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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO.

Ciecie cesarskie sposobem Porro

z pomyYslnem zejsSciem dla matki i dziecka

podal D-r Tomasz Solman.

(Dokoiiczenie.—Zob. Nr. 19).

Z szypulg maciczng, wytworzong po operacyi Porro, mozemy postg-
powa¢ w rozmaity sposob, podobnie jak po laparohisterektomii z powodu
wiokniakéw; posiadamy do wyboru trzy glowne metody: zewnatrzotrzewno-
wg, wewnatrzotrzewnowg 1 zaotrzewnowa; oprocz tych sposobéw moze-
my po dokonanem cigciu cesarskiem wycigé macice po wynicowaniu jej przez
pochwe lub wreszcie wykonat catkowite wyltuszczenie macicy od strony jamy
brzusznej.

Najwigkszg liczbg wyzdrowienr po operacyi Porro otrzymano dotad przy
zewngtrzotrzewnowem umocowaniu szypuly macicznej; postgpowanie to
liczy wielu zwolennikéow, do ktérych naleza: Leororp '?) KarTenpacu!?),
Staupe 1*), LoHLEIN '), Krassowsk1 '), Lawson-Tart i wiclu innych. Znane
sg zarzuty, robione metodzie zewnatrzotrzewnowej: pozostawicnie wsrod zy-
wych tkanek dosy¢ znacznej czesci narzadu, ulegajgcego zgorzeli,i wynikajaca
wskutek tego trudnos¢ utrzymania rany powlok brzusznych w stanie asepty-

l3)

Minchmeyer. Archiv f, Gynaekol. Bd. 37.
") Lehrbuch der Geburtshilfe 1893.

%) Dentsche medic. Wochenschr, 1891.

) Gynaekolog. Tagestragon I IIft. 1890.

M) Arch, f. Gynack, Bd. 32.
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cznym; dtugotrwale gojenie si¢ rany przez ropienie; powstawanie przepu-
klin w dolnym kacie rany powtok brzusznych; trudne czestokro¢ wytworzenie
szypuly i zewngtrzotrzewnowe jej ustalenie, gdy macica jest malo ruchoma,
sciany brzuszne grube i niepodatne, lub gdy istniejg rozlegle zrosty pecherza mo-
czowego z przednig $ciang macicy; fatwos¢ ulegania szypuly urazom zewnetrz-
nym. Przytoczone ujemne strony metody zewnatrzotrzewnowej tracg jednak
wiele ze swej doniostosci wobec tego, ze same przez si¢ zazwyczaj nie zagraza-
ja zyciu operowanej i ze zle skutki ich moga by¢ znacznie ograniczone, dzigki
wspolczesnym ulepszeniom techniki operacyjnej. Gdy nastgpnie wezmiemy
w rachube zalety metody zewnatrzotrzewnowej: doskonale zatrzymanie krwa-
wienia, latwy dostep doszypuly w razie wtérnego krwotoku, wykluczenie z ja-
my otrzewnej spraw, ktore, wytwarzajgc si¢ w szypule, moga spowodowac
gnilne zapalenie otrzewnej, wreszcie latwos¢ wykonania operacyi 1 krotkie jej
trwanie— wtedy, porownywajac zalety z wadami, przyznamy przewage zaletom
i chetnie zatem stosowa¢ bedziemy po operacyi Porro metodg zewnatrzotrze-
wnowg, jako malo zagrazajgca iyciu chorej. W klinice Prof. KosiNskieco
w kilkudziesigciu  przypadkach laparohisterektomii, wykonanych z powodu
wlokniakow, otrzymywaliSmy przy zastosowaniu zewngtrzotrzewnowego umo-
cowania szypuly macicznej zazwyczaj daleko lepsze wyniki, niz przy wewnatrz-
otrzewnowem zatapianiu szypuly. Opierajac si¢ na nabytem klinicznem do-
$wiadczeniu, wybralem zatem w moim przypadku operacyi Porro postgpo-
wanie zewnatrzotrzewnowe, zapewniajgce mi poniekad pomysine zejscie po
operacyi. Szczegoly techniki zewngtrzotrzewnowego ustalenia szypuly ma-
cicznej podalem jui w glownych zarysach w opisie wykonanej przezemnie
operacyl ciecia cesarskiego, powtarza¢ ich zatem nie bede; jako uzupelnie-
nie dodam, Ze wielu operatoréw wykonywa dokola kikuta macicznego zeszy-
cie szwem kusnierskim z cienkiego katgutu otrzewnej rany powlok brzusznych
z otrzewng szypuly ponizej ligatury elastycznej. Obszycie takie jest racyo-
nalne, wykonanie jego bywa nieraz jednak nie tatwe, szczegolniej, gdy
czes¢ kikuta macicznego ponizej cewy elastycznej znajduje si¢ glgboko w mie-
dnicy i gdy zachodzg trudnosci wydobycia szypuly ku gérze i nazewngtrz rany
powlok brzusznych; druga ujemng cechg obszywania jest krwawienie z miejsc
uktu¢: krew moze nieraz w dosy¢ znacznej ilosci splywac¢ do jamy Doucgras’a
i w razic sposoczenia wywola¢ gnilne zapalenie otrzewnej. W celu osiggnigcia
Scistego przylegania otrzewnej powlok brzusznych do otrzewnej kikuta maci-
cznego wystarczy, zamiast zmudnego obszywania dokola, zespoi¢ z sobg te
listki otrzewnej zapomocg dwoch szwow, przeprowadzonych przez goérng
i dolng cze$¢ szypuly w ten sposob, ze nitka szwu glgbokiego a zarazem otrze-
wnowego powlok brzusznych przeprowadzona zostaje jednoczesnie przez szy-
pule ponizej ligatury elastycznej; po zawigzaniu nitek listki otrzewnej przyle-
gaja do sicbie, a zrastajac sig, co, jak wiadomo, bardzo predko nastepuje, sci-
sle odgraniczajg jame otrzewnowg od rany powtok brzusznych, w ktérej szy-
pula jest umocowana. Po uskutecznieniu zewnatrzotrzewnowego ustalenia na-
lezy zastosowaé na ulegajacg zgorzeli szypule takie srodki, ktore sg w stanie
ja wysusza¢ i tym sposobem wstrzymywac szybki rozkltad guilny i zlgczone
z nim zakalenie rany powlok brzusznych. Przypalenie szypuly zegadlem Pa-
QUELIN’a, napajanie jej silnymi rozczynami kwasu karbolowego, chlorkiem
cynku, posypywanic jodoformem lub mieszaning taniny i kwasu salicylo-
wego— wszystkie te $rodki sg w stanie przez pewien czas utrzymac szypulg
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w stanie aseptycznym. Obccnie Mever'?), na zasadzic wynikow z klini-
ki prof. CzernY'cgo, zalcca pendzlowanie szypuly kolodyonem: wytwarza sig
tym sposobem scista powloka, pod ktorg szypula w zewnetrznych swych war-
stwach nie ulega wilgotnej zgorzeli w ciggu 8 do 10 dni, a ropienie w otacza-
jacej szypule ranie powlok brzusznych jest przytem bardzo nieznaczne.

