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Przypadek cigcia tonowego podczas porodu.

Podal Stanistaw Dobrucki
Ordynator Szpitala Zydowskiego w Lublinie.

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

(Dokonezenie.—Zob, Nr. 8).

Pozwolg sobie stow pare powiedzie¢ o samej operacyi, ktora, chociaz nie
nalezy do trudnych, nieraz jednak napotyka pewne przeszkody w wykonaniu.
Co sig¢ tyczy sposobéw operowania, to te roinig sie tylko kierunkiem
przecigcia spojenia: od gory, lub tez od dotu. Zwolennikami cigcia od dolu
sg prawie wszyscy wlosi, z bardzo malemi wyjatkami. MoRIsANI postepuje
w sposOb nastgpujacy: po przecigciu czesci miekkich wprowadza za spojenie od
gory mocno zgiety noz guzikowaty GarsiaTr'ego (falceto di Galbiati) i prze-
cina spojenie od dolu ku gérze i ku przodowi. PiNarp za$ i inni francuzi ope-
rujg zwyczajnym noZzem guzikowatym, przecinajgc spojenie od gory ku do-
lowi pod kontrolg palca, znajdujacego si¢ za spojeniem. Niemieccy akuszerzy
przecinajg spojenie rowniez od gory. Przecigcie samego spojenia napotyka
nieraz “naczne trudnosci, np. przy uko$nym kierunku spojenia, a jeszcze bardziej
przy zrosnigciu kostnem obu kosci (OLsHAUSEN (27), ScHauTA). W tym ostatnim
przypadku wykonanie operacyi mozliwe jest tylko przy uzyciu pitki tancusz-
kowej, co wobec glgbokosci i niewielkich rozmiaréw rany do latwych reko-
czynow nie nalezy. Mowigce o przecigciu spojenia, musze zwroci¢ uwage na
mozliwos¢ przecigcia cial jamistych techtaczki, co si¢ zdarza dos¢ czesto i przy-
czynia si¢ do wywolania obfitego krwotoku Zylnego. Powstrzymanie krwa-
wienia udaje si¢ przez obklucie, gdyz zwyczajne podwiagzanie
wtychwarunkachjestprawic niemozliwe.
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Jezeli wigc nie przetniemy dolnego wigzu spojenia (lig. arcuatum inferius),
unikniemy przez to przecigcia cial jamistych i jezeli nieprzecigte wiezadlo przy
pocigganiach gléwki peknie, a jednoczesnie z niem i cialo jamiste, to w tym ra-
zie z rany rozerwanej nie wystgpi tak obfite krwawienie, jak z rany przecietej.
Liczac na to, w moim przypadku nie przecinalem dolnego wigzadla, do czego
sklonilo mnie jeszcze i zdanie LEopoLp’a. LEopPOLD radzi nie przecinaé dolnego
wigzu, wychodzac z tej zasady, ze gtdwna przeszkode przy porodzie stanowi
goérny brzeg spojenia. a wigc po przecieciu gornej jego czesci otrzymamy do-
stateczne powigkszenie przednio-tylnego wymiaru miednicy. Dzi$ jednak wia-
domo, Ze to moze wystarczy¢ tylko przy zwezeniach bardzo nieznacznego sto-
pnia przy miednicy plaskiej. Obecnie wszyscy zalecajg przeciecie dolnego
wiezadla spojenia. Utrzymanie koficow rozcigtego spojenia w zetknigciu sig
wzajemnem, po dokonanej operacyi, az do zupelnego zrosniecia si¢ spojenia
lonowego stanowi nielatwe zadanie. W tym celu niemcy (Leororp, Zwei-
FEL, CHROBAK, ScHAUTA, OLsHAUSEN i wielu innych) (30), stosuja szew kostny
z drutu srebrnego. Bez szwu kostnego operujg Hoprer 1 KUSTNER. ZWEIFEL
(30) przy zeszyciu spojenia drutem srebrnym w 3 przypadkach obserwowal
przez pewien czas niemoZzno$¢ utrzymania moczu, czego nie widzial w 6 przy-
padkach, gdzie do szwu kostnego uzyt katgutu. We Francyi zdania
pod tym wzgledem sg podzielone. CHARPENTIER (28) twierdzi, Ze szew kostny
jest zupelnie zbyteczny, a dla utrzymania spojenia zupelnie wystarcza mocno
nalozona opaska zwykta. LEpaGE naklada szew z drutu srebrnego, a QUEIREL
z crins de Florence (29a). Wlosi jednak (Morisani, Novi, SpineLLi, Carusso
etc.) weale nie zeszywaja kosci spojenia, uwazajac to. na zasadzie bardzo li-
cznego doswiadczenia, za calkiem zbyteczne. W opisanym obecnie przypadku,
pomimo tego, e chora opaske czgsto rozluiniala, spojenie zrosto si¢ nalezycie,
bez zastosowania szwu kostnego.

_ Za bardzo praktyczng i dla chorej dogodng uwazam opaske z plastra
lepkiego 8 ctm. szerokiego. Przy tej opasce kofice plastra powinny daleko
zachodzi¢ jeden na drugi. Opaska taka jest tania, latwa w zastosowaniu, nie
zsuwa si¢ i doskonale utrzymuje w stalem zetknieciu sie wzajemnem przecigte
konce spojenia.

Najcigzszem a nieraz nieprzewidzianem powiklaniem przy symfizeotomii
sg niezaprzeczenie rozlegle uszkodzenia czesci migkkich. Wprawdzie uszko-
dzenia te zalezg nic od samego przeciecia spojenia, lecz od nastgpczych opera-
cyi akuszeryjnych, dazacych do ukonczenia porodu, lecz bedacych z przecie-
ciem spojenia w Scistym i bezposrednim zwigzku. Uszkodzenia czesci migkkich,
w wigkszym lub tez mniejszym stopniu zdarzajg si¢ prawie przy kazdej ope-
racyi cigcia lonowego, poczawszy od pekniec cial jamistych techtaczki, peknig¢
pochwy i t. d., a konczgc na rozdarciu pecherza moczowego, oderwaniu cewki
moczowej od pecherza, a nieraz nawet na kompletnem rozplataniu wszystkich
czesci migkkich od spojenia az do odbytnicy (przypadek Cercruy z kliniki prof.
Mapurowicza) (29).

Na tych to powiklaniach zasadzajg dzi§ wszystkie zarzuty, czynione cieciu
tonowemu. W miarg za$ uzbierania si¢ w literaturze wigkszej ilosci przypad-
kéw symfizeotomii, czgsciej naturalnie bedziemy mogli spotka¢ sig z opisami
owych nader powaznych obrazen. ‘T'em tylko mozna tlomaczy¢ owg zmiang
przekonat LeEopoLp’a, ScHauTy i wielu innych, wypowiedzianych na zjezdzie
ginekologéw niemieckich we Wroctawiu w r. 1893 (30).

LeoroLp po pierwszej swojej operacyi rokowal symfizeotomii wielkg
przysztos¢.  Duis zas, po wykonaniu jeszcze trzech operacyi i zetknawszy sig
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z owemi powiklaniami, cofa sig, nie kwalifikujac tej operacyi do rozpowsze-
chnienia pomiedzy ogétem lekarzy praktykow.

Tego samego zdania jest i CHRrOBAK, ktory twierdzi, ze cigcie lonowe nic
zawsze moZe zastapi¢ wymodzidzenie Zzywego dziecka.

FromMEL (z Erlangi) zaznacza dlugie gojenie si¢ rany, czgsto powiklane
przebiegiem gorgczkowym. ScHauTa za$ twierdzi, Ze przy doskonalych wy-
nikach ciecia cesarskiego w dzisiejszych czasach, wcale nie nalezy zaliczat¢ cig-
cia lonowego do operacyi niezbednych w poloznictwie, proponuje zas stoso-
wa¢ symfizeotomie tylko wtedy, kiedy zakazenie rodzgcej nie pozwala na wy-
konanie cigcia cesarskiego. OrsHaUsEN rdwnie nie nalezy do zwolennikéw
ciecia fonowego. Koprer podaje dwa przypadki smierci wskutek ropienia
tkanki lgcznej miedniczej (phlegmone pelvis). SENGER przyznaje wyiszos¢ cigcia
cesarskiego nad symfizeotomig 1 nie zgadza si¢ z ScHAUTA, Ze przecigcie spojenia
naleiy robi¢ wzamian ciecia cesarskiego, przy zakaieniu poloznicy, opierajac
swoje twierdzenie na dwéch przypadkach Koprer’a.

KosTnER radzi dalsze badanie w tym kierunku pozostawi¢ klinikom.

Jeden tylko ZWEIFEL, pomimo ie po pierwsze] przez siebie wykonane]
operacyi wyrazil sie o niej bardzo oglednie, obecnie na zasadzie 14 przypad-
kow wlasnych, goraco zaleca symfizeotomie dla szerszego kola lekarzy prak-
tykow. ZweirFeL dziwi si¢ nawet, ze dyskusya nad cigciem lonowem tak nie-
pomyslnie dla tej operacyi wypadla.

Zupelnie innego zdania sg specyalisci francuzi, W dyskusyi nad symfizeo-
tomig w ,,Socteté obstétricale de France* (31), LEPAGE, QUEIREIL, TELLIER, Fo-
CHIER, VARNIER | PINARD gorgco zalecaja ciecic tonowe. Nieco ostroZniej wy-
powiadaja swoje zdanie Bar i Bupin. GuenioT proponuje aparat do utrzyma-
nia koncow spojenia: dwie plyty metalowe 15 ctm. dlugie i 12 szerokie, uto-
ione z obu stron miednicy, z przodu i z tylu laczg sie zwyklemi paskami.

Wloscy akuszerzy przemawiaja wszyscy za cieciem lonowem.

Moéwigce o zarzutach, czynionych symfizeotomii w naszych czasach, nie
mozna zamilcze¢ o pierwszym przeciwniku tej operacyi BAUDELOCQUE'y, 0 jego
zarzutach, jak rowniez o doswiadczeniach, ktdre zupelnie te kwestye wyjasnily.

BAUDELOCQUE nie wierzyl, zeby po przecigciu spojenia wymiary miedni-
cy mogly sie znacznie powigkszy¢ bez uszkodzenia stawéw krzyzowo-biodro-
wych, a nastepnie nie przypuszczal, azeby tak predko po operacyi moglo na-
stapi¢ zupelne zro$niecie si¢ spojenia. Obie te kwestye zostaly obecnie zupel-
nie wyjasnione. Jeszcze LEROY (32) na zasadzie badan na trupach doszedl do
nastgpujgcych wnioskéw: po przecigciu spojenia kosci tonowe rozstepujg sie
u mezczyzn na 2—3 linii, u kobiet od 3—4, u rodzacych zas do 9 linii a nawet
do 2/, cali. Obecnieza$, zawdzigczajgc pracom Pinarp’a (33), VArRNIER'a 1 Fa-
RABEUF'a, a takze BoucHacourT’a (34), fakt powigkszenia objetodci calej mie-
dnicy i pojedynczych jej wymiar6w po przecigciu spojenia do$wiadczalnie
stwierdzony zostal. Podlug Morisanr’ego (35) kosci spojenia rozstgpujg sig
na 3—4 ctm., a przy wigkszym ucisku na 6—7 ctm. bez najmniejszego uszko-
dzenia stawéw krzyzowo-biodrowych. Rozejscie si¢ spojenia na 1 ctm. po-
wicksza wymiar miednicy prosty o 2,5 mm., tak, Ze po rozejsciu si¢ spojenia
na 6 ctm., conjugata vera powigksza si¢ od 13 do 15 mm. Tym sposobem
glowka dziecka, majgca wymiar poprzeczny 9,5 ctm., po redukcyi wskutek
zejscia kosci w szwach na 9 ctm., moze przejs¢ przez miednice o sprzginej 6,7
ctm. z trudnodcia, a zupelnie fatwo przy ¢. v. 7 ctm. PiNarp (36) za$, biorge
na uwage wklinowanie si¢ wypukltych kosci ciemieniowych pomigdzy rozcigte
brzegi spojenia, oznacza jeszcze znaczniejsze powigkszenie sprzeznej: po rozej-
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sciu si¢ spojenia na 6 ctm. przy miednicy o sprzeine] 6 ctm., ta ostatnia po-
wigksza si¢ o 2,4 ctm.,a przy sprzginej 8 ctm. o 2 ctm. Po wigkszem rozejsciu
si¢ spojenia pgkajg przednie wigzy stawow krzyzowo-biodrowych, a najcze-
sciej prawego; lewe zwykle zostajg nienaruszone (D&perLEIN) (37). W moim
przypadku odwrotnie sig rzecz miala. Uszkodzenia jednak tych stawow nie
powodujg absolutnie Zadnych zlych nastepstw.

