniu powinien byé stosowany raczej w celach leczniczych, anizeli w ce-
lach rozpoznawczych. Sprawe t¢ starannie opracowal EpsTEIN, radzac i sto-
sujge rozszerzanie zwezonego przelyku jedynie pod kontrolg wziernika prze-
lykowego.

Nie bede wyliczal wszystkich odmian zglebnikéw, a wlasciwie méwige,
rozszerzaczow przeltykowych; jest ich do$é duzo, a liczba ta wyraznie Swiadezy,
ze wszystkie majg wiecej wad niz zalet, wreszcie, ze zdarzajag si¢ zwezenia tak
potezne, ktérych pokounaé nie moze zaden zglebnik, wszelki za§ wysilek pod-
czas wprowadzania musi by¢ nieodzownie wykluczony. Oprécz wielu odmian
kauczukowych, nrajczesciej nzywanych, istniejg metalowe, spiralnie zwijane
i latwo uginajace sie we wszystkich kierunkach, dalej olowiane, pokryte nie-
przemakalng masa, wreszcie fiszbinowe z odpowiedniemi zakonczeniami. Sk-
NATOR zapomocg odpowiedniego przyrzgdu wprowadza w zwezenie paleczke
laminarii. Stoerk i Erstrin, jak wspomniatem wyzej, wykonywajg rekoczyn
ten pod kierunkiem oka; ScERERBER 1) znowu w celu zapewnienia sobie jak
najdluiszego rozszerzenia zwezouego miejsca wprowadza rozszerzacz, Zaopa-
trzony na konicu w rurke gumows 2—3 ctm. dlugoSci, szpiczasto zakonczong,
gladka, lecz dos¢ sprezysta; skoro rurka ta utkwi w zwezonem miejscu, napel-
nia jg sie i rozcigga zapomocg wody, wprowadzonej do rozszerzacza Szprycs,
odpowiednio do niego przystosowana; mozna réwniez rurke te wprowadzié po-
nizej zwezenia i napetnié jg powietrzem; wtedy podczas wyprowadzania calego
przyrzgdu rozdeta rurka mocno rozciggnie zwezone miejsce. Ostatnie poste
powanie zaleca gorliwie E. REIcHMANN zapomocg przyrzgdu wlasnego pomy-
shu. Sposoby powyzsze znalazly przewaznie zastosowanie przy nowotworach
przelyku, sg wszakze wykonalne wtedy, gdy sSwiatlo zwezenia wynosi nie
muiej niz 3—4 mm. oraz gdy kierunek zwezonego kanalu mniej wigeej jest
prosty.

1) RosesasiM. Real-Encyklop. T. XVII, str. 416.
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RosenmEmM w przypadkach, nastreczajacych niepokonane trudnosei prazy
wprowadzeniu zglebnika, robil préby rozszerzenia na tepo zwezanego miejsca
zapomocyg precika trzcinowego pod kierunkiem wziernika przelykowego.

Na tem miejscu wspomnieé nalezy o rurkach z kauczuku twardego, wpro-
wadzanych na stale w miejsce zwezone, usilnie zalecanych obecnie przez wielu
autoréw (LANNELONGUE, LEYDEN, SYMONDs, RENVERS i inni), a po raz pierw-
szy zastosowanych przez KRisHABER'a; rurki te maja przedewszysikiem na
celu jakie takie ulatwienie odzywiania przy zwezeniach rakowatych.

Przy zwgzeniach bliznowatych zaréwno w przypadkach operowanych,
jako tez i nieoperowanych uzywalem najchetniej zglebmkéw kauczukowych,
péltwardych. U dzieci wydaly mi si¢ najlepsze i do wprowadzenia bardzo
dogodne s$wieczki cewkowe stozkowate, wypelnione olowiem i powleczone
masg kauczukowsy. Napoikawszy przeszkode, Swieczki te nie uginajg sig
Yatwo, natomiast szybko dajg uczucie oporu; dzigki zakonczeniu swemu, zlekka
zaokraglonemu oraz dzigki ksztaltowi swemu stozkowatemu, latwo wehodzy
w lejek, utworzony przez blizng; naostatek pewna ich waga sprzyja réwniez
latwiejszemu opuszcezaniu sig wglab przelyku.

Wyrainiejszy opér zglebnika jest dowodem, Ze koniec jego nie trafil
w otwor zwezenia, lecz spotkal przeszkode obok niego; woéwezas przy wysitku
wprowadzenia koniec zglebnika zgietego oprze si¢ o S$ciang boczng ponad
zwezeniem; na tej drodze najlatwiej powstaja przedziurawienia przelyku.

Radzg zwykie wykonywaé rozszerzanie nie czesciej, niz co drugi dzien;
w rzeczy samej po kazdem rozszerzeniu powstaje niezwlocznie skurcz prze-
Iyku wskutek podraznienia Scian jego; zatem cz¢ste rozszerzanie moze nawet
utrudnié przelykanie pokarméw w najwyzszym stopniu.

