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Warszawa, d. 30 (17) Wrzeénia 1905 r,

S p.
Prof. Edward Horczynsti.

Wszechnica Jagiellohska postradala w KorczySskim jedrego
z wybitniejszych profesoréw, a spoleczenstwo niepospolitego przed-
stawiciela nauki, ktéry w przedze wiedzy umiejgtnie i chlubnie wpla-
tal ni¢ tworezosei polskiej. »

Nie tak dawno, bo pigé lat temu, klinika lekarska Krakowska
obchodzita uroczyscie 25-lecie pracy nauczycielskiej przedwczesnie
zgaslego profesera. Najtrafniej uprzytomnimy czytelnikom naszym
wybitng te postaé, jezeli przytoczymy tu slowa, ktore w roku 1900
wypowiedzial PruszyNskr, kreslagc w naszem pismie zyciorys jubi-
leuszowy.

»Obdarzony niezwyklym darem slowa, KorczyNsg1 zawsze
przyciggal stuchaczy; bogata tresé wykladu Ilgczyla sie zawsze
z prostotg i jasnosciyg mysli. W obejsciu z chorym trudno bylo
znalez¢ bardziej wyrozumialego i starannego lekarza, a w praktycz-

nem prowadzenin kliniki bardziej wytrawnego kierownika... Dwie
dziedziny ze szczegbélnem zamilowaniem uprawiane byly w klinice:
farmakologia kliniczna i choroby przewodu pekarmowego... O ile

mozna sig zgodzi¢ z tymi, ktérzy twierdzy, ze nauka nie jest zu-
pelnie kosmopolityczny, ze w niej mogy sig odZwierciadlaé w pew-
nych czasach cechy twérczosci narodowej, to w pewnym ulamku
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wiedzy, mianowicie w zakresie patologii zoladka, polscy badacze byli zupelnie
oryginalni, }aczge $wietno$é pomystu z dokladnosScig pracy naukowej*.

W okresie kierownictwa Korczy¥skieco klinika Krakowska osiggneta
niebywaly przedtem §wietno§é zaréwno pod wzgledem doniosto$ci prac, w niej
wykonanych, jak i wielkiej ich liczby. Chlubg mistrza stanowil szereg ucznidw,
ktory ozdobil dzieje nauki lekarskiej polskiej prawdziwie wybitnemi nazwi-
skami.

S. p. Korozy&skr rozumial, ze naréd, ktéry pragnie ostaé sig w rzedzie
narod6w zywych i ezynnych, musi praca swojg przysparzaé owocodw ku pozyt-
kowi powszechnemu, z drongiej za$ strony winien w calej pelni korzystaé z za-
sobbéw, ktére kultura wszechludzka wytwarza. I dlatego to, starajac sig, by
klinika polska stanowila jedns z kuZni powszechnych warsztatéw wiedzy,
dazyt przez cale zycie do tego, aby wszystko, cokolwiek nauka na Zachodzie
w dziedzinie umiejetno$ci lekarskich wytworzyla, wyzyskanem byé moglo ku
pozytkowi i rozwojowi zar6wno zawodu lekarskiego, jak i w ogéle sprawy po-
wszechnej zdrowotnosei kraju rodzinnego.

Kiedy, poczawszy prace profesorsks, z niczego nieomal stworzyl dzigki
niezmiernym wysilkom klinikg, jako tako zno$ng, to pod koniec dzialalno$eci
swojej dzigki starannym i pilnym zabiegom sprawil, ze wydzial lekarski Kra-
kowski posiadl klinikg wspaniala, jakg chlubicby sig mogto kazde wigksze
ognisko naukowe w Europie.

Widzge dotkliwy brak ksigzek lekarskich polskich, zalozyt Towarzystwo
wydawnicze dziel lekarskich w Krakowie, ktére podniosto znamiennie boga-
ctwo literatury lekarskiej ojezystej.

Budzil tez dzieki swojej euergii i miloSci wiedzy wartg prace w to-
nie Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, stworzyl biuro statystyczne
i osobng komisye sanitarng w Krakowie.

Staral sig, na ile warunki pozwalaly, podnosi¢ zywotnosé zdrojowisk
krajowych; dgzyl do tego, aby w dziedzinie przemyslu, zwizzanego z potrze-
bami sztuki lekarskiej, kraj rodzinny wyemancypowal si¢ z nieustannego
korzystania z wytwoérczosci obeej, lecz wzniést sig do samodzielnej w tym
kierunku wydajnosci.

S. p. KorczyNskr urodzit sig w Dobromiln w ziemi sanockiej d. 5-go paz-
dziernika 1844 r., wykssztalcenie gimnazyalne odebral w Galicyi, wydazial le-
karski ukonezyl w Krakowie w 1867, stopiefi doktora medycyny w nastgpnym
roku uzyskal.

W r. 1871 zostal mianowany prymaryuszem szpitala §w. Xazarza w Kra-
kowie, w styczniu r. 1875 objal klinike wewnetrzng Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, W r. 1879—80 byl dziekanem wydzialu lekarskiego, w roku za$§ 189
—90 rektorem uniwersytetu, w latach 1875 i 1876 prezesem Towarzystwa le-
karskiego Krakowskiego, a w latach od 1875 do 1881 piastowal godnos$¢ rad-
vy miasta Krakowa.

Od paru lat dotkniety cigzkiem cierpieniem, wyrywal sig jeduak z wysil-
kiem, z niemocg swojg walczge, do obowigzkow, ktére umilowal. Niezachwia-
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ne jednak prawa zjawisk, ktérych byl sam pilnym badaczem i dzielnym znaw-
cg, przerwaly ni¢ owocnego jego zywota.

Zmar! w Krakowie d. 23 wrze$nia r, b.

Prace lekarskie zaréwno osobiScie przez KorczyNskieeo, jak i pod jego
kierunkiem dokonane, stang sig prawdopodobnie przedmiotem pilnego i sumien-
nego rozbioru. Bedzie to doniosty przyczynek do dziejéw medycyny polskiej.

Cieniom Meza wielce dla nauki polskiej zastuzonego, znakomitego lekarza,
nieodzalowanego wspoélpracownika swojego, wyrazy holdu i niezapomnianej
wdzigeznoscei sle

Gazeta Lekarska.

I. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH WE Lwowie,
[DYREKTOR PROF. DR A. GLUZINSKI].

O WEGORKU JELITOWYM

( Anguillula intestinalis ' )

Napisal
dr Witold Ziembicki,
asystent kliniki.

U dwdch chorych w klinice prof. GLuziNskigeo wykryto w stolcach pa-
sozyta, o ktbérego spostrzeganiu wzmianki w paszej literaturze dotgd niema.
Czynige zado§¢ wezwaniu mego szefa, bym sprawgy sie ta zajal, zestawiam wy-
niki tak obcych, jako tez i moich wlasnych badan, dolgcezajac opis obu naszych
przypadkéw.

Wielka rodzina wegorkowatych (anguillulidae) zawdzigcza na-
Zw¢ 8wy temu, Ze nalezace do niej gatunki do pewnego stopnia ksztaltem, a bez
waipienia ruchami, przypominajg rybe wegorza (anguilla vulgaris) *).

Robaki te, wielkoSci przewaznie mikroskopijnej, a wige najmniejsze z gro-
mady ,nicienie“ (nematoda), s§ wprzyrodzie bardzo rozpowszechnione. Zyjg naj-
czgSciej wolno, w wodzie, w ziemi, z szczegélniejszem za$ upodobaniem
w przedmiotach gnijgcych, stad w ziemi, zawierajgcej wiele odpadkéw orga-
nicznych, w ziemi ornej. Niektére sa pasozytami. Pasozytujagce w roslinach

1) Jest to zarazem pierwszy w literaturze polskiej opis tego pasozyta wraz z doniesie-
niem o pierwszych dwoéch przypadkach, stwierdzonych klinicznie. Rzecz wyglos zona byla
w Tow, Lek. Lwowskiem na posiedzeniu naukowem dnia 4.XI. 1904 r,

%) Wyraz anguilla wywodzi sie zas, jnk wiadomo, od anguis, was,
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znano od dawna z powodu szk6d, jakie wyrzadzaly. Takim jest np. wegorek
pszeniczny (anguillule tritici s. tylenchus tritici), Zyjacy w ziarnie pszenicy; ta-
kim jest wegorek buraczany (heterodera Schachtii), powodujaey chorobg bura-
k6w (,Riibenmiidigkeit®), takim jest wegorek niszezyk (anguillnla devastatrir),
sprawiajgcy gnicie komiczu i zyta. Ten to gatunek, jak sig zdaje, niszezyl
w r. 1873 pszenice ozime w naszym kraju.

Pézniej poznano gatunki, pasozytujace na zwierzetach (np. ascaris nigro-
venosa s. rhabdonema nigrovenosum w plucach zaby). W czlowiekn pasozyt z tej
rodziny byl nieznany—prawdopodobnie z powodu swych drobuych rozmiaréw,
wskutek czego nie zwracal uwagi az do r. 1876.

W r. 1876 Normanp, lekarz marynarki francuskiej, doni6st paryskiej
Akademii Umiejetnosci o gwaltownej i uporczywej biegunce, szerzgcej sig
w zastraszajgcy sposob wéréd szeregéw wojska francuskiego w Kochinchinie;
doniést zarazem, ze w stolcach chorych, prazybytych z Kochinchiny do Tulonu,
znalazl malenkiego, nieznanego pasozyta, ktérego Bavay oznaczyl jako gatu-
uek z rodziny wegorkowatych i nadal mu miano anguillula stercoralis.

W stolcach §wiezych spotykano jedynie postaé niedojrzalg (formy embryo-
nalne], dlugosei |, mm. majgce, z ktérych po paru dniach wyrastaty okazy
pleiowo rozwiniete [ & okolo 0,7 mm., & okolo I mm. dL.).

Pasozyt znajdowal sig w stolcach w takiej ilosci i u tak wielkiej liczby
chorych, ze wydalo si¢ usprawiedliwionem podejrzenie, czy nie on to jest czyn-
nikiem, wywolunjgeym chorobe, ktérej tez Normanp dal nazwe: biegunka
kochinchinska (diwrrhée de Cochinchine).