yniki wewnatrzotrzewnowego zatapiania szypuly po operacyi PorRrO
byly poczatkowo bardzo zle: w 1o plerwszych przypadkach stosowania me-
mectody SCHRODER’a otrzymano 10 zej$¢ $miertelnych, dopiero w ostatnich
czasach, dzieki udoskonaleniom technicznym metody wewngtrzotrzewnowej,
osiggnieto liczne pomyslne zcjscia.  BerrTazzowr '?) zestawil 39 przypadkow
operacyi PorRrRO z wewnatrzotrzewnowem postepowaniem; z liczby 17 ope-
rowany ch od roku 1878 do roku 1833 — wyzdrowialy tylko cztery rodzace,
za$ z 22 operowanych w czasie od 1884 do 1891 roku wyzdrowialo 17 ko-
biet, W rezultacie swoich zestawiet BerTazzoLr dochodzi do wniosku, ze przy
wyborze postgpowania z szypula maciczng po operacyi PorrO z réwnem zau-
faniem wybral mozemy metode wewngtrzotrzewnows, jak i zewngtrzotrze-
wnowa, ze jednak do tej ostatniej sklania¢ si¢ nalezy wtedy, gdy operujgcy
posiada malo wprawy w wykonywaniu laparohisterektomii. Doda¢ muszg,
ze stanowczo przeciwwskazane jest wewngtrzotrzewnowe zatapianie szyputy
macicznej wtedy, gdy podczas operacyl c1e;c1a cesarskiego istniejg objawy
gnilnego zakazenia macicy; réwniez przy zarosnigciu pochwy lepicj bedzie
ustalic szypule zewnatrz otrzewnej, z powodu utrudnionego odptywu wydzielin
macicznych przez pochwe. Przy wykonywamu operacyli podluor sposobu
ScHRODER’a szczegblng uwage zwracal nalezy na zatrzymanie krwawienia
w szypule; dokladne podwi@zanie naczyl z bokoéw macicy, dobrze nalozony szew
pietrowy na szypule —najlepiej zapobiedzmogg wtérnym krwotokom; oprécz
tego w sposobach, podanych przez ZweirerL’a *°), HorMEIER'2?") i KocHer ‘a??),
posiadamy znakomite ulepszenie postgpowania wewnatrzotrzewnowego. LoH-
LEIN W jednym przy padku operacyi Porro postapil w ten sposob, ze szypuly,
wytworzonej podtug metody SCHRODER’a, nic zatopil do jamy otrzewnej, lecz
wszyl ja do dolnej trzeciej czgsci rany powiol\ brzusznych; przebieg poopera-
cyjny byl zupelnie pomysiny, w cutery tygodnie po operacyi rana powlok
brzusznych prawic calkowicie si¢ zagoita. Sposob ten jest dobry, tatwo je-
dnak pozosta¢ mogg trudne do zagojenia przetoki, kierujgce si¢ od rany po-
wlok brzusznych przez kanal szyi macicznej do pochwy.

Metoda zaotrzewnowa, podana przez CHroOBAK’a, byla trzykrotnie z po-
myslnem zejsciem zastosowana przy operacyi Porro; przypadki te opisali
WoErz *) i Jouansowsky?*). W przypadku podanym przez Woerz’a wyko-
nanie operacyi bylo nastepujgce: Przecigcie powlok brzusznych, wylonienie
macicy nazewnatrz; odpreparowanie w dolnej czedci trzonu macicy dwoéch
platow otrzewnej, podstawg dochodzgcych do sklepienia pochwy, przedni
z tych platdw krotszy niz tylny, zas obydwa platy tak wielkie, ze razem zla-
czone wystarcza_]q do pokrycna otrzewng szyputy macicznej; nalozenie cewy
clastyczneJ na szyje maciczng; przeciecie macicy i wydobycie plodu; podwia-

13)  Zeit. fur Geburtsh. und Gynaek. Bd. 28. I Hft.

) Annal, di Ost. Milano 1892.

20)  Stielbehandlung bei der Myomectomie. Stuttgurt. 1888.
31y Grundriss der Gynaekol. Operationen 1892.

23)  Correspondbl. fur Schw, Aerzte 1891.

23)  (Ctbl., fur Gynaek. 1892. N. b.

34)  Archiv f. Gynaek, Bd, 42,
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zanie bocznych wigzadel i tetnic macicznych zapomocyg podklucia; odcigcie
macicy, zdjecie ligatury elastycznej i staranne podwigzanie krwawigcych na-
czyi; wypaleme zapomocy zegadla PaQueLiN'a blony sluzowej w pozostalej
nieznacznej czgSci szyi macicznej; pueprowadmmc paska muslinu jodoformo-
wego od przestrzeni podotrzewnowe] przez czesé pochwowg macicy do poch-
wy; zeszycie platow otrzewnej; zeszycie calkowite powlok brzusznych. Ponie-
waZ krwawienie w chwili odpreparowania platéw otrzewnowychi po zdjeciu ce-
wy elastycznej bylo dosy¢ znaczne, JonanNnOwsKkY zmienil postepowanie w ten
sposob, ze przed wytworzeniem platow otrzewnowych podwigzal starannie
naczynia z boku macicy. Metoda zaotrzewnowa CHrOBAK’a posiada wiele
zalet, z ktérych jako najwazniejsze uwaza¢ nalezy: dokladne zatrzymanie
krwaw:ema sciste odgraniczenie jamy otrzewnej od rany pozostajgcej po od-
cigciu macicy, wreszcie, co jest bardzo waine, przedrenowanie przez pochwe
przestrzeni podotracwuowej CHrOBAK *?) podaje, ze w 46 przypadkach za-
stosowania metody zaotrzewnowej przy wycieciu macicy z powodu wloknia-
kow, zmarly tylko 4 operowane; te dobre wyniki pozwalaja przypuszczac, ze
sposob CHrOBAKa ,2astosowany po operacyi cigcia cesarskiego sposobem Por-
RO, dawac bedzie rowniez pomyslne zejscia.

Zamiast powyLeJ przytoczonych trzech metod postgpowania z szypul@
maciczng po operacyi Porro, Frank i Beaucame *%) w 6 przypadkach cigcia
cesarskicgo wykonali po odcigciu macicy wynicowanie szyputy macicznej przez
pochwe; w sibdmym za$ przypadku po wydobyciu plodu wynicowano przez
pochwe calg macice, szes¢ operowanych wyzdrowiato, jedna zmarla wskutek
ropnego zapalenia otrzewnej. Mysl operacyi nalezy do Frank'a, podczas
gdy crlownym wykonawcg zabicgu byl Beaucamp. Operacya FRANK Beau-
camp’a catkowitego wynicowania macicy, polega na nastgpujacych zabiegach:
1) przecigcie brzucha, przecigcie macicy oraz wydobycxe ptodu; 2) calkowite
wynicowanie macicy przez pochwe;  3) przewigzanie macicy ligaturg elasty-
czng przed sromem; 4) zaszycie jamy brzusznej; 5) odciecie macicy wraz
z jajnikami poniZej lloatury elastycznej, oddzielne przewigzanie faldy otrzewnej
w s7ypu1e Przy powyiszem postgpowaniu operacya Porro, podlug zape-
whiet Beaucame’a, trwa krotko, nicbezpieczefistwo zakazenia otrzewnej jest
wielce zmme]s/one za$ leczenie pooperacyjne uproszczone. MUNCHMEYER slu-
sznie zwraca uwage, Ze wynicowanie macicy jest trudne przy zrostach j jej
z pecherzem oraz przy zlosliwych nowotworach. Frascant *7) wyl\onal w je-
dnym przypadku operacyl Porro wynicowanie szypuly macicznej przez poch-
we sposobem Frank’a, operowana wyzdrowiala. Wynicowanie szyputy usku-
tecznia sig na@tgpulqcym sposobem: po odcigciu macicy i lejkowatem wycieciu
jej wnetrza, przeprowadzamy dwie grube nitki w poprzek macicy, konce tych
nitek ujmujemy zapomocy kleszczykow wprowadzonych od strony pochwy
do kanalu szyi macicznej, za uchwycone nitki pociggamy dotad, dopdki cala
powierzchnia rany szypuly nie zostanie wynicowang do pochwy, przylegajace
powierzchnie otrzewnowe zeszy wamy.

Calkowite wyciecie macicy od strony jamy otrzewnowej nie bylo dotad
wykonane po cigciu cesarskiem, wskazaniem jednak do tej operacyi mogg by¢
w niektérych przypadkach nowotwory macicy.

23)  Ctbl. f. Gynaek. 1894, N. 2,
26)  Archiv f. Gynaek.
27)  Annal. di Ost. ¢ Gin. 1892.
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Bibliografia 14 przypadkoéw operacyi Porro wykonanej z powodu zarosnigcia
pochwy: 1) Wgiss (Archiv f.Gynaekol. Bd. 28). 2) Frirscu (Bericht iber gy-
naekolog. Operationen 1891—1892) 2 przypadki. 3) WEeyvpricn (Zwei Fille von
Porro-Operation bei Vaginalatresie. Zeitschr. f. Heilkunde 1888). 4) De RuLn
(Brit. med. Jour, 1884). 5) Dejaze (Bulletin de l'académie Royale de médecine de
Belgique 1882). 6) Lzst (Raccoglitore medico 1886). 7) Sorowiew (Ctbl. f. Gy-
naek. 1888). 8) SpaerTH (Miinchener Med. Wochenschr. 1888. ¢) Asuron (Med.
News. 18g1). 10) Courant (Ctbl. fiir Gynaek. 1893). 11) IxEpa (Ctbl. fir Gynae-
kolog 1893) 2 przypadki.