Zazwyczaj u dzieci postgpowalem w sposéb nastepujgcy: po trzykrotnem
wprowadzeniu zglgbnika z pozostawieniem go za kazdym razem w ciggu mi-
nuty lub dluzej, stosownie do cierpliwosci dziecka, zalecalem calkowite wstrzy-
manie w ciggu nastepnych dwu lub trzech godzin wszelkich plynéw, prze-
konalem sig¢ bowiem, ze natychmiastowe podanie pokarmu wyraznie zmniejszalo
trwalo§é rozszerzenia. Poniewaz wynik dodatni jednorazowego rozszerzenia
w poszezegllnych przypadkach nie byl jednakowo trwaly, nie wyznaczatem
przeto nigdy naprz6d nastepnego rozszerzenia, natomiast zalecalem oczekiwaé
tej chwili, gdy ulatwienie przelykania po rozszerzeniu zacznie wybitnie sig
zmniejszad,

Jezeli rozszerzanie nalezalo powtarzaé zbyt czesto, a poprawy dziecka
nie bylo widaé wskutek niewystarczajgcego jeszcze odzywiania, usilnie zaleca-
lem wéwczas lawatywy odzyweze kilkakrotnie w ciggu doby.

Niekiedy spostrzegalem prawie nagle utrudnienie przy przelykaniu po-
mimo odbytego juz calego szeregu systematycznych rozszerzan z wynikiem
jak najlepszym; wowczas zaniechanie rozszerzafn, obok podania bromn choéby
w lawatywie, wkrotce dawalo na czas jakis, niekiedy dos¢ diugi, pewny poprawe.

Objawy takie w sposéb wybitny wystepowaly wielokrotnie u M. K., chlop-
czyka 3-letniego; dlatego pozwole sobie pokrétce opowiedzieé przcbieg jego
cierpienia.
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We wrzesniu 1898 roku napil si¢ Ingu; po dwu tygodniach, a wige po za-
gojeniu sig oparzen jamy ustnej, jezyka i gardzieli przelykal latwo wszelkie
pokarmy tylko przez kilka dni, poczem z dnia na dzien wzrastalo utrudnienie
do tego stopnia, ze po 10-in dniach zaledwie przelykal plyny; w pazdzierniku,
mniej wigcej w miesige po wypadku, przez tydzien miewat w nocy napady jak-
by duszenia sig oraz wymiotéw; napad taki trwal 10—20 minut, opoZnial sig¢ co
noc, wreszcie po tygodniu juz nie powrécil. W tym czasie rozpoczgtem
rozszerzanie przelyku: naprzéd czestsze, co drugi lub trzeci dzien, pézniej
rzadsze, co kilka dni; poprawa byla widoczna: przez trzy miesigce przelykal
latwo plynne i geste pokarmy, niekiedy tylko doswiadczajgc utrndnienia w eig-
gu kilku dni. W kwietnin 1899 r. owe przerwy staly sig dluzsze, trwaly bo-
wiem okolo tygodnia; wreszcic w polowie maja przestal iykaé zupelnie: stan
taki trwal przez szesé tygoduni; pomimo lawatyw odzywczych, mozliwie czgstych,
chlopezyk wychud! straszliwie; zaniechalem rozszerzan przetyku, jako bez-
skutecznych; natomiast naglitem rodzicow o otworzenie zolgdka. Rady mej
nie usluchano; w ciggu 6-go tygodnia pacyent skarzy! sig na bél w piersiach
1 uczucie duszenia sie; po 4 wypréznieniach krwawych i bardzo cuchngeychs
prawdopodobnie wskutek przerwania si¢ ropnia w Scianie przetyku, b6l znikl
zupeluiie, a polykanie zaczelo powracaé. W lipcui we wrzesniu byly krotkie,
kilkcdniowe przerwy, zresztg polykanie bylo dosé tatwe nie tylko ptynnych,
lecz i papkowatych pokarméw. W r. 1900 bylo kilka przerw trwajgcych od
3—4 dni, ktére jednak rychto ustgpowaly po jedno, lub dwurazowem rozsze-
rzenit. W r. 1901 raz tylko byla przerwa 4-o dniowa i kilka razy po jednem
dniu, a nawet po parg godzin, utrudnienia te jednak mijaly najczesciej same
przez sig. Obecnie chlopiec ten wyglada dosé dobrze, urést jednak niewiele,
przelyka latwo pokarmy plynne oraz stale, zwlaszcza dobrze rozmigkle i roz-
drobnione.

Roéwniez zbyt czgste rozszerzania we wczesnych okresach zwezania daja
nieraz wrecz odwrotny wynik; oczywiscie, wskutek ustawicznego draznienia
przelyku i blizny powstaje tak wielki jej skurez, ze¢ o przetykaniu wowezas,
choéby plynu nawet niema mowy. Objaw taki spostrzegalem w roku prze-
sziym u 11-letniego chtopca w niespelna dwa miesigce po otruciu sig lugiem; po-
mimo codziennych rozszerzan od dwu tygodni, dziecko juz nie moglo nic poly-
ka¢ i wychudlo straszliwie; tymczasem po pierwszych rozszerzeniach po-
prawa w przelykaniu byla widoczna; zalecilem wige lawatywy odzyweze
obok =zupelnego zaniechania rozszerzah, poczem juz po uplywie dwu dni
mozna bylo stwierdzi¢é wyrazng poprawe w przelykaniu.