Spostrzezenia swe i opis pasozyta oglosili Nokmanp i Bavay w Comptes
rendus de U Académie des sciences w tymze roku [1876|, w nastgpnym za$§ do-
wiadujemy sig¢ z tego samego piswa, Ze autorowie ci przy sekcyi zmarlych na
biegunke kochinchiiskg znalezli na $cianach goérnych odcinkéw jelit znowu
jakiego§ odmiennego pasozyta, réznigcego si¢ od poprzedniego przede-
wszystkiem wielkoseig, przekraczal bowiem 2 mm. dt, dzigki czemu byl spo-
strzezony i odkryty golem okiem. Plei rozréznié w nim nie mogli. Zdawalo
sig im, ze byly to albo same samice, albo zwierzeta, nie przedstawiajgce wyr6z-
nionych narzgdéw pleiowych. W istocie, jak p6zniej nauka stwierdzita, byly
to osobniki obojnakie, stanowigce nie odmienny gatunek, ale tylko odrebng ge-
neracye tego samego pasozyta, ktory Normann’owi i BAvay’emu znanym byl
ze stolecow. Gdy wszakze jego sprawa‘rozwoju byla im nieznana [pomimo, Ze
zupelnie analogiczne zjawisko odkryl jeszcze w r. 1865 Leuckarr u gatunku
ascaris nigrovenosa 2aby |—nadali temu rzekomo nowemu gatunkowi osobng nazwe,
bo wprawdzie réwniez anguillula (sensu latiori, z powodu cech zewnetrznych),
ale z przymiotnikiem: intestinalis. I od tej chwili obie te nazwy: anguillula
stercoralis 1 anguillula intestinalis przechowywaly sie obok sicbie przez diugi czas,
jako imiona dwéch rzekomo réznych pasozytéw, zanim tenze LruckarT wyka-
zal w r. 1882, ze mamy tu przed soba zjawisko przemiany pokolefi jednego
i tego samego gatunku, ktéremu nadal nazwe naukowgy rhabdonema strongyloi-
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des. Nazwa ta jednak w pi§miennictwie lekarskiem nie zyskala popularnodei,
uzywang bowiem jest nadal nazwa: anguillula, z zatrzymaniem juz tylko przy-
miotnika inlestinalis, jako dla pasozyta, zyjacego w jelicie ludzkiem. Celem utwo-
rzenia nazwy polskiej, wydalo mi si¢ najwlasciwszem do znanego od dawna
w pi$miennictwie polskiem zoologicznem imienia: we gorek, dodaé przy-
miotnik: jelitowy.

Zanim zajmiemy sie¢ pasozytem ze stanowiska lekarkiego, zapoznajmy sig
blizej z jego wyglagdem i z tym jego rozwojem, dzi§ nam juz dokladnie zna-
nym, & bedgeym bez watpienia jedng z bardziej interesujgcych kart historyi na-
turalnej,

Jak wyglada wegorek jelitowy? Skomplikowana historya jego rozwoja
czyni odpowiedZ nie latwa, bo zalezng od tego, ktérg z licznych generacyi chce-
my mie¢ namysli. Celem uproszczenia opisu i uczynicnia go jak najmniej nuzg-
cym, bedzie, zdaje si¢, najwlasciwiej rozpoczyé go od tej formy pasozyta, kto-
rg przed wszystkiemi innemi spostrzega si¢ zapomocg mikroskopu w kale ludz-
kim .

Jest to malutki, p6l milimetra dlugosci majgcy robak, wytly i przejrzysty.
Wsréd mas kalowych wykonywa poruszenia zazwyczaj dosé szybkie i zwin-
ne, przypominajgce w istocie w wysokim stopnin ruchy plyngcego weza lub
wegorza.

Preparat, zawierajgcy wigkszg liczbg okazéw, a oglgdany w ma-
lem powigkszeniu [np. Reick. )¢ 3] daje szczegélne wejrzenie. PAPPENHEIM,
obejrzawszy taki preparat, powiada: ,Na polu widzenia roilo sig¢ od niezli-
czonych wegorzowato wijgcych si¢ tu i owdzie watlych robaczkéw. Pasozy-
ta tego nigdy dotychczas nie widzialem in wivo. Ale poruszenia zwierzgtek
byly tak charakterystyczne i tak odpowiadaly pojeciu, jakie wzbudza sama naz-
wa, ze rzut oka natychmiast mysl na nig naprowadzal. To mogla byé
tylko anguillula i tak mnsiala wygladaén.

Przy znacaniejszem dopiero powigkszeniu {0 7. Reich.] widaé dokladniej
budowe robaka.

Cialo z grubszym, zaokrgglonym koficem glowowym, a z cienkim, wy-
dluzonym stozkowato ogonem, sklada sig z trzech gléwnych czgsci: z przej-
rzystej powloki skérnej, z przewodu pokarmowego i z zaczatkowego narzgdu
pleiowego. Nie wdajac sig w szczegbly, ktore ciekawi znajdg w odnosnych
monografiach, zwrdécg uwage na najwazniejszg ceche budowy anatomicznej, to
jest ksztalt przedniego odeinka przewodu pokarmowego, czyli przelyku
(oesophagus).

Przelyk odznacza si¢ mianowicie d woma charakterystycz:
nemi rozszerzeniami: jednem z przodu, dluzszem, cylindrycznem,
drugiem od tylu, mniejszem, kulistem. A wige sklada sig on niejako z trzech
czedei.  Calo$é poréwnalbym z odwréconym kreglem.

Jest to cecha, pozwalajgca na pierwszy rzut
oka rozpoznaé kazdy gatunek rodziny wegorkowa-
ty ¢h, mimo pewnych modyfikacyi, jakim moze ulegaé. Cecha ta znana jest

GAZ. LEK. X 38,
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w zoologii, jako wlasciwosé t. zw, rodzaju rhabditis, stgd tez nazwsg rhabditis
proponowal DuJaroin [1845] zastgpié nazwe anguillula.

W polowie mniej wigeej dlugosei ciala spotykamy twdér maly, wrzeciono-
waty, zawigzek narzadu plciowego. Pleé rozpoznaé si¢ nie daje. Jest to for-
wa niedojrzala, larwa, jak chce LEICHTENSTERN: embryo.

Po paru dniach, czasem predzej, w kale wydalonym, a wigc
na zewnatrz organizmu ludzkiego, rozwijajg sig z tych form miodych
" dojrzale plciowo samce i samice, zachowunjgce ten sam typo-
wy ksztalt przelyku Samce nie dochodzg 1 mm. dl., samice prze-
kraczajg te dlngos$é. Samice posiadajg w polowie diugosei ciala pochwe, po-
laczong 7 rozchodzaca si¢ symetrycznie w dwu kierunkach macicg i jajnikami;
samce odznaczajgce sig zawsze zakrzywionym koincem organowym, posiadajg
jadro i narzgd spolkowania, zlozony z dwoeh igiel chitynowych [t. zw. spicula],
majaeych na celu rozsunigcie brzegéw pochwy w czasie aktu pleiowego.

Wkroétce po zaplodnienin widaé¢ w samicy dojrzewajgce jaja. z ktorych
najezedcicj w samem ciele matki wylegajy sie mlode, z wejrzenia p o d ob-
n.e do tych, jakie poznali§my przed chwilg [w Swiezym kale].

Wylegni¢cie si¢ tego nowego pokolenia okupione jest niemal zawsze
§miercig matki, ktorej cialo zostaje literalnie spustoszone przez wlasne dzieci.
Rzadki ten przyklad w przyrodzie jest niemal prawidlem w rodzinie wegorkow.
Mlode przedarlszy si¢ przez Sciany macicy, poruszajy si¢ swobodnie w jamie
ciala. Nareszcie z zyciodajnego organizmu nie pozostaje nic, procz watlej
oslonki, ta peka pod vaporem mlodych, rozbiegajgcych si¢ n. wsze strony.

Dotychezas wszystko wydawaloby si¢ latwo zrozumialem, gdybysmy przy-
puszczali, ze z tego nowego pokolenia wyrastajg znowu samice i samce, takie
same, jakimi byli rodzice tych mlodych. Tak jednak nie jest. Oto embryo-
nalne te formy, mierzace z poczgtku nie wigeej jak 1/, mm. di., ulegaja z | e-
nieniu ipo parn dniach w kale, ktory ciggle obserwujemy, znajdujemy
okazy zupelnie odmiennej budowy. Naraz znika cecha rodzajowa—oO0w chara-
kterystyczny ksztalt przelykn. Przelyk staje si¢ dlugi, cylindryczny, siega-
jacy do potowy dlugoSei ciata. Mamy przed soba lar wy, ksztaltem i bu-
dowg przypominajgce rodzing: Strongylidae lub Filariidae. Generacya ta od-
znacza sie wielkg ruchliwoseig—i nie dziw. Srodowisko, w jakiem si¢ znajdu-
je, jak sig dowiemy, przestaje jej wystarcza¢ do utrzymania zycia. Szuka in-
nego, a nie znalaziszy, po kilku dniach ginie.

Zostawmy jg przez chwilg na uboczu, a przypomnijmy sobie, ze NormanD
i Bavay znalezli przy sekcyi zmarlych na biegunke kochinchifiskg w gérnych
odecinkach jelit robaka, ktoremu dali miano: anguillula intestinalis. Jakze on
wygladal? Diugo$é przenosila 2 mm, byl wiee dwakroé¢ wickszy ed znanych
nam juz samcow i samic, wyhodowanych w kale, Powloka ciala bardzo smu-
klego i zwezajacego si¢ ku obu koficom byfa poprzecznie prazkowana, przelyk
dlugi, cylindryeczny, bez zadnych rozszerzefr; obok przewodu pokar
mowego narzad workowaty, wydluzony, pelen jaj, ulozonych w szereg, jak rzgd
paciorkéw. ‘
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Okazy takie znajdowano jedynie przy sekcyach na Scianach dwunastnicy,
wyjatkowo w zolgdku. W dolnych czgsciach jelit, ani tez w kale nigdy. W obec
tak odmienncgo zachowama si¢ i budowy, nie dziw, Ze zrazu uwazano je za
odrgbny gatunek. Nie przypuszezano, ze te, zawsze do§€ nieliczne osobniki,
sa wtasciwymi pasozytami, nie opuszezajgeymi Scian jelitowych,
a dajgeymi zycie owym, spotykanym w kale krociom embryonéw, zdazajgeych
do wytworzenia generacyi niepasozytniczej, wolnej.

[C.d.n.].

. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH UNIW. JAo@. RADCY DWORU
PROF. DRA KDWARDA KORCZYNSKIEGO.

0 nowszych sposobach badania chordb nerkowych
i sprawnoSci wydzielniczej nerek.