KAZUISTYKA.

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

chor6b powiktanych zakaZeniem krwotocznem.
Podal Adam Wojnicz (w Luckn).

W ciggu trzech zimowych miesigcy roku 1893/4 obserwowalem chorg dotknigtay
z6ltaczka w polaczeniu z objawami niezytu zoladka i dwunastnicy, w przobiegu kto-
rej to choroby wystapita naprzod Peliosis rheumatica, a nastepnic cigzkio objawy t. zw.
choroby WERLHOF'a. Spostrzezenie niniejsze, jako wyrézniajaco si¢ z rzgdu zwyklyeh,
podaje do wiadomosci szerszego ogétu kolegow.

Tzraelitka, zona kupeca z Lucka, lat 54, pochodzi z rodziny zdrowej i dlugo zyja-
coj. W rodzinie na krwotoki nilt nie chorowal. Miesigeczkowanic zaczelo si¢ w 14
roku zycia i odbywalo sie prawidlowo, trwajac po 5 dni, W 17 roku zycia wyssla za
mgz; rodzila 12 razy w porg i szczesliwie; 8-ro potomstwa zyjo i jest zdrowo. Przy
pologach chora tracita duzo krwi, lecz bez zlych nastepstw. Peryody skonczyly sig
w 48 roku zycia. Procz cholery azyatyckiej, ktorg przebyla 18 lat temu, wigcej na
nic nie chorowala; byla dobrej tuszy, wygladala zdrowo, warunki zycia miala dosta-
tnie. Latem roku zeszlego 1893, bedac pod wrazeniem grasujgeej w tym czasic cho-
lery azyatyckiej, czgsto zapadala na niestrawnosé; lekarze przypisywali to cierpienio
brakowi i oslabicniu zgbow, poniewaz kgtowych juz nie bylo, a tylko niektore trzono-
we i sickacze, sterczqce, dtugie, stubo csadzone i obroslc kamieniem. W pazdzierniku
tegoz roku kolega Poczosur znalazt u chorcj, oprocz przewleklego niezytu zolgdka
i atonii kiszek, znaczne powiekszenie watroby zwlaszeza lewego plata.

W poczatkach listopada chora na dobre stracila apetyt, miala cigglo zaparcie
stolca, w czasic ktorego bez srodka czyszczacego wypréznien po kilka dni nic bylo;
oprécz tego bezustanne odbijanie, uczucie cisnienia i bolu w dolku podsercowym.
Wymiotéw nie bylo. Chora chudnaé zaczela i w oczach pokuazala si¢ z6ltaczka.

Po 2-ch tygodniach takiego stanu wystapila mocena ogélna zoéltaczka z objawami
niczytu dwunastniczo-zoladkowego (nudnosci, wymioty, wstret do jadla). Na trzeci
dzien 26ltaczki, wobec nieznosnego swedzenia skory, zalecono chorej ciepla kapiel.
Po kapieli w nocy dreszcze, rano bole w stawach duzych: naprzéd obydwoéch napigst-
kowych, nastgpnic golenio-stopowych i kolanowych.

Po przejsciu 2-ch dni od chwili zjawienia si¢ bolow w stawach (19 listopada 1893
roku), pierwszy raz chorg widzialem. Stan byl bardzo ciezki: silna zoltaczka ogélna,
odbijanic nieustanne, wymioty, rozwolniounie i szesé stawow bolesnych, z ktorych na-
piestkowe obrzekle. Z powodu bolow stawowych chorej nawet trudno bylo si¢ po-
ruszyé. Cieplota ciala w porze popoludniowej 38,5 C. Przy badaniu znalazlem obraz
nastepujacy:
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Chora éredniego wzrostu, prawidlowo zbudowana, mizerna. Skora wilgotna
obwisla, tluszczowego pokladu niewiele. Tony serca czyste, wyrazne; granice normalne.
Tetnice skroniowe weaykowato zgieto, a promieniowe twardawe. Jezyk mocno oblo-
zony szarym nalotem; okolica nadbrzuszna i podzcbrze prawe bardzo bolesne przy
ucisku, Teposé watroby w gérnych granicach jak zwykle, w dolnych — lewy plat
na 4 palce wystaje z pod zeber, a prawy na 2%; brzegi ostre, powierzchnia gladka,
o czem si¢ przckonalem po ustypieniu bolow. Gorna granica sledziony zaczyna sig
ua 8-em zebrze, dolna nie wystepuje z pod zcber. Kiszka prosta, odbyt i macica zmian
zadnych nie przedstawiajg. Mocz moceno nasycony barwnikami zolciowymi; stolce
gliniaste, bezbarwne.

W przeddzien rano chora z dobrym skutkiem przyjela 2 proszki kalomelu po
8 gran, lecz wieczorem tego samego dnia zjadla kawalok bulki z maslem. Chorej za-
lecilem rycyne i nastepnie salicylan sodu ¢o 2 godziny po 8 gran,

Po prazyjeciu 3-ch proszkow salicylowych béle w stawach zupelnie ustypily, lecz
wyzej wzmiankowana obrzeklose trwala jeszeze 2 dni; przez ten czas stawy byly sma-
rowane ichtyolem, zmieszanym nawpol zo spirytusem. Proszkow salicylowych chora
wyzyla 6. Tymezasem na trzeci dzien (21, XI) zauwazono plamki rézowe, wiolkosei
siarnek soczewicy, nie nikngce pod uciskiem — na goleniach, biodrach, posladkach
(rozginacze) i na przedramionach (zginacze). Cieplota ciala 37,8 C. Do 22. XI wy-
sypka powigkszala si¢ ilosciowo, zajmujge coraz wiekszq przestrzen na oznaczonych
miejscach i posuwajac sig z przodu na brzuch, a z tylu na plecy. W tym czasie po-
wtorzyl sig bol w prawem kolunie, boz obrzgku, przy cieplocie ciala 38,0; bol po przy-
jeciu 3-ch osmiogranowych proszkéw salicylanu sodu ustgpil, z6ltaczka zas™ trwala,
pomimo tego, ze stolce stawaly sig z0lciejsze, a mocz jasniejszy.

22. XI nanowo powrdcito odbijanie, nudnosci i bol w dolku, jezyk mocno oblo-
zony; chora znow otrzymala lalomel (4 gr. X 2) i nastepnie lyzke rycyny. To bylo
wetepem do drugiego szeregu objawow krwotoeznych. Jesli tylko co opisang wysypke
nazwiemy peliosis rheumatica, to teraz wystapila w caloj pelni objawow purpura WirL-
HOF'a przy oznakach zatrucia rtgeiowego. Po kalomelu z jeduej strony zauwazono,
ze stolco si¢ ustalily, a zoltuczka ustepowaé zaczela, z drugicj strony zaraz na drugi
dzien wystapil slinotok i obrzgk dziasel, a wybroczyny na skorzo zaczely si¢ szybko
rozszerzaé i przybiera¢ wszystkie znane ksztalty i postacie, dazac do zlewania sie
w obszerne, nieco wzniesione nad powierzchnig plamy koloru najprzéd rozowego
i czerwonego, a nastgpnie ciemno-czerwonego i czarnego. Pojawily si¢ krwawe wyna-
czynienia na blonach sluzowych, zaczely sie krwotoki z kiszek, sily oslably, apetyt
znikl, cieplota ciala spadaé poczela (do 35,5), stan chorej zatrwazajaco pogarszal sig
z dnicm kazdym.

Dla demonstracyi ostatnicj wysypki, przytoczymy z przebiegu choroby dwa dni
skrajne, znakomicie charakteryzujace to cierpienie.