Upada rowniez drugi zarzut BaupeLocque’a: zle gojenie si¢ rany spojenia.
Wiadomo, Ze nieraz chore zaczynaly chodzi¢ 7 dnia po operacyi, ze, pomimo
ropienia, zrost nastgpuje doskonaly. Nawet po rozstgpieniu si¢ spojenia
(CHrOBAK) po zdjeciu szwéw, chdd chorej nie przedstawial nic do zyczenia,

O wynikach symfizeotomii najlepiej mowi statystyka, ktorej szczegdtowo
nie podajac, ogranicze sie na przedstawieniu odsetki $miertelnosci matek i dzie-
ci, bez wzgledu na warunki i wskazania do operacyi.

Morisant (38) dzieli wszystkie przez siebie zebrane przypadki ciecia tono-
wego na 3 okresy.

Pierwszy obejmuje czas od operacyi Sigeaurt’a (1777 r.) do roku 1858;
tu nalezy 8o przypadkow ze smiertelnoscig dla matek 31,25%,, dla dzieci za$
51,85%,, ze zmarlemi jednak wkrotce po porodzie 67,90°,.

Drugi okres od r. 1858 do 1881 zawiera 50 przypadkow, s$miertelnosé
matek 18%,, dzieci takie 18°,.

Trzeci zas okres od roku 1881 do 1886 obejmuje 18 przypadkéw, $mier-
telno$¢ matek 38,889, dzieci 27,779,.

Dalsza statystyka SpiNeLLI’ego (39) obejmuje 24 przypadki, $miertelnos¢
matek o, dziecko za$ zmarlo jedno w 12 godzin po urodzeniu.

Na ostatnim zjezdzie ginekologéw w Wroclawiu D-r NEuGEBAUER przed-
stawil statystyke, obejmujaca 196 przypadkéow symfizeotomii od r. 1823 do
1893, z tej liczby kobiet zmarlto 23, z nich 4 niezaleznie od operacyi.

Wskazania do cigcia lonowego w zarysie ogolnym okre$la sam cel opera-
cyi; co sig za$ tyczy szczeg6low, to te sg dotad nie ustalone.

Jako przeciwwskazania powszechnie s uwazane nastepujace:

a) Zrosnigcie stawdw krzyzowo-biodrowych. &) Rak szyi macicznej.
¢) Guzy miednicy ). d) Miednica lejkowato zwezona. ¢) Miednica N&-
GeLE'go. f) Nadmierna wielkos¢ glowy dziecka i skostnienie szwow. ¢) Mie-
dnica niesymetrycznie zwgZona. h) Zwezenie miednicy najwyzszego stopnia,
nie pozwalajgce na przejscie ptodu, pomimo powickszenia wymiaréw miednicy
po dokonanej operacyi.

Jako najniiszg granice wlosi uwazajg miednice przy conjugata vera 6,7 do
6,5 ctm.; przy wiekszych zwezeniach Morisani robi ciecie cesarskie, a Novr ro-
bi cigcie fonowe w polaczeniu z embryotomia, lub tez z przedwczesnym poro-
dem, przy odpowiednich naturalnie warunkach. ScuauTa nie radzi przyste-
powac¢ do tej operacyi ponizej sprzginej 7 ctm., LEopoLp za$ jako najnizszg
granice uwaza miednicg o sprzginej 8 ctm,

Z tego kroétkiego rysu historyi ciecia tonowego widzimy, Ze operacya ta
obecnie po raz drugt przechodzi fazg pewnego zachwiania jej stanowiska w po-

') Znany jest jeden przypadek cigeia lonowego podczas porodu przy guzie, wy-
chodzaeym z okostne) kosei tonowej. Przypadek opowiedziany w Towarzystwie gine-
kologicznem francuskiem w kwietniu r. z. przez Maverier'a (40). Po dokona-
nej symfizeotomii zmuszony byl zrobi¢ bazyotrypsye, przyczem otrzymal pekniecio
pochwy. 12-go dnia zjawila si¢ phlegmasia alba dolens, co jednak predko przeszlo. Na
21 dzien po operacyi,podezas uniesienia chorej do opatrunku, nagle wystapila ogromna
sinica i dusznosé, a w 10 minut smieré, Sekcya wykazala zator tetnicy plucnej.
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loznictwie. Lecz jakzawsze,badania obality teoretyczne zarzuty BAUDELOCQUE’a
i cigcie tonowe zdolaly wynie$¢ na swiatto dzienne; miejmy wigc nadziejg, e
nastepne doswiadczenia ustalg scislejsze wskazania, jak rowniez technikg samej
operacyi, a cigcie fonowe wdwczas odda swoje ustugi ludzkosci. W klinikach
lub tez w odpowiednio urzadzonych szpitalach ciecie lonowedaje bardzo dobre
wyniki. Czy jednak w praktyce prowincyonalnej mozemy operacyg te stosowac
w chacie wloscianskiej? Kazdy na to odpowie — nigdy ?)!
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0 wirodeie 1 wadze dzieci Klas Diednyeh w Warszawie

Skreslil Dr. Wiktoryn Kosmowski.

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

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 8).

Interesujgcem jest dla nas zestawienie bezwzglednej wagi i bezwzglednej
dlugosci ciala dzieci klas biednych w Warszawie — z temiz pomiarami dzieci
klas biednych w innych miastach zagranicznych.

?) Pierwsszy przypadek cigecia lonowego opisal D-r Harasewicz w ,Przegl. Lek.
Nr. 201 21 z 1893 r. Drugi przypadek, operowany przez prof, MADUROWICZA W jego
klinice, opisal D-r CercHA w tymze ,Przegl. Liek.“ z r. z, Nr. 34—38. (Przyp. Red.).
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Szczegolowe w tym kierunku badania byly przedsigbrane w Sztokolmie,
Bostonie, Turynie i Londynie. Korzystajac z nich, zestawiam tu odpowiednic

tablice cyfrowe i krzywe tak dla chlopcow, jak i dla dziewczat.

Poniewaz

materyal nasz odnosi si¢ tylko do dzieci w wieku od 8 — 15 lat wigcznie, prze-
to 1 z zagranicznych danych przytaczam tu tylko cyfry, do tego okresu wieku

sie odnoszace.

Ilos¢ zbadanych dzieci od 8—-15 roku Zycia wynosi:

w Warszawie

»

, Bostonie (Bownrrcu) ,,

, Lurynie (PAGLIANI)
» Londynie (ROBERTS)

»
»

chlopcow 1540
» Sztokolmie (A. KEY)

1867
7651

390
9056

1 dziewczat 1898;
» » 2026;
b » 6072;
s o 428;

» »

Pomiary wagi i dlugosci w Londynie podane sg w funtach i calach an-
gielskich, — inne w kilogramach i centymetrach.

TABLICA XIIL
Chtopey klas biednyeh. $rednia diugoS¢ ciata i przybytek roczny dtugosel.

- — ——— ————— ———— . ——
Srednia din gosé Przybytek roczny dlugosci.

. 3 . o) turn, | angtia. ||| i |Warsza- | Sutokomm. [6 y| Toryn, j

Wik, | Wareaws, | ot Glowatiem | coostann | chobeis. |1 Wiok |Vt |GRGROS e len (vamvan. v,
E 1l 2w | = e Tl 2 L5 7| & v | =
s (2] B8] . S0l 8|gEl 2 26l %= S 13 ® ® £ ] gy
=1 o‘uo OnJh‘w"::’) = 5 g m‘_‘up. o= 15) oo
@ A = 5= 3 L - QT‘: ; =2 = =] 2
(2| 2 ERE|l Z|2E|E Rkl 3 ol 2 &) S S S S 3
7— 8| 8| 751164 175 | 117 {1133116,0| —| — | 781'45,01 || 7— 8 8|+ 0,9 +5 + 52 — 1,98
8— 9| 91218 1117,3) 197 1 122 |1161/121,2} 36 |115,0]1036, 46,99 ||| 8— 9} 9|+ 4,3| + 3 +52 | +50 | 223
9—10{ 10 | 255 {121,6) 316 | 125 11097,126,4| 27 1120,0{1182, 49,22 ||| 9—10,10 |4 5,1| 4 -+ 4,6 15,6 1,30
10—11| 111303 [126.7( 353 | 129 [1023,131,0] 44 {125,6[1119, 50,52 [{10—11 11 |+ 42| 45 | +41 29 | 1,00
11—12/12| 267 |130,9, 357 | 134 | 956 135,1} 75 |128,5[1080 51,52 |(|11—12 12|+ 49| +3 +43 | +35 1,47
12—13] 13 1 260 135,8/ 276 1 137 | 899,139,4] 75 {132,0f 620 52,99 |||l12 -13| 13 |4+ 2,7] 45 +51 | +66 | 2,94
13—141 14| 93 {1385 151 | 142 800/144,5] 80 |138,6] 991 5593 1|113—14| 14 1,5 - +62 | 414 1,83
14—15| 15| 69 150,0] 42 1 1441 582/150,7} 53 |140,012247. 57.76 || 14—15}15] — — +66 | +86 | 282
O maneh | 1540 | 1867 | 7es1 | 590 | 9056 ||

TABLICA XIV.
Chlopey klas biednych. Srednia waga i przybytek roczuy wagi.

Srednia waga. Przyb;tek roezny wagi.
Waga | Waga

Wiek, |Waga w kilogramach. waf;\;t Wiek Piﬁylgf;;}fax::ﬁy Waﬁ;n.t

g N IR RV Y BN s N

2 IE|E1E532 a5l 2 (5B 22z 4

SR S EEE Eg|RE B (K|S 2 lslE| B

Elx|5I8RI28 S| S8 || B 2|5 8 2| E| 3
g ImlE @tiga. = T £ |a|F| @

7— 8] 81224/ 22,522,109 — | 56891l 7— 8 8| 02(433|215 —| 2,12
8— 9| 9122,6/25,8 24,34 205| 59,00 || 8— 9l 9| 1,21 40,5252 1.3 3,50
9—10| 10 {23,8) 26,3/ 26,86 21,8| 62,56 ||| 9—10 10| 2,2| 42,4 (2,72| 2,6 3,70
1011111 126,0/ 28,7 29,58/ 24,4 | 66,31 || 10—11| 11| 2.3 402,02 1,6] 311
11—12, 12 {28,3( 33,6 31,60/ 26,0 | 69,46 '{[11--12/12] 2.7 | —0.6 | 2,82 2,0] 4.25
12—13 13 31,0/ 33,0 34,42 28,0 73,68 |[12—13( 13| 1,0 43,0 | 3,41| 36| 4,55
1314 14132,0/36,0 37,83 31,5| 7827 |13—14 14| 46| — |4,66 03| 639
14—15,1536,6) 37,0, 42,49 323 84,61 | —1515| — | — |5,08 72| 1218

UWAGA, Ilodci osobnikéw badanych s3 te same co na tablicy XIIL
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TABLICA XV,

Dziewczeta klas biednyech Srednia Glugosé ciala i przybytek roczny dlugosci.

