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Przypadek cięcia łonowego podczas porodu.
Podał S t a n i s ł a w  D o b r u c k i

O rdynator Szpitala  Żydow skiego  w Lublinie.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego 4 Października 1893 r.).

(Dokończenie.—Zob. Nr. 8).

P ozw olę  sobie s łów  parę powiedzieć o samej operacyi,  która, chociaż nie 
należy do trudnych, nieraz jednak n a p o ty k a  pewne przeszkody w  w ykonaniu. 
Co się ty c z y  sp o so b ó w  operow ania, to te różnią się t y l k o  k i e r u n k i e m  
przecięcia spojenia: od g ó ry ,  lub też od dołu. Z w olennikam i cięcia od dołu 
są prawie w s z y s c y  włosi, z bardzo małemi w y ją tk a m i.  M o r i s a n i  postępuje 
w sposób następujący: po przecięciu części miękkich w p ro w a d z a  za spojenie od 
g ó r y  mocno zg ię ty  nóż g u z ik o w a ty  GALBiATi’ego (falceto di Galbiati) i prze­
cina spojenie od dołu ku górze i ku przodowi. P i n a r d  zaś i inni francuzi o p e ­
rują zw ycza jn y m  nożem g u z ik o w a ty m , przecinając spojenie od g ó r y  ku d o ­
łowi pod kontrolą palca, znajdującego się za spojeniem. N iem ieccy akuszerzy  
przecinają spojenie również od g ó r y .  Przecięcie sam ego  spojenia n a p o ty k a  
nieraz znaczne trudności, np. p rzy  uko śn ym  kierunku spojenia, a jeszcze bardziej 
p rzy  zrośnięciu kostnem obu kości ( O l s h a u s e n  (27), S c h a u t a ) .  W  tym  ostatnim 
przypadku w yk o n an ie  op eracyi m ożliw e jest  ty lk o  p rzy  użyciu piłki łańcusz­
kow ej,  co wobec g łębokości i niewielkich rozm iarów  ra n y  do ła tw y c h  r ę k o ­
c z y n ó w  nie należy. M ów iąc o przecięciu spojenia, muszę zw rócić  u w a g ę  na 
m ożliw ość  przecięcia ciał jam isty ch  łechtaczki, co się zdarza dość często i p rzy ­
czynia  się do w y w o ła n ia  obfitego k rw o to k u  żylnego. P ow strzym an ie  k r w a ­
wienia udaje się przez o b k ł u c i e ,  g d y ż  z w y c z a j n e  p o d w i ą z a n i e  
w  t y c h  w a r u n k a c h  j e s t  p r a w i c  n i e m o ż l i w e .
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Jeżeli więc nie przetniemy dolnego więzu spojenia {lig. arcuatum infeńus), 
unikniemy przez to przecięcia ciał jamistych i jeżeli nieprzecięte więzadło przy 
pociąganiach główki pęknie, a jednocześnie z niem i ciało jamiste, to w tym  ra ­
zie z rany rozerwanej nie wystąpi tak obfite krwawienie, ja k  z rany przeciętej. 
Licząc na to, w moim przypadku nie przecinałem dolnego więzadła, do czego 
skłoniło mnie jeszcze i zdanie L e o p o l d ^ .  L eopold  radzi nie przecinać dolnego 
więzu, wychodząc z tej zasady, że g łów ną przeszkodę przy porodzie stanowi 
górny brzeg spojenia, a więc po przecięciu górnej jego części otrzym am y do­
stateczne powiększenie przednio-tylnego w ym iaru miednicy. Dziś jednak w ia­
domo, że to może w ystarczyć tylko przy zwężeniach bardzo nieznacznego sto­
pnia przy miednicy płaskiej. Obecnie wszyscy zalecają przecięcie dolnego 
więzadła spojenia. Utrzymanie końców rozciętego spojenia w zetknięciu się 
wzajemnem, po dokonanej operacyi, aż do zupełnego zrośnięcia się spojenia 
łonowego stanowi niełatwe zadanie. W  tym celu niemcy ( L e o p o l d , Z w e i - 
f e l , C h r o b a k , S c h a u t a , O lsh ausen  i wielu innych) (30), stosują szew kostny 
z drutu srebrnego. Bez szwu kostnego operują H o p f e r  i K u s t n e r . Zw e i f e l  
(30) przy zeszyciu spojenia drutem srebrnym w 3 przypadkach obserwował 
przez pewien czas niemożność utrzymania moczu, czego nie widział w  6 przy­
padkach, g d z i e  do  s z w u  k o s t n e g o  u ż y ł  k a t g u t u .  W e Francyi zdania 
pod tym względem są podzielone. C h a r p e n t ie r  (28 ) twierdzi, że szew kostny 
jest zupełnie zbyteczny, a dla utrzymania spojenia zupełnie wystarcza mocno 
nałożona opaska zw ykła. L e p a g e  nakłada szew z drutu srebrnego, a Q u e ir e l  
z crins de Florence (2ęa). Włosi jednak (M o r is a n i , N o v i , S p i n e l l i , C a r u sso  
etc.) wcale nie zeszywają kości spojenia, uważając to, na zasadzie bardzo li­
cznego doświadczenia, za całkiem zbyteczne. W  opisanym obecnie przypadku, 
pomimo tego, że chora opaskę często rozluźniała, spojenie zrosło się należycie, 
bez zastosowania szwu kostnego.

Za bardzo praktyczną i dla chorej dogodną uważam opaskę z plastra 
lepkiego 8 ctm. szerokiego. Przy tej opasce końce plastra powinny daleko 
zachodzić jeden na drugi. Opaska taka jest tania, łatw a w zastosowaniu, nie 
zsuwa się i doskonale utrzymuje w stałem zetknięciu się wzajemnem przecięte 
końce spojenia.

Najcięższem a nieraz nieprzewidzianem powikłaniem przy symfizeotomii 
są niezaprzeczenie rozległe uszkodzenia części miękkich. W praw dzie uszko­
dzenia te zależą nie od samego przecięcia spojenia, lecz od następczych opera­
cyi akuszeryjnych, dążących do ukończenia porodu, lecz będących z przecię­
ciem spojenia w  ścisłym i bezpośrednim związku. Uszkodzenia części miękkich, 
w większym lub też mniejszym stopniu zdarzają się prawie przy każdej ope­
racyi cięcia łonowego, począwszy od pęknięć ciał jam istych łechtaczki, pęknięć 
pochw y i t. d., a kończąc na rozdarciu pęcherza moczowego, oderwaniu cewki 
moczowej od pęcherza, a nieraz nawet na kompletnem rozpłataniu wszystkich 
części miękkich od spojenia aż do odbytnicy (przypadek C e r c h y  z kliniki prof. 
M a d u r o w i c z a ) (29).

N a  tych to powikłaniach zasadzają dziś wszystkie zarzuty, czynione cięciu 
łonowemu. W  miarę zaś uzbierania się w literaturze większej ilości przypad­
ków symfizeotomii, częściej naturalnie będziemy mogli spotkać się z opisami 
ow ych nader poważnych obrażeń. Tern tylko można tłomaczyć ow ą zmianę 
przekonań L e o p o l d ^ ,  S c h a u t y  i wielu innych, wypowiedzianych na zjeździe 
ginekologów niemieckich we W rocław iu  w r. 1893 (30).

L e o p o l d  po pierwszej swrnjej operacyi rokow ał symfizeotomii wielką 
przyszłość. Dziś zaś, po wykonaniu jeszcze trzech operacyi i zetknąwszy się
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z ow em i pow ikłaniam i, cofa  się, nie kw alifikując  tej op eracyi  do ro zp o w sze­
chnienia p o m ię d zy  ogó łem  lekarzy  p r a k ty k ó w .

T ego  samego zdania jest i C h r o b a k , który twierdzi, że cięcie łonowe nie 
zawsze może zastąpić wymóżdżenie żyw ego dziecka.

F r o m m el  (z Erlangi) zaznacza długie gojenie się ran y, często pow ikłane 
przebiegiem g o rą c z k o w y m . S c h a u t a  zaś twierdzi, źe p rzy  d oskonałych  w y ­
nikach cięcia cesarskiego w dzisiejszych czasach, w cale  nie należy  zaliczać cię­
cia ło n o w ego  do o p e ra c y i  niezbędnych w  położnictwie, propon uje  zaś stoso­
w ać  sym fizeotom ię ty lk o  w te d y ,  kiedy zakażenie rodzącej nie p o zw a la  na w y ­
konanie cięcia cesarskiego. O lsh ausen  równie nie należy  do zw olen ników  
cięcia ło n o w ego . K o p f e r  podaje  d w a  przypadki śmierci w skutek ropienia 
tkanki łącznej miedniczej (phlegm onepehis). S i n g e r  przyznaje  w yższość  cięcia 
cesarskiego nad sym fizeotom ią i nie zgad za  się z S c h a u t ą , że przecięcie spojenia 
należy robić  w zam ian cięcia cesarskiego, przy  zakażeniu położnicy, opierając 
s w o je  twierdzenie na d w ó ch  p rzy p a d k a ch  KopFERJa.

K u st n e r  radzi dalsze badanie w  ty m  kierunku p ozostaw ić  klinikom.
Jeden tylko Z w e i f e l , pomimo że po pierwszej przez siebie wykonanej 

operacyi wyraził się o niej bardzo oględnie, obecnie na zasadzie 14 przypad­
ków  własnych, gorąco zaleca symfizeotomię dla szerszego koła lekarzy prak­
tyków. Z w e i f e l  dziwi się nawet, że dyskusya nad cięciem łonowem tak nie­
pomyślnie dla tej operacyi wypadła.

Zupełnie innego zdania są specyaliści francuzi. W  dyskusyi nad symfizeo­
tomią w „ Societe obstetricale de France1,1 (3 1) ,  L e p a g e , Q u e ir e il , T e l l ie r , Fo- 
c h i e r , V a r n ier  i P inard  gorąco zalecają cięcie łonowe. Nieco ostrożniej w y ­
powiadają swoje zdanie B ar  i B udin . G u en io t  proponuje aparat do utrzyma­
nia końców spojenia: dwie p łyty  metalowe 15 ctm. długie i 12 szerokie, u ło­
żone z obu stron miednicy, z przodu i z tyłu łączą się zwykłemi paskami.

W łoscy  akuszerzy przemawiają wszyscy za cięciem łonowem.
Mówiąc o zarzutach, czynionych symfizeotomii w naszych czasach, nie 

można zamilczeć o pierwszym przeciwniku tej operacyi B a u d e l o c q u e ’u , o jego 
zarzutach J a k  również o doświadczeniach, które zupełnie tę kwestyę wyjaśniły.