24. XI. Chora oslabiona, apetytu do jedzenia nie ma, przy ruchach bol w pra-
wem kolanie. Wynaczynienia na obydwoch przedramionach na wewngtrznej po-
wierzchni, zaczynajace od lokei, przelewaly si¢ w nieco wyniosle, moeno czerwone pla-
my, wielkosci dloni dziecka; na udach i goleniach rowniez plamki, powstale ze zlania
si¢ drobnych wynaczynien, wiclkosei paznogeia i mniejsze; na posladkach vibices, zalezno
od odecisku fald bielizny; na plecach naokolo znakow po suchych bankach, 2 dni temu
stawianych, obracezki z drobnych czerwonych petoci (micjsca gdzie banka nagniothu,
weiggajac w sicbio skére). Na prawym kretarzu duzym plama wielkosei paznogcia,
koloru prawie czarnego, a pod nig w tkance tluszczowej, w glab, az do powiezi, guz
wielkosei orzecha wloskiego, twardy, ruchomy, niebieskawo przeswiecajacy przez sko-
re, jakby siniec. Podobnyz guz, z plamka czarng na skoérze, znajduje si¢ na lewej Yo-
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patce. Po dniach trzech skora na micjseu guzoéw przeszla w suchg sgorzol, a po kilku
dniach odpadla, pozostawiajac obszerne glebokie owrzodzonie. Slinotok trwa; dzig-
sla obrzekle, owrzodzon niecma, nie krwawig, lecz zeby dolne przeduic, ktove juz daw-
niej si¢ ruszaly, obeenio chwiaé si¢ poczely, a jeden z nich—drugi trzonowy maly z le-
wej strony—do tego stopnia, iz jesé, a nawet mowié przeszkadzal. Chora prosila
o wyrwanio go, co uskuteeznifom bez straty kropli krwi®), Rano wypréznicenio jodno
zwykle, w poludnie stolce zo $luzem, zawicrajgeym prazki czerwonej krwi, wicezorem
za$ stolec rzadki, ciemny, ktory procz sluzu zawiceral krew czerwona. Brauch nicbolesny.

29. XI. Skora twarzy, szyi, dloni i podeszow wolna od wybroczyn krwawych,
re<zta skory micjscami jakby pozalewana (konezyny), micjscami jakby pokropiona
krwawsy, farbg. Na podnicbieniu plamki, na spojowco lewej dolnej powioki réwnioz
dwio plamki. Ostabicuio tak wielkie, iz ¢hora sama na lozku usiasé nic mozo. José
weale nie ¢hce. W dzien 5 stolcow rzadkich, krwawych, cuchngeych. W brzuchu
przemijajgce bole. Mocz bez krwi, stawy nie bolesne.

Zastosowano pechorz z lodem na brzuch; do wewuatrz zaczgto podawaé salicylan
sodu w mysl praypuszezenia D-ra BiEeaNskieco: ,Mozebnom jest, z¢ talk rozyea
wysickowa jak i plamica (WERLHOF'a) sa tylko roznemi postaciami ogolnego zakaze-
nia gosécowego®. (Dyagnostyka vozniczkowa chorob wewnetrznych, str. 403).

Do 29-go stosowano kuracye wedlng EicHHORST A i Jaccoup’a. Dla czego od po-
czqtku nic przepisano kuracyi salicylowej, na to odpowiedzicé moge tylko tyle, ze na
naradach odbytych z kolegami, glosow za Natr. salicylicum mnie bylo, a i w poczgtkach
podawano go parg razy, jakby tylko va probe, w nicuzasadnionej obawie, ze zlec wply-
nie na trawienic.

Rozpaczliwy stan, w jakim si¢ znajdowala chora, zdawal si¢ wrosyé jeszcze gor-
sze nastepstwa wskutek mozebnych wylewow krwawych do narsgdow wewnetrznych
i do jam snrowiczych, lecz na czasie zastosowany salicylan soda byl w tym przypadka
srodkiem decydujacym.

Zaraz na drugi dzien rano 30. XI, chora poczula sie weselszq 1 mocnicjszg; w no-
¢y spala (przedtem bezsennosé), wyproznicnn nie bylo; cieplota 37,0. Przes caly dzion
oddala tylko dwa wyproznicnia krwawe; nastepnego dnia jedno wyproznionie ze sla-
dami krwi, a w dalszym ciagu stoleco byly normalne. Plamy za$ dopiero na trzcci
dzicn t. j. 2. XII. wyraznie blednaé i znikaé poczely. Cuzus zdrowienia chorej trwal
dwa tygodnie, w ciggu ktoryeh prawic bez ustanku trzeba bylo podawaé salicylan so-
du, bo gdy prébowalismy przerwaé podawanie, czy to wskutek szumu w uszach, czy
tez liczae na to, ze reszta wynaczynien sama przes si¢ sig wessie, wtenczas po dwdch,
najdalej trzech dniach powstawaly albo nowe wynaczynienia, albo stare napowrot
mocniej czerwicnialy przy podwyzszonej cieplocie ciata.

Po uplywie dwoch tygodni nastepny tydzicn byl wolny od wszelkich dolegliwosei,
lecz juz w poczatku 4-go tygodnia chora bez widocznego powodu znowuz dostala nie-
strawnosei 1 zoltaczki ogélnej, rownie mocenej jak poprzednia, tylko objawy zolgdkowe
byly nieco slabsze. Na trzcei dzien oprocz powyzszych objawow nieznosne swedzonic
skory, konczyny pokryte strupami od cigglego drapania, a brzegi powick zaczorwic-
nione od tarcia. Na 4 dzien zoltaczki, ktorg leczylem nicco zmodyfikowanym sposo-
bom Krurt'a ?), na wezystkich konezynach zauwazono wylewy krwawo podskorno,

'Y HeNocH spostrzegal w czasie choroby WERLHOF'a po wyrwanin zgba u 11-letniej
dziewezynki krwotok trwajgcy 36 godzin, i wogdle wspowmina, ze krwotoki w takich razach mogg
by¢ niebezpicezane, (lLuNoci. Lekeye o chorobach dziecigeyeh. 1890 r.),

2) Do lawatyw uzywano wody o temperaturze od 16°—18° R, a nie o T. 12° R., jak ra-
dzi KRULL, tembardziej, ze chora nie znosita 12° O tem juz pisal PrerczyNski z Tykocina
(Gazeta Lekarska z roku 1888 N. 38),

Mep. N. 20.
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sinawo przoswiecajaco przoez skore, wielkosci paznogeia, nie gesto umicszczone i nie
twarde; tylko dwa wynaczynienia, jodno na prawym posladku o 6 ctm. wyzej blizny,
znajdujgeej si¢ na kretarsu duzym, a drugie na wewnetrznej powierzehni lewogo uda
tuz pod falda pachwinowa—przedstawialy si¢ w postaci twardych sinych podskérnych
guzow, wielkodci jaja golebiego. I teraz podawaé zaczeto salicylan sodu, poczem pla-
my w ciggu tygodnia znikly bez sladu, a guzy si¢ wessaly. Tym razem krwotokow
2z blon sluzowych weale nie bylo.

Zoltaczka, juz to slabnag, juz to wzmagajac sie, doszczetnie nie ustapila do obe-
enej chwili (5. IV, 94.), pomimo, zo chora chodzi i czuje sie niezle. Mocz i stolce na-
przemian bywajg raz prawie normalnego koloru, innym zas razem jak przy ogoélnoj
soltaczee, w moczu jednak zawsze wykryé mozna barwniki zélciowe. Chora jest na
scislej dyoccio, apetyt posiada, dolegliwossi prawie zadnych nie czujo. Jest oslabiona
i mocno wychudla. Watroba powiekszona, jak wyzej opisano, na powicrzchni gladka,
przy ucisku malo bolesna. Serce zadnych zmian nic przedstawia. Sledziona w grani-
cach normalnych. Wymiotéw przes caly czas ani razu nie bylo.

Pomijajac pochodzenie z6ltaczki, ktora zalezalaod niezytu dwunastnicy, rozpatrz-
my blizej pochodzenie objawéw krwotocznych.

Opierajac sig¢ na pogladach Eicunorst’a, HENOCH'a i BIEGANSKIEGO na cicerpienia,
przebicgajgce z dyatezg krwotoczng, powiedzieé mozemy, 26 w danym razie mielismy
kolejno objuwy, znane pod nazwg purpura rheumatica, morbus maculosus Werlhofi
i purpura simplex (W czasic drugiego nawrotu 26Maczki). Biorgc zas pod uwage fakt,
%0 nicktore plamy podlegaly rozpadowi, a jednoczesnie zgby poczely sie chwiaé, nasu-
nie nam si¢ mysl, iz mieliSmy tu do czynienia z gnilcem. D-r BigcANsKI np. w swo-
Jjej »Dyagnostyco rézniczkowej“ twicrdzi (na str. 404 i 405),%c gnilec przedstawia wiel-
kie podobicnstwo do choroby WeERLIIOF'a, jednak si¢ rézni migdzy innymi objawami
tem, ze ,przy gnileu wynaczynienia bywaja obszernc, rozlegle, czesto wrzodziejace,
przeciwnio przy plamicy (choroba WERLHOFa4) plamy bywajy najezescicj drobne
inigdy nie podlegajg rozpadowi“, Jednak, zwazajac na odrebng etyologie gnilea,
trudno nasz przypadek na zasadzie parusymptomatéw rozpoznaé jako gnilec, tombar-
dziej, z¢ i EICHHORST wspomina o mozliwosci przechodzenia w zgorzel plam i wyna-
czynien krwawych rowniez pray chorobie WeRLHOF 4.