Srednia dtu gos 6 INPrzybytek ' ro’aﬁi "(ﬁn‘goéci. -

- Wiek Warszawa Sztokolm Boston Turyn Wiek

= T - i

i : & & L] o \ B g

t 8|5 |Bel® |Bel|E |Be|s |Pe|l % ||

" T lcfe | g2|RPalgx|l ,a|2llea |2k @ Rl s1£18 ¢

) = e 28 | w'o = o O 28 |we = > N 2 13s] 2 B

Z | £ |2z | S8 |27 |Ss|gr e |2k S22l E|5|8]E

S | & |gF BT |8 |87 | BT|S7 |E 5 | g |BElm|lal&
7—8 8 97 | 110,8] 151 | 117 | 92t |1154| — | — |7v—8 8 |s58|4|52] —
8—9 9 252 | 116,61 181 | 121 | 982 | 1206 80 | 111,8]18— 9, 9 |36 | 4| 46] 62
9—10 10 328 | 120,21 261 | 1251 913 | 1252 78 | 118,01 9—10. 10 {50 | 5] 5,1] 6,2
10—11( 11 377 | 1252 342 | 130 | 854 | 130,3| 77 | 1242|10—11} 11 | 50| 4 | 54| 58
11—12 12 329 | 1302| 346 | 134 719 | 135,71 61 | 130,0]11—12; 12 [ 49| 6 | 5,8] 5,2
12—-13 13 319 | 1351 363 | 140 | 671! 141,5] 80 | 1352}12—13) 13 |1 8,0 ] 6 | 59| 3,3
]3—14: 14 125 | 138,41 234 | 146 | 593 | 147,4| 36 | 1385[13—14| 14 [ 56 | 5 | 4,7} 6,0
14—15l 15 71| 1450| 148 1 151 | 419 | 152,1| 16 | 144,5614—15] 15 | — | 3] 29| 0,6
Og6lna iloéé .

badanych 1898 2025 6072 428

TABLICA XVL

Dziewezeta klas biednyech. Srednia waga i przybytek roczny wagi.

S — ——— ——
Srednia waga w kilog, Przybytek roczny wagi
Wiek
T e 8 -
o
Biles| 2|2 || B2 2|86
4 o - @ -
3T 25| B ® & & = ] A &
7—8 8 | 18922203 | — | 21| 0] 21| —
8—9 9 | 210| 2322350 | 185)] 1,3 | 23 | 224 | 24
9—10, 10 | 22,3 | 255 [25,74 | 209 ] 24 | 25 | 237 25
10111 11 | 24,7 | 280|281 | 234 | 22 | 25 | 274 | 26
11—12 12 | 269 ] 305 (30,85 | 26,0 | 3,7 | 34 | 431 25
12—13' 13 | 30,6 | 339 (35,06 | 285 | 16 | 3.8 | 450 | 29
13—-14' 14 | 32,2 37,7 {39,660 31,4 | 59 | 36 | 476 | 15
14—15; 15 | 381 | 41,3 4442 | 329 — | 47 | 326 40

*) Wedlug poprawki Axer’a Key’a.
UWAGA. IloSci osobnikéw badanych sa te same, co na tablicy XV.

Ostatnie cztery tablice cyfrowe skupiamy w jedng tablice graficzna, na
ktorej tatwo spostrzedz wzajemne roinice.  (Patry Tabl. X VII, str. 176).

Rozpatrujagc powyisze tablice, dochodzimy do nastepujacych wnioskow:

a) DBezwzgledna dlugos¢ ciala i bezwzgledna waga chlopcow klas bie-
dnych w Warszawie jest nizsza od bezwzglednej dlugosci i wagi chlopeow klas
biednych amerykanskich w Bostonie i szwedzkich w Sztokolmie, — wyisza
za$ od wloskich w Turynie. Dopicro migdzy 14 —15 rokiem chlopcy biedni
u nas przewyiszajg wzrostem chlopcow szwedzkich i dosiegajg amerykan-
skich—przy wadze mniejszej.

U dziewczat widzimy co innego. Te u nas, do 15 roku zycia, i pod
wzgledem bezwzglednej wagi i dlugosci ciala stojg nizej od szwedzkich i ame-
rykanskich, a nawet pod wzgledem wzrostu w 14 roku zycia sa przescignigte
przez whoskie.

b) Wainiejszem jest oznaczenie $rednicgo przyrostu wagi i dlugosci cia-
la w badanym przez nas okresie czasu, to jest od 8—14 roku zycia, u dzieci

Mep. N. 9.
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TABLICA XVIL

Diugohé ciata i waga dzieci klas biednych w réZnych krajach

C/Jo;zm/. ; Dziewczela.

———

S i < I "_”_T—‘T—’/_\ =
0. /lv;l2‘_ 14.|

| Cm.

[ 1.50
vl 5 MQ.M}; CLA]EA‘

biednych u nas i za granica. Z cyfr, wykazujgcych roczne przyrosty, a po-
danych na poprzednich tablicach, latwo sie prze]\ouag iz $rednio biorac,
w calym okresie wieku od 8—14 lat Zycia, przyrost na wadze prze-
cigciowy u dzeci klas biednych wynosi rocznie:
w Warszawie u chlopcow 2,0 klg., u dziewczat 2,7 kig.

Sztokolmie . - 71 gyt - A y o
'B‘OStOI}lC 3 " 200 2 % 2 11 S
, Turynie p = L9 - (i
An0111 % 3 3,9 funtow anO‘]Clbleh —

Przyb) tel\ dlugosci ciala w tymze okresle wynosi przecigciowo
rocznie:
w Warszawie u chlopcow 3,6 centm., u dziewczat 5,4 centm.

Sztokolmie A - ¥ R » » 4,8

Bostonie » ” 4,7 » » » 5,2 »

Turynic 9 » 4,7 ) » ” 54 »
» Anglii ¥ % 1,0 cali angielskich. —

Nie wyprowad/ajqc zbyt daleko siggajacych wnioskow, na podstawie
powyzszych danych mozemy twierdzi¢, ze dzieci klas budnych w Warszawie,
ogolnie biorgc, nie wiele ustgpujg pod W/wlt;dcm rozwoju fizycznego dzieciom
prolctar) atu w Sztokolmie, sg lepiej rozwinigte od wloskich w lur) nie, a uste-
puj3 znacznie amcr)l\anslum i angielskim. Stosuje si¢ to tak do thopcow
jak i do dziewczat, z malemi wyj thaml

Wreszcie, z rozporzadzanego przez nas matery alu ulozylem dwie tablice:
cyfrowa i graﬁczn%, ktore malujq roznice w wadze i dlugosci ciata dzieci klas
biednych — chrzescijanskich i zydowskich w Warszawie,



TABLICA
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XVIII.

W arszaw a. Zestawienie $redniej dlugodci i wagi dzieci klas biednych: chrzeécijanskich i zydowskich

 Dzleweczeta

”7707 Tk 4 ONI;NC y
ys 110§¢ ba- | Dlugosé w |, el -5 Ilo8é ba- | Dingosé w | . . =
Wiek danych Gont: Waga w kgr. Wiek danych e Waga w kgr.
T A & b byl
=z = b ) i [ 1 B o 3 3 z 3 2
oF [AR]| D[R] D | N Dl AR S BREERE G N O N S S
7— 8| 8| 39| 36| 1165] — | 227] 216 7—8| 8| 40 57| 1107 1209| — | 188
8— 9 9 |160| 58| 117,5| 1165 22,8 | 21,9 1 8— 9| 9 | 1560102] 1158 117,7| 20,8 | 21,4
9—10 10 |180| 75| 121,2| 121,1| 23,8 | 23,6 | 9—10, 10 | 208 120| 120,7| 119,1| 22,6 | 21,4
10—11| 11 | 201[102] 127,0| 126,9| 26,0 | 25,6 10—]1} 11 | 258|119 1252 125,0| 24,7 | 24,6
11—-12| 12 | 154|{112] 131,3| 130,5| 28,4 | 28,2 J11—12/ 12 | 239 | 89| 130,2| 130,4| 27,2 | 279
12—13| 13 | 151|110| 1352 | 136,7| 30,6 | 31,5 J12—13 13 | 233 87| 1355| 134,8| 30,6 | 304
13—14| 14 52| 40| 139,6 — 32,7 — N3—14| 14 77| 47| 138,6| 137,8| 32,4 | 31,9
115 15 | 36| 34| — | — | = | — [14-15 15 | 40| 32| 1440 — | 381 | —
Ogoélna iloéé P Ogdlna ilosé . HE
S inos | 97| s67] = 1540 Sephers 1245' 633 = 1898

Zamieniajgc cyfry

TABLICA XIX.

(’ffollcy‘

Dzieci chrzescijariskie

Dz 'ewczgta.

Dzieci zydowskie

s

125137

14.

te na linie krzywe, otrzymamy nastepujaca tablicg XIX

15

Przy rozpatrywaniu tej tablicy, jako tez tablicy cyfrowej, ktora sluzyla
do jej wykreslenia, widzimy, ze przecigtne, prawie we wszystkich latach bada-
nego przez nas okresu, sa nader do siebie zblizone; réZnice wypadajg zaledwie

w ulamkach i nigdzie nie stanowig calej jednostki pomiarowe;.

Przewaga

ogolna tak wzrostu, jak i wagi absolutnej, jest po stronie dzieci chrzescijan-
skich, z nader malemi wyjatkami.

Konczac moja prace, czuje si¢ w obowigzku podzigkowania kol, Stani-
stA wowr MarkiEwiczowi, przewodniczgcemu w Komitecie Kolonii letnich
i inicyatorowi ich w Warszawie, za chetne dostarczenic mi materyalu, nagro-
madzonego w biurze kolonii i sluzagcego mi za podstawg do niniejszych po-

szukiwan.
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Ropnico -posocznice ,lekarskie
(Les pyo-septicémies médicales).
Przez D~ra, Etiennne lekarza szpitali w Nancy.
Paryt 1893, str. 385.
Sprawozdawca Feliks Arnstein.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 8).

5) Stosunek ropmnico-posocznicy do ropnego zapalenia szpiku kostnego
nic jest dotad w zupelnosdei rozjasniony. Szkola niemiecka, majge na wazgledsie cig-
zki zakazny charakter i przebieg zapalenia szpiku kostnego, identyfikuje obie to cho-
roby, tak z punktu widzenia patogenezy jak i obrazu klinicznego.

We Franoyi przyjmujg identycznosé pod wzgledem patogenezy, locz mnie pod
wzgledem klinicznym, tak, %o zapalenie szpiku kostnego uwazuaja za odrgbng postaé
chorobows. Utrzymujg jednak powszechnie, zo punktem wyjscia ropnico-posocznicy
moze byé zapalenie szpiku kostnego.

Niekiedy jednak ogélne zakazenie ustroju nastgpuje tak szybko, zc¢ stlusznie rodui
si¢ pytanie, czy ognisko w szpiku kostnym nie jest raczej prostym objawem ropnico-
posocznicy ogélnej.

Co sig tycezy drobnoustrojow, spotykanych przy zapaleniu szpiku kostnego, to sy
nimi zwykle drobnoustroje ropotwéreze: paciorkoweo i gronkowco.

Pod wzgledem klinicznym glowng na sig uwage zwraca ciezki stan ogdlny cho-
rych na zapalenie szpiku kostnogo. Chory robi wrazenie cigzko tyfusowogo: jezylk
jost suchy, pokryty czarnym nalotem (fufigo), sensortum zajete, cieplota ciula bardzo
wysoka, Czegsto chory odrazu zwraca uwage lekarza na okolice zajeta przcs sprawe
zapalng w kosci. Lecz nie zawsze to ma miojsco; objawy miejscowo czesto nikng zu-
pelnie wobec objaw6éw ogolnych, chory znajduje si¢ w stanie prawdziwym tyfo-
idalnym,

Niekiedy ognisko kostne malego znaczenia zostaje wykryte dopiero, gdy juz
zakazenic stalo sig ogolnem. W tego rodzaju praypadkach czesto popeluia sig bledy
rozpoznaw cze; rozpoznajoe sie¢ dur brzusany, zapalonie zyl i t. p.