Napisal

dr Jbzef Latkowski,
I asystent kliniki.

|Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37}

Wedlug doswiadezeii Caseper’a i Ricurer’a, préba ta ma jeszcze wigk-
sze znaczenie przy zastosowaniu kateteryzowania moczowodéw. Ilo§é bowiem
cukru, wydzielonego w tym samym czasie przez obie nerki, ma byé w prawi-
dlowych stosunkach rowng, wobec tego wige zmniejszenie si¢ ilosci cukru po
jednej stronie, lub brak tegoz moze mieé rozpoznawcze znaczenie dla.jedno-
stronnej choroby nerkowej. Wigkszosé autoré6w, a mianowicie obok Casper’a
I Ricarer’a, KuemmreL, RumpeLL i inni, przekonala si¢ praktycznie o dobroci
tej metedy, jeden tylko IsrakeL nie przypisuje jej tej wartosci. Twierdazi on,
iz na podstawie préby floryzynowej nie mozna wnosié o zdolnosci wydzielniczej
nerki, gdyz ta zdolnosé¢ zalezy od bezwzglednej wielkoSei pracy, wykonanej
przez nerke i jej zdolnosci do pelnienia pracy zastgepowej, o czem badanie flo-
ryzyng nas nie przekonywa, a liczby, uzyskane z obliczenia wydzielonego
cukru, niezawsze odpowiadajg ilosci wydzielajacego migszr nerkowego. Z sa-
mej préby floryzynowej nie mozna stawiaé wskazan do wycigcia nerki, lecz
tylko przy zastosowaniu réwnoczesnem kryoskopii moczu i krwi. Czasem mo-
ze sig tez zdarzyé, ze nerka wydziela male ilosci cukrn w stanie prawidlowym,
a na podstawie préby tloryzynowej moznaby taksg nerkg uwazaé za chorg.
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Niepojawienie si¢ cukra po wstrzyknieciu floryzyny ttémaczy sig tem, iz flory-
zyna jest wedlug Casper’a srodkiem silnie moczopgdnym i dlatego z ilosci jej
nie mozna wnosié o pracy nerki, tylko z czasu pojawienia sie cukru, co tez Kap-
saMMER podnosi, Zwykle w prawidlowych stosunkach pojawia sie cukier
w 12 — 15 min. po wstrzyknieciu floryzyny. Pojawienie si¢ reakeyi na cu-
kier w 20 minut jest oznakg nieprawidlowej czynnosci, ale dajacej sig na-
prawié, pézniejsze pojawienie wskazuje na bardzo duze zmiany w nerce, nie
dajace sig uleczyé, Wedle naszego do§wiadczenia, tworzenie si¢ cukru z flo-
ryzyny jest w zwigzku ze stanem wigszu nerkowego, bo w przypadkach znisz-
czenia migszu nerkowego cukier sig nie wydzielal, gdy tymczasem w innych
przypadkach zawsze cukier pojawial sig w moczu.

Zupelnie nowa metode do oznaczenia czynnosci wydzielniczej nerek
wprowadzil A. KORANYI, polegajgcg na ozuaczeniu stgzenia ,osmotycznego“ mo-
czu i krwi zapomoca oznaczenia punktu zamarzania. Poniewaz kryoskopia
krwi i moczu, o ktérej mowa bedzie nizej, poucza nas nie o czem innem, jak
tylko 0o stezeniu osmotyecznem tych ciecay, przeto pozwolg sobie
w kilku stowach wyjasnié pojecie stezenia osmotycznego, cheage uniknaé jakie-
gokolwiek nieporozumienia.

Jesli migdzy dwoma roztworami, majacymi rézny stopien stgienia, znaj-
duje si¢g $ciana na pél przepuszczalna, t. j. przepuszczajgca wode, a nie prze-
puszczajgca cial bedgcych w roztworze, to czgsteczki ciala rozpuszczonego,
starajac sig przej§é z roztworu o wigkszem stgzeniu do roztworu o muiejszem
stezeniu, wywierajy na $ciang ci$nienie, ktére nazywamy cifnieniem
osmotycznem roztwor u CiSuienie to da sig zmierzyé manometrycz-
nie i moze przedstawiaé bardzo duze wartosci, np. dla 1%,-go rozezynu cukru
w cieplocie 14°C — 535 mm. Hg.: dla rozczynu 1%4-go NaCl ci$nienie osmo-
tyczne jest jeszcze 10 razy wieksze. Do roztworéw dostatecznie rozcienczo-
nych stosuje sig, jak wiadomo, prawo Van'r Horr’a, wedlug ktérego ci$nienie
osmotyczne jest wprost proporcyonalne do ilosci czasteczek gramowych !) roz-
puszczonych w jednostce objetosci roztworu i do jego temperatury bezwzglednej,
przyczem wspoélczynnik proporcyonalnodei jest jednaki dla wszelkich roztwo-
réow, co wiecej identyczny ze staly gazowa. 7 tak dokladnej analogii pra-
wa VAN'T HorF'a z prawem gazowem [BoyLe'go— CHARLEsS'a — AVOGADRY]
wynika oczywiedcie, Ze ciSnieni¢ osmatyczne jakiegokolwiek roztworu [roz-
ciefczonego] jest wprost réwune preznosci gazu [jakiegokolwiek], majjcego te
samg, co roztwor cieplote i zawierajgcego w jednostce objetosci tyle czgste-
czek gramowych, ile ich jest rozpuszczonych w jednostce objetosci roztworn.
Analogia ta jest Scista i w przypadku roztworéw elektrolitéw, jezeli tylko przez

1) Przez drobing gramowa jakiegos zwigzku rozumiemy tyle jego graméw, na ile opiewa
jego cigzar drobinowy, np. drobina gram. soli kuchennej oznacza 59 gramdéw tej soli, gdyz 23
(Na) 4 36 (Cl) = 59. Za$ przez jon gramowy rozumiemy tyle graméw jonu, powstalego przez
dysocyacye, na ile opiewa suma cigZarn atoméw wehodzaeych w sklad tego jonu, np. przez
jon gramowy 8O,, powstaly z Na,SO,, rozumiemy 96 graméw 80, gdyZ 32 (8) 4 4 X
16 (0) = 96.
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ilo§é rozpuszczonych czgsteczek gramowych rozumiemy ilo§é wszelkich powsta-
lych przez dysocyacyg w roztworze jondéw gramowych, dolaczong do ilosei
wszelkich, a nje zdysocyowanych drobin gramowych.

W moczu, a nawet we krwi cisnienie osmot. raczej pochodzi od elektro-
litow, niz od innyech cial.

Ilos¢ jednych i drugich w jednostce objgtosci roztworu rozstrzyga dopie-
ro o jego ci$nieniu osmotycznem i zwie sig dlatego ,stezeniem osmotycznem*
roztworu, a wige wogole nie stgzeniem ,drobinowem®, w ktérego pojeciu nie
uwzglednia sig dysocyacyi.

Z powyzszego wynika, ze mierzgc w jakikolwiek sposéb cisnienie osmo-
tyczne roztworu mieszanego [kilka ciat w jednym rozpuszczalniku], mierzymy
tem samem jego calkowite ,osmotyczne stgzenie* w znaczeniu powyzszem,
iotakiem to wlasnie stezeniu bedzie ponizej mowa. Jednym zas z do-
godnych, a Scislych sposob6w wyznaczania ci$nienia osmotycznego jest obser-
wacya punktu zamarzania roztworu. Obnizenie bowiem tego punktu jest przy
danym rozpuszezalniku wprost proporcyonalne do cisnienia osmotycznego roz-
tworu, a wspélezynnik proporcyonalnosci Iatwo sig oblicza ze stalych fizycznych
samego rozpuszczalnika.

CiSnienie osmotyczne krwi i limfy jest wedlug doSwiadczen prawie stale,
a mianowicie HamBurceEr wykazal, iz po wstrzyknigciu de krwi rozezynéw
anizotonicznych bardzo predko ciSnienie ostmotyezne wraca do stanu prawidlo-
wego. Zdolnos¢ ta do wyréwnywania cisnienia osmotycznego lezy z jednej
strony w surowicy krwi, ktéra bardzo latwo przez przycigganie wody z tka-
nek wyréwnywa ciSnienie osmotyczne, z drugiej za$ strony, nerki przez wy-
prowadzenienie z ustroju cial, sztucznie celem doswiadczenia wprowadzonych,
lub w ustroju powstalych wskutek wymiany materyi, utrzymujg cisnienie os-
motyczne na jednym i tym samym stopniu, Ta zdolno$é wyréwnywania cisnie-
nia osmotycznego przez nerki jest wedlug HaMBURGER'a tak znaczng, iz po
usunigciu nerek krew pozostaje anizotoniczng [po do$wiadczalnem wstrzykaie-
ciu rozczyndéw anizotonicznych] i tylko bardzo powoli anizotonia ta zmniejsza
sig wskutek dzialania gruczolow i przewodu pokarmowego. Tak wigc w warun-
kach prawidlowych, ci$nienie krwii limfy jest jednakowe, a nawet nie zmie-
nia sig przy krwawieniu, jak to HaMBURGER wykazal. Réwniez wedlug tego au-
tora punkt zamarzania krwi odwléknionej lub surowicy krwi jest ten sam, to
znaezy, ze obecnosé krazkéw krwi czerwonych nie wplywa na zachowanie sig
punktn zamarzania. Ciala bowiem bialkowate wskutek wysokiego cigzaru dro-
binowego, wywierajg tak matle ciSnienie osmotyczne, iz w praktyce me ma ono
znaczenia. Kroemic i Fuera wykazaliy iz punkt zamarzania surowicy
krwi i miazgi krazkéw krwi czerwonych jest ten sam. Oznaczenia innych
autoréw, ktorzy znajdowali réznice w zachowaniu si¢ punktu zamarzania
krwi odwléknionej i surowicy krwi nie wytrzymajg krytyki, gdyz nie zosta-
Iy pbzniej potwierdzone, & mogg one polega¢ na bledach w technice doswiad-
czenia.

Zastosowanie oznaczania punktu zamarzania krwi i moczu
nabralo znaczenia w rozpoznawaniu chor6b nerkowych dzigki pracom Koga-
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Nyrego i od tego czasu kryoskopia weszla w powszechne uzycie. Przez oznacze-
nie prnktu zamarzania krwii moczu mozna oznaczy¢ zmniejszenie przepuszcezal-
nosci nerek dlarozpuszczalnyeh drobin cial rozmaitych, jako tez zaburzenia w wy-
dzielanin wody. Podczas wymiany materyi w ustroju, duze drobiny bialka,
ktore w roztworze wywierajg, jak wiadomo, bardzo male ci$nienie osmo-
tyczne, rozpadajs sie na mniejsze drobiny cial, bedgcych produktem wymiany
materyi. Wskutek tego wzrasta zageszezenie krwi i limfy, tembardziej, ze
przez skoére i pluca zmniejsza sig¢ ilo§é wody zawartej w ustroju. Nerki majg
za zadanie wyprowadzié z ustroju drobiny cial, bedgcych wytworem wymiany
materyi, u dla ustroju niepotrzebnych, a tem samem majg zadanie utrzymania
statego cis$nienia osmotycznego krwi i limfy. Jezeli czynnosé nerek podupada,
wtedy wzraasta stezenie osmotyczne krwi i limfy, punkt zamarzania krwi
musi si¢ przeto obnizyé. Przekonamy sie¢ jednak pézniej, iz to teoretyczne
wnioskowanie niezawsze znajduje potwierdzenie, jak np. przy mocznicy.

Cisnienie osmotyczne juz w ustroju prawidlowym moze ulegaé pewnym wa-
haniom wskutek przyjmowania pokarméw. Tu bowiem mogg pokarmy, obfitujgce
szczego6lniej w s6l kuchenng i wode, przez dostanie sig do ogélnego obiegu krwi
wywolywaé znaczne wahanie w zachowaniu si¢ cisnienia osmotycznego. Do-
piero po ukonczeniu trawienia ciSnienie osmotyczne moze wrécié do stanu pra-
widlowego.