Jesli nastepnie potracimy kwestye choroby WEerLHOWa, ktorej obraz mielismy
i w naszym przypadku, to zwazajgc na to, iz niektorzy autorowie (EULENBURG i inni)
rozrozniajg dwie odmiany tej choroby: jedng idyopatyczna, zjawiajaca sig samoistnio
i zalezny od speeyficznego zarazka, oraz druga, wystepujacq w przebicgu ostrych
i chronicznych, wyczerpujacych organizm choréb, zwang przoz niektorych (DuprLaix)
poprostu purpura haemorrhagica bes dodatku WeRrLHOF a, to nasz praypadek zaliczymy
do toj ostatnioj odmiany. Z pogladami naszymi w zupelnosei wige zgadza sig zdanie
D-ra Soxorowskigco, ktory twierdzi (Gazeta Lckarska N. 9, rok 1894), iz ,slusznem
wydaje sie zapatrywanie niektorych autorow francuskich (Dieuraroy, MoLLIE), Ze
tak zwana choroba WERLHOF'a nie jest niczem innem, jak tylko jednym z objawow
cigzkiej natury ciorpien, nie dajacych sig czgsto okreslié, i ze w przyszlosci choroba ta
jako oddzielna postaé chorobowa zniknie zupelnie“.

Ze wylewy krwawe w naszym przypadku znajdowaly sig w scislym zwigzku
z %0taczka, tego dowodzid nie potrzeba; dosé wspomnied, 2e pray drugim nawrocie z6l-
taczki zadnych innych przyczyn (ani kapieli, ani kalomelu) do wystapienia purpurae
simplicis, précz samej z6ltaczki z zaburzeniami zoladkowemi, nie bylo. Pewien wplyw
na natezenie objawéw krwotocznych nalezy jednak takze przypisaé zakageniu goséeo-
wemu, dowodem czego moze stluzyé nagla przerwa w objawach krwotocznych i ogélna
poprawa stanu chorej po kazdem zastosowanin salicylanu sodu, By¢ moze, iz w po-
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wnym stopniu przyczynilo sie tu takze zatrucic rtgeiy, ktore, jak wiadomo, moze wy-
wola¢ objawy krwotoezno.

W przypadku praytoczonym mamy naoczny dowod tego, ze pomicnione postacie
wylowow nie s3 odrchnemi postaciami chorobowemi, lecs, jak o tom juz nicktorzy pi-
sali, wyrazom jednej i tej samej zmiany patologicznej o roznem nasileniu; inaezej bo-
wiem trudnoby sobie bylo wytlomaczyé taky spojnosé i porzydek w nastepowaniu
jednej postaci po drugioj.

Luck, 5 kwietnia, 1894 ».

BIBLIOGRAFIA [ ERYTYHA.

TH. ROSENHEIM.

Choroby kiszek
({Crankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1893). Str. 604.

Oméwil Henryk Pacanowski.

Przogladajac podreczniki o chorobach narzadéw trawienia z praed lut 20-stu,
nawet najobszerniejsze (np. Zirussen'a patologie i terapie szczegolows),i porowunywa-
jac jo z dzisiojszymi, dostrzozemy latwo znaczng pod kazdym wagledem roznicg. Po-
wstaly nowe metody badania, dzieki ktorym zdotano wyjasnié liczne fakta z dziedziny
fizyologii trawienia; wykryto nowe formy nozologiczne i do pewncgo stopnia rozwi-
nigto rowniez arsenal zabiegéw leczniczych, oparlszy je na racyonalniejszych zasadach,

Przedewsszystkiem rozszersyly si¢ nasze wiadomosci o chorobach zoladka, a to
dzigki udostepnieniu tego narzadu do badan bezposrednich, ktore umozliwily wyja-
$nienie wielu spraw fizyologiczuych, w zolydku zachodzgeych. Totez w ostutnicj do-
bie pojawilo sie szybko kilka doskonalych podrecznikow: Ewarp’a, Boas’a i Rosex-
HEIM'2, oraz, ¢o dla nas stanowi rzecz najwaznicjszqg, nawskros oryginalne dziclo
J AWORSKIEGO.

Inaczej rzecz sig ma dotychezas z nauks o chorobach kiszek. Niemoznosé bezpo-
gredniego dotarcia do nich (z wyjatkiem tylko odbytnicy) sprawia, ze o tizyologii tra-
wienia kiszkowego bardzo skape jedynie posiadamy wiadomosei. Ujecie wiec w jedng
calosé patologii tej czesei przewodu pokarmowego, zebranic rozproszonych po czaso-
pismach luznych, nowych prayczynkow, stanowilo dotad szkopul. o przeszwycigzenie
ktorego nikt z wybitniejszych nawet autoréw od Iat kilkunasta pokusi¢ sie nic smial.
Pierwszy uczynil to dopiero RosENmeiM, ktory wydal obecnie dsielo wymicenione w na-
glowku, a stanowigce cigg dalszy ogloszonego w r. 1891-ym podrecznika o chorobach
zolgdka,

Fakt pojawienia sig ksigzki RoseNurim’a, traktujgeej o chorobach przewodn je-
litowego, uwazalismy za tak wazny dla kazdego bez wyjatku lekarza-praktyka —za-
réwno internisty, jak ginekologa i chirurga—zcsmy z pewnem niedowicrzaniem,
a z tem wigkszq natomiast ciekawoscig do przeczytania jej praystapili; nasuwala sig
bowiem odrazu pewna watpliwosé, czy i oile autor sprostal podjetemu przez siebio
trudnemu zadaniu. Pospieszamy zaznaczyé, zc autor odpowiedzial mu godnio. Przod-
stawil on w sposob mozliwie jasny i wyczerpujacy wszclkie najnowsze zdobycze na
polu fizyologii i patologii kiszek, nie pomijajac zadnej kwestyi; wylozyl swoje zapa-
trywania na sprawe ineterweneyi chirurgicznej w chorobach kiszek; dotknal cicmnych
jeszcze spraw bakteryologii kiszkowoj; wreszcic prswigeil wiele miejsca nicuwsgle-
dnianemu dotad dostatecznie dzialowi, jakim sg nerwioe kiszek.

Podrgeznik RoseNAEDM a sklada sig z 14 rosdzialow. Przejdziemy kazdy z nich
po kolei, wybierajac to tylko, co jost nowe, a czego w podrgeznikach dawniocjszych
nio uwzgledniano weale lub tylko pobieznio.

Rozdzial pierwszy, opréczarysu anatomicznego kiszek, traktuje o zwyklych

fiszycznych metodach badania. Sg one niestety nader ograniczono. Jedyny
dostepny odcinek stanowi odbytnica, a wlasciwie tylko jej czesé dolna, 8 —10 ctm,
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dtuga. Slusznie R. zaznacza, iz lekarze nie zwracajg dostatoczne] uwagi na szezego-
lowe badanie odbytnicy, poprzestajac na banalnom opowiadaniu chorego o ,hemoroi-
dach“. Powinno byé prazyjete za stalg zasade badaé odbytnice kasz-
dego chorego, skarzgcegosi¢ na jakieckolwiek przypadloseci w tej oko-
licy. Rak odbytnicy np. czesto stosunkowo wystepuje u ludzi mlodych,—ezgséeioj, niz
w innych narzadach. Najlopsze wskazowki otrzymuje sig z bosposredniego badania
paleem. Niemniej wazne jest tez oglgdanie odbytnicy zapomocy wziernika; szezegol-
niej praktycznym jest czteroramienuy wziornik ArLiNneHAM a,

Zastuguje na uwage badanie odbytnicy dwureczne: palec reki lewej
wprowadza si¢ do odbytnicy, reke zas praws umicszeza sig ponad spojeniom fonowem
po stronie lewej. U kobiet badanie takie daje si¢ uskuteczni¢ dwurgcznie od strony
pochwy i odbytnicy.