B a u d e l o c q u e  nie wierzył, żeby  po przecięciu spojenia w y m ia r y  miedni­
cy m o g ły  się znacznie p o w ię k szy ć  bez uszkodzenia s ta w ó w  krzyżo w o -bio d ro - 
w ych, a następnie nie przypuszczał,  a żeb y  tak prędko po op eracyi  m ogło  n a­
stąpić zupełne zrośnięcie się spojenia. Obie te kw estye  zosta ły  obecnie zupeł­
nie wyjaśnione. Jeszcze L e r o y (32) na zasadzie badań na trupach doszedł do 
następujących w niosków : po przecięciu spojenia kości ło n o w e rozstępują  się 
u mężczyzn na 2— 3 linii, u kobiet od 3 — 4, u rodzących  zaś do 9 linii a  naw et 
do 2 Y3 cali. Obecnie zaś, zaw dzięczając pracom  PiNARD’a (33), VARNiER’a i F a - 
RABEUF’a, a także BouCHACOURT’a (34), fakt pow iększen ia  objętości całej m ie­
dnicy i po jed yń czych  je j  w y m ia r ó w  po przecięciu spojenia doświadczalnie 
stwierdzony został. P o d łu g  MoRisANi’ ego (35) kości spojenia rozstępują  się 
na 3— 4 ctm., a  przy  w iększym  ucisku na 6 — 7 ctm. bez najmniejszego uszko­
dzenia s ta w ó w  krzy żo w o -b io d ro w y ch . Rozejście się spojenia na 1 ctm. p o ­
większa w ym iar  miednicy p ro sty  o 2,5 mm., tak, że po rozejściu się spojenia 
na 6 ctm., conjugata nera p ow iększa  się od 13 do 15 mm. T y m  sp osobem  
głów ka dziecka, m ająca  w y m ia r  poprzeczny 9,5 ctm., po redukcyi w skutek 
zejścia kości w  szwach na 9 ctm., może przejść przez miednicę o sprzężnej 6,7 
ctm. z trudnością, a zupełnie ła tw o  przy  c. v. 7 ctm. P inard (3 6 )  zaś, biorąc 
na uwagę wklinowanie się w y p u k ły c h  kości ciem ieniowych p om iędzy  rozcięte 
brzegi spojenia, oznacza jeszcze znaczniejsze powiększenie sprzężnej: po rozej­
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ściu się spojenia na 6 ctm. przy miednicy o sprzężnej 6 ctm., ta ostatnia p o ­
większa się o 2,4 ctm., a przy sprzężnej 8 ctm. o 2 ctm. Po większem rozejściu 
się spojenia pękają przednie więzy staw ów  krzyżowo biodrowych, a najczę­
ściej prawego; lewe zw ykle zostają nienaruszone ( D ó d e r l e i n ) (37). W  moim 
przypadku odwrotnie się rzecz miała. Uszkodzenia jednak tych staw ów  nie 
powodują absolutnie żadnych złych następstw.

Upada również drugi zarzut BAUDELOCQUE’a: złe gojenie się rany spojenia. 
W iadom o, że nieraz chore zaczynały chodzić 7 dnia po operacyi, że, pomimo 
ropienia, zrost następuje doskonały. Nawet po rozstąpieniu się spojenia 
( C h r o b a k ) po zdjęciu szwów, chód chore] nie przedstawiał nic do życzenia.

O  w yn ikach  symfizeotomii najlepiej m ów i s ta tystyka ,  której szczegółow o 
nie podając, ograniczę się na przedstawieniu odsetki śmiertelności m atek i dzie­
ci, bez w zg lęd u  na w arunki i w skazan ia  do operacyi.

M orisani  (38) dzieli wszystkie przez siebie zebrane przyp ad ki cięcia ło n o ­
w e g o  na 3 okresy.

Pierwszy obejmuje czas od operacyi SiGEAUi/Ua ( 1 7 7 7  r.) do roku 1858; 
tu należy 80 przypadków ze śmiertelnością dla matek 3 1 ,2 5 °/0, dla dzieci zaś 
5l,85°/0, ze zmarłemi jednak wkrótce po porodzie 6 7 ,9 0 % .

Drugi okres od r. 1858 do 1881 zawiera 50 przypadków , śmiertelność 
matek 18 % , dzieci także i 8%*

Trzeci zaś okres od roku 1881 do 1886 obejmuje 18 przypadków, śmier­
telność matek 38,88% , dzieci 2 7 ,7 7 % .

D alsza  s ta ty s ty k a  SpiNELLpego (39) obejm uje  24 przypadki, śmiertelność 
m atek o, dziecko zaś zm arło jed n o  w  12 godzin po urodzeniu.

Na ostatnim zjeździe ginekologów w  W rocław iu D-r N e u g e b a u e r  przed­
stawił statystykę, obejmującą 196 przypadków  symfizeotomii od r. 1823 do 
1893, z tej liczby kobiet zmarło 23, z nich 4 niezależnie od operacyi.

W skazania do cięcia łonowego w zarysie ogólnym określa sam cel opera­
cyi; co się zaś tyczy  szczegółów, to te są dotąd nie ustalone.

Jako przeciwwskazania powszechnie są uważane następujące:
a) Zrośnięcie staw ów  krzyżowo-biodrowych. b) Rak szyi macicznej. 

c) Guzy miednicy x). d) Miednica lejkowato zwężona, e) Miednica N^e- 
GELE’g o .  f) Nadmierna wielkość g ło w y  dziecka i skostnienie szwów, g) Mie­
dnica niesymetrycznie zwężona, h) Zwężenie miednicy najwyższego stopnia, 
nie pozw alające na przejście płodu, pomimo powiększenia w ym iarów  miednicy 
po dokonanej operacyi.

Jako najniższą granicę włosi uważają miednicę przy conjugata vera 6,7 do 
6,5 ctm.; przy większych zwężeniach M o r i s a n i  robi cięcie cesarskie, a N ovi ro­
bi cięcie łonowe w połączeniu z embryotomią, lub też z przedwczesnym p oro­
dem, przy odpowiednich naturalnie warunkach. S c h a u t a  nie radzi przystę­
pow ać do tej operacyi poniżej sprzężnej 7 ctm., L e o p o l d  zaś ja k o  najniższą 
granicę uważa miednicę o sprzężnej 8 ctm.

Z tego krótkiego rysu historyi cięcia łonow ego widzimy, że operacya ta 
obecnie po raz drugi przechodzi fazę pewnego zachwiania jej stanowiska w  po-

') Znany jest jeden przypadek eięeia łonowego podczas porodu przy guzie, w y ­
chodzącym z okostnej kości łonowej. Przypadek opowiedziany w Tow arzystw ie  gine- 
kologicznem francuskiem w kwietniu r. z. przez MAYGRiEiPa (40). P o dokona­
nej symfizeotomii zmuszony był zrobić bazyotrypsyę, przyczem otrzymał pęknięcie 
pochwy. 12-go dnia zjaw iła  się phlegmasia alba dolens, co jed n a k  prędko przeszło. Na 
21 dzień po operacyi,podczas uniesienia chorej do opatrunku, nagle wystąpiła  ogromna 
sinica i duszność, a w 10 minut śmierć. S e k c y a  w yk aza ła  zator tętnicy płucnej.
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łożnictwie. Lecz jak zawsze, badania obaliły teoretyczne zarzuty BAUDELOCQUE’a  
i cięcie łonowe zdołały wynieść na światło dzienne; miejmy więc nadzieję, że 
następne doświadczenia ustalą ściślejsze wskazania, ja k  również technikę samej 
operacyi, a cięcie łonowe wówczas odda swoje usługi ludzkości. W  klinikach 
lub też w  odpowiednio urządzonych szpitalach cięcie łonowe daje bardzo dobre 
wyniki. Czy jednak w praktyce prowincyonalnej możemy operacyę tę stosować 
w chacie włościańskiej? K ażdy na to odpowie —  nigdy 2)1

L I T E R A T U R A .

l )  Ne u g e b a u e r , pow ołu jąc  się na Krassowskiego  i R ub esk ę  (Ćasopis lek. Ćes- 
kych Nr l, 1893 r.) i nie cy tu jąc  źródła, utrzymuje, że op eracya  ta była w yk o n an a  
w W a rs za w ie ,  cz ego  w innych dostępnych mi dziełach  spraw dzić  nie mogłem; ni­
gdzie  nie zn alazłem  w zm ianki o miejscu w yk o n a n ia  tej operacyi. 2) A k u sz erya ,  
T . II, str. 379, w yd an a nakładem  G azety  L ek arsk ie j,  przekład dzieła  p. t. „Kurs 
p raktyczn eg o  akuszerstw a, ak ad em ik a  K rassow skiego. St. Petersburg 1879 r. 3 ) Ch a r - 
pe n t ie r  „D e la sym physeotom ie", Nouv. a rc h .d ’ obstetrique et d egyn e co l.  1892. Mai 
et Juin. Refer. Centrbl. f. G yn a ek o log ie  Nr. 2— 1893. 4) Cyt. Ne u g e b a u e r a . 5), 6),
7), 8) C h a r p e n t ie r  1. c.. 9) J akób de Michelis  „N auka p o ło żn ictw a"  w W iln ie
1819. T . II. str. 211. 10) Ne u g e b a u e r  1. c. l l )  E l . v . Siebold  „A bbildungen
aus dem G esam m tgebiete  der theor-pract. Geburtshiilfe Berlin. 1835. str. 379.
12), 13) Ne u g e b a u e r . 14) Posiedzenie  T o w . Gin. w N e w -Y o rk u  dnia 4 Październ. 
1892 r. Ref. w Centralbl. f. Gyn. Nr. 14. 1893 r. 15 ) „D e las ym p h y se o to m ie " .  Ann. 
de gyn ec. 1892. F evrier .  Paris. 16) Centrbl. f. G. 92— 3. 17) Centrbl. f. Gyn. 1892 r. 
N. 3 l. 18) Centr. f. Gyn. Nr. 30, 1892 r. 19) Centrbl. f. Gyn.v N. 30 1892 r̂  20) Centr.
f. Gyn. 1892 r. N. 44. 21) Centr. f. Gyn. 1892 N. 40.  22) Óasopis lekaru C esk ych ,
N. 1— 3 1893 r. 23) Z w ei Sym physeotom ien" v. A .  Torn gren  in Helsingfors. Centr. 
f. Gyn. Nr. 49 1892 r. 24) Centr. f. G yn aek. N. 5, 1893 r. 25) vide 18. 26) v id e 20.
27) D ysk usya  nad odczytem  ZwEiPEL’a o symfizeotomi na zjeździe  g in ekolog ów  
niem ieckich  we W ro c ła w iu .C e n tr .  f. G y n .N .8 , 1893 r. str. 523.28) A b eil le  med. 1892. 
Septem bre. 29a) A nnales de Gyn. 1893, A vril .  29) Przegląd  L ekarski.  N. 34—  
38, 1893 r. 30) Centr. f. Gyn. N. 22— 23. 1893 r. 31) A n n ales  de Gyn. A vril.  
1893. 32) N e u g e b a u e r . 33). 34) Ch a r p e n t ie r  „D e la sym p hyseotom ie". E xtra it  du
Bulletin de 1’A c a d e m ie  dęM edecin e, Se an cesd u  15, 22 Mars 1892. 35) A nn ales de 
G ynec. 1893. A vril .  36) Ćasopis lek. Ćesk. R u b e śk a  N. 3 . 1893 r. 37) O d cz yt  na 
Z jeźd zie  Ginek. we W ro c ła w iu :  „Experim . anatom. Unters. iiber die Symph. Centr. 
f. Gyn. N. 22. 1893. 3 8 ) Ne u g e b a u e r . 39) A nn ales  de Gyn. 1892. Janv. Ref. Centr.
f. Gyn. N. 2. 1893. 40) Posiedzenie  w „S o c iete  obstetricale de F ran ce"  5— 7 k w i e ­
tnia 1898 r. A n n ales  de G ynec. A vril  1893 r.

Skreślił Dr. Wiktoryn Kosmowski.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw, w d. 28 listopada 1893 r.)

(Dokończenie.—Zob. Nr. 8).

Interesującem jest dla nas zestawienie bezwzględnej wagi i bezwzględnej 
długości ciała dzieci klas biednych w  W arszawie —  z temiż pomiarami dzieci 
klas biednych w innych miastach zagranicznych.

2) P ierw szy  przypadek oięcia łonowego opisał D-r H arajewicz  w „Przegl. L e k ."  
Nr. 20 i 21 z 1893 r. Drugi przypadek, operowany przez prof. M adurow icza  w jego 
klinice, opisał D -r  C ercha  w tym że „Przegl. L e k ."  z r. z. Nr. 34— 38. (Przyp. Rod.).
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Szczegółowe w  tym  kierunku badania b y ły  przedsiębrane w  Sztokolmie, 
Bostonie, Turynie i Londynie. Korzystając z nich, zestawiam tu odpowiednie 
tablice cyfrowe i krzywe tak dla chłopców, ja k  i dla dziewcząt. Ponieważ 
mat ery ał nasz odnosi się tylko do dzieci w  wieku od 8 — 15 lat włącznie, prze­
to i z zagranicznych danych przytaczam tu tylko cyfry, do tego okresu wieku 
się odnoszące.