Utrudnienia takie wystepuja roéwniez u starszych, aczkolwiek rza-
dziej niz u dzieci, a prayczyny tego szukaé nalezy prawdopodobmie w cze-
stem usilowaniu przelknigcia pokarméw stalych lub gestych, gdy dopiero ply-
ny jako tako przechodzg; z drugiej znéw strony w pewnych stanach podra-
znienia nerwowego wskutek wstrzg$nien moralnych, co kilkakrotnie spostrze-
galem u jednej operowanej, ktéra wéwczas juz, majac przetoke zolydkows,
przelykala geste i stale pokarmy.
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Powracajac jeszcze na chwilg do rozszerzan, nie moge pomingé milcze-
niem przypadku, w ktérym stosowalem obok rozszerzania prad staly, a to za-
pomocy odpowiednio urzgdzonej sondy metalowej, pokrytej kauczukiem i za-
konczonej metalowym stozkiem,

Jakkolwiek postepowanie powyzsze stosowalem wielokrotnie w pomie-
nionym przypadku, nie moge wszakze z uwagi na niewielkie me do§wiadczenie
wyrazié si¢ o niem zbyt dodatnio co do trwalosci samego rozszerzenia, w po-
rownaniu w innymi przypadkami; to tylko pewna, ze w wielu razach zglebnik
ten dos¢ gruby, jakos latwiej wchodzil w zwezone miejsce, Przypadek ten
dotyczyl 1} rocznej Zosi 8., ktéra w maju 1899 r. napita sie tugu; przez 17
miesigcy chorowala cigzko migdzy innemi na zapalenie oplucnej, w drugim
miesigeu zupelnie prawidtowo lykala pokarmy stale, dopiero w lipcu zauwa.
Zono, ze migso przetyka z pewng trudnoscig; w paZdzierniku, skoro utrudnienie
przy przelykaniu byto juz dosé¢ znaczne, widzialem jg po raz pierwszy wraz
z kol. HELINEM i rozpoczglem rozszerzanie raz na tydzien przez dwa miesig-
ce; przez caly ten czas i nastepuy miesigc mogla polykaé tylko plyny. Skoro
w styczniu 1900 r. nie bylo widaé wyraZnej poprawy, zastosowalem owo roz-
szerzanie wraz z prgdem stalym raz na tydzien w ciggu dwu miesiecy. Od po-
lowy marca zaniechalem rozszerzan wobec widocznej, cho¢ niewielkisj popra-
wy, ktéra trwala bez przerwy do czerwca; w tym czasie nastgpilo chwilowe
pogorszenie, a po jednorazowem rozszerzeniu stopniowe polepszenie; wkrétce
dziecko moglo juz polykaé geste pokarmy. Od owej chwili mingl juz rok;
w ciggu tego czasu ani razu nie uciekano sie do rozszerzan; dziecko wecale
niezle przelyka pokarmy geste i wogdle odzywia sie do§é dobrze.

Przechodzae do leczenia zwezen bliznowatych na drodze krwawej, roz-
poczynam przedewszystkiem od przeciecia przelyku wewngtrznego (ocsophago-
tomia interna). Zabieg ten po raz pierwszy wykonany byl przez Maison-
NEUVE'a ') w 1862 r. zapomocy, podobnego do nacinacza cewki, przyrzadu,
ktory przecinal blizne z géry ku dolowi.

Postepowanie powyzsze stosowalo wielu chirurgdw, wobec niepewnosei
jednak samego rekoczynu oraz zej$¢ niepomysinych wskutek réznych powiklan
zapal do niego ustal niezadlugo. W przypadku CzerNY'ego, opisanym przez
Braux'a u 8-letniej dziewczynki zwezenie bliznowate po otruciu lugiem bylo
naciete dwukrotnie na gleboko§¢ dwu milim. od tylui z prawej strony. Po
15-u dniach na ogledzinach pos$miertnych znaleziono sposoczenie obu jam
oplucnowych oraz polgczenia ich z jamg przelyku. W tej chwili nie rozporzg-
dzam liczniejszg statystyks 'w sprawie pomienionego zabiegu operacyjnego.
Podlug kaznistyki, zebranej przez Braun’a, z ll-u przypadkéw trzy zakon-
czyly sie niepomys$lnie, w pozostalych 8-u -- poprawa lub wyzdrowienie. Zda-
niem wiekszosci autoréw, nacigcie przelyku z dolu ku gérze jest o wiele bez-
pieczniejsze, niz odwrotnie; to samo da si¢ powiedzieé¢ o kilku nacigciach dro-
bnych dokola blizny, zamiast jednego glebszego. W tym celu wlasnie L

}) Real-Enecyklopiidie. T. XVII, str. 372.
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Dextu stosuje nozyki réznej grubosei, osiggajae tym sposobem stopniowe
rozszerzenie przelyku.

SaNp8 operuje zapomocg dobrze obmyslanego nacinacza wlasnego;
w dolnym koncu przyrzadu tego znajduja si¢ oliwki réznej grubosei, w tych
za$ ukryte sg nozyki; zapomocg srubki i skali w goérnym konecu przyrzadu
mozna dowolnie i na rozmaitg odleglos$é wysuwaé nozyk z oliwki.

Moze nieco pewniejszy jest sposob postepowania, zalecony przez GUSSEN-
BAUER'a, a polegajacy na skombinowaniu dopiero co opowiedzianego rekoczynu
z przecigeiem przelyku zewngtrznem; wowezas przez rang przetyku droga do bli-
zny jest blizszg zaréwno w celu jej nacigeia, jako tez i w celu dalszego rozszerza-
nia nacigtego miejsca, wreszeie w celu calkowitego wyciecia blizny, skoro stanie
sie na tej drodze dostgpny. GusseNBaUER w jednym ze swych przypad-
k6w, wobec zaniedbania przez chorego rozszerzan, musial dwukrotnie wykonaé
przecigcie zewngtrzne przelyku.