Badanic zglebnikiem odbytniczym posiada wartosé wogole podrzedng,
liczne bowiem faldy odbytnicy, zagigeia jej, wreszcie promontorium staja temu ba-
daniu na przeszkodzie.

Natomiast bardzo wazne jest badanie kiszck zapomocy napelnicenia okre-
znicy wodg lub powiotrzem., Zdaniom R., woda niewatpliwie przenikaé moze
po za zastawke Bavunin'a, jednakze nio u kazdego bos wyjatku czlowiocka, gdys wply-
wajy ta indywidualne roznice w anatomicznej budowie tej zastawki, Mnicjszo zna-
czonic ma wdmuchiwanie powictrza do kiszek, ktore zwykle po za zastawke Bavnin'a
nie przechodzi, zreszty latwo przez twarde masy kalowe zatraymane zostajo. Obok
tego sprawia ono choremu praykre uczucie napigein. Josli wige stosujemy wdmuchi-
wanie, to nalezy naprzéd kiszke dokladnic oczyscié przemyciom lub srodkiem prazc-
czyszezajgeym. Do wdmuchiwania powietrza najlepiej nadaje sig¢ zwykly podwojny
balonik sprayu.

Rozdgeio kiszki grubej jednym z powyzszych dwoch sposobow dostarczyé moze
nader cennych wskazowok: 1) dozwala wykryé nieraz zwezenie kiszki pochodzenia
wownytrz- lub zewnatrzkiszkowoego; pray istnienin bowiem tegoz ani woda, ani powie-
trzo nigdy prawio po za zwezenic nic przenikng (woda czasem z wielks trudnoscia
i pod wysokiom ci$nieniem); 2) jostesmy w stanic ozunaczyé polozenic poprzecznicy
i 8§ Romani; 3) stwiordzi¢ rosszerzenio kiszki grubej pochodzenia atonicsnoego (pray
dlugotrwalem zaparciu stolea); 4) nickiedy mozomy odroznié gusy iunych narzgdow
(watroby, solydka, sledziony, nerek), poniewaz stwicrdsono, ze w miare rozdymania
sig kisski, gusy te maja sklonnosé do usuwanin si¢ w kicrunku normalnego polozenia
anatomicznego tych narzadow, do ktoryeh naleza.

W rozdziale drugim daje R. rys fizyologii przewodu jolitowogo i opisu-
jo wlasnosci kalu,

Sok kiszkowy zawdzigeza alkaliczosé swa weglanowi sodu, wydzie-
lanemu przez gruczoly LiusgrrRUEuN'a, Sila trawionna togo soku jest wogole niewiel-
ka. Glownie wplywa on na weglowodany, scukrzajage macezke 1 inwertujge cukior
trzcinowy, Na biatko 1 tluszeze w kisskach najsilniejsze dzialanie wywiera sok
trzustkowy, Tailosé biatka, ktora przosala z zolydka do kiszok niezmieniona, zo-
staje tu spoptonizowana przez try psyne; tluszeze zas ulegajy rozszezepieniu na gli-
ceryne i wolne kwasy tluszczowo, ktore z weglanem sodu zostajgy zmydlone. Rozszoze-
pianie si¢ tluszezow pod wplywem soku trzustkowego odbywa sie 2—3 razy silniej
w obecnosei z0lel, niz bez ostatniej (NENCKI).

W miare dalszego posuwania sig miazgi pokarmowej rozpoczynajq sie w kiszkach
sprawy gnilne 1 zaczynowe, zalezne od bakteryi, osobliwie w odeinku wstepujaeym
i poprzeeznym okreznicy. Nustgpstwem fermentaoyi jest tworzenie sig gazow, z kto-
rych pierwsze miejsce zajmuje wodor. On to zanmienia bilirubing z6fel na urobiling,
ktora nic daje juz odesynu GMELIN'a,

Wehtanianieo pokarmow odbywa sig glownie w kiszkach cienkich, a w zolad-
ku bywa ono stosunkowo bardzo nieznaczne. 'Wada, solo i cukier zostajs wehlaniane
poprostu na zasadach hydrodyfuzyi. Co do biatka i tluszezow, sprawa staje sig
wigeej zlozong, gdyz wehlanianio ich polega nie na prawach fizycenych, lecz na ¢zy n-
nosci 2ywej protoplazmy komorek. Zol¢, swilzajyc nablonek kosmkow, ula-
twia wnikanio kropel tluszezowych.,  Sposob tego wnikania wszelako pozostaje dotad
cicmnym. W kazdym razio graja tu zapewno wasng role amebowate komérki limfoi-
dulne, ktore z tkanki adenoidalnej wedruja pod powierszchnig blony sluzowej i, napel-
niwszy si¢ tluszezem, wracajg do naczyn chlonnych, Komorki te wehlaniajg rownies
i peptony, jak niemnicj zapewne i bialko nicspeptonizowane.
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Kiszka gruba posiada réwniez do pewnego stopnia zdolnosé weklaniania thiszeau
i bialka, tego ostatniego szezegolnicj w obecenosei chilorku sodu.

Ruchy robaczkowe¢ kiszck przesuwajg miazge pokarmowsg od odzwiernika
do zastawki BauHIN'a w przeciggu 3 godzin, a styd do odbytnicy w ciagu 12 conaj-
mnicj godzin. Bodzcem do wywolania perystaltyki jest zawartosé kiszkowa, a to za
posrednictwem zwojow wspolezulnych MerssNer’a i AuerBacH’a, w Scianach kiszek
zawartych, Wedlug PrLuecrr’a podraznienie nerwu trzewowego (V. splanchnicus) po-
wodujo powstrzymanie ruchow robaczkowych i jednoczesnio bezkrw istosé kiszok, zas
porazenic tego nerwu—wzmozenio ruchow i prackrwicnie kiszek. O czynnoéci nerwu
blednego nic dokladnego nie wiemy, Co do wplywu norwéw na miesnie kiszkowe,
przyjety jest poglad, ze: migsnie podluzne ulegajg pobudzeniu przez nerw trzewowy,
porazeniu przez bledny; natomiast miggnie okrezno przociwnie—zostajg pobudzone
przez nerw bledny, porazone przoz trzcwowy,

Kal wytwarza sie nawet w stanic glodzenia i sklada sie wowczas z sokéw tra-
wionnych, rozpadu komorek (detritus), sluzu i bakteryi. Smoltka (meconium) nie za-
wiera bakteryi, ktore dopicro w 4-—7 godzin po porodzic ziawiajy si¢ w przewodzic
jelitowym (liscHERICH).

Pomigdzy drobnoustrojami na szezegolng uwage zastugujo Bacterium coli commau-
ne. Jest on podobny do lasccznika tyfusowego iznajdowany byl w watrebio, gdzie
tworzy ropnic i zapalenie drog zélciowych, oruz w zapaleniu okolokgtniczem. O in-
nych bakteryach kiszkowych nic prawic niewiadomo. Opisywano jeszcze: B. lactis
aérogenes, majacy whsnosé scinania mleka z jedvoczesnem wytwarzaniom kwaséw
i znajdowany przy pozywieniu mlovsnem; DB. subtilis; Streplococcus colt gracilis oraz
Proteus vulgaris s. B. foetidus, stale pojawiajiyce si¢ przy pozywicniu migsunem.

Z pokarmoéw najlepicj spozytkowane zostajo przez kiszki bialko z miesa, jaj
i mlcka (97%), gorzej bialko z roslin (70%).

W stanach chorobowych maezka latwicj uloga wehlanianiu, niz migso.
Liczno wlokna migsne w kale dowodzy cierpionia kiszek eienkich. Roéwniez i grudki
kazeiny mozna w tym razic napotkaé. Tluszcez nudaje kalowi wejrzenie szarawo,
polyskujaco (Stvatorrhoea); po ogrzaniu do 40° kal stujo sig migkszym latwicj si¢ roz-
plywa.  Kal tluszezowy napotyliamy: przy powstrzymaniu wydziclania zolei, pray
chorobach narzadow chlonnych w kiszkach (swyrodnicnic mgezlkowato naczyn, grusli-
ca. niozyt, choroby gruczolow krezkowych). Natomiast brak soku trzustkowego nic
wplywa na zwigkszonic ilosei tluszezu w kale.