6) Przez dlugi czas procz goséea stawowego ostrego i przewloklego nic zwraca-
no uwagi na inne cierpienia stawowo. Dopiero w polowio togo wieku ropno zapa-
lenia stawow zaczely na sig zwraca¢ uwage. Szczegolnio w r. 1883 Bourcy uczen
BoucHARD’a opisal cierpienic stawowe, odrozniajaee si¢ od prawdziwoego goséea i be-
dace objawem micjscowym ogoélnego zakazonia, ktoro nazwal gosécom rzekomym
(pseudo-rheumatisme),

Przy ropnico-posocznicach ,lekarskich* spotykamy przypadlosci stawowo w po-
staci ropnego zapalenia stawow od samego poczatku, ostrego wielostawowegu goséca,
surowiczego zapalenia (hydrarthose) i nakoniec w postaci bolow stawowych (forme arth-
ralgique).

Joszeze 1uASEGUE opisal ropne zapalenie stawéw, spostrzegane w oddziatach chi-
rurgicznych w nastepstwie cigzkich zakasen ropnych. Autor ten praypuszeza, ze i ta-
godniejsze postacie ropnicy ,lokarskiej* moga sprowadzié ropno zapalenic stawow.
Sadzi on, ze i maly zastrzal, zapalenic migdalow, pochwy, zapalenie macicy pologowe
i niepotogowe, ropny wyplyw z cewki moze by¢ punktom wyjscia zapalenia stawow.
I w rzeczy samej MaRrOTTE spostrzegal ropne zapalenie stawow w nastepstwice zapa-
lenia gardzieli, GAucHER w klinice Porain’a w nastepstwie zakaznego zapalonia jamy
noso-gardzielowej, RaymonD 1 NETTER W nastepstwic zapalenia ucha. Widziano tez
ropne zapalonie stawow w nastepstwie rozy.

Czesto dolaczajg si¢ do zapalen stawow, towarzyszacych ropnico-posocznicy, i in-
ne przypadlosci, jak: niezytowe zapalenie oskrzeli, pluc, zapalenie wsicrdzia i oplucnej.

W tem miejscu autor porusza wazng sprawe zakaznego pochodzenia zwyklego,
ostrago goscea stawowogo.
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Wielu autoréw przypuszcza dzi§ prayrode pasorsytniczq i zakaing ostrego goséea
stawowego.

SAINT-GERMAIN W pracy swej, poswigconej patogonezie ostrego goséca stawowe-
go, opierajac si¢ na obecnosci w przebiegu tej choroby zapalenia nerek, wsicrdaia,
osierdzia, optucnej, wysypek skornych i t. p., uwaza ja za chorobe zakazng.

Niektorzy autorzy zaszli jeszcze dalej; sadzg oni, zo gosciec stawowy nie jest ni-
ezem innem, jak ropnicy i zostaje wywolany przes vopne drobnoustroje, a szczegélnie
przez gronkowce. Prof, Ske pierwszy stworzyl te hipotezg, podtrzymang w ostatnich
czasach przez TRIBOULET’a. Lecz badania bakteryologiczne, przeprowadzone przesz
SAINT-GERMAIN'a w znacznej ilosci praypadkéw ostrego goséea stawowego, nie wyka-
zaly obecnosci zwyklych drobnoustrojow ropotworcezych.

Dotad wige, klinicznie przynajmniej, odréznié nalezy rzekomy gosciec zakazny,
bedacy nastgpstwem posocznicy, od ostrego goséea stawowego, ktérego patogeneza nie
jest dotad wyjaéniona.

7) Narzad nerwowy nie zostaje tez zaoszezedzony przy ropnico-posocznicy.
Zapalenie opon mozgowych pray ropnico-posocznicy, wywolane przez drobno-
ustroje ropotworcze, jest daleko rzadsze, anizeli zapalenie opon gruzlicze. Znanych
jest jednak kilka przypadkow, jalk Krause’go, gdzie zapalenic opon przy ropnico-po-
socznicy istnialo wspoélezesnie z zapaleniem stawéw, FRAENKEL'a przy zakazeniu polo-
gowem, NETTER'a przy zapalenin pluc, w ktorom wytworzyl sig ropien i t. p.

Ostre rozsianec zapalenie nerwow (polynévrite) z towarzyszgcemi tomu
cierpieniu bélami, a nastepnio porazoniem, bylo spostrzegano pray zakazeniach ogol-
nych ropnico-posocznicowych, Grassgr widzial je pray rozy.

Zakazenia krwi w ogoloe, a ropnico-posocznice w szczegolnoscei, mogg sprowadzié
iinne wazno zmiany zo strony narzylu nerwowegzo, jak sclérose en plaque, zaniki
migesniowe it p.

I narzydy zmystowe, a szezogolnie sluchowy i wzrokowy, moga bra¢ udaiat
w sprawic ropnico-posocznicowoj. Co sig tyczy uszu, to wiemy, zc ich zapalenioc jest
cuesto punktem wyjscia ogolnogo zakazenia. W nicktorych joduak praypadkach
nastepuje ono tak szybko, jak to mialo micjsce w praypadku LEGENDRE'a 1 BEau-
SENAT'a'), 2¢ mimowoli rodzi sie pytanie, ¢zy zapalenie ncha nic jest picrwszym obja-
wem zakazenia ogolnego.

Przypadlosci zo strony oczu spostrzegano byly pray ropnico-posocanicy. L.rreN
szczegolnie zwrocil na nie uwage pray posocznicy pologowej w polgczcniu ze zlosli-
wem zapalenicm wsierdzia, Autor ten zebral 35 praypadkow, w ktorych ropnico-po-
socznicy towarzyszyly praypadlosci zo strony oczu; z tyeh 23 razy byly one zaleine od
stanu pologowego, 10 razy zrédlo ropnico-posocznicy moglo byé wykryte, w dwoch
przypadkach pozostalo ono nieznanem; byty to praypadki prawdziwej ropnico- posoczni-
oy ,lekarskicj“. W jednym przypadku ropnico-posocznicy pologowej, spostrzeganym
przez autora, znaleziono ropne zapalenic ciala szklistego, 2 w ropie stroptokoki.

8) Przy ropnico-posocznicy ,lekarskioj* nickiedy przowaznie zajeto sg gruczoly
chlonne. Hobekixn, Jaccoup, CrocQ widzieli tego rodzaju przypadki. Masoccnt
i Prcoint, Caparery, Hewenke, Roux i LanNors, Craus 1 inni stwierdzili obeenosé
gronkowcow i paciorkoweow w soku wycisnigtym z gruczoléw chlonnych i we krwi.
Lecz podlug poszukiwan CLaus’a, ASKENASE'go iinnych, lasecznik gruzliczy mozo
wspolezesnie sig znajdowaé z pasorzytami ropotworezemi.

Co sig tyczy punktu wyjscia cicrpienia i drogi, jaka si¢ dostaja drobnoustroje ro-
potworcze do gruczoléw, to zdaje sie, ze najezgsciej zapalenia gardzieli, blony sluzowej
nosa lub jamy ustnoj sg ich zrodlem. I w rzeczy samej, czesto cierpienie gruczolow
zaczyna sig od szyi i nastepnio drogg naczyn chlonnych sie uogélnia.

Klinieznic choroba objawia sie stopniowem obrzmieniem gruczolow, ktére sig
rozszerza na wigkszq czesé gruczolow, jako tex na narzgdy, ktorych znaczenie fizyolo-
giczne jest takie same jak gruczolow. Wspolezesnie ilosé bialych cialek we krwi jest
powigkszona,

1) Analogiczny, a bardzo interesujacy w tym wzgledzie przypadek, ktéry nastepuie widzieli
w Warszawie MopRZEJEWSKI i DUNIN, miatem sposobno$¢ wraz z innymi kolegami spostrzegaé w pocza-
tku roku zesztego podezas panowania influenzy., U panny I8 letniej wérdd najlepszego zdrowia w ciagu
jednej doby rozwinelo si¢ ostre ropne zapalenie ucha $redniego z obu stron z przedziurawieniem blon
bebenkowyeh, Pomimo zupelnie swobodnego odplywu ropy, co stwlerdzit MoDRzeJEWSKI, u chorej
w ciagu 2 tygodni codziennie powtarzaty si¢ dreszcze z nastepna goraczka, dochodzgcea do 400 i wyie], bé-
le glowy, nudnoSci, wymioty, ogélna prostracya; chora wyzdrowiala,
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9) Prazy weaystkich postaciach ropnico-posoczuicy spostrzega si¢ zmiany w sko-
rze w postaci rumienia (erythema) wielopostaciowego. W klinice prof. SpiLMAN’a spo-
strzegal autor przypadck ropnico-posocznicy pologowej, gdzie obok zapalenia wsier-
dzia, oplucncj, pluc i stawow, istniala wysypka wielopostaciowa. VERNEUIL juz da-
wno spostrzegal ja przy posocznicy chirurgicznej. Lecz, co wazniejsza, to obecnosé
wysypki skérnej wielopostaciowej przy ropnico-posocznicach ,lekarskich“ pierwot-
nych ostrych. Znanych jest kilka przypadkow rumienia wielopostaciowego w prze-
biegu zapalenia gardsieli paciorkowcowego. Nakoniec rumien wielopostaciowy spo-
strzegano przy ropnico-posocznicy wtorne;.

Niekiedy jednak rumien wielopostaciowy stanowi cierpienie pierwotne. Niekto-
rzy uwazajy go za odrebng swoista chorobe zakaZng, podobnie jak odre, plonice, ospe.
Poglad ten nie ma wielu zwolennikéw. I w rzeczy samej, liczne drobnoustroje sg
sdajo sig zdolnc sprowadzié rumien wielopostaciowy.

Pod wzgledem klinicznym rumien wielopostaciowy pierwotny, zakazny moze sie
przedstawic jako erythema simplex, nodosum, papulosum, vesiculosum. Przebieg jego
Jjost cieski; czesto wspolezesnie wystepuja: ropne zapalenie stawow, zapalenie gardzieli,
oskrzeli, bialkomocz. Innym razem przebieg jest fagodny.

Obok rumienia wielopostaciowego postawié nalezy plamice krwotoczng
w przebiegu ropnico-posocznic pierwotnych.

Znanych jest kilka przypadkow plamicy w nastepstwie chorob zakaznych, z po-
czathu umicjscowionyoh, jak: zapalenia gardzieli, migdalow, nastepnie uogolnionych,
% zajeciem stawow; sa to prawdziwe ropnico-posocznice ,lekarskie“. BoECK podaje
przypadek zakazcnia, w ktorym plamica wspolezeénie z zapaleniem stawow wystgpila
w miesigc po zapaleniu gardzieli, przy czem w czasie miedzy obu temi cierpieniami
chory znajdowal sie w stanic glgbokiej prostracyi.

Rouxger oglosil praypadek plamicy, ktorego punktem wyjscia bylo zapalenie
gardzicli gronkowcowe. Analogiczne praypadki spostrzegali Raourr, Maror. Au-
tor w klinice prof. BerNarIM'a spostrzegal przypadek plamicy krwotocznej z wyle-
wami krwi podskérnemi w przebiogu ropnico-posoczuicy, wywolanej przesz bacterium
coli commune, NpguMaN z Borlina spostruzegal 2 przypadki plamicy zaleznej od laseczni-
ki ropy nicbieskicj.

Plamica precto zakazna moze byé wywoluna przez wszystkie zwykle drobno-
ustroje ropotworeze; moze si¢ objawié we wsazystkich postaciach ropaico-posocznic
»lelarskich® tak pierwotnych jak i wtornych,

Sposob powstania plamicy jest dwojaki: albo wylowy krwi zostaja spowodowane
przez nagromadsenic w samych naczyniach, ktorych sciany zostaja zmienione, licznych
drobnoustrojow, a to na drodze mechanicznej (thrombose microbienne) rozszerzaja na-
ezynia i je rosrywaja; albo tez toksyny, wytwarzane przoz drobnoustroje, zmieniajg
fciany naczyn i powodujg wylewy krwi; w tego rodzaju przypadkach nie znajdujemy
ani w nacsyniach, ani naokolo nich zadnych drobnoustrojéw. Doswiadozenia CHAR-
RIN'a, ktory, zastrzykujace juz to hodowle laseeznika niebieskiej ropy, juz to ich toksy-
ny,otrzymywal wylewy krwi pod skore i w rézne tkanki, sy pod tym wzgledem bardzo
przokonywajgco.