Wogble, rzec mozna, cigcie przelyku zewnetrzne ma najwieksza stuszno§é
za soby wowczas, gdy zweZenie znajdujesie ponad rang przelyku, a wiec w gornej
jego czesci; wtedy przez wprowadzenie natychmiastowe sondy zotgdkowej mo-
zemy zapewnié sobie rychly poprawe chorego wskutek usilnego odzywiania
a dopiero pdézniej przez te samg rang mozemy latwo juz leczyé znajdujgce sig
ponad nig zwezenie. Zreszta niezawsze tak pomySlnie ukladajy sie wszystkie
warunki. Wspomnialem juz na poczatku, ze czestokroé bywa w przelyku nie
jedno, lecz dwa i wigcej zwgzen; jezeli gérne bedzie wigksze niz dolne, wowczas
przy badanin zapomocy zglebnika stwierdzimy istnienie tylko goérnego, nie
wykryjemy za$ dolnego, jako niedost¢pnego; dopiero po przecieciu przelyku
zewnetrznem musimy pokonaé naprzéd zwezenie dolne —a to w celu szybszego
wprowadzenia sondy zolgdkowej,—a juz naostatek zwezenie goérne.

Calkowite wyciecie blizny w szyjowej czeSei przelyku przy zwezeniu
w ksztalcie pierscienia oraz zeszycie odcinkéw niewielu wykonalo autoréw.

(C. d. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

66. |. Ruhemann. tatwy sposdb 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 skladnika moczu
wykonywane bywa stosunkowo bardzo rzadko z powodu trudnosei technicznych
oraz dlatego, iz na wynik analizy przy dotychczasowych sposobach badania trze-
ba czekaé, co najmmiej, 50—60 godzin. RuEEMANN podaje sposdb, ktéry pozwala
kazdemn lekarzowi w ciggu mniej wiecej 20 —45 minut okreslié ilo§é kwasu mo-
czowego w kazdej pojedynczej porcyi moczu.

Od czasu, gdy Corvisart wykazal, ze kwas moczowy wigze wolny jod,
starano sig skorzystaé z tego przy iloSciowem okreslaniu kwasu moczowego
w moczu. HUPPERT zamierzal okreslaé zawarto§¢ kwasu moczowego zapomo-
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cg miareczkowania z jodem, doszed! jednak do wniosku, ze przy podobnym spo-
sobie badania znajdujemy prawie w czwoérnaséb wigcej kwasu moczowego, niz
go wykazuje zwykle badanie zapomocyg stracania oraz wazenia. Metoda ta
wige, jako dajsca wyniki falszywe, upadla. Jednakze, twierdzi RUHEMANN,
znajac Zroédla zachodzgcych przy metodzie tej pomytek i unikajge ich, mozna
zapomocg miareczkowania z jodem otrzymaé pewny,
Tatwo wykonalny, pod wzgledem praktycznym wygodny,
a dla celéw naukowych zupelnie wystarczajgcy sposob
okreslania ilosci kwasu moczowego w moczu.

Autor szczegélowo a dokladnie opisuje droge, jaka doszedl do powyzsze-
go wniosku. Nalezy wprost podziwiaé jego spostrzegawczosé, wytrwalosé,
skrupulatno§é obliczen, zapomocg ktérych udaje mu si¢ wykryé liczne bledy
W obliczeniach i postgpowanin swoich poprzednikéw, podaé w watpliwosé war-
tos¢ wspllezynnika ZaBeLiN'a dla moczu, zawierajacego mniej niz 0,029, lub
wigeej niz 0,08°/, kwasu moczowego, wreszcie zupelnie przekonywajgco umoty-
wowaé jego wlasny sposéb okreslania ilo§ci kwasu moczowego zapomocy jodu.

Metoda ta polega na tem, ze badany mocz dolewamy do pewnej ilosei
roztworu jodu: kwas moczowy wigze wolny jod i ten ostatni sig odbarwia.
Inne substancye, zawarte w moczu, wigzg tak malo jodu, ze, jak obliczyl
autor, nie wplywa to wcale na rezultat analizy. Wskazicielem dobiegania
odcezynu do kofica jest dwusiarczek wegla.

Nie wdajgc sie tu w szczeg6ly, zaznaczymy tylko, ze autor por6wnywajac
wyniki okreS$lania ilosciowego zapomocyg 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, roznigey sie od tego, jaki podaje HuppERT, oraz obmyslil przyrzad,
na ktorego skali mozna wprost odczytaé procentowy zawarto§¢ kwasu moczo-
wego w badanym mocza.

Przyrzad ten, opatentowany przez autora i nazwany przezen ,,Ueicometer®,
przedstawia probéwke o mocnych $ciankach, dlugg na 25,5 c¢tm., z dwiema
kreskami wigkszemi (§'iJ) u dolu i calym szeregiem réwnolegle idgeych po-
dzjalek nad niemi | podobnie, jak w prébéwce Escupacr’al. U géry probbwke
zamyka Scisle dopasowany szklany korek. Przed badaniem rurka powinna by¢
dobrze osuszong, aby nie rozcieficzy! si¢ czasem jod lub mocz badany, co wply-
neloby juz na odezyn. Samo badanie moczu odbywa sig w sposéb nastepujacy.