Nerki mogg tylko powoli wyréwnaé to zwigkszenie sig cisnienia osmotycz-
nego i dlatego juz teoretycznie mozna przypuszczad, Ze ciSnienie osmotyczne
bgdzie zaleznem od przyjmowania pokarméw. Te¢ tez okolicznosé nalezy
uwzglednié przy oznaczaniu punktn zamarzania. Na zalezno$¢ obnizenia punktu
zamarzania krwi od przyjmowania pokarméw, malo dotad zwracano uwagi.
Koranyi podaje jako punkt zamarzania krwi—0, 56° i twierdzi, iz punkt zamar-
zania zalezy od dyety o tyle, Ze jezeli wprowadzamy do ustroju malg ilo§¢ we-
glowodanéw, to punkt zamarzania krwi jest znacznie obnizony. KueMMEL poda-
je punkt zamarzania krwi — 0,55° do—0,57° i nie méwi weale czy uwzglednial
dyete chorych i czas brania krwi. Jesli za$ inni autorowie, jak np. Viora, znaj-
dujg obnizenie punktu zamarzania krwi[—0,59] u zdrowego czlowieka, to nasuwa
nam si¢ pytanie, czy w niektérych przypadkach wlasnie jako$éi ilo§¢ pokar-
méw, jako tez czas wprowadzenia ich do ustroju, nie wptynely na tak znaczne
obnizenie punktu zamarzania krwi. Doswiadczenia SCHOUTE'g0 przemawiajy
za tem przypuszczeniem. Oznaczal on u 50-u ludzi ze zdrowemi nerkami punkt
zamarzania krwi, a krew bral zawsuze na czczo. Chorzy dostawali dyete mleczny
i jaja. Punkt zamarzania krwi poréwnywano zawsze z punktem zamarzania wo-
dy i 1% go roztworu NaCl i przekonano sig, Ze punkt zamarzania waha sig mig-
dzy—0,56" do—0,58°. W kontrolnych doswiadczeniach, gdy nie uwzgledniano
dyety, otrzymano zawsze wartoSci wigksze niz— 0,58°, w jednym przypadku—
0,597° Jezeli za u ludzi, bedgcych na dyecie mlecznej, brano krew do badania
w godzing do dwoéch godzin po obiedzie, wtedy punkt zamarzania krwi byt zaw-
sze wyzszy 0d—0,58, a nawet dochodzil do—0,60°. Na zaleznosé punktu zamarza-
nia od dyety zwraca tez uwage SoBIERANSKI. KOEPPE i VioLA spostrzegali zwigk-
szenie obnizenia punktu zamarzania krwi po przyjeciu znaczniejszej ilosci soli
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kuchennej. Barra opisuje przypadek, w ktérym przy jednostronnej chorobie
nerki i przy obecnosei drngiej zdrowej nerki, punkt zamarzania krwi byl nie-
prawidlowo obnizony. W przebiegu zapalen nerkowych znajdujg jedni autoro-
wie, jak KoraNyi, ALBARRAN, BousqQuer, SeNaTor, CziLi, zwigkszenie obni-
zenia punktu zamarzania krwi, gdy iuni, jak Strauss, BERNARrD, ¢zesto zwigk-
szenia tego nie spostrzegali. W tych prazypadkach moze zatrzymanie sig
chlorkéw i iunych cial w cieczach ustroju powodowaé podwvzszenie punkta za-
marzania, jesli za$ chory przyjmie odpowiedniyg ilosé wody, wtedy moze punkt
zamarzania krwi byé prawidlowy pomimo niedomogi nerkowej. Réwniez
podniesé nalezy, ze niedomoga nerkowa cechuje sig nie tylko zlem wydzielaniem
cial statyel, lecz takze zlem wydzielaniem wody, przeto przy zlem wydzielaniu
wody niedomoga nerek wmoze byé przez dluzszy czas ukryty. Mozliwem
rowniez jest, iz na prawidtowe cisnienie osmotyczue wplywa regulijgco wchla-
nianie w przewodzie pokarmowym, za czem przemawiaja badania Koranyrego
i jego ucznidw, wykazujyce, iz ciSnienie osmotyczne krwi krélikéw zmienia
sig ze wzgledu na pory roku. Tak wigc zwigkszenie obnizenia punktu zamarza-
nia krwi niezawsze musi wystepowaé przy niedomodze nerkowej. Punkt
zamarzania krwi moze by¢ nieprawidlowo obnizony, wedle KorANYr'ego, w przy-
padkach wielkich guzéw jamy brzusznej, w przebiegu napadow dny i kolki
nerkowej, przed napadem dusznicy, na co zwrécié rowniez trzeba uwage przy
oznaczaniu punktdw zamarzania. Zauwazyé jednak naleiy, ze KORANYI nle
uwzglednial dyety chorych, ze wige w tych przypadkach még! uzyskaé nizszy
punkt zamarzania krwi, zalezny od wprowadzenia pokarmow.

W przebiegu niedokrwistosci i w przebiegu choréb gorgczkowych, przy
ktorych oddychanie nie jest upo$ledzone, znajdujemy bardzo male obnizenie
punktu zamarzania krwi, a wige wartosci mniejsze niz — 0,56°

W przypadkach mocznicy Koraxy: niezawsze znajdowal zwigkszenie
obnizenia punktu zamarzania krwi; natomiast LiNDEMANN prawie zawsze spo-
strzegal znaczniejsze obnizenie, czyli zwigkszenie stezenia osmotycznego. Na
tej podstawie sadzil, iz przyczyng mocznicy jest niewydzielanie sig z ustro-
ju cial, ktore zwigkszajy stygzenie osmotyczne krwi, a wige przedewszystkiem
elektrolitéw. Nawet udalo mu sig przez srodzylne wstrzyknigeie bardzo styzo-
nych roztworéw soli kuchennej i mocznika wywolaé u pséw drgawki. Watpliwem
jednak jest, czy drgawki te byly drgawkami mocznicowemi, gdyz bardzo stezo-
ne roztwory mogg juz przez odciggnigcie wody dzialaé szkodliwie na méazg.
Obok LinpemanN’a znajdowali zwigkszenie stezenia osmotycznego krwi: Sg-
NATOR, Rumper, Bickel, EuekLMaNN, 7z polskich badaczy Lanpau, pod-
czas gdy Koranyr nawet, przy mocznicy konczycej sig Smierciy nie znajdowal
zmiany stezenia osmotycznego krwi. Roéwuniez IsrarL, StockMANN i Lianpau
zhalezli w przypadkach moeznicy konczycej sie sSmierciy prawidlowe stezenie
osmotyczne krwi., W klinice chordb wewnetrznych badatem w 5-u praypadkach
moczpicy, ktora skoiezyla sie sSmierciy, punkt zamarzania krwi. W dwoéch
przypadkach punkt zamarzauia, a zatem i stgzenie osmolyczue krwi, byly pra-
widlowe.
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Stusznie zatem Koranyr sadzi, ze jad mocznicowy sklada sig z duzych
drobin, ktére nie wplywajg na stezenie osmotyczne krwi. Badania za§ Cou-
VEE'go, wykazujgce, iz zawiesiny narzgdéw zwierzgt, ktére zgingly na moczni-
¢g, nie wywolujg objawéw uremicznych po wstrzyknigeiu innym zwierzgtom,
pozbawionym nerek, nie mogg zaprzeczy¢ tej hipotezie. Owszem—mozna razem
z HamBurGER'em i Cziym przypuscié, iz jad ten atwo sig rozklada i pomimo
dzialania wysoce trunjacego, nie znajduje sig w ilosciach, moggeych zwigkszyé
stezenie osmotyczne krwi, nawet po rozpadnigciu sig duzych drobin na male.
Z badan za$§ ENGELMANN'a, ktéry oznaczal punkt zamarzania i przewodnictwo
elektryczne krwi chorych na mocznice, nie mozna wysnuwaé zadnych wnioskéw
o zachowaniu sig elektrolitéw i nieelektrolitéw w krwi mocznicowe]j i nie mozna
weale na tej podstawie wejrzeé blizej w przyrode mocznicy.

[D. n.}.

Ill. Intubaeya i tracheotomia

na podstawie spostrzezei, zebranych w szpitalu dla dzieci
pod nazwg éw. Zofii we Lwowie w latach 1894 —1903.

Podatl
dr Stanistaw Czarnik,

ordynator szpitala.

[Clag dalszy.—Patrs Nr. 37).

Na tablicy V-ej zestawilem czas trwania intubacyi, to znaczy, ile godzin
potrzeba bylo do zupelnego usunigeia tubusa u tych, ktérzy wyszli, i ile godzin
lezal tubus u tych, ktérzy umarli.

Pomingwszy tych chorych, u ktérych czas trwania intubacyi wynosit
wigcej niz 96 godzin, gdyz liczba 18-u takich chorych jest za mala, zeby
wzigwszy ja za podstawe, mozna wyprowadzaé jakies dalej idgce wnioski [chyba
to tylko, Ze nie jest korzystng rzeczs, Zeby tubus dluzej lezal, niz okolo 100-u
godzin], widzimy, Ze niekiedy juz 24-ch godzin wystarcza do usunigcia zwgzenia
krtani. Najczesciej jednak, bo przy 71,7°,, udaje nam sig z koficem 3-ej doby
usungé tubus. Widzimy dalej, ze intubowani przewaznie umierajg w pierwszej
dobie [82,6%,], i ze u tych, ktérzy z tubusem przezyjg trzy doby, mozemy sta-
wiaé bardzo korzystne rokowanie. Smiertelno§¢ bowiem w czwartym dniu
intubacyi wynosi 2%,

Przecigtny czas intubacyi wedlug wieku podaje na tablicy VI-ej.

Sadzi¢by wypadalo, ze u najmniejszych dzieci czas intubacyi jest krot-
szy, niz u starszych [62,4 godzin), lecz jest to tylko rzecz przypadkn, wigksza
bowiem czgs¢ autoréw jest zdania, Ze czas trwania intubacyi u dzieci nizej
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Tablica V.
Czas trwania 2 = Smiertel-
intubaeyi E, = nosé
2 = Wi
do 24-ch godzin 8 38 82,6
. 48u 16 20 30,3
, T2-ch 101 i3 114
s 96u 48 1 2,0
»120-m 9 3 25,0
» 144-ch 3 2 40,0
» 216-u " | 0,0
Tablica VL
= .
Wieku 2 S | Przecigt-
1 S & | ny czas
at 3 < |intubacyi
0—1 8 62,4
1 —2 30 76,8
2—-3 41 72,0
3—4 37 76,8
4—5 36 72,0
5— 6 32 72,0
6 —7 19 76,8
ponad 7 13 60,0
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roku jest najdluzszy. Przecigtny czas intubacyi u chorych przeze mnmie le-
czonych wynosi okolo 3-ch dni |72 godzin]. Wynika to stad, Ze niejako za za-
sade przyjatem w szpitalu $- ej Zofii préobowanie pierwszej ekstubacyi z koficem
3-c¢j doby. BoOEaI podaje czas trwania intubacyi przed surowicy na 79 godzin,
w czasach leczenia surowicyg—61 godzin. ADELA WEISSENBERGER podajc 84
godzin, THuErMER twierdzi, ze przecigtny czas intubacyi w czasach posurowi-
czych tylko nieznacznie sig zmniejszyt o 6—3 godzin]. MoMiprowskr podaje
wr. 1:92, ze ostateczne wyjecie rurki przypadalo miedzy ukoficzonym drugim
a poczatkiem dnia czwartego. Inni antorowie, jak: DiLLoNn Brown, Mount
Breyrr, G. BAER podajy w wiekszosei przypadkéw przecigtny czas intubacyi
na 120 godzin, v. RANKE na 96 godzin, a HeuBNErR na 100 godzin w czasach
przedsurowiczych. Przecietny czas trwania intubacyi w naszym szpitalu naj-
wiecej zblizony jest do tego, jak go podaje Bokal, a o wiele mniejszy od
czasu, podanego przez powyzej wymienionych autoréw, ktérzy w czasach przed
leczeniem surowica okreslaja go na 96 do 120 godzin.