I l o ś ć  z b a d a n y c h  dzieci od 8 — 15 roku życia wynosi:

w W arszawie chłopców 1540 i dziewcząt 1898;
„ Sztokolmie (A. K ey) „ 1867 „ „ 2026;
„ Bostonie (B o w d it c h ) „ 7651 „ „ 6072;
„ Turynie (P a g lia n i) „ 390 „ „ 428-
„ Londynie (R o ber ts) „ 9056 „ „ —

Pomiary wagi i długości w Londynie podane są w funtach i calach an­
gielskich, —  inne w kilogramach i centymetrach.

T A B L I C A  XIII.
C h ł o p c y  k l a s  b i e d n y c h .  Średnia długość ciała i przybytek roczny długości.
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T A B L I C A  XIV.
C h ł o p c y  k l a s  b i e d n y c h .  Średnia waga i przybytek roczuy wagi.
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UWAGA. Ilości osobników badanych są te same co na tablicy XIII.
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A n g lia
(Roberts).
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2,82
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T A B L I C A  X V .

D z i e w c z ę t a  k l a s  b i e d n y c h .  Średnia długość ciała i przybytek roczny długości.
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T A B L I C A  X V I .
D z i e w c z ę t a  k la s  b ie d n y c h .  Średnia waga i przybytek roczny wagi.
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* )  W e d łu g  p o p ra w k i A x E r ,’ a  K e y ' 3 .

UWAGA. Ilości osobników badanych są te same, co na tablicy XV.

Ostatnie cztery tablice cyfrowe skupiamy w jedną tablicę graficzną, na 
której łatwo spostrzedz wzajemne różnice. (Patr{ Tabl. X V I I , str. 176).

Rozpatrując powyższe tablice, dochodzimy do następujących wniosków:
a )  Bezwzględna długość ciała i bezwzględna w aga chłopców klas bie­

dnych w Warszawie jest niższa od bezwzględnej długości i wagi chłopców klas 
biednych amerykańskich w Bostonie i szwedzkich w Sztokolmie, —  wyższa 
zaś od włoskich w  Turynie. Dopiero między 14 — 15 rokiem chłopcy biedni 
u nas przewyższają wzrostem chłopców szwedzkich i dosięgają am erykań­
skich— przy wadze mniejszej.

U dziewcząt widzimy co innego. T e  u nas, do 15 roku życia, i pod 
względem bezwzględnej wagi i długości ciała stoją niżej od szwedzkich i am e­
rykańskich, a nawet pod względem wzrostu w 14 roku życia są prześcignięte 
przez włoskie.

b)  Ważniejszem jest oznaczenie średniego przyrostu w agi i długości cia­
ła w  badanym przez nas okresie czasu, to jest od 8— 14 roku życia, u dzieci

Mkd. n . 9.
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T A B L I C A  X V II.

D ł u g o ś ć  c i a ł a  i w a g a  dzieci klas biednych w różnych krajach

biednych u nas i za granicą. Z cyfr, wykazujących roczne przyrosty, a po­
danych na poprzednich tablicach, łatwo się przekonać, iż średnio biorąc, 
w  całym okresie wieku od 8— 14 lat życia, p r z y r o s t  n a  w a d z e  p r z e -  
c i ę c i o w y  u dzieci klas biednych wynosi rocznie:

w  Warszawie u chłopców 2,0 klg., u dziewcząt 2,7 klg.
, ,  Sztokolmie „  , 3 2,0 „  „  „  2,7 „

„ Bostonie „ „ 2,9 „ „ „ 3,2 „
„ Turynie „ „ 1,9 „ „ „ 2,3 „
„ Anglii „ „ 3,9 funtów angielskich. —

P r z y b y t e k  d ł u g o ś c i  c i a ł a  w tymże okresie wynosi przecięciowo 
rocznie:

w  Warszawie u chłopców 3,6 centm., u dziewcząt 5,4 centm.
„ Sztokolmie „ „ 4,1 „ „ „ 4,8 „
v Bostonie „ „ 4 j / » n » 5?2 „
„ Turynie „ „ 4,7 „ » „ 5,4
„ Anglii „ „ 1,9 cali angielskich. —

Nie w yprow adzając zbyt daleko sięgających wniosków, na podstawie 
powyższych danych możemy twierdzić, że dzieci klas biednych w W arszaw ie, 
ogólnie biorąc, nie wiele ustępują pod względem rozwoju fizycznego dzieciom 
proletaryatu w Sztokolmie, są lepiej rozwinięte od włoskich w Turynie, a ustę­
pują znacznie amerykańskim i angielskim. Stosuje się to tak do chłopców, 
ja k  i do dziewcząt, z małemi wyjątkami.

Wreszcie, z rozporządzanego przez nas materyału ułożyłem dwie tablice: 
cyfrową i graficzną, które malują różnicę w  wadze i długości ciała dzieci klas 
biednych —  chrześcijańskich i żydowskich w Warszawie.
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T A B L I C A  X V I I I .
W a r s z a w a .  Zestawienie średuiej długości i wagi dzieci kias biednych: chrześcijańskich i żydowskich.
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Ogólna ilość 
badanych 973 567 = 1540 Ogólna ilość 

badanych 1245 653 = 1898

Zamieniając cyfry te na linie krzywe, otrzym am y następującą tablicę XIX

T A B L I C A  X I X .

Przy rozpatrywaniu tej tablicy, ja k o  też tablicy cyfrowej, która służyła 
do jej wykreślenia, widzimy, że przeciętne, prawie we wszystkich latach bada­
nego przez nas okresu, są nader do siebie zbliżone; różnice w ypadają  zaledwie 
w ułamkach i nigdzie nie stanowią całej jednostki pomiarowej. Przewaga 
ogólna tak wzrostu, ja k  i wagi absolutnej, jest po stronie dzieci chrześcijań­
skich, z nader małemi wyjątkami.

Kończąc moją pracę, czuję się w  obowiązku podziękowania kol. S t a n i ­
s ł a w o w i  M a r k i e w i c z o w i ,  przewodniczącemu w Komitecie Kolonii letnich 
i inieyatorowi ich w Warszawie, za chętne dostarczenie mi materyału, nagro­
madzonego w biurze kolonii i służącego mi za podstawę do niniejszych p o ­
szukiwań.
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Ropnico-posocznice „lekarskie"
( L e s  p yo  septicem ies m edicales).

Przez I D - r a *  IE3t i e 3n .i l©  lekarza szpitali w Nancy. 

Paryż 1893, str. 385.

Sprawozdawca Feliks Arnstein.

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 8).

5) Stosunek ropnico-posocznicy do ropnego z a p a l o n i a  s z p i k u  k o s t n e g o  
nie jest  dotąd w  zupełności rozjaśniony. Szk o ła  niemiecka, m ając na względzie cię­
żki zakaźny charakter i  przebieg zapalenia szpiku kostnego, identyfikuje obie to cho­
roby, tak z punktu widzenia patogenezy j a k  i obrazu klinicznego.

W e  Franoyi przyjm ują  identyczność pod względom patogenezy, locz nie pod 
względem klinicznym, tak, że zapalenie szpiku kostnego uw ażają  za odrębną postać 
chorobową. U trzym ują  jednak powszechnie, żo punktem w yjścia  ropnico-posocznicy 
może być zapalenie szpiku kostnego.

Niekiedy jedn ak  ogólne zakażenie ustroju następuje tak szybko, że słusznie rodzi 
się pytanie, czy ognisko w szpiku kostnym  nie jest  raczej prostym objawom  ropnico- 
posocznicy ogólnej.

Co się tyc z y  drobnoustrojów, spotykanych przy zapaleniu szpiku kostnego, to są 
nimi zw yk łe  drobnoustroje ropotwórcze: paciorkowce i gronkowco.

Pod względem klinicznym głów ną na się uwagę zwraca ciężki stan ogólny cho­
rych na zapalenie szpiku kostnogo. Chory robi wrażenie ciężko tyfusowogo: j ę z y k  
jest  suchy, pokryty  czarnym nalotem (fufigo), sensoriam zajęto, ciepłota ciała bardzo 
wysoka. Często chory odrazu zwraca uw agę lokarza na okolicę zajętą przez sprawę 
zapalną w kości. Lecz nie zawsze to ma miojsco; objaw y miejscowo często nikną zu­
pełnie wobec objawów ogólnych, chory znajduje się w stanie praw dziw ym  tyfo- 
idalnym.

Niekiedy ognisko kostno małego znaczenia zostaje w ykryto  dopioro, gdy już  
zakażenie stało się ogólnem. W  tego rodzaju przypadkach często popełnia się błędy 
rozpoznawcze; rozpoznaje się dur brzuszny, zapalonio żył i t. p.

6) Przez długi czas prócz gośćca stawowego ostrego i przowloklego nie zw raca­
no uwagi na inne cierpienia stawowe. Dopiero w połowio togo wieku r o p n o  z a p a ­
l e n i a  s t a w ó w  zaczęły na się zwracać uwagę. Szczegół riio w r. 1883 B o u r c y  uczeń 
BoucHARDki opisał cierpienie stawowe, odróżniające się od praw dziwego gośćca i bę­
dące objawem  m iejscowym  ogólnego zakażenia, któro nazwał g o ś ć c o m  r z e k o m y m  
(pseudo-rheumalisme).

P rz y  ropnico-posocznicach „lokarskich* spotykam y przypadłości stawowo w po­
staci ropnego zapalenia stawów od samego początku, ostrego wielostawowegu gośćca, 
surowiczego zapalenia (hydrarthose) i nakoniec w postaci bólów staw ow ych  (formę arth- 
ralgique).

Jeszcze L ase g u e  opisał ropne zapalenie stawów, spostrzegane w oddziałach chi­
rurgicznych w następstwie ciężkich zakażeń ropnych. A u tor  ten przypuszcza, że i ła ­
godniejsze postacie ropnicy „ le k arsk ie ju m ogą sprowadzić ropno zapalenie stawów. 
Sądzi on, że i m ały  zastrzał, zapalenie migdałów, pochwy, zapalenie macicy połogowe 
i niepołogowo, ropny w y p ływ  z cewki inożo być punktom wyjścia  zapalenia stawów. 
I  w rzeczy samej Marotte  spostrzegał ropno zapalonio stawów w następstwie zapa­
lenia gardzieli, G aucher  w klinice PoTAiN’a w następstwie zakaźnego zapalonia ja m y  
noso-gardzielowoj, R aym o nd  i N etter  w następstwie zapalenia ucha. W idziano też 
ropne zapalonie stawów w następstwie róży.

Często dołączają się do zapaleń stawów, tow arzyszących ropnico-posocznicy, i in­
ne przypadłości, jak: nieżytowe zapalenie oskrzeli, płuc, zapalenie wsierdziai opłucnej.

W  tern miejscu autor porusza ważną sprawę zakaźnego pochodzenia zwykłego, 
ostrogo gośćca stawowego.
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W ielu  autorów przypuszcza dziś przyrodę pasorzytniczą i zakaźną ostrego gośćca 
stawowego.

S a int - G erm ain  w pracy swej, poświęconej patogenezie ostrego gośćca s taw ow e­
go, opierając się na obecności w przebiegu tej choroby zapalenia nerek, wsierdzia, 
osierdzia, opłucnej, w y sy p e k  skórnych i t. p., u w a ż a ją  za chorobę zakaźną.

N iektórzy  autorzy zaszli jeszcze dalej; sądzą oni. żo gościec staw ow y nie jest  ni- 
czem  innem, j a k  ropnicą i zostaje w y w o łan y  przez ropne drobnoustroje, a szczególnie 
przez gronkowce. Prof. S e e  pierwszy stw orzył tę hipotezę, podtrzymaną w ostatnich 
czasach przez T r ib o u l e t^ .  L ecz badania bakteryologiczne, przeprowadzone przez 
S a i n t -G erm a in^  w znacznej ilości przypadków  ostrego gośćca stawowego, nie w y k a ­
zały  obecności zw yk ły c h  drobnoustrojów ropotwórczych.

Dotąd więc, klinicznie przynajmniej, odróżnić należy rzekom y gościec zakaźny, 
będący następstwem posocznicy, od ostrogo gośćca stawowego, którego patogeneza nie 
je s t  dotąd wyjaśniona.