Sluz wydzicla si¢ w stanic prawidlowym ustroju, lecz w kale go dostrzedz nic
mozna, Jesli sluz pokrywa powicrzehnig dobrze sformowancgo kalu, wtedy pochodazi
z odbytnicy; gdy bywa scisle z kalem zmicszany, wtedy cala kiszka gruba dotknigta
jest niozytem, Zaslugujy na uwage ziarna zoltobrunatne lub ciemnozielone, dajace
odezyn bilirubiny 1 nadajgee kalowi wejrzenie popstrzone, centkowate; wskazujg ono
cierpicenio kiszek cienkich,

Krysataly CHaArRcCOT-LisYDENa znajilujemy w kale najeseseiej posrod sluzu, Po-
dlug LEICUTENSTERNa 87 one stalym towarzyszem glist, jakkolwick z drugiej strony
brak ich nie wylgceza obecnosci glist w kiszkach. (D. ¢. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 24 kwietnia r, b.

TREéfJ: 1) ArNSTEIN (z Kutna) — odezyt ,Przayezynek do leezenia dychawicy oskrzelowej (Asthina
bronchiale) na podstawie dluzszej obserwacyi 10 odpowiednich przypadkow. 2) Prof. Marceli NENCKI —
odezyt ,,0 powstawaniu kwasu Zotadkowego*.

1) Kol. ArxsTEIN mial odezyt p. t. , Prayesynek do leczenia dychawicy oskrzelo-
wej (Asthma bronchiale) na podstawic dluzszej obserwacyi 10 odpowiednich przypad-
kow*, Praca ta w calosci byla pomicszezona w 18 1 19 numerach ,Medycyny*.

Po ukonczeniu odezytu kol. A., zabrat glos kol. SokoE0OWSKI, zaznaczajac waznosé
poruszonego przez kol, ArNsTEINA przodmiotu. Po ogloszenin teoryi Hack’a, zaczeto
wszelkic odmiany dusznusei leezy¢ rynologicznie, co do pownego stopnia zdyskredyto-
walo t¢ metode leczniczg.  Wreez odmienne wyniki, spostrzegane przes lekarzy przy
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zastosowaniu leczenia rynologicznego przy dychawicy oskrzelowej, zdaja sie mied zro-
dlo w niezrozumieniu istoty astmy. Cierpienio to bowicm nalezy uwazaé za nerwice
wielce podobng do epilepsyi.

Napady astmy sg pochodzenia osrodkowego, czynnikiem jo wywolujaeym mo-
23 byé naduzycia np. pleiowe, jak rownicez naduzycin w jedzeniu, piciun trankow i t. p.
Jedng z prayczyn stanowig takze zaburzonia ze strony nosa; jezeli u astmatyka istnieje
niedroznosé nosa, to prayczyna, wzmagajyea niedroznosé, moze wywolywaé napady
astmy. To sy wlasnio te przypadki, na ktorych oparl swy teorye Ilack i w ktoryeh
micjscowo leczenic moze ulge choremu praynicsé. Pamietaé jednak nalezy, ze le-
czenic miejscowe nie uleezy astmy, tu potrzcba jeszoze leczenia ogolnego.  Wielki
procent uleczen przy zastosowaniu metody rynologicznej, podawany przez nicktorych
lekarsy, zalezy od tego, zc chorsy s pewng ulgy po usunigein im polipow, przorostow
muszli i t. p., nic znajdujg si¢ nadal w obserwacyi swoich lekarzy.  Druga prayezyng
gprzecznoscei S. znajdujo w tem, ze wiolu lekarsy miesza astme pierwotny z astmami
wtornemi (przy wadach screa, tetniakach aorty it. d.), gdzie, rzocz prosta, leczenie
micjscowe (rynologiczne) ulgi nio przynosi.

Kol. MEYERSON, na dowdd istnienia zwigzku pomigdzy napadami astmy i prze-
rostami w unosie, praytacza skuteczne dzialanic kokainy podezas napadow, oraz sku-
teeznoss zabiogow rynologicznych; zna praypadki, w ktorych np. po oporacyi polipow
nosowych napady dusznosei znikaly,a powracaly,gdy polipy zaczely odrastac. O trwa-
Tosei ulgi dzis jeszcze przesydzaé nie mozna, bo metoda jost wzglednic swicza; stosu-
Jac ja jodnak od samego prawie poezatku, zna chorych, ktorsy od 8—10 lat po opera-
cyach rynologicznych wolni sy od napadow astmy. Do zdyskredytowania metody
praycsynil si¢ do pewnego stopnia sam 1lack, ktory na zwigzek migdzy dusznoscia,
a zaburzeniami w nosie zapatrywal si¢ zbyt jednostronnic, utraymujye, zo siedlisko
cierpienia znajduje si¢ w cialach jumistych muszel i radzie bespotrzebnic usuwaé caly
nuszle,

Kol. SkEBRNY zaznacza, zo z pomiedzy dosyé znacznej licsby praypadkéw astmy,
leczonych przypalaniom muszel, o ile losy chorych byly mu znane, nie widzial ani razu
radykalnego wyloczenia, Okolicznosé ta przemawialaby przeciwko zwigzlowi dychawi-
¢y z cierpieniaminosa, Zdrugicj jednak strony, czasowe poprawy po przypaluniach. nic-
watpliwe takty przerywania napadu astiny przez zapendzlowanie nosa kokaing, dowo-
dzg znowu, ze zwigzek taki istnieje. To naprowadzilo go na domysl, z¢ zmiany w nosio
mozo nic sg piorwotne, lecz zaleznoe od cierpienia sgsicdnich narzadow t. j. zatok noso-
wych. Istotnic w jednym przypadku wyleczenic ropotoku jamy HieHMOR’a usunelo
radykalnie astm¢. W drugim —po takicm samem leczeoniu nastapita bardzo wyrazna
poprawa.  Gdy jednak wysove nerwowa pacyentka z innego powodu poddana zostala
leczeniu elektryeznoscia, napady astmy powrdcily z wiekszg jeszeze sily.  Przerwanic
tego leezenia oraz zastosowanie termoterapii znowu poprawily stan chorvej. Praypadki
te wige kazg uwazaé zmiany w nosio za wtorne, a prayezyny ich, zarowno jak astmy,
szukaé w zatokach nosowych. Rozumio sig, iz w powstawaniu dychawicy gléwna ro-
lg gra uklad nerwowy i ze leezenie przedewszystkiem powinno mies na celu poprawe
stanu ogoélnego.

Kol Sgpziax utrzymuje, ze nie mozna zaprzeczaé, ani zbyt gorgco bronié zwigzku
pomiedzy zmianami w nosie i napadami astmy. Wobce tego jednak, ze sy dowody
istnienia takiego zwigzku, loczenic miejscowe ma racye bytu i u choryceh, dotknigtych
napadami dusznoécei, nalezy badaé nos bezwarunkowo,

W odpowiedzi kol ArNSTEIN podaje, ze w praypadkach, przezen opisanych, byla
niewatpliwie astma nerwowa, a jednak w zadnym z nich leczenic miejscowe nie dalo
oczeliiwanych wynikow. Niepowodzeniu leeznicze wogole w przypadkach astmy za-
lezg, od tego,ze zwigzek jej ze zmianami w nosio,jezeli nawet istaicjo, to bardzo rzadko.
Duza odsetka wyloczon, podawana przez nicktorych, zalezy istotnic od tego, zo specya-~
lisei szyblko traca z oczu chorych i chwilowq poprawe uwazaja za wyleczenie.

Prezrs streszeza wynik dyskusyi, zaznaczujge, 2¢ przy dusznicy oskrzelowej
nalozy przedewszysthiom szukaé ogolnego usposobienia nerwowego, a potem przyczy-
ny 1 w innych narzgdach, np. w nosie; ze leczenio winno byé ogolne i miejscowo i ze
odrozniaé nalezy te cierpienia, ktore pray obrazie podobnym nie majy nic wspolnego
z astmy nerwowq, np. asthina cardiacum, dusznosé przy rozodmie pluc i t. p.