W jakim czasie po intnbacyi wystepuje $mier¢ ze wzgledu na wiek chorych

[przecietnie]?
W wieku
0 — 1 Smieré wystepuje w 48 godzin
I —2 » » 33 .
2 -3 » - 8,
3 —4 ., 45
4 -5 » . 50
5—6 . 84
6 — 7 » " 36
ponad 7 n 72

Mozemy zatem p0w1edz1eé ze pl/emqtme chorzy iutubowani umierajg
w 45,6 godzin po operacyi, t. j. z koficem drugiej doby, Ze wiek niewiele wply-
wa na czas Smierci po intubacyi i Ze nic mozna weale powiedzieé: im mniejsze
dziecko, tem predzej nmiera.

W ktorym duiu przyjecia chorego do szpitala wykonano intubacyg?
W duiu przyjecia wykonano intubacyg u 369-u  z tego umarto 107-u = 289°/,
, 14-u " » 5-n = 35,7%,

W dobg po przyjeciu »

W 2 doby po ” n » 2-ch » n 2-¢h=100,0%,
W3 . o, . » ” n 1-go s umarl 1 =100,0%,
W 4 » n L) n n _n l'g'() » n - = 0700/0

Ruazem u 377-u

W dniu preyjecia do szpitala wykonano intubacye w 95,3%, prazypadkéw

z najmuiejszy Smiertelnosciy 28,9%,. W dobg po prayjeciu wykonano intubacye
u 14-u choryeh, t. j. 3,6%,, smiertelnosé 35,7%%,. W 2 doby u 2-c¢h chorych, t. j.
0,5%, ze zejiciem §miertelnem w obu razach. W jednym przypadku, t. j.
0,2°/, w 3 doby po przyjeciu réwniez z wynikiem niepomysinym. Wreszscie
jedno dziecko, intubowane w 4 dni po prayjeciun, wyszlo zdrowe. Bylo to
dziecko roczne, u ktorego poczatkowo rozpoznawalem niezyt krtani (psewdo-
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eroup), dopiero po intubacyi, gdy chory odkrztusit blony diawcowe, doszliSmy
do prawdziwego rozpoznania. W kazdym razie dlugie ocigganie sie z intuba-
cyg niezawsze wychodzi na pozytek choremu. Surowica przeciwblonicza nie-
zawsze zabezpiecza od dalszego szerzenia sig diawca, gdyz w kilka dni po
wstrzyknigeiu trzeba bylo operowaé, rozumie sig, choryel, ktorzy zglosili sig
do szpitala juz ze zwezeniem krtani.

Tracheotomia nastegpowa. Na tablicy VII-ej podaje, w ile
godzin po intubacyi wykonatem tracheotomi¢ nastepows.

Tablica VII.

Cz‘as trwar'lia —»;; é g %33 -2
intubacyi > g S | =58
B | b | = |.B
od 2-ch do 12-u godz. 2 6 8 75,0
do 24.ch 16 23 39 58,9
s 430 3 3 6 50,0
., T2ch 4 1 5 | 200
. 96w 5 1 9 | 144
. 12000, 13 I 14 7,
» Lbbeh 8 3 0,0
. 168w 3 3 0,0
. 192ceh 1 1 0,0
. 261-ch 1 1 0,0

| |

Ogdlnie wige powiedzie¢ mozna, ze im pdzniej wylonalem tracheotomig
nastepowg, tem lepsze mam wyniki i gdyby tylko nie obawa odlezyny w pew
nych przypadkach, doradzalbym jak najbardziej odkladaé¢ termin tej operacyi.
Tych chorycl, u ktérych wykonalem tracheotomig nastepowy w 2 — 12 go-
dzin po intubacyi, a wu ktérych wlasciwie wskazang byla tracheotomia pier-
wotna, jest stosunkowo niewiele, stanowiy oni zaledwie 2,3%, wszystkich przy-
padkow intubowanych. Sg to chorzy, u ktérych sprawa chorobowa byla juz
nizko umiejscowiona. Nujwigeej tracheotomii nastepowych wykonatem z koincem
pierwszej doby [39 = 41,4%].
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Tracheotomig nastgpows w pierwszych czterech dniach choroby robilem
gléwnie z powodu posuwania sig daiszego sprawy chorobowej, niekiedy w ta-
kich razach, gdy po ekstubacyi bardzo szybko i nagle wystepowala silna dusz-
nosé. Po czwartym dniu choroby robilem gléwnie tracheotomig nastgpows
z obawy przed odlezyng. Najpézniej wykonalem ja po 1l-dniowej intubacyi,
przerywanej kilkogodzinng ekstubacys co 8 dni. Chora ta opuscila zupelnie
zdrowa szpital, podczas gdy u innego chorego juz po 4-ch dniach intubacyi po-
wstal wrzéd odlezynowy, nastgpnie silne zwezenie krtani.

Zupelnie slusznem jest wigc zdanie BOrara i GarLartrego, ze czas po-
wstania odlezyny wala sig w bardzo szerokich granicach i gdy u jednych cho-
rych powstajg juz po kilku godzinach wrzody odlezynowe, u innych nie tworzg
sig wecale nawet po dlugiem lezeniu tubusa. BOral sadzi, Ze obawa odlezyny
nie powinna byé wskazaniem do tracheotomii, ale dopiero odlezyna sama. Z tem
ostatniem zdaniem nie moge sig zgodzié i zapatrywanie moje w tym wzgledzie
wypowiedzialem juz wyzej, a na podstawie doswiadczenia wlasnego mogg tylko
powiedzieé, ze rzeczywiscie u niektoérych chorych juz po 24-godzinnej intuba-
cyi widzialem przy sekeyi wrzody odlezynowe. Zdarza si¢ to u chorych sil-
nie goraczkujacych, szczegélniej u dzieci intubowanych, ktére w szpitalu zara-
zity sig plonicg.

Tracheotomia pierwotna. Tracheotomig¢ pierwotng ze
wzgledu na umiejscowienie choroby wykonalem:

przy croup laryngis u 18-u, ztego umarlo 9=50%,
» diphtheritis faucium. Croup laryng. » 43-ch » 25=68,1°/,
» (iphtheritis fauc., nasi. Croup. lar, . 2-ch n 1=:50°/°

Razem , 63-ch " 356=55,b6%.
W dniu przyjecia chorego do szpit. wykonalem u 60-u, z tego umarlo 33=565,0%
W dobg po przyjecin ,, . n » ud-ch » 2=66,6%.
Z tych liczb, wprawdzie niewielkich, musze jednak wyprowadzié wniosek,
ze tracheotomia pierwotna, mimo leczenia surowica, daje bardzo wielki procent
$miertelnosci: 55,64. Tracheotomig pierwotny wykonywalem w latach 1894 —
1895 i z poczgtkiem roku 1896, t. j. do czasu, w ktérym nauczylem sig¢ intuba-
cyi. W tym czasie wykonalem ogélem 45 tracheotomii, z tego umarlo 26 =
57,74. W nastepnych latach robiono tracheotomig jako zabieg pierwotny
tylko wowcezas, gdy nie mozna bylo z jakichkolwiek powodéw wykonaé intu-
bacyi. W ostatnich 7-u latach intubacyi wykonano 18 tracheotomii pierwot
nych ze $miertelnoscig 50,0%.
Co do samej techniki, to robitem po wiekszej czeSci tracheotomi¢ dolng,
a od lat kilku wylgcznie dolng, ktéra, mojem zdaniem, nie jest trudniejszg od
gornej, daje tatwiejszy przystep do nizszych drbég oddechowych i latwiejsze
zastosowanie Srodkow leczniczych lokalnych; ziarnina i wrzody odlezymowe nie
tworzg sig tak czesto, jak przy tracheotomii gérnej, nie wystepuje réwniez zmia-
na w glosie. Uwazam za stosowne zwrécié uwage na cigeie w tchawicy, ktére
zawsze powinno by¢ wykonywane w linii Srodkowej. Znaczna czg$¢ niemi-
lych nastgpstw po tracheotomii pochodzi ze zlego przecigcia tchawicy, a mia
nowicie wysuwanie si¢ kaniuli z rany tracheotcmijnej. Jesli bowiem tchawice
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przetoie sie skosnie lub z boku, rurka tracheotomijna po kazdym silniejszym
kaszln usuwa sie z rany tchawicy, a zarazem swoim dolnym koficem musi wie-
cej nciskaé jedng $ciang tchawicy, powodujae wrzody odlezynowe, a nawet
krwotok z tetnicy bezimiennej. Krwotok taki mialem sposobno$é widzieé
u 6-letniego chlopca w 11 dni po tracheotomii. Tchawica byla u niego skosnie
przecigta.

(D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

123. Brubns. O swedzeniu skory, jego przyczynach i leczeniu.

7, posréd przyczyn, wywolujgcych swedzenie, odrézniamy:

I. Przyczyny wewnetrzne, zalezne od cierpienia narzgdow
wewnetrznych, albo na tle cierpienia nerwowego, lub na drodze odruchowe;j
powstale.

II. Przyeczyny zewnetrzne: 1) Swedzenie spowodowane
pasozytami lub innymi czynnikami drazuigcymi skére |bodzce chemicne, ter-
miczne). 2) Swedzenie powstale na tie zmian, spowodowanych chorobami skérnemi
(eczema, lichen ruber 1 w. in.). Oczywiscie $cisla granice pomiedzy réznymi sta-
nami swedzenia trudno postawi¢, istniejy bowiem stany przejsciowe i posrednie,
ze wspomnimy o pokrzywece i o swedzeniu, zaleznem od przyczyn wewnetrznych
(urticaria ex ingestis).

Co do I. Swedzenia hematogenne (icterus, diabetes, diathesis urica, urae-
miq), powstaja skutkiem draznienia nerwéw skérnych lub osrodkowego ukla-
du nerwowego krgzgcemi we krwi lub limfie substancyami, ktére w warunkach
normalnych nie istniejg w tycir osoczach. Tutaj zaliczyé nalezy réwnies swedze-
nie pochodzenia bialaczkuwego z wykwitami o charakterze pokrzywkowym,
lub tez pochodzenia rzekomo bialaczkowego z wykwitami podobnymi do prurigo,
bez regularnego jednakze ugrupowania guziczkéw i bez sladdw zadrapania, jak
to zwykle spostrzegaé sie daje przy prurigo Hebrae.