7) Narząd nerw ow y nie zostaje też zaoszczędzony przy ropnico-posocznicy. 
Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  przy ropnico-posocznicy, wywołane przez drobno­
ustroje ropotwórcze, jest  daleko rzadsze, aniżeli zapalenie opon gruźlicze. Zn an ych 
jest  jed n a k  k ilka  przypadków, j a k  KRAUSE’go, gdzie zapalenie opon przy ropnico-po­
socznicy istniało współcześnie z zapaleniem stawów, F r a e n k e l \ i przy zakażeniu poło- 
gowem, NETTEii’a przy zapaleniu płuc, w którom w ytw orzył  się ropień i t. p.

O s t r e  r o z s i a n o  z a p a l e n i e  n e r w ó w  (p oly n h riłe) z towarzyszącem i tomu  
cierpieniu  bólami, a następnie porażoniom, było spostrzegano przy zakażeniach ogó l­
n ych  ropnico-posocznicowych. G r a s s e t  widział je  przy róży.

Zakażenia krw i w ogólo, a ropnico-posocznicc w szczególności, mogą sprowadzić 
i inne ważno zmiany ze strony narządu nerwowego, ja k  sclerose en plaqm>, z a n i k i  
m i ę ś n i o w o  i t. p.

I n a r z ą d y  z m y s ł o w e ,  a szczególnie s łu ch ow y i wzrokowy, m ogą brać udział 
w sprawie ropnico-posocznicowoj. Co się tyczy  uszu, to w iem y, żo ich zapalonio je s t  
często pun ktem  wyjścia  ogólnogo zakażenia. W  niektórych jodnak  przypadkach  
następuje ouo tak szybko, juk  to miało miejsco w przypadku LEGENDRE’a i B ealt- 
SENAT’a ‘), że m im ow oli  rodzi się pytanie, czy zapalenie ucha nie jes t  p ierw szym  obja­
w em  zakażenia  ogólnego.

Przypadłości zo strony oczu spostrzegano b y ły  przy ropnico-posocznicy. L . tten 
szczególnie zwrócił na nio uwagę przy posocznicy połogowej w połączeniu zo złośli- 
wem zapaleniem wsierdzia. A u tor  ten zebrał 35 przypadków, w których ropnico-po­
socznicy tow arzyszy ły  przypadłości ze strony oczu; z tych 23 razy b y ły  ono zależne od 
stanu połogowego, 10 razy źródło ropnico-posocznicy mogło być w ykryte, w dwóch 
przypadkach pozostało ono nieznanem; były to przypadki prawdziwej ropnico-posoczni­
cy „ le k arsk ie j1*. W  jed n ym  przypadku ropnico-posocznicy połogowej, spostrzeganym 
przez autora, znaleziono ropne zapalenie ciała szklistego, a w ropie stroptokoki.

8) P rzy  ropnico-posocznicy „ lekarskioju niekiedy przoważnie zajęto są gruczoły  
chłonne. H o dg k in , J a c c o u d , Ć rocq w idzie li  tego rodzaju przypadki. Majocchi 
i PicciNr, Ca d a r e l i , H e w e l k e , EŁo u x  i L annois , Claus  i inni stwierdzili obecność  
gronkow eów  i paciorkow ców  w soku w yc iśn ię tym  z gruczołów  chłonnych i w e krwi. 
L ecz kpodług poszukiwań OLAUs’a, AsKENASE’go i innych, lasecznik  gruźliczy może  
w spółcześn ie  się znajdować z pasorzytam i ropotwórezemi.

Co się tyczy  punktu w yjścia  cierpienia i drogi, ja k ą  się dostają drobnoustroje ro­
potwórcze do gruczołów, to zdaje się, że najczęściej zapalenia gardzieli, błony śluzowej 
nosa lub ja m y  ustnoj są ich źródłem. I w rzeczy samej, często cierpienie gruczołów 
zaczyna się od szyi i następnie drogą naczyń chłonnych się uogólnia.

Klinicznie choroba objawia się stopniowom obrzmieniem gruczołów, które się 
rozszerza na większą część gruczołów, jak o  też na narządy, których znaczenie fizyolo- 
giczne jest  takie same j a k  gruczołów. W spółcześnie ilość białych ciałok we krw i jest 
powiększona.

*) Analogiczny, a bardzo interesujący w tym względzie przypadek, który uastępuie widzieli 
w Warszawie M o d r z e j e w s k i  i D u n i n , miałem sposobność wraz z innymi kolegami spostrzegać w począ­
tku roku zeszłego podczas panowania influeuzy. U panny 18 letniej wśród najlepszego zdrowia w ciągu 
jednej doby rozwinęło się ostre ropne zapalenie ucha średniego z obu stron z przedziurawieniem błon 
bębenkowych. Pomimo zupełnie swobodnego odpływu ropy, co stw ierdził M o d r z e j e w s k i , u chorej 
w ciągu 2 tygodni codziennie powtarzały się dreszcze z następną gorączką, dochodzącą do 40° i wyżej, bó­
le  głow y, nudności, wymioty, ogólna prostracya; chora wyzdrowiała,
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9) Przy wszystkich postaciaoh ropnico-posocznicy spostrzega się zm iany w skó­
rze w postaci rumienia (erythema) wielopostaciowego. W  klinice prof. SpiLMAN’a spo­
strzega! autor przypadek ropnico-posocznicy połogowej, gdzie obok zapalenia w sier- 
dzia, opłucnej, płuc i stawów, istniała wysypka wielopostaciowa. Y erneuil  już da­
wno spostrzegał ją  przy posocznicy chirurgicznej. Lecz, co ważniejsza, to obecność 
wysypki skórnej wielopostaciowej przy ropnico-posocznicach „lekarskich" pierwot­
nych ostrych. Znanych jest kilka przypadków rumienia w ielopostaciowego w prze­
biegu zapalenia gardzieli paciorkowcowego. Nakoniec rumień wielopostaoiowy spo­
strzegano przy ropnico-posocznicy wtórnej.

Niekiedy jednak rumień wielopostaciowy stanowi ciorpienie pierwotne. N iektó­
rzy uważają go za odrębną swoistą chorobę zakaźną, podobnie jak  odrę, płonicę, ospę. 
Pogląd ten nie ma w ielu zwolenników. I w rzeczy sam ej, liczne drobnoustroje są 
zdajo się zdolne sprowadzić rumień wielopostaciowy.

Pod względem klinicznym  rumień wielopostaciowy pierwotny, zakaźny może się 
przedstawić jako erythema simplea, nodosum, papulosum, vesiculosum. Przebieg jego  
jost ciężki; często współcześnie występują: ropne zapalenie stawów, zapalenie gardzieli, 
oskrzeli, białkomocz. Innym razem przebieg jest łagodny.

Obok rumienia wielopostaciowego postawić należy p l a m i c ę  k r w o t o c z n ą  
w przebiegu ropnico-posocznic pierwotnych.

Znanych jest kilka przypadków plam icy w następstwie chorób zakaźnych, z po­
czątku umiejscowionych, jak: zapalenia gardzieli, m igdałów, następnie uogólnionych, 
z zajęciem stawów; są to prawdziwe ropnico-posocznice „lekarskie". B oeck podaje 
przypadek zakażenia, w którym plamica współcześnie z zapaleniem staw ów  wystąpiła  
w miesiąc po zapaleniu gardzieli, przy czem w czasie m iędzy obu tem i cierpieniami 
chory znajdował się w stanie głębokioj prostracyi.

Roh.ver og lo jił przypadek plamicy, którego punktem wyjścia było zapalenie 
gardzieli gronkowcowo. Analogiczne przypadki spostrzegali R a o u lt ,  M a r o t. A u­
tor w klinice prof. Bkunhkim’a spostrzegał przypadek plamicy krwotocznej z w yle­
wami krwi pod8kórnemi w przebiogu ropnico-posocznicy, wywołanej przez bacterium 
coli commnne. Neuman z Borlina spostrzegał 2 przypadki plamicy zależnej od laseczni- 
ka ropy niebieskiej.

Plam ica przeto zakaźna może być wywołana przez w szystkie zw ykłe drobno­
ustroje ropotwórcze; może się objawić we wszystkich postaciach ropnico-posocznic 
„lekarskich" tak pierwotnych jak  i wtórnych.

Sposób powstania plam icy jest dwojaki: albo w yłow y krwi zostają spowodowane 
przez nagromadzenie w samych naczyniach, których ściany zostają zmienione, licznych  
drobnoustrojów, a to na drodze mechanicznoj (thrombose microbienne) rozszerzają na­
czynia i je  rozrywają; albo też toksyny, wytwarzane przoz drobnoustroje, zmieniają 
ściany naczyń i powodują w ylew y krwi; w tego rodzaju przypadkach nie znajdujemy 
ani w naczyniach, ani naokoło nich żadnych drobnoustrojów. Doświadozonia Char- 
RiN a, który, zastrzykując już to hodowle lasecznika niebieskiej ropy, już to ich toksy­
ny, otrzym yw ał wylewy krwi pod skórę i w różne tkanki, są pod tym  względem bardzo 
przokony wającc.

Klinicznie plamica krwotoczna może się przedstawiać w 4 postaciach: tyfoidalnoj, 
piorunującej, gośćcowej i jako choroba W e r l bOF’a.

Jeszcze pod jedną postacią, z przeważnem zajęciem skóry, objawia się ropnico- 
posocznica, a m ianowicie pod postacią pęcherzykową i pęcherzową (bulleme).

Oprócz skóry, i tkanka łączna podskórna bywa zajęta i to pierwotnie przy ro­
pnico-posocznicy. W ystępują wówczas bez wiadomoj przyczyny liczne ropnie (abs- 
cesses multiples).

II. R o p n i c o - p o s o c z n i c e  w t ó r n e  są daleko częstsze, aniżeli pierwotne; 
przyczyną tego jest, że pewne choroby zakaźne otwierają dla nich wrota, jak  zapalenie  
gardzieli płonicowe, nieżyt oskrzeli odrowy, zm iany w skórze przy ospie i t. d.

Choroby zakaźne, przy których występują ropnico posocznice wtórne, są nastę­
pujące:

P ł o n i c a  jest częstem źródłem ropnico-posocznicy wtórnej, która się objawia 
jako zakażenie uogólnione (pyohemie generalisSe) lub jako zakażenie um iejscowione 
(pyohemie localisee).

Punktem  w yjścia ropnicy przy płonicy są w ogóle m igdały, a z grzybków dotych­
czas najczęściej znajdywano paciorkowca, zupełnie identycznego z paciorkowcem  ro- 
potwórczym i wywołującym  różę.
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Co się ty c z y  postaci klinioznych, to zakażenia ogólne posocznicowe są rzadkie 
w  przebiegu płonicy. Częściej daleko spotykam y zakażenie z przeważnom zajęciem 
jakiegoś narządu, a  szczególnie:

I b ł o n  s u r o w i c z y c h :  a) stawów, w  postaci bólów stawowych, zapalenia su­
rowiczego wielostaw ow ogo, wodnej puchliny stawów (hydrarthrose) i zapalenia ropnego 
b) opon mózgo-rdzeniowych w  postaci ropnego zapalenia;

II  n o r e k  w postaci zapalenia w yw ołanego przez drobnoustroje ropotwórcze;
I I I  s k ó r y  w postaci rumienia, plamicy, licznych ropni.
O s p a  nierzadko sprowadza wtórne zakażenia w okresie ropienia lub zasych a­

nia. P un k tem  w yjścia  tychże je s t  prawie zawsze skóra, a grzybkiem  chorobotwór­
czym  gronkowiec, znajdujący się w ropie pęcherzyków i sprowadzający ropnie skórne 
i ropne zapalenie tkanki łącznej podskórnej. I  przy ospie zakażenie może być uogól­
niono lub umiejscowione w jak im ś narządzie. Zakażenie ogólne najczęściej występuje 
pod postacią posocznicy.