Nasamprzdéd nalewamy do ,Uricometr’'u“ dwusiarczku wegla do najnizszej
kreski— 8, potem az do kreski J nalewamy roztworu jodu, ktérego skilad 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 miedzy podziatkami Sa J—
0,015 grm.]. Wreszcie zaczynamy ostroznie wpuszczaé badany mocz. Jod,
odbarwiajac sia, przybiera w koncu odcien, podobny do zabarwienia moczu,
Dopéki jednak indykator, to jest dwusiarczek wegla, ktéry wpierw mial odcien
fioletowy, a p6éZniej jasno-rézowy, zachowuje to ostatnie zabarwienie, pomimo
kilkakrotnych energicznych wstrzgsan probéwki, dopéty koniec odeczynu jesz-
cze nie nastgpil. Mowimy o nim wtedy, gdy indykator staje sig bialym, jak
mieko. Odeczytujemy na skali liczbe, do ktérej dochodzi mocz i wéwcezas uwa-
zamy badanie za skonczone.

Mocz, brany do miareczkowania, powinien oddzialywaé 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 sklécié. Duze ilodci zawartego w moczu
bialka nalezy przed badaniem straci¢ zapomocg gotowania., Jezeli pacyent
przedtem przyjmowal jod, to okreslania zawartosci kwasu moczowego w moczu
zapomocg miareczkowania z jodem nalezy zaniechaé, poniewaz czesé wprowa-
dzonego do ustroju jodu zwigzala juz pewns ilo§é kwasu moczowego.
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Opierajgc sig na wlasnosciach kwasu moczowego i jego soli tgczenia sig
z jodem i nabierania przez to latwiejszej rozpuszczalnosci, autor w tak zwane]j
dyatezie moczowej oraz dnie radzi dawaé chorym jod w postaci soli [szczegél-
niej soli litynowej] i in substantia, w pigulkach z bialej gliny. Stosowal on sam
ten §rodek i, jak twierdzi, z dobrym skutkiem.

(Berliner klinische Wochenschrift. 1902 r. Nr. 21 3). J. Lepsziat.

67. Hoffmann. O bélach podprzeponowych i o nerwicy splotu trzewo-
wego.

Autor okresla nazwa tg bdle, wychodzgce z lezgcych tuz pod przepons
narzadow i tworéw. Cechuje bdéle te rozmaito§¢ wielka: mozna je podzielié
na bdle, wystepujace przy uciskn oraz na béle samoistne. Pierwsze nie majg
wielkiego znaczenia i czesto wprowadzaja w blgd lekarzy, gdyz bardzo rzadko
zdajemy sobie dokladnie sprawe, na jaki narzad uciskamy. Wigksze natomiast
zhaczenie praktyczne majg béle samoistne. Mozna je podzielié na béle: 1) opa-
sujace, 2) wystgpujgce w postaci kolki oraz 3) promieninjgce, Mozna przyjaé
za prawidlo ogollne, Ze cierpienia, wywolujace podraznienie samej tylko blony
§luzowej lub umiejscowione wewngtrz migzszu narzadéw nie prowadzg wcale
do bolow; przy zajecin warstwy miesniowe) wystepujg béle w postaci kolki,
przy zajgciu otrzewnej powstajg blle miejscowe, przy cierpieniu za$§ tkanki
pozaotrzewnowej dochodzi do béléw promieniujgcych. Prawo to jednak nie
moze znalezé Scislego zastosowania przy ciezkich nerwicach [histeryi i hipo-
chondryi), gdzie stosunek pomiedzy podraznieniem a wrazliwoscig tak jest cho-
robliwie zmieniony, ze bardzo nie wielkie juz zaburzenia prowadzs do najrozle-
glejszych promieniowan bélu, przyczem brak wszelkiej prawidlowosci w umiej-
scowieniu. Nalezy zauwazy¢, ze cierpienia watroby, zoladka, s§ledziony
i trzustki odznaczajg si¢ stala wrazliwoscia promieniowania ku goérze, podczas
gdy cierpienia tetnicy gléwnej, nadnerczy oraz splotu trzewowego wywolujg
bole, promieniujace ku dolowi. Granica ta jednak da sie przeprowadzié §cisle
tylko od przodu, gdyz na grzbiecie i pierwsza grupa narzgdéw moze dawaé
b6le, promijeniujagce do krzyzowej czeSci kregoslupa i do okolicy posladkowe].
Co sie tyczy ropni podprzeponowych, to prowadza one do b6léw, promieniujg-
cych do prawego i lewego ramienia wtedy, jezeli wychodzg z zolgdka-
watroby oraz §ledziony, natomiast ropnie, wychodzgce z nerki lub jelit nie ce-
chujg sig podobnymi bélami. Same przez sig wiec ropnie te nie prowadzg do
b6l6w promieniujgeych: niezbedne jest tutaj zajecie pewnych narzadéw oraz
jednoczesny udzial tkanki pozaotrzewnowe;j.