Klinieznie plamica krwotoczna moze sie przcdstawiaé w 4 postaciach: tyfoidalngj,
piorunujaeoj, gosécowej i jako choroba WERLHOF'a.

Jeszeze pod jedny, postacia, z przewaznem zajeciem skory, objawia sig ropnico-
posocznica, a mianowicie pod postacig pecherzykows i pecherzows (bulleuse).

Oprocz skory, i tkanka laczna podskérna bywa zajeta i to pierwotnie przy ro-
pnico-posocznicy. Wystepuja wowezas bez wiadomej przyczyny liczne ropnie (abs-
cesses multiples),

II. Ropnico-posocznice wtorne sg daleko czestsze, anizeli pierwotne;
przyczyng tego jest, ze pewne choroby zakazne otwierajg dla nich wrota, jak zapalenie
gardzieli plonicowe, niezyt oskrzeli odrowy, zmiany w skérze przy ospie i t. d.

 Choroby zakazne, pray ktorych wystepuja ropnico posocznice wtérne, sa naste-
pujace:

Plonica jest czestem zrodlem ropnico-posocznicy wtérnej, ktéra sig objawia
jako zakazenic uogélnione (pyohemie generalisée) lub jako zakazenie nmiejscowione
(pyohemie localisée).

Punktem wyjscia ropnicy przy plonicy sa w ogéle migdaly, a z grzybkow dotych-
czas najezesciej znajdywano paciorkowea, zupelnie identycznego z paciorkowcem ro-
potworczym i wywolujacym roze.



181

Co sig tyczy postaci klinicznych, to zakazenia ogolne posocznicowe sg rzadkie
w przebiegu plonicy. Czgsciej daleko spotykamy zakazenie z przewaznem zajeciem
Jjakiegos narzadu, a szozegolnie:

blon surowiczych: @) stawow, w postaci bolow stawowych, zapalenia su-
rowiczego wielostawowego, wodnej puchliny stawow (hydrarthrose)i zapalenia ropnego
b) opon mozgo-rdzeniowych w postaci ropnego zapalenia;

II nerek w postaci zapalenia wywolanego przez drobnoustroje ropotwoércze;

III skoéry w postaci rumienia, plamicy, licznych ropni.

Ospa nierzadko sprowadza wtorne zakazenia w okresic ropienia lub zasycha-
nia. Punktem wyjscia tychze jest prawic zawsze skora, a grzybkiem chorobotwor-
czym gronkowiee, znajdujacy si¢ w ropie pecherzykow i sprowadzajacy ropnie slorne
i ropne zapalenie tkanki lacznej podskornej. T przy ospic zakazenie moze byé uogol-
niono lub umiejscowione w jukims narzadzie. Zakazenie ogolne najczesciej wystepuje
pod postucig posocznicy.

Zakazenie umiejscowione spotykamy:

I w blonach surowiczych w postaci rzekomego goséca, ktory moze przejsé
w ropicnie. Nicktorzy spostrzegali zapalenie osierdzia w przebiegu ospy;

II w trzewach w postaci zapalenia wsicrdzia, tetnicy glownej, miesnia scrco-
wego, zapalenia niezytowego pluc jako tez ropnego zapalenia szpiku kostnego;

IIT w skérze w postaci rumicnia pgcherzowego, ropni, zapalenia tkanki la-
cznej podskornej i podpowicziowej.

Przypadki plamicy wtérnej nie byly spostrzegane. Wyjatek pod tym wzgledem
stanowi przypadek spostrzegany w klinice prof, SpiLman’a, w ktéorym przy lagodnej
ospic w okresie luszczenia wystapila plamica, bedaca objawem ogolnego zakazenia,
jak o tem swiadczyly ogledziny posmiertne i badanie bakteryologiczne, ktére wykazato
w watrobie, sledzionie 1 nerkach liczne paciorkowce.

Przy ospie wietrznoj w postaci zgorzelinowej widziano posocznice lub tez
wtorne zakazenia w postaci zapalenia oplucnej, surowiczego lub ropnego zapalenia sta-
wow, niezytowego zapalenia pluc, zapalenia nerek.

Przy mumpsie wystgpuja niekiedy przypadlosci, jak: ropne zapalenie jader,
gruczolu przyusznego i t. p., ktorych przyroda nie zostala dotad odkryta; wszelako
niekiedy sprawy ropne w przebiogu tego cierpienia zdajq si¢ zaleze¢ od wtornego za-
kazenia. Swiadczy o tom przypadck spostrzegany przez autora, w kiérym, w prac-
biegu mumpsu z zapaleniem jader, wystapily objawy posocznicowe z zajeciem opon
mozgowych, staw6w, a w ropie znaleziono liczne paciorkowce.

Przy odrze ogoélne zakazenia wtorne sy bardzo rzadkie. Ich punktem wyj-
gcia 83 prawdopodobnie pluca, jak to mialo miejsce w przypadku PrADEL’a, podanym
przez autora: u dziecka chorego na odre drugiego dnia choroby rozwinelo sie niezyto-
we zapalenie oskrzeli i pluc. Po 3 dniach wystapily bole w stawach, cigzki stan ogol-
ny; nastepnie w ciggu 9 dni spostrzegano ropne zapalenie oplucnej, stawu barkowego,
liczne ropnie w tkance lacznej podskornej, zapalenie gruczoléw limfatycznych. W ro-
pie znaleziono gronkowce i paciorkowece.

Najczgécie] znajdujemy przy odrze zakazenio wtorne w postaci niezytowego za-
palenia oskrzeli i pluc. Zostaje ono wywolane przez graybki, pochodzgee z jamy ust-
nej i gardzielowej, dzialajgce na blong sluzowsq oskrzeli i ptue, praygotowansy do pray-
jecia zarazka przez niezyt oskrzelowy, towarzyszacy odrze. Wspolczesnie z niezyto-
wem zapaleniem pluc, szczegolnie w przypadkach szybko sie émiercig konczacych
i zaleznych od streptokokow, obdarzonych znaczng sily zakazng, spostrzega si¢ wtérne
wysypki skérne.

Dur brzuszny bywa cz¢sto powiklany ropnicg. Wérod spraw ropnych, wi-
klajacych dur, jedne zostaja wywolano przez lasecznik durowy, inne przez swoiste
drobnoustroje ropotworcze; ostatnie stanowia prawdziwe zakazenie wtorne. Widziano
pod wplywem lasecznikéw durowych zapalenia okostnej, otrzewnej (FRAENKEL), ropne
zapalenie jader, zapalenie opon moézgowych, ropne zapalenic oplucnejit.p. Autor
w ostatnich czasach mial sposobnosé stwierdzi¢ przy ogledzinach posmiertnych chore-
go, zmarlego na dur w klinice prof. BerNuem s, 2 ropnie w sledzionie, ktorych ropa
zawierala czyste hodowle lasecznika EBerrii'a.

Najozesciej jednak zakazenia wtorne zostaja wywolane przez drobnoustroje ro-
potworeze: gronkowce i paciorkowce, i objawiajg si¢ pod postacig cigzkiej posocznicy.
Punktem wyjscia dla zakazenn wtérnych przy durze s suczeliny warg, afty na jezyku,
owrzodzenia kiszek,
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Nakonieo zakazenia wtérne przy durze bywajg czgsto wywolanc przoz bacterium
colt, a punktem wyjscia sg owrzodzenia kiszek i biegunka, ktéra obudza site zakazng
tych grzybkow. W przypadku spostrzeganym przez CmaNTEMEsSs’a i VipaL’a, 20 dnia
choroby, kiedy sig juz rozpoczat okres wyzdrowienia, wystqpily objawy ostrego zapa-
lenia lx!erek i ropnego zapalenia otrzewnej, a w moczu znaleziono czyste hodowle bacte-
T cole.

Ropnico-posocznice w przebiegu duru moga sie objawi¢ w 2 postaciach: ogélncj
i umiejscowionej w jakims narzgdzie. Pierwsza przedstawia sie klinicznie jako po-
socznica, a wtedy rozpoznanie wecale nie jest latwe, gdys objawy joj niczem si¢ nie
roznig od durowych. Tylko badanie bakteryologiczne mose niekiedy rozstrzygnaé
watpliwosé,

Innym razem objawia si¢ ono w postaci ropnicy, przyczem stopniowo powstajg,
rozne sprawy ropne w stawach, skorze, tkance acaznej podskérnej i w roznych narza-
dach, (D. n))

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 6 Lutego r. b,

(Dokonczenie.—~Zob Nr. 8).

4) Kol. MikorAJs BRUNNER po wyjasnieniu przyczyn, dla ktorych glos zabiera
w kwestyi dynamomachin, i po wyjasnieniu ich znaczenia w zastosowaniu do celow
ekarskich, nadmienia, ze juz przed 20-tu laty przedstawit w naszem Towarzystwie
maching dynamo-elektryczng SieMeNsa i HavLske'go, ktorg pierwszy w celach leczni-
czych zastosowal, w miejsce znanych i po dzi$ dzien uzywauych przyrzgdow indul-
cyjnych. Od tego tez ozasu kol. B. nosil si¢ z mysla zastosowania dynamomachin do
otrzymania strumienia cigglego w celuusunigcia z praktyki t. z. bateryi galwanicznych,
tyle niedogodnosci przedstawiajacych. Brak stacyi centralnej dla produkowania
elektrycznosei, z ktorej by lekarz w odpowiedni sposob mogl korzystac, sklonit kol. B.
do zajecia sig dynamo-machinami. Dui$ przedstawia otrzymany przez sicbie wynik,
ktory, oile mu si¢ zdaje, w zupelnosci czyni zadosé potrzchom lekarzy. Nastgpnie B.
objasuil, ze wszelkie prayrzady, za pomocg ktérych ruch t. j. prace mechaniczng za-
mieni¢ mozna w energie clektryczng, lub na odwrot, stanowig t. z. dynamo-machiny
lub elektro-motory. Pudstawg dla budowy obu rodzajow tych machin jest odkrycie
elektro-magnotycznych i elektro-dynamicznych wzajem-
nych dzialan pomiedzy pradami galwanicznemi i magne-
sami z jednej strony — z drugicj zas, pomigdzy indukecysg
magnetyczng i pradami, Prszedstawiwszy nastgpnie historyczny przebieg
udoskonalen i zmian, zaprowadzonych przez rozmaitych fizykow, B. przeszodt do opisu
dynamo-machiny i jej czesci skladowych, poczem przodstawil podzial dynamo-machin
na t. z. machiny o pradzie cigglym i zmiennym. Z tych pierwsze dzielg si¢ na ma-
chiny picrscieniowe i bebnowe. Oba zas te rodzaje, stosownie do sposobu owinigeia
elektro-magnesow, dziely si¢ na 3 gatunki: 1) machiny o pradzie glo wnym,
do naszych celow lekarskich nieprzydatne. 2) machiny o pradzie ubocznym,
wreszcie 3) machiny omieszanem owinigciu. Ostatnie 2 rodzaje sy dla nas
bardzo pozyteczne 1 w zupelnosci zadaniom medycyny praktyeznej odpowiadajg, —
mogg bowiem dostarczaé pradow do galwanizacyi, do swiatlaido galwanokaustyki.
Machiny o mieszanem owinigoiu, ktore takze machinami o stalem natezeniu
kofcowem nazywajy, z powodu, ze bez wzgledu na zewnetrzug prace prawie stale
toz samo natezouie posiadaja, przed innemi na pierwszenstwo zastuguja,.