Zakażenie umiejscowione spotykam y:
I  w b ł o n a c h  s u r o w i c z y c h  w postaci rzekomego gośćca, który może przejść 

w ropienie. Niektórzy spostrzegali zapalenie osierdzia w przebiegu ospy;
II w t r z e  w a c h  w postaci zapalenia wsierdzia, tętnicy głównej, mięśnia serco­

wego, zapalenia nieżytowego płuc ja k o  też ropnego zapalenia szpiku kostnego;
I I I  w s k ó r z e  w postaci rumienia pęcherzowego, ropni, zapalenia tkanki łą­

cznej podskórnej i podpowięziowej.
Przypadki p l a m i c y  wtórnoj nie b y ły  spostrzegane. W y ją te k  pod tym  względem 

stanowi przypadek spostrzegany w klinice prof. SpiLMAN’a, w  którym  przy łagodnej 
ospie w okresie łuszczenia w ystąpiła  plamica, będąca objawem ogólnego zakażenia, 
j a k  o tom św iad czyły  oględziny pośmiertne i badanie baktoryologicznc, któro wykazało  
w wątrobie, śledzionie i nerkach liczne paciorkowce.

P r z y  o s p i e  w i e t r z n o j  w postaci zgorzelinowej widziano posocznicę lub też 
wtórne zakażenia w  postaci zapalenia opłucnej, surowiczego lub ropnego zapalenia sta­
wów, nieżytowego zapalenia płuc, zapalenia nerek.

P r z y  m u m p s i e  występują niekiedy przypadłości, jak: ropne zapalenie jąder, 
gruczołu przyusznego i t. p., których przyroda nie została dotąd odkryta; wszelako 
niekiedy sp raw y ropne w przebiogu tego cierpienia zdają się zależeć od wtórnego za ­
każenia. Ś w iad czy  o tom przypadek spostrzegany przez autora, w którym, w prze­
biegu mumpsu z zapaleniem jądor, w ystąpiły  objaw y posocznicowe z zajęciem opon 
mózgowych, stawów, a w ropie znaleziono liczne paciorkowce.

P r z y  o d r z e  ogólne zakażenia wtórne są bardzo rzadkie. Ich punktem w y j ­
ścia są prawdopodobnie płuca, j a k  to miało miejsce w przypadku PRADEi/a, podanym 
przez autora: u dziecka chorego na odrę drugiego dnia choroby rozwinęło się nieżyto­
w e zapalenie oskrzeli i płuc. Po  3 dniach w ystąpiły  bóle w stawach, ciężki stan ogól­
ny; następnie w ciągu 9 dni spostrzegano ropne zapalenie opłucnej, stawu barkowego, 
liczne ropnie w  tkance łącznej podskórnej, zapalenie gruczołów limfatycznych. W  ro ­
pie znaleziono gronkowce i paciorkowce.

Najczęściej znajdujem y przy odrze zakażenio wtórne w postaci nieżytowego za­
palenia oskrzeli i płuc. Zostaje ono w yw ołane przez grzybki, pochodząee z ja m y  ust­
nej i  gardzielowej, działające na błonę śluzową oskrzeli i płuc, przygotowaną do przy­
jęc ia  zarazka przez nieżyt oskrzelowy, tow arzyszący odrze. W spółcześnie z nieżyto- 
w em  zapaleniem płuc, szczególnie w  przypadkach szybko się śmiercią kończących 
i zależnych od streptokoków, obdarzonych znaczną siłą zakaźną, spostrzega się wtórne 
w y sy p k i  skórne.

D u r  b r z u s z n y  b y w a  często p ow ikłan y  ropnicą. W śród spraw ropnych, w i­
kłających  dur, jedne zostają w ywołano przez lasecznik durowy, inne przez swoisto 
drobnoustroje ropotwórcze; ostatnie stanowią prawdziwe zakażenie wtórne. W idziano 
pod w p ływ em  laseczników durowych zapalenia okostnej, otrzewnej (F r a e n k e l ), ropne 
zapalenie jąder, zapalenie opon mózgowych, ropne zapalenie opłucnej i t. p. Autor 
w  ostatnich czasach miał sposobność stwierdzić przy  oględzinach pośmiertnych chore­
go, zmarłego na dur w klinice prof. BEUNHEiM.’a, 2 ropnie w śledzionie, których ropa 
zawierała czyste hodowle lasecznika EBEiiTii’a.

Najozęściej jed n ak  zakażenia wtórne zostają w yw ołane przez drobnoustroje ro­
potwórcze: gronkowce i paciorkowce, i objawiają się pod postacią ciężkiej posocznicy. 
P un ktem  w yjśc ia  dla zakażeń wtórnych przy durzę są szczeliny warg, afty na języku , 
owrzodzenia k iszek .
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Nakoniec zakażenia wtórne przy durzę bywają często wywołano przoz bacterium 
coli, a punktem wyjścia są owi*zodzenia kiszek i biegunka, która obudzą siłę zakaźną 
tych grzybków. W  przypadku spostrzeganym  przez ChanTEMESs’a i ViDAi/a, 20  dnia  
choroby, kiody się już rozpoczął okre3 wyzdrowienia, w ystąp iły  objawy ostrego zapa­
lenia nerek i ropnego zapalenia otrzewnej, a w moczu znaleziono czyste hodowle bacte- 
rii coli.

Ropnico-posocznico w przebiegu dum  mogą się objawić w 2 postaciach: ogólnej 
i umiejscowionej w jak im ś narządzie. P ierw sza przedstawia się klinicznie ja k o  po­
socznica, a wtedy rozpoznanie wcale nie jest  łatwe, gdyż objaw y joj niczem się nio 
różnią od durowych. T y lk o  badanie baktoryologiczne może niekiedy rozstrzygn ąć 
wątpliwość.

Innym razem objawia się ono w postaci ropnicy, przyczem stopniowo powstają 
różne spraw y ropne w stawach, skórze, tkance łącznej podskórnej i w różnych narzą­
dach. (D. n.)

2  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 6 Lutego r. b.

(Dokończenie.—Zob Nr. 8).

4) Kol. M i k o ł a j  B r u n n e r  po wyjaśnieniu przyczyn, dla których głos zabiera 
w kw estyi dynamomachin, i po wyjaśnieniu ich znaczenia w zastosowaniu do celów 
ekarskich, nadmienia, że już  przed 20-tu laty  przedstawi! w naszem Tow arzystw ie  
machinę dynamo-elektryczną S ie m e n s ^  i H A L S K E ’go ,  którą pierw szy  w  celach leczni­
czych zastosował, w miejsce znanych i po dziś dzień używauych przyrządów induk- 
eyjnych. Od tego też ozasu kol. B. nosił się z m yślą zastosowania dynamomachin do 
otrzymania strumienia ciągłego w celu usunięcia z praktyki t. z. bateryi galwanicznych, 
tyle niedogodności przedstawiających. B rak  stacyi centralnej dla produkowania 
elektryczności, z której by  lekarz w odpowiedni sposób mógł korzystać, skłonił kol. B. 
do zajęcia się dynamo-machinami. Dziś przedstawia otrzym any przez siebie wynik, 
który, o ile mu się zdaje, w zupełności czyni zadość potrzebom lekarzy. Następnie B. 
objaśnił, że wszelkie przyrządy, za pomocą których ruch t. j .  pracę mechaniczną za­
mienić można w energię elektryczną, lub na odwrót, stanowią t. z. dynam o-m aehiny 
lub elektro-motory. Podstawą dla budow y obu rodzajów tych machin jest  odkrycie 
e l e k t r o  - m a g n e t y c z n y c h  i e l  e k t r o - d y  n a m i  c z n y  c h w z a j e m ­
n y c h  d z i a ł a ń  p o m i ę d z y  p r ą d a m i  g a l w a n i c z n e m i  i m a g n e ­
s a m i  z j e d n e j  s t r o n y  —  z d r u g i e j  z a ś ,  p o m i ę d z y  i n d u k c y ą  
m a g n e t y c z n ą  i p r ą d a m i .  Przedstaw iw szy następnie historyczny przebieg 
udoskonaleń i zmian, zaprowadzonych przez rozmaitych fizyków, B. przeszodł do opisu 
dynamo-machiny i je j  części sk ładowych, poczem przodstawił podział dynamo-machin 
na t. z. m achiny o prądzie ciągłym  i zmiennym. Z  tych pierwsze dzielą się na m a ­
chiny pierścieniowe i bębnowe. O ba zaś te rodzaje, stosownie do sposobu owinięcia 
elektro-magnesów, dzielą się na 3 gatunki: 1) m achiny o p r ą d z i e  g ł ó w n y m ,
do naszych celów lekarskich nieprzydatne. 2) machiny o p r ą d z i e  u b o c z n y m ,  
wreszcie 3 ) machiny o m i e s z a n e m  o w i n i ę c i u .  Ostatnie 2 rodzaje są dla nas 
bardzo pożyteczne i w zupełności zadaniom m ed ycyn y praktycznej odpowiadają, —  
m ogą bowiem dostarczać prądów do galw anizacyi,  do światła i do galw anokaustyki.  
Machiny o mieszanem owinięciu, które także machinami o s t a ł e m  n a t ę ż e n i u  
k o ń c o w e m  nazy wają, z powodu, że bez względu na zewnętrzną pracę prawio stało 
toż samo natęźeuie posiadają, przed innemi na pierwszeństwo zasługują.

Następnie po wyłożeniu wszelkich możliwych korzyści, jak ie  dla nas przedsta­
wiają  dynamo-machiny, kol. B. przeszedł do demonstracyi praktycznej zbudowanych 
przez siebie przyrządów elektro-terapeutycznych, których, ze względu na brak miejsca 
i ich stronę techniczną, opisywać nio będziemy, ca ły  bowiem  w ykład  kol. B. znajdzie 
się wkrótce zapewne w jednem  z pism lekarskich. W  końcu zaznaczyć należy, że 
jest  to pierwsze u nas zastosowanie dynamo-machin specyalnych do celów lekarskich, 
do czego trzyletnie mozolne w tym  kierunku studya i doświadczenia kol. BRUNNER’a 
doprowadziły.
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

25 . E . Q u en u .  O przeistoczeniu jamistem błony śluzowej macicy w niektó­
rych postaciach zapalenia macicy. P. z .  lat 34 wieku licząca, c ieszy ła  się zupełn ie  
dobrem zdrow iem  aż do przyjścia  na św iat przedw cześnie  drugiego jej dziecka. 
Od tej chwi l i  t. j. przed 4-ma laty po jaw iły  się białe upław y i m iesią ć ik ow an ie  co­
raz częstsze i obfitsze. O czy sz cze n ie  jam y m acicy {brossage, D o l e r i s )  i zastrzykiw an ie  
roztw oru chlorku cynku w strzym ało  zupełn ie  m iesiączkow an ie  przez dwa miesiące, 
a następnie w ystąpiły  k rw a w ie n ia  bardzo obfite i prawie bez przerwy trw ające. 
Stosow anie  e lek tro lizy  (3o posiedzeń) b ezskuteczne. W y ły ż e c z k o w a n ie  błony ślu­
zo w e j jam y m acicznej wstrzym ało znowu m iesiączkow an ie  przez 3 miesiące. N a­
stępnie po 4 m iesiącach z pow odu powrotu k rw o to k ó w , powtórne w y ły ż e c z k o w a ­
nie z zastosow aniem  znowu środków  żrących  na błonę śluzową.

Badanie  g in ek o lo g ic zn e  przed 2-em w y łyż e cz k o w an ie m  w ykazało: macicę 
w położeniu praw idłow em , pow iększon ą sym etrycznie, nie bolesną, przydatki ma­
ciczn e  zdrow e.