W stanach bialaczkowych, procz spotykajacych sig choréd skérnych, nie
powodujgeych swedzenia, jak guzy, rozlane obrzegkii t. d., spostrzegaé sie tez
daje t. zw. erylhrodermia ze swedzeniem i objawami pryszczycowymi (lympho-
dermia perniciosa Karost). Wogdle swedzenia i wykwity do prurigo lub stro-
phulus podobne powstaé mogg na tle réznorvodnych cierpien narzgdéw chion-
nych, jak to spostrzegaé sig nieraz daje przy powiekszonej pomalarycznej $le-
dzionie lub przy lymphosarcoma [ BLaAscHKO].

Do swedzeit hemato — lub limfogeunych zaliczamy réwniez swedzenia
idiosynkratyczne, powstale po morfinie, kokainie lub innych $rodkach lekar-
skich.

Co sig tyczy swedzen pochodzenia osrodkowego, to w nielicznych tylko
przypadkach spostrzegaé si¢ dajg zmiany organiczne [nowotwér moézgu; naj-
cze$ciej przyczyny swedzenia ofrodkowego pochodzenia nie sg nam blizej znane:
méwimy wtedy o swedzeniu ,odruchowem®,

Wplyw odruchowy na skérg znany nam jest i przy innych cierpieniach,
mianowicie przy chorobach narzgdéw plciowych u kobiet, podczas miesigezki,
cigzy (pruritus gravidarum), chociaz swedzenie przy ciezy, o ile ono jest umiej-
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scowione, zalezy nieraz od zaburzen cyrkulacyjnych—zastojow zyluych [jak to nie
raz spostrzegaé sig daje przy zylakach goleni 1 hemoroidach). Dalej spostrze-
gad sie daja przypadki swedzenia, w ktoérych brak nam wszelkich danych przy-
czynowych. MOwi sig wtedy o swedzeniu czysto nerwowem, wystepujgcem naj-
czgScie] napadowo na tle neurastenii lub histeryi, po zmegczenin Inb skutkiem
pobudzen psychicznych. Tutaj zaliczy¢ nalezy swedzenie, wystepujace u pew-
nych osobnikéw na sam widok ludzi, cierpiecych na S$wierzbeg lub pedicilosis,
rowniez swedzenie i po wyleczeniu sig ze $wierzby, chociaz w tym ostatnim
razie swedzenie moze by¢ spowodowane pozostalemi skutkiem swoistego lecze-
nia §wierzby pryszezycowemi zmianami skory. 7 szeregu swedzen nerwowych
wykluczyé nalezy swedzenie starcze (pruritus senilis), zalezne od starczych
zmian zakonezen nerwow, oraz pruritus hiemalis 1 aestivus, zalezne od wplywow
atmosferycznych.

CodoIl. Przyczyny pasozytnicze: Swierzba (scabies). Roz-
poznanie Swierzby nie zawsze bywa latwem z powodu trudnego nieraz wykry-
cia charakterystycznych galeryi pasozyta w ulubionych pomigdzy palcami
miejscach. Nieraz galerye takie udaje sie wykryé w faldach zgiecia stawn
recznego lub na brzuscach dloniowyel, lub wreszcie na skorze pracia, a u dzie-
¢l nieraz na podeszwach nog. W przypadkach waytpliwych rozpoznajemy spra-
we ex juvantibus. Spostrzega sie rowniez nieraz i Swierzbe zwierzgey, prze-
chodzgey na czlowieka ze zwicrzgt parszywycl: brak w danym razie grupo-
wania wykwitow w ulubionych dla swierzby ludzkiej miejscach, brak gale-
vyi, oraz pasoiyta [rodzaj sarcoptes] wyklucza Iudzky sSwierzbe. Swedzenie
powodujy dalej wszy, pehly, pluskwy, komary, gasienice; wloski tych ostatnich
powodujg wykwity pokrzywkowe, grapujace sig na szyi nad kolnierzem. Row-
niez ustroje roslinne: pokrzywa, pierwiosnek (primula obconica, sinensis, chi-
nensis), mianowicie ich wloski powodujg pokrzywke, lnb wykwity pryszezycowe
mokngce, lub strupy, albo obrzeki. Ulubionem miejscem grupowania si¢ wy-
kwitéw s3 rece, twarsz,

Do choréb skornycl, wywolujgcych swedzenie nalezy: eczema, lichen ruber,
prurigo, dermatetis herpetiformis DUHRING'a, pityriasis versicolor, pityriasis rosea.
Tutaj nalezy roéwnicz psoriasts, zwlaszcza punclate Inb lenticularis w chwili
wybuchu sprawy, oraz pewien rodzaj grudkowatego syfilisu [zwykle wykwity
syfilityezne, jak wiadomo, nie powodujg swedzenial.

Dalej wymieni¢ nalezy i pokrzywke, zalezng badz od zaburzen narzgdéw
trawiennych, badz od innych prazyczyn wewngtrznych. Tutay zaliczyé ualezy
stroplulus (lichen wrticatus), spotykajgey sig u dzicei. Wykwity tej sprawy by-
waja réznorodne i obok pokrzywkowych spotykajsy sie brunatno - ezerwone
twarde grudki, réwniez malte, rzadzicj wieksze bLyble najezgsciej na tulowin,
chociaz i konczyny nie bywaja wolne od wykwitdw. Swedzenie najczgscirj
wystepuje w nocy, w tozku. Lichen wrticatus choé szybko sig nieraz goi, czgsto
jednakze wracaitrwaé moze przez lata cale. Powstawanie tej sprawy przypisuja
zbyt forsownemu zywienin dzieci, zwlaszcza pokarmami migsaymi. Lichen
wrticatus w poczgtkowych okresach trudno nicraz odrdznié od varicella.

Do swierzbigeych spraw chorobowych nalezy réwniez rzadko wystepujgea
postaé — newrodermitis clironica circumseripta s. Lichen Vidal, charakteryzujgca
sig wigkszymi lub mniejszymi branatno - czerwonymi nieco luszezgcymi sig -
ciekami skory (plaquss); w obwodzie takiego naciekn, lub nieco dalej spostrze-
gaé sie dajy pojedyncze lub w matyeh grupach ulozoné blado-czerwone grudiki.
Spostrzegano |JADassoHN] prsy tej sprawie osrodkowe gojeuie sig i obwodowe
szerzenie sig nacieku, jak to bywa w chorobach pochodzenia pasozytniciego.
Do ulubionych miejs¢ tej sprawy nalezy: kark, szyja, okolica zgiecia lo-
kciowego, podkolanowa, powierschnie wewnetrzne ramion, dalej regio ans, scro-
ti, przewaznie u doroslych. Z punktu etyologicznego nie mozna postaci tey
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odmoéwié pewnego pokrewienstwa ze sprawg pryszezyeo wg, tembardziej, ze
obie te sprawy spotykajg sie nieraz jednoczesnie jedna ovok drugiej Ja-
DASSOHN nie odrzuca dli tej sprawy moznosei pochodzenia zakaznego, jak to
bywa przy lichen ruber planus.

Leczenie. Zabiegi nasze lecznicze przedewszystkiem powinny byé
skierowane przeciwko chorobom skérnym, powodujgeym swedzenie. Prze-
ciwko scabies najtanszym i najskuteczniejszym srodkiem sy preparaty siarki.
Pe uprzedniej kgpieli [mydio szare] weicra sig silnie mas$é ex Sulfure prae-
cip. 30 : 100 Azungiae porey; po 8-u dniach kypiel. Uzywang bielizng dezyn-
fekowadé para.

Swedzenie, zalezne od choréb wewnetrznych, wymaga specyficznego le-
czenia tych choréb.

Przy swedzeniach wewnetrznych poprawa stanu ogéluego, wplyw psy-
chiczny [sugestya] wielka odgrywajy role jako czynniki lecznicze. Z wodo-
leczniczych procedur stosowanie zimnej wody zmniejsza wprawdzie chwilowo
swedzenie, lecz nastepeze osuszanie ciala pogarsza stan znacznie. Zimne nato-
miast oklady i ostrozne osuszanie, stosowane na ograniczonc czgsci skory, la-
godzg na pewien czas swedzenie,

Niektorym pacyentom lagodza swedzenie gorgee kypiele; zwlaszeza zna-
komicie dzialaja przy ograniczonych swedzeniach (pruritus analis et genitalis),
gorgce nasiadowki, gorgce oklady, paréwki [sucha laznia skrzyniowa|.

Balneo—i klimatoterapia. Przeciwko chorobom skérnym —
swoiste Zrédla: siarczane, zawierajace kwas weglany, morskie kgpiele (eczema,
prurigo). Przeciwko zas swedzeniom, zaleznym od choréb wewngtrznych—od-
powiednie dla tych ostatnich chor6b miejscowonsci kgpielowe. Chorzy nerwowi
najlepiej znoszg klimat g6, Srednich wysokodci [wysokie géry, lub morze —
zwlaszcza péinocne, draznig ich z powodu czestych wiatréow i zbyt silnych pro-
mieni slonecznych]. Nie bez dodatniego wplywn u nerwowcoéw jest zmiana
miejscowosci, zajecia, odwracanie uwagi od cierpienia.

Wskazo6wki hygieniczne Ubranie niezbyt grube i nie mo-
cno przylegajgce do ciala |dla unikania tarcia skory], bielizna Iniana; spanie na
twardej poscieli i niezbyt cieple okrywanie sig. Unikanie naglych zmian tem-
peratury. Miejsca swedzgce okryé opatrunkiem cynkowym dla ochrony od
draznienia.

D y e t a. Unikaé napojow alkoholowych, kawy, herbaty, przypraw korzen-
nych, potraw powodujacych wrticariam.

Leczenie wewnetrzne. Przeciwko pokraywce, zaleznej od
zaburzen przewodu pokarmowego — s61 karlsbadzka [2 — 3 tygodnie].

Osobom nerwowym zaleea sig brom, antipiryne, Trional, Veronal, Mor-
phiwm [o ile znoszone bywa). Specyficznymi §rodkami przeciwko swedzeniu sg:
Atroping sufl. [w pigutkach po 4 mg. na noe 1 — 2 pig.; wogble 20 — 30-u pi-
gulek], Salol, Aspirinum, Ac. carbol. interne. Arszenik — bez dodatuich wy-
nikéw.

Leczenie zewnetrzne, Resorcipwm [13] tymol [1%], mentol
w madci 4%. Spiret. carbol. 1 — 2%, Vaselin. carbol. 2%. Ung. ex lig. alwn,
acet. 10% cum lanolino; Ung. ex bromocoll 10°%% — 20% (pruritus), Tumenol (Tu-

~menol b — 10% pastae Zinci 100,0) albo penzlowanie z tumenolu (Zwmenol 5,0
Sper. aeth. Glycer. an. 150), Thigenol (pasta 5 — 10°,).