Nastepnie po wylozeniu wszelkich mozliwyeh korzysei, jakie dla nas przedsta-
wiajg dynamo-machiny, kol. B. przeszedl do demonstracyi praktycznej zbudowanych
przez siebie przyrzadow elektro-terapeutycznych, ktorych, ze wzgledu na brak miejsca
1 ich strong techniczng, opisywaé nie bedziemy, caly bowiem wyklad kol. B. znajdzie
sig wkrotce zapewne w jednem z pism lekarskich. W koricu zaznaczy¢ nalezy, ze
jest to pierwsze u nas zastosowanie dynamo-machin specyalnych do celow lekarskich,
do czego trzyletnie mozolne w tym kierunku studya i doswiadczenia kol. BRUNNER'a
doprowadzily.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

25. E.QuknNu. 0 przeistoczeniu jamistem blony sluzowej macicy w niekto-
rych postaciach zapalenia macicy. P. Z. lat 34 wieku liczaca, cieszyla sie zupelnie
dobrem zdrowiem aZ do przyjscia na $wiat przedwczesnie drugiego jej dziecka.
Od tej chwili t. j. przed 4-ma laty pojawily sie biale uplawy i miesiaczkowanie co-
raz czestsze i obfitsze. Oczyszczenie jamy macicy (brossage, DOLERIS) i zastrzykiwanie
roztworu chlorku cynku wstrzymalo zupelnie miesiaczkowanie przez dwa miesiace,
a nastepnie wystapily krwawienia bardzo obfite i prawie bez przerwy trwajace.
Stosowanie elektrolizy (30 posiedzen) bezskuteczne. Wylyzeczkowanie blony slu-
zowej jamy macicznej wstrzymalo znowu miesiaczkowanie przez 3 miesiace. Na-
stepnie po 4 miesigcach z powodu powrotu krwectokow, powtoérne wylyzeczkowa-
nie z zastosowaniem znowu srodkéw Zracych na blone sluzowa.

Badanie ginekologiczne przed 2-em wylyzeczkowaniem wykazalo: macice
w polozeniu prawidlowem, powigkszona symetrycznie, nie bolesna, przydatki ma-
ciczne zdrowe.

Po poétrocznej przerwie, podczas ktorej stan chorej byl dosy¢ znosny, chociaz
miesigczkowanie zawsze bylo przyspieszone, w sierpniu 1892 roku miesiaczka
zamienila si¢ w ciagle krwawienie. W pazdzierniku t. r. rozszerzenie przewodu
macicy w celu zbadania jej blony sluzowej. Wnetrze macicy gtadkie, nie przed-
stawiajace Zadnej wynioslosci, przydatki zdrowe. Auter okreslit chorobe jako ,me-
tritis haemorrhagica®,tem bardziej,zei ogolny stan pacyentki nie objasnial przyczyny
tych krwotokow, W listopadzie t. r. autor wycial prawie cala blone sluzowa jamy
macicznej z pozostawieniem jej jedynie okolo ujs¢ jajowodéw i w dnie macicy. Po
czterech tygodniach chora opuscita zaklad autora i dotad czuje sie zupelnie zdro-
wa; miesigczkowanie odbywa sie prawidlowo.

. Kawalki blony sluzowej zbadane byty w pracowni Cornivr’a przez'Carigr’a. Nie
znaleziono Zadnych drobnoustrojow, blona sluzowa gladka, ani sladu wydzieliny
chorobowej, ani teZ nowotworowego zwyrodnienia; gruczoly po wigkszej czesci
w zaniku, tkanka taczna na licznych cieciach przedstawiala budowe jamista, zale-
Zna od rozszerzonych naczyii, podobna do utkania blony sluzowej cewki moczowej
u niektorych kobiet.

Cala doniostos¢ danego spostrzeZenia polega na tej jamistej budowie blony slu-
zowej macicznej, na ktora dotad mato zwracano uwagi. W dzietach SCHROEDER 4,
SCHULTZE'g0, MARTIN'a, Pozzr'ego, CORNIL'a nie znajdujemy o tem Zadnej wzmianki.
WILDT | BARNES (Med. chron. de Manchester 1891) podali opisy przypadkow polipow
naczyniakowych macicznych. CorniL (1892 r.) przedstawil dwa male guzy, wyjete
z macicy, ktore bylty naczyniakami (angioma superficiale). Nakoniec BoLpr z New-
Yorku (1893—wrzesien) wyjal macice z powodu nieustajacych krwotokow, ktérych
przyczyna byl naczyniak jamisty (angioma cavernosum).

Autor odroznia budowe jamista od nowotworu (angioma). Budowe jamista
spotykamy nie zbyt rzadko w guzach lacznotkankowych, wlokniakach, migsakach,
sluzakach (myxoma), rzadziej w nabloniakach, ale to nie ma zwiazku ze zwyrodnie-
niem jamistem blony sluzowej macicy.

Co sie dotyczy opisanego przypadku, to nie odrzucajac w zupelnosci tworze-
nia sie¢ nowych naczyn (Endometritis hacmorrhagica-DeLBET), autor sadzi, Ze rozsze-
rzenie istniejacych naczyn jest dostateczne do wytlomaczenia tego, co widzimy
pod drobnowidzem. Z praktycznego punktu widzenia najwiecej interesujace jest
to, Ze blona sluzowa macicy, czy to skutkiem jej stanu zapalnego, czy bez niego,
moZe przybra¢ budowe jamista, jak to spotykamy niekiedy w blonie sluzowej cewki
lub odbytnicy. Budowa taka zalezy od 2-ch glownych przyczyn: od pewnej zmiany
w scianach naczyn, zwykle pochodzenia zapalnego, i od nagle i znacznie wzmaga-
jacego sig cisnienia wewnatrznaczyniowego, powtarzajacego sie w pewnych przer-
wach, ktérego zrodla nalezaloby szukaé w jajnikach i jajowodach.

Jakakolwiek bylaby przyczyna zwyrodnieniajamistego,zawsze ono doprowadza
$ciany naczyn blony sluzowej do $cienczenia i utraty elastyczonosci, a wtedy nagle
zwigkszone cisnienie wewnatrznaczyniowe latwo wywoluje ich pekanie,

Podobne przypadki w praktyce nie przytrafiaja sie zbyt rzadko; kazdy z gine-
kologow napotyka przypadki przewleklego zapalenia macicy z uporczywem krwa-
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wieniem, nie ustepujacem pod wplywem roznych sposoboéw leczenia i doprowadza-
jacem wskutek krwotokdw ustréj chorej do znacznego wyniszczenia. Jako wltima
ratio uwazano w takich razach przewiazanie tetnic macicznych, wyciecie jajnikow
(castratio) lub wyciecie calkowite macicy. Pierwszy i drugi sposéb leczenia autor
odrzuca z latwo zrozumialych powodow, a gtowny kladzie nacisk na zniszczenie
blony sluzowej przez jej wyciecie lub tez usuniecie calej macicy b).

(Annales de Gynécologie 1893, Décembre). Feliks Ficki.

26. A. SeiBert (New-York). Leczenie miejscowe bienicy gardta za pomoca
zastrzykiwan pod btony rzekome (injectiones submembranosae). Wsrod licznych metod
leczenia blonicy gardla, podawanych przez rozmaitych autoréow, S. w r. 18go zaczal
zastrzykiwaé plyny bakteryobdjcze w blone sluzowa, dotknieta zapaleniem, pod
btony rzekome, tworzace sie w dyfteryi. Uskutecznia to za pomoca specyalnej
szprycki, przez siebie wymyslonej i tak zbudowanej, iz plyn zastrzykiwaé¢ moina
w powierzchnie przednia, boczne i tylng migdalkow, jakn tez w boczne i tylng $cia-
n¢ gardta, Zachecony badaniami FriscHer’a i PrRoskAUER'a, jako teZ GEPPART’a
nad bakteryobdjczemi wlasnosciami wody chlorowej, stosowal jg u swych chorych
wylacznie. Liczba wykonywanych u kazdego chorego zastrzyknie¢ zalezala od
rozszerzenia sprawy chorobowej, jako tez od znikania zaburzen ogdélnych, jak go-
raczki, bolu glowy i krzyza, braku laknienia i t. p. Jesli udawalo sie za pomoca
pierwszych paru zastrzyknie¢ zniszczy¢ hodowle blounicowe pod blonami rzeko-
memi, wowczas predzej lub szybciej znikaly wspomniane objawy ogolne, niekiedy
juz po 1—3 godzinach. Blony pozostawaly jeszcze przez dni 2—3 i stopniowo od-
padaly. Pierwszym znakiem skutecznosci niniejszego leczenia byl powrot taknie-
nia, zwykle w kilka godzin po zastrzyknieciach. W razie nieustepowania goraczki
i objawow ogdlnych, najczesciej autor przekonywal sie, iz zastrzykniecia nie byly
robione dokladnie, albo woda chlorowa byta zla, albo wreszcie pojawialy sig¢ ogni-
ska cierpienia w miejscach, w ktérych narzedziem jego dosiegna¢ nie mozna bylo.
Jesli blony dyfterytyczne rozszerza si¢ z miejsca zastrzykniecia na miejsca sasiednie,
woéwczas naleiy w te ostatnie zastrzykiwaé ponownie i powtarza¢ tg manipulacye
codziennie, dopoki gardlo zupelnie sie nie oczysci.

Woda chlorowa musi by¢ $wieza, co zdradza sie silnym jej zapachem chloru.
Winna zawieraé 0,4% chloru. W ciemnem i chlodnem miejscu mozna jg trzymac
przez kilka tygodni bez rozkladu. Szprycke przy kazdem uzyciu nalezy wyjalawiac
nad plomieniem,

Cyfra smiertelnosci na 85 przypadkow, dawniej (w 1891 r.) ogloszonych i le-
czonych wylacznie zastrzyknieciami wody chlorowej, wynosi 7,5%. Obecnie autor
podaje statystyke 104 przypadkow blonicy gardla i 22 przypadkow zgorzeli ploni-
cowej, z ktorych tylko 6 zakonczylo sie smiercia.

Wiek chorych wynosil od 1 roku do lat powyZej 35. Przed pierwszemi za-
strzyknieciami choroba trwala u rozmaitych chorych czas bardzo rozmaity, pocza-
wszy od 1 do g dni, w najwigksze]j liczbie przypadkow dni 2.

Rozmiary sprawy miejscowej ilustruja nastepujace cyfry: W 49 przypadkach
zajete byly tylko migdatki; w 31—oprécz migdatkow rozmaite czesci gardla i podnie-
bienia: w 5—byly zajete jednoczesnie migdatki, gardio i nos; w 3 — migdalki, gar-
dlo i krtan; wreszcie w jednym przypadku oprécz migdalkow, wystgpowaly obszer-
ne owrzodzenia blonicowe w jamie ustnej. Dzialanie wspomnianego leczenia obja-
wialo si¢ skutecznie w powyiszych przypadkach po uplywie rozmaitego czasu, po-
czawszy od 1 godziny do 3 dni, najczesciej po uplywie 24 godzin. W 2 przypadkach
wstrzykiwania nie wywieraly Zzadnego skutku. Wyleczenie zupelne, to jest odpad-
niecie blon wrzekomych i powrét do prawidiowego stanu ogolnego, nastepowalo
w tych przypadkach w ciggu dni 1 do 8; w najwigkszej liczbie—w ciagu dni 3.