Po półrocznej przerwie, podczas której stan chorej był tiosyć znośny, ch ociaż  
m iesiączko w an ie  zaw sze było przyśpieszone, w sierpniu 1892 roku m iesiączka 
zam ien iła  się w c iągłe  k rw aw ien ie .  W  październiku t. r. rozszerzenie przewodu 
m acicy  w celu zb adania  jej b łon y śluzowej. W n ę trze  m acicy  g ładkie , nie przed­
staw iające  żadnej wyniosłości, przydatki zdrow e. A u to r  określił  chorobę jako „me- 
łr itis haemorrhagica*, t em bardziej, że i ogólny stan pacyentki nie objaśniał przyczyn y 
tych k rw o to k ó w . W  listopadzie t. r. autor w ycią ł  prawie ca łą  błonę śluzow ą jamy 
m acicznej z p ozostaw ieniem  jej jedyn ie  około  ujść ja jo w o d ó w  i w dnie m acicy. Po 
czterech tygodn iach  chora  opuściła  zak ład  autora i dotąd czuje się zupełnie zd ro ­
wą; m iesiączkow an ie  o d byw a się praw idłow o.

K aw ałk i b łony  ś luzow ej  zb ad ane były w pracow ni CoRNiL,’a przez’CA.RiEL’a. Nie 
z n a le z io n o  żad n ych  d rob noustrojów , b łon a  ś lu zow a  g ładka, ani śladu w yd z ie l in y  
c h o r o b o w e j ,  ani też  n o w o t w o r o w e g o  zw yrodnien ia;  gruczoły  po w iększej  częśc i  
w zaniku, tk an k a  łą c zn a  na l icznych  c ięc ia ch  p rzedstaw ia ła  b u d ow ę jam istą ,  za le ­
żną od rozszerzon ych  naczyń , podobną do utkania  błony ś luzow ej  ce w k i m oczow ej  
u n iek tó r y ch  kobie t .

Cala  doniosłość danego spostrzeżenia polega na tej jamistej budowie błony ślu­
zowej m aciczn ej,  na którą  dotąd mało zw racan o  uwagi. W  dziełach  S c h r o e d e r ’4, 
ScHULTZE’go, M a r t in ^ ,  PozzPego, CORNii/a nie znajdujem y o tern żadnej w zm ianki. 
W i l d t  i B a r n e s  (Med. chroń, de Manchester iSgi) podali opisy przypadków  polipów 
n a cz yn iak o w y ch  m aciczn ych. C o r n i l ( i 892 r.) przedstawił dwa małe guzy, wyjęte 
z m acicy, które były  n aczyn iakam i (angioma superficiale). N akoniec B o l d t  z New- 
Y ork u  (1893— wrzesień) wyjął m acicę  z powodu nieustających k rw o to k ó w , których  
przyczyn ą  był n a cz yn iak  jam isty  (angioma cavernosum).

A u tor  odróżnia  budowę jam istą  od now otw oru  {angioma). Budow ę jam istą 
sp otykam y nie zb yt rzadko w guzach łą c zn o tk a n k o w y c h ,  w łó k n iak ac h , mięsakach, 
ś luzakach (myxoma), rzadziej w n abłon iakach , ale to nie ma zw iązku  ze zw yro d n ie ­
niem jam istem  błony śluzowej macicy.

Co się d otyczy  opisanego przypadku, to nie odrzucając  w zupełności tw o rze­
nia się now ych  naczyń {Endometritis haemorrhagica-Y^ms&Erę), autor sądzi, że rozsze­
rzenie istniejących  naczyń jest dostateczne do w ytłom aczen ia  tego, co widzim y 
pod drobnow idzem . Z p rak ty czn e g o  punktu w idzenia najwięcej interesujące jest 
to, że błona śluzow a m acicy, czy to skutkiem  jej stanu zapalnego, czy bez niego, 
może przybrać budow ę jamistą, ja k  to sp otykam y niekiedy w błonie śluzowej cew ki 
lub odbytnicy. Budow a taka  za leży  od 2-ch g łów n ych  przyczyn: od pewnej zmiany 
w ścianach naczyń, zw yk le  pochodzenia  zapalnego, i od nagle i znacznie w zm aga­
jącego  się c iśn ienia  w e w n ą trz n a cz yn io w e g o , pow tarzającego  się w pew nych przer­
wach, którego źró d ła  należa łob y  szukać w ja jn ikach  i ja jow odach .

Jakakolw iek byłaby przyczyn a  zw yro dn ien ia  jam istego, zaw sze ono doprow adza 
ściany naczyń błony śluzowej do śc ieńczenia  i utraty e lastyczności,  a wtedy nagle 
zwiększone ciśnienie w e w n ą trz n a cz yn io w e  łatw o  w yw ołuje  ich pękanie.

Podobne przypadki w praktyce  nie przytrafiają się zbyt rzadko; każdy z g in e­
kologów napotyka przypadki p rzew le k łeg o  zapalenia  m acicy  z uporczyw em  k r w a ­
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wieniem, nie ustępującem pod w p ływ em  różnych sposobów leczenia  i d oprow adza-  
jącem  w skutek krw otoków  ustrój chorej do zn aczn ego  w yniszczenia. Jako ultim a  
ratio uważano w takich  razach przew iązan ie  tętnic m aciczn ych, w y c ię c ie  ja jn ik ó w  
(castratio) lub w ycięc ie  c a łk o w ite  macicy. P ierw szy i drugi sposób lecze n ia  autor 
o drzuca  z łatw o zrozum iałych  pow odów , a g łó w n y  k ład zie  nacisk na zniszczen ie  
b łony śluzowej przez jej w ycięc ie  lub też usunięcie całej  m acicy  ')•

(A nnales de Gynecologie i8<)3, Decembre). F elik s F icki.
26 . A. S e ib e r t  (N ew -York). Leczenie miejscowe błonicy gardła za pomocą 

zastrzyk iw ań  pod błony rzekome (injectiones submembranosae). W śród l iczn ych  metod 
leczenia błon icy  gardła, podaw anych przez rozm aitych autorów, S. w r. 1890 z a cz ą ł  
zastrzykiw ać  płyny b akteryob ójcze  w błonę śluzow ą, d otkniętą  zapaleniem , pod 
błony rzekom e, tw orzące się w dyfteryi. U skuteczn ia  to za pom ocą specyalnej 
szprycki, przez siebie wym yślonej i tak zbudow anej,  iż płyn zastrzykiw ać  m ożna 
w pow ierzchnię  przednią, boczne i tylną m igdałków , ja k o  też w boczne i tylną śc ia ­
nę gardła. Z a c h ę c o n y  badaniam i F l i s c h e r ^  i PROSKAUERła, jak o  też GEPPART’a 
nad bakteryobójczem i w łasnościam i wody chlorow ej,  stosow ał ją  u sw ych  chorych  
w yłączn ie .  L ic z b a  w y k o n y w a n y ch  u każd eg o  ch o re go  zastrzykn ięć  za leża ła  od 
rozszerzenia  sprawy ch orob ow ej,  ja k o  też od zn ikan ia  zaburzeń ogólnych, ja k  g o ­
rączki,  bólu g ło w y  i krzyża , braku łakn ien ia  i t. p. Jeśli udaw ało  się za pom ocą 
p ierw szych  paru zastrzykn ięć  zn iszczyć  hodow le błon icow e pod błonami rzeko- 
rnemi, w ów czas prędzej lub szybciej zn ikały  wspomniane ob jaw y  ogólne, n iek ied y  
już po 1— 3 godzinach. Błony pozostawały jesz cze  przez dni 2— 3 i stopniow o o d ­
padały. P ierwszym  znakiem  skuteczności niniejszego leczenia  był powrót ła k n ie ­
nia, zw yk le  w kilka  godzin po zastrzykn ięciach . W  razie nieustępow ania  gorączki  
i objaw ów  ogólnych, najczęściej autor p rzekon yw ał się, iż zastrzykn ięcia  nie były 
robione dokładnie, albo woda ch loro w a była zła, albo wreszcie  pojaw iały  się o gn i­
ska  cierpienia w miejscach, w których  narzędziem  jeg o  d osięgn ąć nie można było. 
Jeśli błony d yfterytyczn e  rozszerzą się z miejsca zastrzykn ięcia  na miejsca sąsiednie, 
w ó w czas  należy w te ostatnie zastrzyk iw ać  p onow n ie i pow tarzać tę m anipulacyę 
codziennie, dopóki gardło zupełnie  się nie oczyści.

W o d a  ch loro w a musi być św ieża, co zdradza się silnym jej zap ach em  chloru. 
W in n a  zaw ierać  0,4# chloru. W  ciem nem  i chlodnem  miejscu można ją  trzym ać 
przez k ilk a  tygodni bez rozkładu. Szpryck ę  przy każdem  użyciu należy w y ja ła w iać  
nad .płomieniem.

Cyfra śmiertelności na 85 przypadków , dawniej (\v 1891 r.) o g ło szo n y ch  i le­
czon ych  w yłączn ie  zastrzyknięciam i wody chlorowej, wynosi 7 ,5%. O b e c n ie  autor 
podaje statystykę 104 p rzyp adk ó w  błon icy  gardła i 22 przyp adków  zgorzeli płoni- 
cow ej,  z których tylko  6 z a k o ń czy ło  się śm iercią.

W ie k  chorych  wynosił  od l roku do lat pow yżej  35- Przed pierw szem i z a ­
strzyknięciam i ch orob a  trw ała u rozm aitych chorych  czas bardzo rozm aity, p o c z ą ­
w szy od 1 do 9 dni, w najw iększej l iczbie p rzyp adk ó w  dni 2.

Rozm iary sprawy m iejscow ej ilustrują następujące cyfry: W  49 p rzypadkach
zajęte były tylko migdałki; w 3 l — oprócz m igdałków  rozmaite części gardła  i podn ie­
bienia: w 5— były zajęte jedn ocześnie  m igdałki, gardło i nos; w 3 —  m igdałki, gar­
dło i krtań; wreszcie w jednym przypadku oprócz m igdałków , w y s tę p o w a ły  obszer­
ne o w rzodzen ia  b łon icow e w jam ie ustnej. D zia ła n ie  wspom nianego le cze n ia  o b ja ­
w ia ło  się skutecznie  w p o w yższych  przypadkach  po upływ ie rozm aitego  czasu, p o ­
cząw szy  od 1 g od zin y  do 3 dni, najczęściej po upływ ie 24 godzin. W  2 przypadkach  
w strzyk iw an ia  nie w y w iera ły  żadn ego  skutku. W y le c z e n ie  zupełne, to jest odp ad ­
nięcie błon w rze k om y ch  i pow rót do p raw id łow eg o  stanu ogólnego, n astęp ow ało  
w tych przypadkach  w ciągu dni l do 8; w najw iększej l ic zb ie— w ciągu dni 3 .

') Podane spostrzeżenie zasługuje na uwagę ze względu na jego znaczenie praktyczne przy 
wyborze odpowiedniego sposobu leczenia w podobnych przypadkach, przy trafiających się, powie­
działbym razem z autorem, nie zbyt rzadko w praktyce ginekologicznej. Co się zaś dotyczy usu­
nięcia przeistoczonej błony śluzowej, to sądziłbym, że przed przystąpieniem do dosyć ciężkiej 
i poważnej operacyi, należałoby przedewszystkiem starać się o zniszczenie chorobowo zmienionej 
błony śluzowej za pomocą środków silnie żrących, jak np. stężony roztwór chlorku cynku lub 
elektroliza. (Przyp. Sprawozd.).
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W e  w szystkich  przyp ad kach  błonicy gardła skonstatowano obecn ość laseczni- 
k ó w  LoEPFLER’a. Z wy k l e  autor robił zastrzykiw an ia  raz na dzień (t. j. 2 — 6 szpry- 
cek n a raz) ,  w przyp adkach  groźnych — dwa razy. D o d ać należy, iż oprócz tego 
chorzy  mieli za lecone częste płukanie gardła  od godziny 6-ej rano do 12-ej w nocy 
roztw orem  nalew ki jodowej z kwasem karb olow ym  (Rp. Tinct. jod i 2,o, Kali jodat. 
l,o, A cid .  carbolic. gutt. X , Aq. dest. 120,0. M. D.S. jedną ły ż e c z k ę  od k a wy  do płu­
k an ia  gardła).