Dziegieé¢ zmniejsza wprawdzie znakomicie swedzenie, lecz drazni nieraz
skorg, wyprobowaé go zatem nalezy na malych ograniczonych miejscach. Za-
leca sig dziegied. albo w postaci penzlowan Liquor. Carbonis detergent, [celem
unikania draznienia, kiadzie sig po zapenzlowaniu pastg cynkows lub tumenolcyn-
kowg], albo w postaci masei, albo wreszcie jako paste smolowo dziegciowy (Te-
erzinkpaste).
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Nowy preparat smoly Anthrasol nie wala bielizny, uzywa sig w postaci
penzlowah jako 10°-owy rozczyn [w spirytusie, acetonie] albo w postaci
1—30/o-¢j madci. Anthrasol. Lanolin aa 5,0 Ung. Glycer. ad 50,0—z przepisu SAack’a.
Przeciwko pruritus analis nieraz dobrze dziala pasta rezoruynowo - cynkowa
{1 — 2] lub chrysarobinowo — cynkowa [*/4 — 1%] ).

W nowszych czasach zaleca sie rentgenizacye, ktéra w pewnych lekkich
przypadkach swedzenia dobre nieraz oddaje usiugi.

W koncu nalezy zaznaczyé, iz obfity arsenal Srodkéw lekarskich najlepiej
Swiadezy o malym postepie leczenia swedzenia. Leczenie wlaSciwe polega
nieraz na wyprébowaniu tych lub owych Srodkéw, oraz na indywidualizowaniu
poszczegblnych chorych.

(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung. 1905. N. 7).
Dr Puterman [Sosnowice].

124. Bruns i Miilier. Przenikanie tggoryjca dwunastonicy (Aachylostoma
duodenale) przez skore u czlowieka. Znaczenie tej moizliwosci zakazenia dla
szerzenia sie i zwalczania tej choroby.

W ostatnich czasach niejednokrotnie omawianem bylo zagadnienie co do
sposobu zarazania sie tegoryjcem dwunastnicy ( Anchylostoma duod.). Lx1CHTEN-
STERN i WARBURG na zasadzie licznych badan twierdzili, Ze tegoryjcem zarazié
sig¢ mozna jedynie przez przyjecie go z pokarmem i stanowczo odrzucali mozli-
wos¢ przenikania larw tegoryjca przez skér¢. Z przeciwnym poglagdem wystg-
pit Looss. Na podstawie kilku obserwacyi przyszed! on do wniosku, ze larwy
tegoryjca moga dostaé sig do organizmu przez nieuszkodzong skére i tym spo-
sobem wywolaé zakazenie. Niestety, do§wiadczeniom, ogloszonym przez Looss’a,
braklo naunkowej scislodci, dlatego tez poglyd Looss’a zostal przyjety przez
Swiat naukowy, zwlaszcza memleckl z niedowierzaniem. Zgodne z wynikami
Looss’a doswiadczenia wloskich badaczy Prer1 i Nox’go takoz nie wplynely sta-
nowezo na wyjasnienie sprawy, tembardziej, ze jednoczesnie prawie ogloszone
badania angielskich uczonych BoykoLr’a i WaALDANE stanowczo przemawialy
przeciw przypuszezeniom Looss’a. Jednak jesienig 1904 r. na Kongresie zoo-
logicznym w Bernie Looss demonstrowal liczne preparaty i zapomocg doswiad-
czen na psach stanowczo udowodnil, Ze skéra tych ostatnich nie stawia prze-
szkody przenikaniu przez nig larw Anchylostoma caninum—robaka, bardzo zbli-
zonego do Anch.duod. Wkritce potem SCHAUDINN'owi udalo sig zaszczepi€ przez
skére Amnch. duod. malpie, a TunmEOLZ oglosil dodatnie do§wiadczenie na
czlowieku: pewnemu mlodemu lekarzowi wtarto 16.X1I. 1904 w zewnegtrzng po-
wierzchnig ramienia 80 do 100-u zywych inkapslowanych larw i 1.IL 1905,
1. j. po 46-u dniach wykryto w jego wypl()inieniach jajka tegoryjca.

W celu ostatecznego wyjasnienia ciekawej i wainej sprawy, Bruns i Miir-
LER postanowili powtérzyé doswiadczenia swych poprzednikéw, prowadzgce je
z naukows ScistoScig. Otrzymawszy na psach wyniki dodatnie, B.i M. zwro6-
cili swe badania na ludzi, alé dwie pierwsze préby wypadly stanowczo ujemnie:
1i 3.IX. 1904 jednemu lekarzowi i jednemu postugaczowi szpitalnemu, ktorzy
dobrowolnie i §wiadomie zgodzili si¢ na to, wtarto mnie; wiecej po 150 larw
w skore ramienia, nie dezynfekujac jej przed doswiadczeniem i pomimo co-

1) Ngsser podaje nastepujgey przepis: FU. Zinei, Tal. venet, Glycerin. Aquae aa 25,0
Liq. carb. deterg. angl. 5,0 —10,0. Ichthyol 3,0 — 5,0 — 10,0. Do penzlowania. . Po zaschnigein
formuje sig rodzaj powloki, co znakomivie zmniejsza swedzenie. Powloka ta zmywa sig latwo
letnia woda lub spirytusem.
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dziennego badania kalu pod mikroskopem, do polowy maja 1905 r. nie wykryto
w nim ani jednego jajka Anch. d. ObydwaJ badani nie ujawnili tez zadnych
oznak malokrwistosci, a krew ich nie zawierala wigcej eozynofilowych leuko-
cytéw niz normalnie.

Podobne wyniki jeszcze bardziej sceptycznie usposobily B. i M. wzgledem
twierdzef Liooss’a, nie zniechgeily ich jednak do nowych prob, ktore tez nie-
bawem zostaly dokonane. Tym razem probie poddali sie 27-letni kupiec i 26-le-
tni lekarz. Dos$wiadczenie bylo cokolwiek odmienne—mianowicie, kroplg wo-
dy, zawierajgca okolo 300 inkapslowanych larw, kapnigto na nogq przedtem
przez pél godziny moczong w cieplej wodzie i pozwolono tej kropli catkowicie
wyschngé. Poczynajac od tego dnia badano codziennie krew na zawartosé
sozynofil. leukocytéw oraz wypréznienia na jajka tggoryjea. Przed doswiadcze-
niem krew kupca zawierala 0,5 do 1°/, eozyn. leuk. Na 6-y—8-y dzien liczba
ich juz nieco wzrosla, po 3- ch tygodnmch wynosita 50/, po czterech 10%, po
pieciu prawie 250/0 22-go wrzespia, a wiec po DH3-ch dniach, znalezio-
no w kale pierwsze jajko tegoryjca i plzytem jedyne na 22 preparaty, zrobio-
ne dpia tego. Poczynajac od tego dnia, codziennie znajdowano w wigkszej licz-
bie jajka tegoryjca. Liczba eozyn. ]eukocyt()w zaczeta sig okolo tego czasa nieco
zmniejszaé. Badania nad lekarzem nie byly prowadzone tak dokiadnie, ponie-
waz wkrotce po zaszczepieniu zachorowal na jakg$ chorobg zapalna i plerwsze
badanie kalu dokonane zostalo dopiero dnia 46 go. Wypadlo dodatnio—zna-
leziono jajka tegoryjca, a w krwi 209/, eozyn. leukocytow, kiedy przed zaszczepie-
niem bylo ich zaledwie 3% do 4°/,. Takie sg wyniki dotychc/asowych badan nad
drogami przenikania do organizmu Anchyl, duod. Nie ulega watpliwosei, ze po-
trzebne sg dalsze proby, mogace okreslic warunki przenikania tegoryjca przez
skére, jednak moznos§é tego przenikania juz dzi§ trzeba uwazaé za fakt
stwierdzony. Co do praktycznych wnioskéw ze stwierdzenia tego faktu, to na-
lezy mieé na wzgledzie, ze, jakkolwiek kazda czesé ciala gérnikow moze byé
przypadkowo miejscem wejscia tegoryjea, najezesciej jednak narazone sy nato
rece w czasie wspinania sig po drabinach. Jeden osobnik z zanieczyszczonym
obuwiem katem, zawierajgeym larwy, moze pozostawié zainfekowane czgsteczki
na wielu szczeblach i zarazié kolegéw, zmuszonych do przytrzymywania sig
szezebli.  Projekt zaopatrzenia szczebli w drut Kolczasty i tym sposobem unie-
mozliwienie dotykania sig don rekami, narazalby gornikéw na czeste przy-
padki pottuczenia. Jedynie skutecznem pozostaje zabronienie pod grozg suro-
wych kar wyprdéznianie sig poza specyalnie na ten cel przeznaczonymi kublami
i czgste mycie rak. Dane statystyczne wymownie swiadczg, ze przestrzeganie
czystoS§ei w kopalniach energicznie wplywa na zmniejszenie sig zarazen Ank.
duod. Kiedy w1903 r, notowano 14510 zapadnigé na bezkrwistosé, spowodowang
tegoryjcem, w tym roku bylo ich zaledwie 2670,

(Miinch. med. Woch. N. 31. 1905). M, Biernacks.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 80-go czerwca 1905 r.
[Dokonezenie. — Patrz Nr, 37).

O godz. 9-ej wieczorem KarczEWSKI przy pomocy A. ZiELINSKIES | 8io-
stry mifosierdza [chloroform] przystgpit do operacyi. Po nacigeiu otrzew-
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nej wylato sig duzo krwi ciemnej, plynnej; oprécz tego usunigto duzo skrzepdw.
Gdy wprowadzono reke do jamy brzusznej w celu uchwycenia jajowodu, nie
znaleziono macicy w linii posrodkowej; natomiast po bokach wyczuwalo sig
twardawe ciala Jjajowate. Skoro uprzystepniono dla oka dno miednicy malej,
przekonano sig, ze macica jest dwurozna,rozdwojona az do szyi. U wierzchol-
ka lewego rogu lezal wsréod starych 4rostow lewy jajnik wraz z jajowodem,
tworzgc jedng masg; w jajniku istniala torbiel wielkosci orzecha wloskiego,
ktora podczas manipulowania w malej miednicy po omacku pekla; plyn
byl surawiczy. Prawy jajow6d by! zupelnie wolny. Wychodzil on z wierz-
cholka prawego rogu macicy i w poblizu kofica brzusznego mial zgrubienie
w postaci guzika wielkodei Sliwki., W chwili, gdy jajow6d ten wydobywano
na zewnatrz, ze zgrubienia wypadl i pozostal w rgku twér migkkawy, czerwo-
ny, wielkosei jaja golebiego; w jajowodzie pozostalo miseczkowate rozszerze-
nie. Szypule jajowodu podwigzano struna i jajowéd odjeto [pokaz preparatu].
Jame brzuszng zamkunigto szwem trzypietrowym. Podczas operacyi zastrzy-
kpigto chorej pod skére litr fizyologicznego rozczynu soli. Przebieg poopera-
cyjny prawidlowy,

Przypadek ten, juz zasingujacy na uwage z powodu macicy dwuroznej
(uterus bicornis unicollis), nastrecza kilka uwag.