Autor staral si¢ rozstrzygngé pytanie, o ile w wywolywaniu b6léw tych
bierze udzial splot otrzewnowy, gdyz obfito§é i réznorodno§é potgczen jego
latwo usposabia¢ moze do najrozmaitszych objawéw. Anatomia i fizyologia
splotu tego, pomimo licznych badan, nie jest jeszcze dokladnie wyjasniona; pe-
wnem jest tylko to, ze mamy do czynienia ze splotem, zawierajgcym liczne
wlékna wspoélczulne i Ze nerwica jego prowadzi¢ moze do zaburzen czuciowych,
ruchowych 1 naczynioruchowych [analogicznie do migreny]. Zaburzenia te,
w zaleznosci od przebiegu wlékien, powinny dotyczyé czynnosci jelit oraz ne-
rek. Autor w kazdym przypadku béléw podprzeponowych o ciemnem pocho-
dzeniu doszukiwal sie u chorych jednoczesnych zaburzen w czynnosci jelit
i nerek. Opisywano wielokrotnie wypadki zwigkszonej ilo§ci moczu przy cier-
pieniu splotu slonicowego, ale dotychczas jeden tylko ScHAPIRO spostrzegal
przypadek z jednoczesnem zaburzeniem w czynnos$ci jelit. Awutor spostrzegal
kilka przypadkéw bolow podprzeponowych pochodzenia ciemnego oraz jedno-
czesnych zaburzen w czymnosci jelit [biegunka lub zaparcie] i nerek [zwiek-
szona}; przypuszcza on w przypadkach tych nerwice splotu trzewowego. Boéle
te umiejscowione bywajg w gbrnej czgsci brzucha, promieniujg stad do dolnej
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czgsei jego, lecz nigdy do narzadéw plciowych i koficzyn dolnych; ku tylo-
wi za$ promieniuja do okolicy krzyzowej i posladkowej. Précz tych bolow
uwaza autor za objawy patognomoniczne nerwicy splotu trzewowego: zaparcia
stolca z ukazywaniem si¢ kalu w postaci kulek [kal owczy], oraz przemijajgcy
poliurye.
(D}imchener medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 7). )
Wiadystaw Sterling.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

8. Przyczynek do leczenia powtarzajacych sig poronien i rodzenia sig
przedwczesnego dzieci martwych.

Gdyby czgsciej byla mozno$é dokonywania sekeyi zwlok plodéw zmacero-
wanych i przedwezesnie zrodzonych, toby sie przekonano, jak czesto przyczy-
D3 wezesnego zamarcia plodéw jest sy filis, oddziedziczony od rodzicow,
ktérzy jednak nie przedstawiaja w danym czasie zadnych znakéw tej choroby
i zupeknie do tego sig nie przyznajg, by kiedykolwiek na syfilis chorowali.

Przypusci¢ wige trzeba, ze jedno z malzonkéw [najczesciej ojciec] miato
przed wielu latami nieznaczne objawy pierwotnego syfilisu, ktére tak samo,
jak i objawy wtérne zostaly przeoczone 1 dopiero na plodach péiniejszego mal-
zefistwa choroba na jaw wystgpila. Poniewaz wywiady najczesciej do zadnego
w takich razach wyniku nie doprowadzajg, wiec LoMer sydzl, ze w praktyce
wlasciwiej bedzie mniej pytaé a wigcej dzialaé i dlatego: w razie cigzy
w tych przypadkach, w ktérych kobiety rodzily przed-
tem plody zmacerowane lub martwe, nalezy stosowad
bez wyjatku jodek potasu.

Rteé nadaje sig bardziej dla $wiezych postaci syfilisu. W przypadkach
poronien nawykowych lub rodzenia sig martwych plodéw ma si¢ bardziej do
czynienia ze starym, zapomnianym syfilisem, do kto-
rego sig nawet rodzice nie przyznajg Tutajidzie o zastoso-
wanie takiego leczenia, ktore nie rzucatoby sig w oczy, a zarazem o trzymanie
jaja wzrastajgcego, ewentualnie plodudojrzewajacego
w trwalem zetknigeinu z jodem, przenikajgcym i przepajajacym wszystkie
tkanki jego.

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

Autor stosowal jodek potasu [trzy razy dziennie polyzce roztworu 5 : 200
w 12-u przypadkach przypuszczalnego syfilisu. Aczkolwiek nie we wszystkich
mozna bylo orzec, czy sig mialo na pewno do czynienia z syfilisem, to jednak
we wszystkich kobiety, ktére przedtem kilkakrotnie ronily, po podawaniu im
w ostatniej cigzy jodkm potasu rodzily dzieci donoszone, zdrowe, ktére zdrowe-
mi pozostaly nadal przez lata cale. Bywalo i tak, ze po takiem zdrowem dziec-
ku zaczely rodzié si¢ znowu dzieci stabowite lub nastepowalo poronienie, jesk
podczas nastepnych cigzy jodu matka nie brala.

Autor przypuszcza, Ze bezposrednim powodem Smierci wewngtrzmacicz-
nej ptodu w takich razach jest pekanie naczyn, chorobowo zmienionych i wylew
krwi do lozyska.

To samo zupelnie zachodzii przy zapaleniu nerek u cigzarnych. I tu-
taj naczynia pekajg i nastgpuje wylew krwawy do lozyska, pocisgajacy cze-
sto za sobg wewngtrzmaciczne zamarcie plodu i poronienie. W tych ra-
zach naczynia tak samo, jak w arteriosklerozie staja sie lamliwe, kruche
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i w tych razach, tak samo jak w arteriosklerozie jod dziala zbawiennie. Dla-
tego tez autor w przypadkach zapalenia nerek u cigzarnych postano-
wil sprébowaé dzialania jodu od samego poczatku cigzy, jako srodka zapobie-
gawczego. Jod laczyl tu z zelazem, aby jednoczesnie zwalczaé i malokrwistosé,
tak czesto towarzyszgcg przewleklemu cierpieniu nerek. Zalecal wige albo
pigutki BLaNcARrD’a z jodkiem potasu, albo tez, jesli pigulki te wywolywaly roz-
wolnienie, przepisywal jodek potasu w roztworze [5 : 200] i jednoczesnie pigulki
Braup’a albo z ferrum lacticum.