(.Jahrb. f . K inderheilk. X X X V I I .  ■/ H eft. December. i8g3). W. K .
27. M ile s  A l b e r t  B. (New-Orleans). Rany postrzałow e kiszek. (Sprawozdanie 

k lin iczn e z trzynastu przypadków ; uwagi o rozpoznaniu i leczeniu). Literatura bie­
żąca  obfituje w przypadki ran postrza łow ych  kiszek, leczone operacyjnie, a odsetka 
w yleczo n ych  tą drogą wciąż wzrasta. Postępow anie w yczek u jące  w bardzo krótkim 
czasie zostało uznane za przestarzałe i musiało ustąpić miejsca racyonalnytn m eto­
dom postępow ania  now oczesnej chirurgii.

R ozpoznanie. O b jaw ó w  ogólnych  pew nych niema. W y ra ź n y  wstrząs ner­
w ow y (shock) przem aw ia za raną trzew; brak wstrząsu niczego  nie dow odzi. Z oznak 
m iejscow ych  jedyn ie  w yd ob yw an ie  się z rany zewnętrznej cząstek  zawartości k a ­
nału po k arm o w eg o  pozw ala  tw ierdzić  stanow czo, że całość przew odu p o k a r m o w e ­
go została  naruszona. O b jaw  ten je d n a k  jest rzadki. A u tor  nie jest zw olennikiem  
próby gazow ej SKNNła, która  jest n ieb ezp ieczn a  a przytem niepewna. W o g ó le  odra­
dza wszelkie próby, które m ogłyby sp ow od ow ać  lub pow iększyć w ystęp ow an ie  z a ­
wartości przewodu p okarm ow eg o  przez ranę do jam y otrzewny. Istotnie, ja k  do­
ś w iad czen ie  operacyjne  pokazuje, k iszki ranione, po większej części, jak b y  w stanie 
porażenia, leżą nieruchom o w jam ie brzusznej. T o  też laparotom ia próbna {sit ve- 
nia verbo\ Spr.) jest najszybszym  i n ajbezpieczn iejszym  sposobem do osiągnięcia  
p o zytyw n eg o  rozpoznania. W y ją tk o w e  przypadki, w których pocisk trafia śro d k o ­
wą lub dolną część brzucha, nie raniąc kiszek, są zbyt rzadkie, aby pow strzym ać 
od operacyi z obaw y, że mogłaby się okazać  zb yteczną. P rzyp adek taki w yd arzył  
się autorowi i za k o ń cz y ł  się w yzdrow ieniem .

L e c ze n ie  chirurgiczne, przez siebie stosowane, podaje autor w następujących 
punktach:

l) D o k ład n e  p rzygotow an ia  do operacyi.  Jaknajm niejsza liczba asystentów. 
Obfite używ anie  w ody w yja ło w ion ej .  2) C ięcie o ile możności w linii środkowej 
i dostatecznie  długie. 3) S z cze g ó ło w y  przegląd przew odu p okarm ow ego  i n a rzą ­
dów sąsiednich. 4) A u tor  używ a jedw ab iu  w yja ło w ion ego  do podwiązyw'ania n a ­
czyń i szwów7 k isz k ow yc h ; na kiszki nakład a  szew LEMBERrr’a klasyczn y, t. j. w ę z e ł­
k o wy  w k ierun ku podłużnej muskulatury. 5 ) Jamę brzuszną p rzem yw a wielkiem i 
ilościami wody w yja ło w ion ej;  nie używ a gąbek i w acików  do w ycieran ia  otrzew ny.
6) C ięcie  brzuszne zaszyw a  drutem srebrnym lub nićmi florenckiem i; p o w ie rzch o ­
wnie szw y z jedw abiu  lub z nici florenckich.

Co do leczenia  pooperacyjnego, autor k ład zie  nacisk, aby nałogow ych pijaków 
nie p o zbaw iać nagle alkoholu. Za  bardzo ważne uznaje środki pobudzające w k o ń ­
cu pierwszego i początku drugiego tygodnia. W  pierwszym tygodniu podaje w m a ­
łych ilościach bulion z butelki {beef tea), ja ja  na m iękko, mleko gotow7ane z wodą 
wapienną. Strawme mięso i p ieczyw o  podaje dopiero w drugim tygodniu. Zresztą  
dyeta poniekąd jest zależna od um iejscow ienia  ran, a m ianow icie ich oddalenia  od 
żołądka. O strzega przed użyciem  m ako w ca, jako  w ręcz szkodliw ego, a także przed 
wrczesnem użyciem środków  czyszczących .

Z l 3 referow anych przypadków , wszystkie z wyjątkiem  jedn ego  d o ty czy ły  ran 
jelit, i większość n ależała  do rzędu bardzo ciężk ich . Niepomyślne w 8-iu przypad­
kach zejście może się w yd ać w ysoką  odsetką, autor jedn ak  twierdzi, i słusznie, że 
wynik bez operacyi byłby o wiele gorszy. G d y b y  naw et odrzucić  inne argumenta, 
wystarczy to, że w yzd row iało  3-ch chorych, z których u jedn eg o  znaleziono 16 ran 
jelit, u drugiego 14, u trzeciego  10.

Podajemy krótkie  notatki o przyp adkach  autora:
1) Rana postrzałowa brzucha. O p era cya  w godzinę po wypadku. Siedm ran 

jelit; szew. 3o-letni pacyent, c iężki a lkoholik , słabł stopniow o i zmarł na piąty 
dzień; sekcya nie w yk ryła  przyczyn y  śmierci.

2) Lat 3 o. Rana poniżej pępka. W  godzinę po w ypadku operacya: je lita  
przedziurawione w ló  m iejscach, k rezka  w 3 -ch. W yzd ro w ien ie .
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3) L at  33. Dw ie  rany postrzałowe brzucha.  21 dziur kiszek.  Laparotomia .  
Enterorrhaphia. Śmierć ze wstrząsu tegoż dnia.

4) Lat  49; przywieziony ko le ją  w ciężkim stanie. Operacya.  11 per foracy i.  
Śmierć w dwa dni.

5) 32-letni chory. Laparotom ia. 11 perforacyi. Śm ierć na piąty dzień z z a ­
palenia otrzewny.

6) 3 o-letni chory. O p eracya  w 5 godzin po wypadku. R ana k rezk i,  je lita  
i poprzecznicy . Szew . W y z d ro w ie n ie .

7) 42-letni pacyent, zadał sobie ranę postrzałow ą poniżej lew ego łuku że b ro ­
wego i sk oczył  do rzeki Mississipi. W  3— 4 godzin po w ypadku poddany o p era­
cyi. Z n alez ion o  3 rany je lit  i jedn ą krezki.  Z e jśc ie  pomyślne.

8) L at  24; przybył do szpitala w 40 godzin po w ypadku z zapaleniem  o tr z e ­
wny, zaparciem i wym iotami kałowemi. O peracya. C hory  zmarł następnego dnia.

9) L at  56 . O p era cya  w godzinę po wypadku. 5 ran je lit ,  3 krezki.  P acyen t 
pijak n ałogow y. Śmierć w dwa dni po operacyi.

10) Lat 24. Postrzały śrutem z d w óch luf w praw ą o kolicę  biodrową. C ięż k i  
wstrząs nerw ow y. O p eracya  ja k o  ultim um  refu g iu m . Zaszyto  tylko 2o w iększych  
ran. Śmierć z zapaści w 5 godzin po operacyi.

11) 24-letni chory. W  lo  godzin po w ypadku, od b yw szy  podróż różnemi w e ­
hikułam i i kole ją , został poddany operacyi. Z n alez io n o  14 dosyć w ie lk ich  dziur, 
g łó w n ie  w je lic ie  czczeni. W y p a d e k  zaszedł na czczo  i na szczęście  k iszki były  
puste. P acyen t w yzd row iał.

12) Lat 21. lo  w ie lk ich  ran je lita  cz cze g o  i rozdarcie sieci. Obfite krwa- 
w'ienie z krezki.  O peracya. Haemostasis. Suturae. R e k o n w a le s c e n c y a  z zabu rze­
niami (ropień w ścianie brzusznej, silne bóle, objaw y zap alen ia  otrzewny). W y ­
zdrow ienie.

13) Przyb ył w 8 godzin po wypadku. Z g o d z ił  się na ęrperacyę dopiero n a s tę ­
pnego rana. Z n alezion o zapalenie  otrzew ny, 6 ran jelit. Śmierć.

(.Annales o f  Surgery. December 18$3). A . P .
28 . L eube. Przyczynek do patologii gośćca mięśniowego. O etyologii  i pato­

logii gośćca m ięśniowego d otychczas w iem y bardzo mało a istota tego cierpienia  
jest niew iadom a. Zdaniem  autora już  sam p oczątek  choroby: osłabienie, brak a p e ­
tytu, bóle g łow y, nudności, czasem  znowu zięb ien ia  i zw iastunna g orą czk a ,  w re s z­
cie same bóle mięśniowe nie um iejscow ione, lecz przech od zące  z jedn ego  mięśnia 
lub grupy mięśni na inne,— wskazują, że mamy tu do czyn ien ia  nie z zaburzeniem  
m iejscow em , lecz  z chorobą ogólną zakaźn ą, m ającą  g łów n ą  siedzibę w mięśniach. 
T e g o  samego d ow od zą  p o w ik łan ia  choroby, z k tórych  najczęściej  sp otyk ać  się daje 
zapalenie wsierdzia.

Z pom iędzy wielu sp ostrzeganych  przez siebie p rzyp ad k ó w  tego rodzaju, autor 
podaje trzy, w których pochodzenie  szm erów  se rco w ych  w skutek  gośćca  m ię­
śn iow ego można było łatw o  w yk azać.  W  przebiegu jedn eg o  z nich szmer zjaw ił  
się u w ierzc h ołk a  i u tętnicy płucnej na 3-ci dzień po przybyciu ch o re g o  do szpita­
la. W  l |  tygodnia  później u tegoż chorego  rozwinął się ostry g ościec  s taw o w y, 
który  wraz z zapaleniem  wsierdzia ustąpił pod w p ływ em  leczenia. Do bardzo rzad­
kich  należy drugi przypadek ostrego g ośćca  m ięśn iow ego, który się rozw in ął  we 3 £ 
tygodnia po przebytym tryprze i uważany był przez autora  za gościec  poch od zen ia  
tryprow ego. I tym razem podczas przebiegu ch o ro b y  w ystąpiło  zapalenie wsierdzia, 
k tóre po w yleczeniu  g ośćca  pozostawiło po sobie zaledw ie  ślady. W  trzecim przy­
padku szm ery sercowe w ystąpiły  na 3-ci dzień po przybyciu chorego  do szpitala  
i pozostały  naw et po w yleczeniu  gośćca.

Inne pow ik łan ia  sp otykają  się rzadko. A u to r  w idział jeden przypadek z a p a ­
lenia opłucnej z przejściem gośćca  m ięśniow ego w staw ow y, i raz b ia łkom ocz.  
L e ub e  za u w a ży ł  też, że gościec  m ięśniowy może przybrać ch arakter  ep id em iczn y, 
jak i  się objaw ił np. zeszłej wiosny, k iedy sale szpitalne były przepełn ion e chorym i 
z reum atyzm em  m ięśniowym .

Na zasadzie tych spostrzeżeń autor robi przypuszczenie, że przyczyn a  gośćca  
m ięśniowego, a c zk o lw ie k  nie zb adana d otychczas, jest identyczna  z przyczyn ą, w y ­
wołującą gościec  stawowy.

(.Deutsche M ed , Wochenschri/t, 18<)4. N r i). F . Sylwestrowicz.
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U s t otw arty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! O ubocznem działaniu antypiryny dużo już pisano; znane są w li­
teraturze lekarskiej notatki o tem, jak po zażyciu antypiryny występowały: wysypki, wymioty, 
pot i t. d. Ale nie udało mi się nigdzie znaleźć opisu takich objawów, jakie na samym sobie 
obserwowałem, ilekroć zażywałem antypirynę. Być może, że zjawiska ubocznego działania tego 
środka, o których niżej wspomnę, były już opisywane; ośmielam się jednak to, co zauważyłem, 
w krótkości opowiedzieć. Zauważyłem co następuje:

W 5 minut po zażyciu gr. XV lub XX antypiryny doznawałem na górnej wardze uczucia 
takiego, jakie bywa przy przepuszczaniu prądu przerywanego. Uczucie to w ciągu £ godziny zni­
kało, ale natomiast zawsze spostrzegałem znaczne powiększenie tejże wargi: stawała się ona 2 — 3 
razy grubszą, jej błona śluzowa zupełnie wygładzoną, słowem następował obrzęk wargi.