) Podane spostrzezenie zastuguje na uwage ze wzgledu na jego znaczenie praktyczne przy
wyborze odpowiedniego sposobu leczenia w podobnych przypadkach, przytrafiajacych sig, powie-
dzialbym razem z autorem, nie zbyt rzadko w praktyce ginekologicznej. Co sig za$ dotyczy usu-
nigcia przeistoczonej blony §luzowej, to sadzitbym, ze przed przystapieniem do dosyé cigzkiej
i powaznej operacyi, nalezaloby przedewszystkiem staraé sig o zniszczenie chorobowo zmienionej
blony $luzowe]j za pomocg rodkéw silnie zZracych, jak np. stezony roztwdér chlorku cynku lub
elektroliza, (Przyp. Sprawozd.).
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We wszystkich przypadkach btonicy gardla skonstatowano obecnos¢ laseczni-
kow LoErFFLER’a. Zwykle autor robit zastrzykiwania raz na dzien (t. j. 2—6 szpry-
cek naraz), w przypadkach groinych — dwa razy. Dodaé naleiy, iZ oprécz tego
chorzy mieli zalecone czeste plukanie gardla od godziny 6-ej rann do 12-ej w nocy
reztworem nalewki jodowej z kwasem karbolowym (Rp. Tinct. jodi 2,0, Kali jodat.
1,0, Acid. carbolic. gutt, X, Aq. dest. 120,0. M. D.S. jedna lyzeczke od kawy do plu-
kania gardta).

(Jahrd., f. Kinderheilk. XXX VII. 1 Heft. December. 1893). w. K.

27. Mies Auserr B. (New-Orleans). Rany postrzatowe kiszek. (Sprawozdanie
kliniczne z trzynastu przypadkow; uwagi o rozpoznaniu i leczeniu). Literatura bie-
z3ca obfituje w przypadki ran postrzalowych kiszek, leczone operacyjnie, a odsetka
wyleczonych tg droga wcia’ wzrasta, Postepowanie wyczekujace w bardzo krotkim
czasie zostalo uznane za przestarzate i musialo ustapi¢ miejsca racyonalnym meto-
dom postepowania nowoczesnej chirurgii.

Rozpoznanie. Objawow ogolnych pewnych niema. Wyrazny wstrzas ner-
wowy (shock) przemawia za rana trzew; brak wstrzasu niczego nie dowodzi. Z oznak
miejscowych jedynie wydobywanie si¢ z rany zewnetrznej czastek zawartosci ka-
natu pokarmowego pozwala twierdzi¢ stanowczo, Ze calos¢ przewodu pokarmowe-
go zostala naruszona. Objaw ten jednak jest rzadki. Autor nie jest zwolennikiem
proby gazowej SkNN'a, ktora jest niebezpieczna a przytem niepewna. Wogdle odra-
dza wszelkie proby, ktére moglyby spowodowa¢ lub powigkszy¢ wystepowanie za-
wartosci przewedu pokarmowego przez rane do jamy otrzewny. Istotnie, jak do-
§wiadczenie operacyjne pokazuje, kiszki ranione, po wiekszej czesci, jakby w stanie
poraienia, leza nieruchomo w jamie brzusznej. To tez laparotomia prébna (sif ve-
nia verbo! Spr.) jest najszybszym i najbezpieczniejszym sposobem do osiagnigcia
pozytywnego rozpoznania. Wyjatkowe przypadki, w ktorych pocisk trafia srodko-
wa lub dolna czes¢ brzucha, nie raniac kiszek, sg zbyt rzadkie, aby powstrzymac
od operacyi z obawy, Ze moglaby sie okaza¢ zbyteczna. Przypadek taki wydarzyt
si¢ autorowi i zakonczy! sie wyzdrowieniem,

Leczenie chirurgiczne, przez siebie stosowane, podaje autor w nastgpujacych
punktach:

1) Dokladne przygotowania do operacyi. Jaknajmniejsza liczba asystentow,
Obfite uzywanie wody wyjalowionej. 2) Ciecie o ile moZnosci w linii srodkowej
i dostatecznie dlugie. 3) Szczegdlowy przeglad przewodu pokarmowego i narza-
dow sasiednich. 4) Autor uzywa jedwabiu wyjalowionego do podwigzywania na-
czyii i szwow kiszkowych; na kiszki naklada szew LEMBERT a klasyczny, t. j. wezel-
kowy w kierunku podluznej muskulatury. 5) Jame brzuszna przemywa wielkiemi
ilosciami wody wyjalowionej; nie uZzywa gabek i wacikow do wycierania otrzewny.
6) Ciecie brzuszne zaszywa drutem srebrnym lub ni¢mi florenckiemi; powierzcho-
wne szwy z jedwabiu lub z nici florenckich.

Co do leczenia pooperacyjnego, autor kladzie nacisk, aby nalogowych pijakow
nie pozbawiaé¢ nagle alkoholu, Za bardzo wazne uznaje $rodki pobudzajace w kou-
cu pierwszego i poczatku drugiego tygodnia. W pierwszym tygodniu podaje w ma-
tych ilosciach bulion z butelki (éeef tea), jaja na migkko, mleko gotowane z woda
wapienng. Strawne migso i pieczywo podaje dopiero w drugim tygodniu. Zreszta
dyeta poniekad jest zalezna od umiejscowienia ran, a mianowicje ich oddalenia od
zoladka. Ostrzega przed uzyciem makowca, jako wrecz szkodliwego, a takze przed
wczesnem uzyciem srodkow czyszczacych.

Z 13 referowanych przypadkow, wszystkie z wyjatkiem jednego dotyczyly ran
jelit, i wigkszos$é nalezala do rzedu bardzo cieikich. Niepomyslne w 8-iu przypad-
kach zejscie moze sie¢ wyda¢ wysoka odsetka, autor jednak twierdzi, i stusznie, ze
wynik bez operacyi bytby o wiele gorszy. (Gdyby nawet odrzuci¢ inne argumenta,
wystarczy to, Zze wyzdrowialo 3-ch chorych, z ktorych u jednego znaleziono 16 ran
jelit, u drugiego 14, u trzeciego 1o.

Podajemy kroétkie notatki o przypadkach autora:

1) Rana postrzalowa brzucha. Operacya w godzine po wypadku, Siedm ran
jelit; szew. 3o-letni pacyent, ciezki alkoholik, slabl stopniowo i zmart na piaty
dzien; sekcya nie wykryta przyczyny smierci.

2) Lat 3o. Rana ponizej pepka. W godzine po wypadku operacya: jelita
przedziurawione w 16 miejscach, krezka w 3-ch, Wyzdrowienie.
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31 Lat 33. Dwie rany postrzalowe brzucha. 21 dziur kiszek. Laparotomia.
Enterorrhaphia. Smier¢ ze wstrzasu tegoZ dnia.

. 4) Lat 40; przywieziony koleja w ciezkim stanie. Operacya. 11 perforacyi.
Smieré w dwa dni. )

5) 32-letni chory. Laparotomia. 11 perforacyi. Smieré na piaty dzien z za-
palenia otrzewny.

6) 3o-letni chory. Operacya w 5 godzin po wypadku. Rana krezki, jelita
i poprzecznicy. Szew. Wyzdrowienie.

7) 42-letni pacyent, zadal sobie rane postrzalowa ponizej lewego tuku zZebro-
wego i skoczyl do rzeki Mississipi. W 3—4 godzin po wypadku poddany opera-
cyi. Znaleziono 3 rany jeliti jedna krezki. Zejscie pomysine.

8) Lat 24; przybyl do szpitala w 40 godzin po wypadku z zapaleniem otrze-
wny, zaparciem i wymiotami kalowemi. Operacya. Chory zmart nastepnego dnia.

9) Lat36. Operacya w godzine po wypadku. 5 ran jelit, 3 krezki. Pacyent
pijak nalogowy. Smier¢ w dwa dni po operacyi.

10) Lat 24. Postrzaly srutem z dwdch luf w prawa okolice biodrowa. Ciezki
wstrzas nerwowy. Operacya jako witimum refugium. Zaszyto tylko 20 wigkszych
ran, Smier¢ z zapasci w 5 godzin po operacyi.

11) 24-letni chory. W 10 godzin po wypadku, odbywszy podroz roZnemi we-
hikulami i koleja, zostal poddany operacyi. Znaleziono 14 dosy¢ wielkich dziur,
glownie w jelicie czczem. Wypadek zaszed! na czczo i na szczescie kiszki byly
puste. Pacyent wyzdrowial.

12) Lat 21. 10 wielkich ran jelita czczego i rozdarcie sieci. Obfite krwa-
wienie z krezki. Operacya. Haemostasis. Suturae. Rekonwalescencya z zaburze-
niami (ropien w scianie brzusznej, silne bole, objawy zapalenia otrzewny). Wy-
zdrowienie.

13) Przybyl w 8 godzin po wypadku. Zgodzil sie na gperacye dopiero naste-
pnego rana. Znaleziono zapalenie otrzewny, 6 ran jelit. Smier¢,

(Annales of Surgery. December 1893). A P,

28. Leuse. Przyczynek do patologii goséca migsniowego. O etyologii i pato-
logii go$tca migsniowego dotychczas wiemy bardzo malo a istota tego cierpienia
jest niewiadoma. Zdaniem autora juz sam poczatek choroby: ostabienie, brak ape-
tytu, bole glowy, nudnosci, czasem znowu ziebienia i zwiastuuna goraczka, wresz-
cie same béle miesniowe nie umiejscowione, lecz przechodzace z jednego miesnia
lub grupy miesni na inne,—wskazuja, Ze mamy tu do czynienia nie z zaburzeniem
miejscowem, lecz z choroba og6lna zakaZzna, majaca gtowna siedzibe w miesniach.
Tego samego dowodza powiklania choroby, z ktorych najczesciej spotykaé sie daje
zapalenie wsierdzia.

Z pomiedzy wielu spostrzeganych przez siebie przypadkow tego rodzaju,autor
podaje trzy, w ktéorych pochodzenie szmeréw sercowych wskutek goséca mie-
$niowego mozna bylo latwo wykaza¢, W przebiegu jednego z nich szmer zjawil
sie u wierzcholtka i u tetnicy ptucnej na 3-ci dzien po przybyciu chorego do szpita-
la. W 1} tygodnia pdZniej u tegoZ chorego rozwinal sie ostry gosciec stawowy,
ktory wraz z zapaleniem wsierdzia ustapil pod wplywem leczenia. Do bardzo rzad-
kich nalezy drugi przypadek ostrego goséca migsniowego, ktory sie rozwinal we 34
tygodnia po przebytym tryprze i uwazany byl przez autora za gosciec pochodzenia
tryprowego. I tym razem podczas przebiegu choroby wystapito zapalenie wsierdzia,
ktore po wyleczeniu goséca pozostawilo po sobie zaledwie slady. W trzecim przy-
padku szmery sercowe wystapily na 3-ci dzien po przybyciu chorego do szpitala
i pozostaly nawet po wyleczeniu goséca.

Inne powiklania spotykaja sie rzadko. Autor widzial jeden przypadek zapa-
lenia oplucnej z przejsciem goséca miesniowego w stawowy, i raz biatkomocz.
LEUBE zauwazyl tez, Ze gosciec miesniowy moze przybraé charakter epidemiczny,
jaki si¢ objawil np. zeszlej wiosny, kiedy sale szpitalne byly przepelnione chorymi
z reumatyzmem miesniowym.

Na zasadzie tych spostrzezeri autor robi przypuszczenie, Ze przyczyna goséca
migsniowego, aczkolwiek nie zbadana dotychczas, jest identyczna z przyczyna, wy-
wolujaca gosciec stawowy,

(Deutsche Med, Wochenschrift, 1894. Nr 1), F. Sylwestrowica.
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List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Redaktorze! O ubocznem dzialaniu antypiryny duzo juz pisano; znane sg w li-
teraturze lekarskiej notatki o tem, jak po zazyciu antypiryny wystepowaly: wysypki, wymioty,
pot i t. d. Ale nie udalo mi sie nigdzie znalezé opisu takich objawéw, jakie na samym sobie
obserwowalem, ilekroé zazywalem antypiryng. Byé moze, ze zjawiska ubocznego dzialania tego
$rodka, o ktorych nizej wspomne, byly juz opisywane; o$mielam si¢ jednak to, co zauwazylem,
w krétkoéei opowiedzieé, Zauwazylem co nastepuje:

W 5 minut po zazyeiu gr. XV lub XX antypiryny doznawalem na gérnej wardze uczucia
takiego, jakie bywa przy przepuszezaniu prgdu przerywanego. Uczucie to w ciggu 4 godziny zni-
kalo, ale natomiast zawsze spostrzegatem znaczne powigkszenie tejze wargi: stawala sig ona 2—3
razy grubszg, jej blona $luzowa zupelnie wygtadzong, stowem nastepowal obrzgk wargi.