W kilku przypadkach przewleklego zapalenia nerek albo zmian w lozysku,
przez nie wywolanych u cigzarnych, u ktérych podezas dawnych cigzy nie oby-
walo sig bez krwotokéw i poronien—leczenie to dato doskonale wyniki: objawy
zapalenia nerek znacznie si¢ zmniejszaly a dzieci rodzily sjg¢ zywe, zdoine do
zycia,

Oproécz syfilisu i zapalenia nerek czgsta przyczyng poroniefi i przedweze-
snego zamierania plodéow bywa tez przewlekle zapalenie blony
§luzowej macicy (endometritis), ktére w macicy cigzarnej wyraza sig
z jednej strony wylewami krwawymi do doczesnej pdzniejszej (serotina) i na-
gromadzeniem sie cieczy w worku doczesnej, z drugiej zas strony drobnoziar-
nistem nacieczeniem i rozlanem zgrubieniem doczesnej prawdziwej (vera) z two-
rzeniem sig polipéw i przerostem tworéw gruczolowych. Jod, jak wiadomo, na
wszelkie tego rodzaju sprawy oddzialywa dodatnio, zaréwno posrednio przez
sw6j wplyw na naczynia, jak i bezposrednio, pobudzajgc wsysanie si¢ produk-
téw patologicznych. Dlatego tez i w przypadkach przewleklych zapalen blony
Sluzowej macicy u cigzarnych sprébowat autor jodu, jako srodka zapobiegaw-
czego przeciwko poronieniom i leczniczego na samg sprawe zapalng. Skutki
byly bardzo pomyslne. W kilku przypadkach nawykowych poronien zastoso-
wanie jodu zapobieglo nowemu poronieniu i usunglo raz na zawsze sprawe za-
palng macicy. Jod tgczyl antor 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) polaczenie jodkum potasu z zelazem i podawanie trwale obu tych srodkéw
przez czas calej cigzy,

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

- a) podzialania specyficznego na starg, ukrytg sprawe oddziedziczonego
syfilisu,

b) wywarcia dodatniego wplywu na sprawe zapalenia nerek u cigzarnych
(Schwangerschaftsniere),

¢) pobudzenia produktéw zapalenia blony sluzowej macicy do wessania.

By¢ moze, ze dzialanie jodku potasu we wszystkich tych trzech sprawach
jest jednakie, a mianowicie, Ze zapobiega, resp. przeszkadza pekaniu naczyh
W lozysku. Przy wszystkich tych sprawach istnieje zawsze malokrwistosé
i dlatego autor umys$lny ktadzie nacisk na jednoczesne, dlugotrwale leczenie ze-
azem.

(Zettschrift. f. Geburtsh, w. Gynik. T. XLVI. Z. 2). Zwejgbaum.

Wiadomoseci biezagce.

wm———

— W Nr. 26 ,Przegladu lekarskiego” czytamy: Delegacya Zjazdéw lekarzy
i przyrodnikéw polskich uchwalita zwolaé Zjazd nastepay, t. j. X-ty do Lwowa w roku
190%4-ym, Naprzewodnicz:cego Zjazdu zaproszoay zostal prof, Macuek, na jego za step-
c¢ prof. Zusxs,
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Przyczyna odlozenia zjazdu zr, 1903 na 1904 jest Kongres miedzynarodowy
lekarski, ktéry ma si¢ odbyé w Madrycie w r, 1903,

List otwarty do Redakeyi Gasety Seharshief.

e DEI I

SzZANOWNA Repakcyo!

Z powodu krytyki mych uwag w kwestyi embryotomii [z Nr. 12. Gaz. Lek.J,
rozbieranych w Nr. 24 przez kol. Jaworskieco w artykule; ,W sprawie dok‘O“YWama
embryotomii uwag kilka”, dodaé musze kilka stéw wyjasnienia i uprzejmie prosze
0 u umieszczenie ich w Gaz, Lekarskiej,

Ot6z 1-0, Co do odejmowania raczki w artykule moim najwyrazniej zaznaczylem:
nczasem dopiero po wyluszczeniu raczki i lopatki® i ze czynie to przy mocno obrzgk-
lej raczce i sromu [operujg tez bez usypiania), tymczasem w uwagach kOl.JAWO.RSKIB-
6o zaznaczone jest, jakobym stale dokonywal! tego zabiegu i zalecal go innym,
Owszem, uwazam réwniez raczke za bardzo pomocna przy dokonywaniu embryoto-
mii, nie niezbedng jednak, gdyz hakiem ja zastapié mozna, zaczepiajac za zebra. .

2-0. Co do przerywania kregoslupa hakiem, okrecaniem okolo osi Rod_luinej
[o pociaganiu nie moze byé mowy], to nie zdaje mi si¢, by byl to zabieg mr}iej qtebez-
pieczny, niz przecinanie kregoslupa, gdzie mniej sily wywiera sie, a przecina sig 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 wiekszosci przypadkdw przywoza lekarza na wsiach na 2gi, 3-ci dzien porodu,
pe odejsciu wéd, do przypadkow z silnie napieta i rozciagnieta macica, z mocnem
wtloczeniem w miednice, po rdéznych zabiegach ze strony babek wiejskich i otocze-
nia z obumarlym plodem. W 3-ch przypadkach zastatem juz urwana raczke, w 2-ch
obdarta skére z raczki;,czy mozna w takich wypadkach dokonywaé obrotu? Obroty
robie i zbytnim zwolennikiem krwawych operacyi nie jestem, dowodem tego, ze w osa-
dzie, gdzie zamieszkujg, ani razn do embryotomii nie doszlo, Nie watpie, ze w kilku
przypadkach po zachloroformowaniu moze daloby sie dokonaé obrotu, sam jednak
chloroformowaé nie moge. ..