Jednocześnie lub nieco później po wystąpieniu obrzęku wargi, doznawałem uczucia palenia 
in ano et recto, które trwało zawsze godzin kilka, poczem ustępowało miejsca nieznośnemu swę­
dzeniu. Obrzęk wargi po 2— 3 dniach się zmniejszał i znikał; natomiast powstawały na tem 
miejscu pęknięcia i owrzodzenia, dosyć bolesne, które jednak po 2— 3 dniach goiły się, nie po­
zostawiając po sobie żaduego śladu; proces zaś in ano et recto wciąż jeszcze trwał: błona śluzo­
wa obrzmiała, wilgotna, pokrywała się lepkim, kleistym płynem, dokoła odbytu tworzyły się 
szczeliny bardzo bolesne, zwłaszcza przy oddawaniu kału. Nie wcześniej, jak na 8— 10 dzień po 
zażyciu antypiryny, wyżej opisane zjawiska znikały.

Miewając często obrzęk górnej wargi, przypisywałem powstawanie tego innym przyczynom, 
jak: zimnu i t. d. Obecnie jestem przekonany, że występował u mnie zawsze po antypirynie, którą 
często używałem, gdy mnie głowa bolała. W mniemaniu tem to mnie utwierdza, że od czasu; jak 
antypiryny nie używam, nie spostrzegam też i zjawisk jej ubocznego działania.

Doświadczenia z antypiryną, wiedząc już a priori, jaki będzie jej efekt, robiłem na sobie 8 
razy w roku zeszłym, zawsze z tym samym rezultatem; opisane zjawiska występowały w wyżej 
przytoczonym porządku po każdem zażyciu antypiryny. W praktyce prywatuej na kilkadziesiąt 
doświadczeń w ciągu tegoż czasu, miałem okazyę zauważyć uboczny efekt antypiryny tylko 3 
razy i to w postaci nadżarć powierzchownych: 1) u Selmy G., robotnicy fabr. p. M. (w Zgierzu),
lat 17, po 2 proszkach gramowych. 2) u Joanny M., lat 33, po 2 proszkach gramowych.
3) u Antoniego F., oficyalisty jednej z tutejszych fabryk, po 1 gramie. Racz przyjąć i t. d.

Zgierz 19  Lutego 1894  r. E. Sonnenberg.

P r z y p i s e k  R e d a k c y i .
Przypadki ubocznego działania antypiryny w postaci obrzęków opisali F r e u d e n b e r g  

(Centralb. fiir klin.Med. N. 5. 93 .) i prof. M o e l l e r  (Therap. Monatsh. N. 11. 92). W przypad­
ku F r e u d e n b e r g ^ ,  dotyczącym 30-letniego mężczyzny, wystąpił po użyciu 0,5 grm. antypiryny 
obrzęk napletka, tylnej części żołędzi i moszny. Obrzmienie i jednocześnie istniejące swędzenie 
w tych narządach znikło po upływie 8 dni. Też same objawy powtórzyły się przy podawaniu an­
typiryny experimenti causa. Spostrzeżenie, opisane przez prof. MoELLER’a, dotyczy samego 
autora. Autor zażył przeciwko gwałtownym bólom głowy 1,0 antypiryny. Na drugi dzień wy­
stąpiło obrzmienie kilku stawów u palców rąk i ergthema, rozszerzające się i na powierzchnię 
grzbietową ręki. Wargi ,  otwory nosowe, przewód słuchowy i spojówki obie były zaczerwienio­
ne, obrzmiałe i cokolwiek bolesne. Na skórze moszny i na żołędzi prącia ostro odgraniczone 
ergthema. Na żołędzi z ostatniego rozwinęło się owrzodzenie, które po 14 dniach się zagoiło 
bez pozostawienia blizny. Po upływie 6 tygodni autor powtórnie użył 1,0 antypiryny przeciwko 
silnej migrenie. Już po upływie 10 minut M. uczuł palący ból na wargach ust i w żołędzi prącia, 
a przy objawach swędzenia i bólu powstało ergthema na tych samych miejscach, jak przy pier- 
wszem użyciu antypiryny. Dnia następnego na powierzchni grzbietowej palucha wystąpiły wyle­
wy, na skórze moszny i w f a ł d z i e  s t o l c o w e j  w kilku miejscach s t a r c i e  n a s k ó r k a  
(eacoratio), a na corona glandis utworzył się pęcherz podobny do pęcherza pooparzelinowego. 
Autor zwraca uwagę na umiejscowienie wysypki na skórze i otworach pokrytych błoną śluzową 
i cytuje przypadek SHORT’a, w którym prawie te same okolice zajęte były wysypką po antypirynie.

D-r Edmund F a r k  w  referacie zbiorowym o ubocznem działaniu nowych leków (Therap. 
Monats. zeszyt 2 i 3. 1890 r.) omawia obszernie wysypki i obrzęki skóry i błon śluzowych 
po użyciu antypiryny. Wysypki po antypirynie powstałe wywołują nadzwyczaj silne swędzenie 
i palenie. Obrzęki powstają tak samo, jak i wysypki wskutek zmian wywołanych przez antypiry­
nę w nerwach naczynioruchowych skóry. Obrzęki te najczęściej występują na twarzy, twarz jest 
obrzmiała, szpara powiekowa wskutek obrzęku powiek zmniejszona, wargi mocno wypukłone. 
Błony śluzowe gardzieli i jamy ustnej obrzmiałe, obrzęk języczka. Wynika stąd, że zmiany, opi­
sane przez kol. S., były już obserwowane, a mianowicie: ergthema, swędzenie, palenie i obrzęki.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  D i j o d o f o r m nowy środekantyseptyczny 
jest bez zapachu i zastępuje jodoform. Jest to 
aethylenperjodid (czterojodek etylenu C3 I4). 
Dijodoform można uważać za ciało, powstałe 
z połączenia dwóch cząsteczek jodoformu przez 
oddzielenie się jodowodoru (C2 I4 — 2 CHI3- 
2 HI). Dijodoform jest obok jodoformu, zawie­
rającego 96,70$ jodu, ciałem zawierającem naj­
więcej jodu, t j. 95,49$ i temu głównie za­
wdzięcza swe lecznicze działanie. Dijodoform 
nie rozpuszcza się w wodzie, zaś słabo w alko­
holu i eterze. Najłatwiej rozpuszcza się w chlo­
roformie, siarku węgla, benzynie i w gorących 
toluolach. Z tych ostatnich można dijodoform 
otrzymać w pięknych, pryzmatycznych żółtych 
igłach krystalicznych. Topi się przy 192°. Przy 
prędkiem i mocnem ogrzewaniu rozkłada się. 
W zimnie dijodoform nie posiada prawie zapachu 
tożsamo i przechowany w ciemności; wystawio­
ny na działanie światła brunatnieje i powoli 
nabiera swoistego zapachu (zdaje się, że poprze­
dnio rozkłada się na jod i dwujodek acetylenu). 
Odczynniki chemiczne nie wywierają wpływu na 
dijodoform. Gorący, spirytusowy ług potasowy 
rozkłada go. W ten sposób można oznaczyć 
jod (wytwarzanie jodku potasu). (Therapeut. 
Blatter Nr. 1. 1894).

=  N. Tli. W eY L  utrzymuje, że niema 
miasta na świecie, któreby posiadało tak dokła­
dną statystykę lekarską, jak Berlin. Poró- 
wnywając tablice statystyczne śmiertelności za 
lata od 1840—1890 roku, zauważyć można 
stałe zmniejszanie się śmiertelności. Spadki 
krzywej odpowiadają ściśle okresom, w których 
wprowadzono ulepszenia higieniczne miasta, 
a mianowicie; zaprowadzeniu wodociągów w ro­
ku 1856 i początkowi kanalizacyi w roku 1876. 
Tablica śmiertelności, ułożona podług wieku, 
wykazuje zmniejszanie się śmiertelności w ogó­
le. Śmiertelność podług chorób wykazuje 
również spadek krzywej. Śmiertelność z t ę ­

ż c a  wynosiła w roku 1871— u dzieci między 
0— 1 rokiem życia 12,5 na 1000, zaś w ro­
ku 1890 tylko 2,69 : 1000. Tak samo z g r u- 
ź l i c y  w roku 1871 zmarło dzieci pomię­
dzy 0— 5 rokiem życia 3,6 na 1000, zaś 
w roku 1890 odsetka śmiertelności spada do 
2,2 na 1000 . We y l  sądzi, że wynik ten 
u dzieci zawdzięczać należy ścisłej kontroli 
nad mleczarniami. Zmniejszenie odsetki śmier­
telności z gruźlicy u dzieci starszych i u do­
rosłych W. czyni zależuem od większej czy­
stości w ogóle, wskutek czego zarazek gruźlicy 
daleko mniej się rozszerza. Zmniejszanie się 
g o r ą c z k i  t y f o i d a l n e j  jest faktem 
najbardziej uderzającym. Śmiertelność z tej 
choroby wynosiła np. 38,8 : 1000 w latach od 
1854— 1860, a 7,13 od 1881 —  1890. Czę­
stość r a k a  i śmiertelność z tej choroby zwię­
kszyła się. Śmiertelność z r a k a  wynosiła: 
132 w roku 1871, 701 w 1880, 1158 w 1890. 
Przyczyny takiego powiększania się śmiertelno­
ści z powodu raka nie można sobie inaczej 
wytłomaczyć, jak tylko tą okolicznością, że 
dziś lepiej możemy chorobę tę rozpoznawać. 
Śmiertelność z d y s e n t e r y i  również się 
zwiększyła. Przeglądając inne rubryki, W e y l  
wykazuje p o w i ę k s z e n i e  śmiertelności 
w następujących chorobach: w zapaleniu opon 
mózgowych niegruźliczem, w zapaleniu płuc i 
w raku. Śmiertelność z m n i e j s z y ł a  się: 
przy tężcu, cholerze dzieci, dysenteryi, gruźlicy 
wogóle, eklampsyi,ropnicy, gorączce połogowej, 
gorączce powrotnej, tyfusie wysypkowym i os­
pie. Śmiertelność wykazuje wahania nieregu­
larne przy błonicy, krupie, odrze, szkarlatynie, 
kokluszu i rozwolnieniach. (Mercredi medical 
21 dec. 1893. Lyon medic. 4 . 9 4 ).

=  E t ie n n e  w  przypadku zapalenia wsier- 
dzia brodawkowego i wrzodziejąccgo znalazł 
przy sekcyi dokonanej w sześć godzin po śmier­
ci b. coli commune.

Wiadomości bieżące.i

—  Generalny Komitet XI międzynarodowego 
Zjazdu lek. w Rzymie uprasza Szan. Kolegów, 
którzy zamierzają wziąść udział w Zjeździe, do­
tychczas zaś jeszcze się nie zaopatrzyli w karty 
udziałowe, ażeby raczyli się zgłaszać do Komi­
tetów miejscowych, od których za przesłaniem 
25 franków, jako wkładkę członków i 10 fran­
ków od każdej z osób towarzyszących członkom, 
otrzymają karty udziałowe oraz wszelkie po­

trzebne legitymacye do uzyskania zniżek cen 
na kolejach włoskich, jak niemniej informacye 
dotyczące programu Zjazdu i wspólnych wycie­
czek po Włoszech. Upraszam przeto Szano­
wnych Kolegów o zgłaszanie się do Komitetu 
Krakowskiego, przesyłając pod moim adresem 
bilety wizytowe wraz z odpowiednią wkładką. 
N. C y b u l s k i ,  Szczepańska 11.
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