Jednoczesnie lub nieco pdéZuiej po wystgpieniu obrzeku wargi, doznawalem uczucia palenia
in ano et recto, ktore trwalo zawsze godzin kilka, poczem ustgpowalo miejsca niezno§nemu swe-
dzeniu. Obrzek wargi po 2—3 dniach sig zmniejszal i znikal; natomiast powstawaly na tem
miejscu peknigcia i owrzodzenia, dosyé bolesne, ktére jednak po 2—3 dniach goily sie, nie po-
zostawiajgc po sobie zadnego §ladu; proces za$ in ano et recto wcigz jeszeze trwal: blona $luzo-
wa obrzmiala, wilgotna, pokrywala si¢ lepkim, kleistym plynem, dokola odbytu tworzyly sig
szezeliny bardzo bolesne, zwlaszeza przy oddawaniu kalu. Nie wezedniej, jak na 8—10 dzier po
zazyciu antypiryny, wyzej opisane zjawiska znikaly.

Miewajgc czesto obrzek gérnej wargi, przypisywalem powstawanie tego innym przyczynom,
jak: zimnu i t. d. Obecnie jestem przekonany, ze wystepowal u muie zawsze po antypirynie, ktérg
czgsto uzywalem, gdy mnie glowa bolala, W muiemaniu tem to mnie utwierdza, ze od czasu; jak
antypiryny nie uzywam, nie spostrzegam tez i zjawisk jej ubocznego dzialania.

Do$wiadcezenia z antypiryng, wiedzac juz a priort, jaki bedzie jej efekt, robilem na sobie 8
razy w roku zeszlym, zawsze z tym samym rezultatem; opisane zjawiska wystgpowaly w wyzej
przytoczonym porzadku po kazdem zazyciu antypiryny. W praktyce prywatunej na kilkadziesigt
doéwiadezeli w ciggu tegoz czasu, mialem okazyg zauwazyé uboczny efelt antypiryny tylko 3
razy i to w postaci nadzaré powierzchownych: 1) u Selmy G., robotnicy fabr. p, M. (w Zgierzu),
lat 17, po 2 proszkach gramowych. 2) n Joanny M., lat 33, po 2 proszkach gramowych,
3) u Antoniego F., oficyalisty jednej z tutejszych fabryk, po 1 gramie. Racz przyjaé i t. d.

Zgierz 19 Lutego 1894 r. E. Sonnenberg.

Przypisek Redakecyi.

Przypadki ubocznego dzialania antypiryny w postaci obrzekéw opisali FREUDENBERG
(Centralb, fir klin, Med. N, 5, 93.) i prof. MOELLER (Therap. Monatsh. N. 11.92). W przypad-
ku FREUDENBERG a, dotyczgeym 30-letniego mezezyzny, wystgpit po uzyciu 0,5 grm. antypiryny
obrzgk napletka, tylnej czeéei Zotedzi i moszny. Obrzmienie i jednoczesnie istniejgce swedzenie
w tych narzgdach znikto po uplywie 8 dni. Tez same objawy powtdrzyly sie przy podawaniu an-
typiryny experimenti causa. Spostrzeienie, opisane przez prof. MOELLER’a, dotyczy samego
autora. Autor zazy! przeciwko gwaltownym bélom glowy 1,0 antypiryny, Na drugi dziei wy-
stapilo obrzmienie kilku stawéw u palcéw rgk i erythema, rozszerzajace sie i na powierzchnie
grzbietowg reki. Wargi, otwory nosowe, przew6d stuchowy i spojéwki obie byly zaczerwienio-
ne, obrzmiale i cokolwiek bolesne. Na skérze moszny i na Zolgdzi pracia ostro odgraniczone
erythema. Na Zoledzi z ostatniego rozwinglo sig owrzodzenie, ktdére po 14 dniach sig zagoilo
bez pozostawienia blizny. Po uplywie 6 tygodni autor powtérnie uzyt 1,0 antypiryny przeciwko
silnej migrenie. Juz po uptywie 10 minut M. uczul palgey bél na wargach ust i w zoledzi pracia,
a przy objawach swedzenia i b6lu powstato erythema na tych samych miejscach, jak przy pier-
wszem uzyciu antypiryny. Dnia nastgpnego na powierzehni grzbietowej palucha wystgpity wyle-
wy, na skorze moszny i w faldzie stolcowej w kilku miejscach starcie naskérka
(excoratio), a na corona glandis utworzyl si¢ pecherz podobny do pgcherza pooparzelinowego.
Autor zwraca uwage na umiejscowienie wysypki na skorze i otworach pokrytych blong S$luzows
i cytuje przypadek SHORT’a, w ktorym prawie te same okolice zajgte byly wysypkg po antypirynie.

D-r Edmund FaLK w referacie zbiorowym o ubocznem dzialaniu nowych lekéw (Therap.
Monats, zeszyt 21 3. 1890 r.) omawia obszernie wysypki i obrzeki skoéry i blon sluzowych
po uzyciu antypiryny, Wysypki po antypirynie powstale wywoluja nadzwyczaj silne swegdzenie
i palenie, Obrzgki powstajg tak samo, jak i wysypki wskutek zmian wywolanych przez antypiry-
ne w nerwach naczynioruchowych skéry. Obrzeki te najezeéciej wystepujg na twarzy, twarz jest
obrzmiala, szpara powiekowa wskutek obrzgku powiek zmnicjszona, wargi mocno wypuklone.
Blony §luzowe gardzieli i jamy ustnej obrzmiale, obrzgk jezyczka. Wynika stad, ze zmiany, opi-
sane przez kol. S., byly juz obserwowane, a mianowicie: erythema, swedzenie, palenie i obrzeki,




188

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= Dijodoformnowy srodek antyseptyczny
jest bez zapachu i zastepuje jodoform. Jest to
acthylenperjodid (caterojodek etylenu C, I,).
Dijodoform mozna uwazaé za cialo, powstale
z polaczenia dwdch czgsteczek jodoformu przez
oddzielenie sig jodowodorn (C, I, =2 CHI,-
2 HI). Dijodoform jest obok jodoformu, zawie-
rajgeego 96,70% jodu, ciatem zawierajacem naj-
wigeej jodu, t j. 95,49% i temu gléwnie za-
wdzigeza swe lecznicze dzialanie. Dijodoform
nie rozpuszeza sig w wodzie, za$ stabo w alko-
holu i eterze. Najlatwiej rozpuszcza sig w chlo-
roformie, siarku wegla, benzynie i w goracych
toluolach. Z tych ostatnich mozna dijodoform
otrzymaé w pigknych, pryzmatycznych zéltych
igtach krystalicznych. Topi sig przy 1929. Przy
predkiem i mocnem ogrzewaniu rozklada sie.
W zimnie dijodoform nie posiada prawie zapachu
tozsamo i przechowany w ciemnosci; wystawio-
ny na dzialanie $wiatla brunatnieje i powoli
nabiera swoistego zapachu (zdaje sie, Ze poprze-
dnio rozklada signa jod i dwujodek acetylenu).
Odczynniki chemiczne nie wywieraja wplywu na
dijodoform. Goracey, spirytusowy lug potasowy
rozklada go. W ten sposéb mozna ozunaczyé
jod (wytwarzanie jodku potasu). (Therapeut.
Blitter Nv. 1. 1894),

= N. Tu. WEgYL utrzymuje, Ze niema
miasta na $§wiecie, ktéreby posiadalo tak dokla-
dng statystyke lekarsky, jak Berlin. Poré-
wnywajac tablice statystyczne Smiertelnodci za
lata od 1840—1890 roku, zauwazyé mozna
stale zmniejszanie sig $miertelnodei. Spadki
krzywej odpowiadajg $ciéle okresom, w ktorych
wprowadzono ulepszenia higieniczne miasta,
a mianowicie: zaprowadzeniu wodociggéw w ro-
ku 1856 i poczgtkowi kanalizacyi w roku 1876.
Tablica $miertelnosci, ulozona podiug wieku,
wykazuje zmniejszanie si¢ $miertelnosci w ogé6-
le. miertelnosé podtug choréb wykazuje
réwniez spadek krzywej. Smiertelno§é z t ¢-

zca wynosita w roku 1871—u dzieci migdzy
0—1 rokiem zycia 12,5 na 1000, za$ w ro-
ku 1890 tylko 2,69 : 1000. Tak samo z gru-
4licy w roku 1871 zmarlo dzieci pomig-
dzy 0—5 rokiem zycia 3,6 na 1000, za$
w roku 1890 odsetka $miertelnosei spada do
2,2 na 1000. WevL sadzi, ze wynik ten
u dzieci zawdzigezaé¢ mnalezy $cistej kontroli
nad mleezarniami. Zmniejszenie odsetki §mier-
telnodei z gruZlicy n dzieci starszych i u de-
rostych W. czyni zaleznem od wigkszej czy-
stosci w ogdle, wskutek czego zarazek gruilicy
daleko mniej sig rozszerza. Zmniejszanie sig
gorgezki tyfoidalnej jest faktem
najbardziej uderzajacym. Smiertelnosé z tej
choroby wynosita np. 38,8 : 1000 w latach od
1854—1860, a 7,13 od 1881—1890. Cze¢-
sto$é raka i$miertelnoéé z tej choroby zwig-
kszyla sig. Smiertelnosé z rak a wynosila:
132 w roku 1871, 701 w 1880, 1158 w 1890.
Przyczyny takiego powigkszania sig $miertelno-
éci z powodu raka nie mozna sobie inaczej
wyttomaczyé, jak tylko tg okolicznoscig, 7e
dzi§ lepiej mozemy chorobg tg rozpoznawadé.
Smiertelno§¢ z dysenteryi roéwnies sig
zwiekszyta, Przegladajge inne rubryki, WEYL
wykazuje powigkszenie $miertelnosci
w nastgpujgeych chorobach: w zapaleniu opon
mézgowyeh niegruiliczem, w zapaleniu pluc i
w raku. Smiertelnosé zmniejszyta sie
przy tezcu, cholerze dzieci, dysenteryi, gruzlicy
wogdle, eklampsyi, ropnicy, gorgczce pologowej,
gorgezee powrotnej, tyfusie wysypkowym i os-
pie. Smiertelno$é wykazuje wahania nieregu-
larne przy blonicy. krupie, odrze,szkarlatynie,
kokluszu i rozwolnieniach, (Mercredi médical
21 dec. 1893. Lyon médic, 4. 94).

— ETIENNE w przypadku zapalenia wsier-
dzia brodawkowego i wrzodziejgcego znalazl
przy sekcyi dokonanej w sze$é godzin po $mier-
ci b. coli commune,

WiadomoSei biezace.

— Generalny Komitet XI migdzynarodowego
Zjazdu lek, w Rzymie uprasza Szan, Kolegéw,
ktorzy zamierzajg wzig$é udzial w ZjeZdzie, do-
tychezas za$ jeszcze sig nie zaopatrzyli w karty
udzialowe, azeby raczyli sig zglaszaé do Komi-
tetow miejscowych, od ktérych za przestaniem
25 frankow, jako wkladke czlonkdéw i 10 fran-
kéw od kazde] z 0s6b towarzyszgeyeh czlonkom,
otrzymajg karty udziatowe oraz wszelkie po-

trzebne legitymacye do uzyskania znizek cen
na kolejach wloskich, jak niemniej informacye
dotyczgce programu Zjazdu i wspélnych wycie-
czek po Wloszech. Upraszam przeto Szano-
wnych Kolegéw o zglaszanie sig do Komitetu
Krakowskiego, przesylajge pod moim adresem
bilety wizytowe wraz z odpowiednig wkladkg.
N. CYBULSKI, Szczepaniska 11.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jossoxeno Ifeusyporno. Bapmaga 17 !iwl};pam 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