4-0. Zdziwienie kol, Jaworsxirso co do liczby dokonanych embryotomii pojmu-
je, przejrzalem jednak z racyi tej oceny ksiegi chorych z 7-iu lat i znalazlem, ze wzy-
wany bylem 76 razy do porodéw zaniedbanych, z nich 26 zapuszczonych poprzecz-
nych, gdzie dokonatem embryotomii, 21 poprzecznych niezaniedbanych, gdzie doko-
nalem obrotow, 11 porodéw kleszczowych, 7 perforacyi, 5 ekstrakcyii 6 zatrzy ma-
nych lozysk. Niestety, odnodnej statystyki i stosunku tych przypadkow do porodow
wogdle daé nic moge, gdyz do normilaych porodsw lud rzadko wzywa lekarza,
Operuj¢ bez chloroformu, wige warunki nieco inne sa, niz w klinikach, .

Na zakonczenie dzigkuje koledze Jaworswremo za to, ze praca moja choé nie
specyalisty, zwrdcila na siebie uwage i wywolala pozadana krytyke i emowienie grun-
towne i pouczajace tak waznej kwestyi,

Dziwig sig tylko felietonowym wycieczkom w wieki $rednie a nawet starozytne
i aluzyom co do przezwisk Dmisce’a i slawy herostratowej, co zupelnie nie licuje
z powazng krytyka,

Proszg przyjaé wyrazy glebokiego szacunku

Chorzele, gub, Plocka 19 czerwca 1902 r, Fr. Mieczynski,
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Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Nr. 20.
W, Moraczewskr, O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczanéw, zwia-
zanych w cukrzycy pod wplywem iZywienia [C. d.]. L. Raexk. Przyczynek do le-
czenia niedroznoéci jelit atropina, F., Arnsreiy, O zewnetrzmem uzyciu  wyskoku
w cigzkim przypadku ostrego goséca stawowego. — Nr. 21. L, Wasowicz,. O le-
czeniu przewleklych choréb serca w Krynicy. W. Moraczewse:, O wydzielaniu
kwasu szczawiowego, indykanu i siarczandw zwiazanych w cukrzycy pod wplywem
zywienia [C. d.]. — Nr. 22. L. Wasowicz, O leczeniu przewleklych choréb serca
w Krynicy [Dk.], W, Moraczewskr, O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu
i siarczanéw zwigzanych w cukrzycy pod wplywem zywienia [C. d.]. — Nr. 23.
S. Gorprram. O pierwszym objawie wiadu i o znaczeniu odruchu ze Sciggna AcHiL-
vesa. W, Moraczewsklr, O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarcza-
néw zwigzanych w cukrzycy pod wplywem zywienia [Dk.}. F. Arwsreiv, O dziala-
niu wody Kissingen przy piciu jej domowem, — Przeglgd Lekarski Nr. 20,
J. Wiczrowsk1, Przyczynek do nauki o Zywieniu chorych na przewlekte zapalenie
nerek. R. Seiga, Oko a ucho, stosunek ich wzajemny, W, Hsrman, Przeciecie
nerki [C. d.). — Nr, 21, W, Orzowsk1, Przypadek niezwyklego polaczenia tetnicy
glownej z tetnica plucna. J. Wiczxowskl, Przyczynek do nauki o zywieniu i le-
czeniu chorych na przewlekle zapalenie nerek [Dk.]. R, Seira, Oko a ucho, sto-
sunek ich wzajemny [Dk.). W. Herman, Przeciecie nerki [C,d.]. — Nr, 22, S,
Bier. Organizacya dezynfekcyi w miastach wigkszych, W. O=reowski, Przypadek
niezwyklego polaczenia tetnicy gléwnej z tetnicg plucna [C. d.). W. Hermax, Prze-
cigcie nerki [Dk.]. C. Warieérser, Przypadek rzadkie; wady rozwojowej. — Nr.
23, K. Kuecgr, O cytotoksynach, T. Zerefski, O dzialaniu plynnego wyciagu
kaktusa wielkolistnego. L. Bier. Organizacya dezynfekcyi w miastach wiekszych
[C. d.]. W O=szowski, Przypadek niezwyklego polaczenia tetnicy gléwnej z tetnica
ptucna [Dk.].

0 G &L OSZZENTIA

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, podaje do wiadomosci, Ze nagroda
pieniezna z legatu &, p. dra Romoarpa Praskowskizeo przyznana zostanie przez To-
warzysto w roku 1904 za prace z dziedziny psychiatryi, badZz ogloszona drukiem
w jezyku polskim, w terminie od dnia 1 kwietnia 1902 roku do dnia 31 marca 1904
roku, badZ tez w rekopisie Towarzystu Lekarskiemu przedstawiona,

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

Rozprawa, uwieficzona z pomigdzy prac w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towa-
rzystwa zwraca si¢ na wlasnoéé autorowi,

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly, Dr Hoyer.

Wydawea Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewicz.

Hospoaeso llensyporo Bapwasa, 20 Iroug 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3.