Przedewszystkiem ciekawg jast rzeczy, ktéry z rogéw macicy byl siedlis-
kiem poprzednich cigzy.

Poniewaz stan pologowy po pierwszym porodzie byl gorq,czkowy itrzy-
mal chorg przez dwa miesigce w 16zku, nalezy przypuscié, ze wtedy wlasnie
bylo owo cierpienie, ktére spowodowalo wyzej Wymlenlone zmiany w lewym
jajniku i jajowodzie. Prawie wigc z pewnoscig mozemy twierdzié, ze siedli-
skiem drugiej ciagzy byl prawy rég, o ile naturalnie, wykluczymy Wewngtrzm,
wedrowienie jaja, t. j. mozliwo§é przedostania sig jaja zaplodnionego przez
Jajow6d prawostronny i przez prawy rbég macicy do rogu lewego. Nastgpnie
wchodzi tu w gre iinna okolicznosé. Rozw0j obu rogéw macicy dwuroznej
niezawsze bywa r()wnomlerny Réinica w rozwoju rogéw nie moze pozostaé
bez wplywu na ich sitg migsSniows, czyli sprawno$¢ porodows. A zatem prze-
bieg porodu z pewnemi zastrzezeniami moze byé poczytywany za wykiadnik
rozwojut danego rogu macicy dwuroznej. Poniewaz w danym przypadku pierw-
szy por6d trwal dwa dni i skoficzy! sig silami natury, a drugi trwal trzy dni
i byt ukonczony zapomocy kleszczy, moznaby wigc wnioskowac, ze nie ten sam
rég macicy byl cigzarnym w cigzach poprzednich, csyli, ze siedliskiem pierw-
szej cigzy byl rog lewy.

W trzeciej za$ ciazy jaje nie dosigglo rogu prawego, lecz usadowilo sie
w jajowodzie i sprowadzilo jego peknigeie. Trudno okreSlié, jak diugo rozwi-
jalo sig jaje w jajowodzie. Badzié jednak nalezy, ze peknigcie nastypilo w bar-
dzo wczesnym okresie. Wezesne to peknigcie mozna wytlémaczyé pe ‘nym
niedorozwojem jajowodu; podczas operacyl bowiem jajowéd w swoim wolnym
koficu wydawal si¢ cienszym od normalnego. W koncu KARCZEWSKI zaznacza,
ze nie usungl lewostronnych przydatkéw pomimo istniejgcych w nich zmian cho-
robowych dlatego, aby nie przedtuzaé operacyi u chorej, bedgcej w takich wa-
runkach, Sadzi jednak, ze zmiany te byly tego rodzaju, iz chorej nie spra-
wialy wielkich dolegliwosci i przypuszeza, ze nadal zaburzen powaznych nie
beda wywolywaly.

W dyskusyi Sawicki Br. zaznacza, ze pozostawienie lewostronnych przy-
datkéow moze mie¢ znaczenie ze wzgledu na cigze. Przypomina bowiem so-
bie przypadek, gdzie, usungwszy torbiel z jednej strony i stwierdziwszy zmia-
uy w przydatkach drugiej strony, upewnil chors, ze wcale juz nie zajdzie
w cigze; tymezasem zaszla w bardzo krétkim stosunkowo czasie.
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Boryssowiczowl nasuwa si¢ pewien cien watpliwosei, czy tutaj mamy do
czynienia z cigzy jajowodowy sensu strictior:, gdyz przypomina sobie przypa-
dek z przed kilku lat, w ktérym operowal chora z powodu olbrzymiego wylewu
krwi do jamy brzusznej i zamiast spodziewanej cigzy znalazl niewielkg utrate
substancyi na powierzchni jajowodu. Badanie drobnowidzowe wykazalo chorio-
cpithelioma.,

Karozewskr odpowiada, ze badania mikroskopowe s3 w biegu i prawdo-
podobnie sprawe wyswietlg.

7) Przewodniczacy odczytal list prof. MArsa w sprawie migdzynarodowe-
go Zjazdu Ginekologicznego w Petersburgu. Prof. Mars zawiadamia, ze
Zjazd zostal odlozony do roku przyszlego, i ze zrzeka sig przewodnictwa w ko-
mitecie narodowym polskim na tym Zjezdzie.

Bekcya Ginekologiczna jednomysinie uchwalila uprosié prof. MARSA o za-
trzymanie godnosci przewodniczgcego komitetowi narodowemu polskiemu na
Zjeidzie migdzynarodowym w Petersburgu, oraz przestaé mu wyrazy gorscej
wdzigeznosei za utworzenie tego komitetu. Tre$é uchwaly sekeyi bezposrednio
po posiedzenin zostala telegraficznie przestana prof. MArRsowL

8) Sekretarz odczytuje uchwale komisyi, ktéra sie¢ zajmuje opracowa-
niem ,wskazéwek dla ciezarnych, rodzacych i poloznic¢, ze przedstawiona tej
komisyi praca po wprowadzeniu pewnych skrécen i nieznacznych zmian odpo-
wiada swemu celowi, t. j. uswiadomianiu kobiet z warstw Ilndowych. Nadto
sekretarz podaje kosztorys tego wydawnictwa [10000 egzemplarzy okolo 70 rb].
Na wniosek BoryssowIcza zaniechano odczytywania tych ,wskazéwek“ i prze-
kazano zajecie sig tem wydawnictwem wzmiankowanej komisyi. Koszty wy-
dawnictwa postanowiono pokryé cze¢sciowo z funduszu, jaki sekcya obecnie po-
siada, a reszte¢ — drogg dobrowolnych skladek cztonkow sekeyi.

SzyMANsKr o§wiadeza, ze podejmowanie wydawnictw popularnych przez
Sekcye Ginekologiczng obniza jej stanowisko i zadania naukowe.

JAwORSKI uwaza zapatrywanie to za mylne, poniewaz bardzo powazne
ciala nankowe zadania takie podejmujg. Na poczgtku biezgcego roku np. aka-
demia lekarska w Paryzu, na prosbe¢ ministra spraw wewnetrznych podjela
opracowanie ,wskazbéwek pielggnowania noworodkéw“, Przepisy ulozyl znany
w nauce akuszeryi prof. Porax, a akademia je zaakceptowala. Inny przyklad:
prof. 'EspINE z Genewy z udzialem komisyi lekarskiej ulozyl podobune prze-
pisy na paru stronicach w postaci malej ksigzeczki i wydal je w celu szero-
kiego rozpowszechnienia.

Nasza sekcya, zdaniem J., z powodu podjecia zadania takiego na nauko-
wym honorze nic nie straci, a na spelnieniu obowigzku obywatelskiego wzgle-
dem warstw nieoswieconych tylko zyskaé moze.

9) Wazsseera B., jako gosé, wyglosita edczyt p. t. ,0 zatrzymaniu w ma-
cicy martwego ptodu“ (missed abartion, missed labour).

Odczyt teu in extenso zostanie wydrnkowany w ,Gazecie®,

W dyskusyi odnosnie pierwszego przypadku nasuwa sie KArCzEWSKIEMU
pewna w3atpliwo$¢ co do Scistego rozpoznania., K. sklonny jest uwazaé przypa-
dek ten za typowa cigze zamaciczng.

Sawickr odpowiada, ze przed operacys przez szyje dochodzil sondg do wy-
raznie chroboczacych kosci w jamie macicy.

Borvyssowicz takze nie uwaza za mozliwe, aby nastgpito przedziurawienie
Sciany macicy z zewngtrz i przejScie zawartosci worka, zawierajgcego produkty
cigzy zamacicznej, do jamy macicy.

Jaworskr w przypadku prelegentki widzi pod tym wzgledem rzadky osobli-
wosé, ze, pomimo niewatpliwego obumarcia plodu, kobieta ta miesigczkowala
prawidtowo. Stgd wynika, Ze w danym przypadku po przerwaniu lgcznosei ja-
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ja ze Sluzéwkg macicy stale odbywala sie regeneracya s$luzéwki, az w koiicn
wystgpila fizyologiczna czynnos$¢ menstruacyjna.

To co W. klinieznie spostrzegala, stwierdzono raz, czy dwa razy
przez badanie histologiczne. Mianowicie, u kobiety, zmarlej z powodu mar-
skosci watroby |CHiAri], znaleziono trzymiesigczne jaje, zatrzymane w maci-
cy przez 10 miesigey. Wewnetrzna powierzchnia macicy nawet na wmiejscy,
gdzie lezalo jaje, posiadala normalng §luzowke z gruczolami i niezmienionym
nablonkiem cylindrycznym. Sciany macicy nie zawieraly zmian, wlasciwych
cigzy; nigdzie nie znaleziono przerostu wldkien migsnych.

Fakty te swiadczg, ze pray missed abortion sprawa wstecznej inwolucyi
zarowno w Sluzéwce, jak i w mesometrtwm z chwilg przerwania cigzy w zna-
czeniu ﬁayologlcznem postgpuje stale.

Gl6wny bodziec w tym razie dla rozrostu widkien migsaych macicy z chwi-
I3 $mierci plodu znika. Ze wazglgdu na zajscie powtérne w eigzg po trwajy-
cem przez szesé lat zatrzymaniu sig¢ martwego plodu, Jaworskr przypadek ten
uwaza za unikat w literaturze.

Nastepnie J. zaznacza, ze wsréd przyczyn, warunkujgcych zatrzymanie
plodu w macicy, WgessBerG nie podaje dosyé czgstej, mianowicie tylozgie-
cie macicy (retroflexio utert). Nie ulega réwniez watpliwosei, ze w rzedzie
tych prayczyn, lub czynnikéw wspohrzgdnych sg takze zmiany w samém utkaniu
macicy, a takze zaburzenia W jej inerwacyi, ktére powodujg zmniejszenie jej
pobudliwosei.

W koncu J. dodaje, ze rozpoznanie missed abortion niezawsze bywa tak
latwem, jak to twierdzi W. Wprawdzie, najpewniejszg oznakg $mierci plodu
jest wstrzymanie sig dalszego wzrostu macicy [przy mussed labour brak ruchéw
1 bicia serca], co sig stwierdza dokladnymi pomiarami, wielkos¢ jednak macicy
stanowi w tym razie tylko wazglgdne kryteryum odnosnie trwania cigzy. W za-
leinosci bowiem od zmniejszenia sig ilosci wody plodowej w razie jej re-
zorbeyi i pray zmnlejsaenxll sie przepelnienia krwig macicy po $mierci plodu, ob-
Qtosé Jej staje si¢ mniejszg wzglednie do czasu przerwy w miesigezkowaniu.

Z drugiej strony, krwi wylewy w blony plodowe jaja i wibknikowe nawarstwie-
nia na nich mogg nadaé macicy nieodpowiednie wymiary. Prasy rozpoznaniu,
zdaniem J., wypada zawsze mieé na uwadze powyzsze okolicznosci,

M, Rytko.

SPROSTOWANIE,

W Ne-rze 37-ym Gazety na str, 921 w wierszu 22-im od gory zamiast: karmie-
niem naleiy czytaé: karminem,
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