2) Prof. Marceli NeNcKI, mowige o powstawaniu kwasu solnego w zoladku, za-
znacza, %26 kwestya ta stanowi niejuko dalszy cigg pracy p. K. Smiaxowskies ,O pe-
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psynie¥, w pracowni prof. N. wykonunej.  Za punkt wyjscia do badan prelogentowi
postuzy! fakt, ze po usunigeiu 100 —300 sz. em. soku zotydkowego i jodnoczesnem po-
zbawicniu ustm]u 0,5—1,56 grm, HCl, mocz posiada mocno zasadowe oddzialywanie,
zalozne od znaczne) zawmtosm weglanu sodn, co stanowi jeden z dowodow, 20 w bto-
nie sluzowej zoladka s6l kuchenna rozklada sig na HCl 1 NaOH. Nicobjasniony do-
tychezas dostatecznie fakt wydsielania sig HCL w zoladku oraz wplyw usuwania soku
solgdkowego na sklad moczu, sklonily prof. N. do dalszyech w tym kierunku badan.
Rozstrzygnigeic kwestyi wytwarzania sie¢ HCL w zoladku na drodzo chemicznej podjal
N. wspolnic z p. SimaNowskas., Gdyby w samej rzeezy blona sluzowa zoladka wy-
twarzala z soli kuchennej wolny HCL 1 NaOLM, to mozna bylo przypuszezaé, so przy
mozliwem usunigeiu chlorku sodu z pokarmow i zastapienia go Na Br w soku zolgdko-
wym, czesciowo lub calkowicie HCl zastgpionym zostanic przez HBr.

Psa, u ktorego zrobiono przetoke przelykows i zolydkows, karmiono codzicunie
820 grm. drobno posiekancgo migsai 410 grm. réowniez drobno posickanego chloba
pszennogo, ktory umysinie w tym colu bez soli byl praygotowany, 1800 sz. em. mloka
1600 sz. cm. wody. W ciggu 10 dni pies otrzymal razem 53 grm. bromku potasu,
poczem z powodu widocznego wycienczenia psa Na DBr odstawiono i pozostawiono
psa przy zwylklym pokarmio. W soku zoladlkowym, co 2-gi dzien zbieranym, ilosé chloru
1 bromu oznaczano wedlug zmodyfikowanej motody BErGLUND'a. Oznaczunia zawar-
tosei bromu i chloru w soku zolgdkowym i moezu doprowadzily prologenta do wnios-
kow nastepujgeych: 1) HCL zastapiony zostaje czesciowo przez HBr: 2) w tych
dniach, kiedy pies dostawal najwigkszo ilosei Na Br, ilosé wolnego HDBr przewyz-
szala ilo¢é HCl Zc wzgledu na to. ze ilos¢ HBr-+HOL przewyzszala przecietng
kwasnos¢ soku zoladkowego, prof. N. dochodzi do przckonania, zc HBr zastepuje
HCl w stosunku wagi czgsteczkowej, ktora dla 1Br jest 2,2 razy wieksza, niz dla
0], 3) ze wzgledu na to, ze najwigkszy ilosé wolnego HBr otrzymano w 3 dni po
zaprzestaniu podawania bromu 1 zc¢ ilosé bromu w soku zolgdkowym byla zwykle
znacznio wieksza od ilodei bromu wydziclanego z moczem, N. przypuszeza, ze podo-
bniez, jak NaBr, 1 NaCl w pownych narzadach bywa zatrzymany, i w pewnych
kierunkach pod wplywem ukladu nerwowego, stosownic do potrzeb ustroju, do od-
dzielnych narzgdow bywa doprowadzany Tub toz 2 ustroju wydzielany.

7 badania chemieznego réznych narzadow innego psa, ktéoremun w ciggu dni
10 podano 44 grm. NaBr, wynika, z¢ nerki i szpik kostny stanowia dla ustroju
jakoby spichrz chloru i bromu; migjsce posrednio zajmujy gruczoly lim'atyczne,
sledziona, watroba, rdzen kregowy i trzustka, gdy tymczasem miesnio i krew bar-
dzo malo Cl i Br zawieraja; te narzady, Ltoxo 89 najwieccj w chlor uposazone, 81
rowniez bogato uposazone i w brom; blona sluzowa zoladka pod tym wzgledom 3-cic
migjsce zajmujo. Wobec tego, ze w stanie nieczynnym blona sluzowa zoladka za-
wiera duzo NaCl, N. przypuszcza, ze przed wydzieleniom sig IICl ma miejsco przy-
ptyw soli kuchennej do zoladka z innych bardziej w ten skladnik zaopatrzonych
narzgdow,

Badania powyzszo byly robiono jeszeze na innym psie wagi 19,5 kilo, ktory
przy pokarmie, skladajagcym sie¢ z 2-ch funtow migsa 1 600 sz. em. mleka, w ciagu
10 dni otrzymal 38 grm. NuBr. W 3 dni po ostatnicj dawce psa zabito. Pray
badaniu zwlok znaleziono: katar zoladka, zapalenic pluc i nerck. W tym razie jed-:
nak badanic krwi, moczu i narzydow wownetrznych okazalo, ze najwiecej Br 1 Cl
rawierala krew, nast¢pnio chrzgstki, nerki, wroszcie pluca t. j. organ, w ktorym po-
przednio bromu nic wykryto. Doswiadezonie to dowodzi, zc ilosé chloru i bromu
w oddzielnych narzgdach znacznym ulega wahaniom, swlaszcza w stanie patologi-
cznym; tem sig objasnia klinicznie stwierdzony falkt zmniejszania si¢ ilosci chlorkéw
w moczu w przebiegn zapalenia plue. Znaczna zawartosé Br 1 Cl we krwi tloma-
czy sig zapaleniem nerek, przez ktore w tym stanio, jak wiadomo, nader wolno po-
dane srodki lekarskio zostajgy wydzielano. Badania prof. N. stanowia wstep do pra-
¢y nad topografiy soli nicorganicznych w ustroju, Lktore dla fizyologii i patologii
w przyszlosel doniosle mie¢ mogg znaczenie.

W dyskusyi kol PruszyNsK1 zaznacza, ze przed kilku laty przoprowadzal
w pracowni prof. CyBuLskiego doswiadezenia nad wplywem bromkow i jodkéow
potasowcow w colu objasnienia przyczyny stale stwierdzanego szkodliwego ich
wplywu na trawicnio zolydkowe. Najpierw chodzilo o mozliwe usunigeic c¢hloru
z ustroju. W tym celu psa z przotoks zolgdkowsy karmiono w ciagu miesigea po-
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karmem, skladajaeym si¢ z wloknika, krochmalu i ttuszczu wolowego, catkowicie przez
wyltugowanie wodg chloru pozbawionego. Gdy w moczu zaledwie slady chloru wy-
kryé byto mozna, kol. P. wprowadzal jodek potasu w rostworze wodnym przez fistule
przelykowsg i zawartosé zolydka badal codziennio. Stwierdziwszy w tej zawartosci
wolny kwas jodowodorowy, oznaczal go metodg cynchoninowsg RABUTEAU'a; obecnosé
HJ w zawartosci zoladka po przyjmowaniu do wewnatrz NaJ objasnia szkodliwe
dzialanie na trawienio jodkow potacowcow i ponickad potwierdza sposéb tworzonia
sie¢ HCl w zoladku w mys] tecoryi MavLy’ego.

Nastepnie kol. REJcCEMANN mowi, z¢ nas lekarzy bardzo intercsujg badania, do-
konywane nad sokiém zoladkowym; w pracowni prof. NENckireo stuzacy do badan
sok zoladkowy, wydzielujacy sie wskutek odruchowego pobudzenia gruczotow zo-
ladkowych, jest sokiem zupelnie czystym, a takiego dotychezas w warunkach fizyo-
logicznych nie otrzymano. Okolicznosé ta daje nam gwarancye, ze wyniki tych ba-
dan bedy powne, stanowcze. Jednym z praktycznych wynikow tych badan jest
otrzymanie zupelnie czystej pepsyny zapomocy ochladzania soku zoladkowego i ozna-
czenie jej skladu chemicznego, jako tez fisyeznych i chemieznych wlasnosci. Dzigki
tos tym badaniom dowiedzielismy sie, ze osad, powstajacy przez zagotowaniec prze-
filtrowanej zawartosci zoladkowe), jest niczom innem, jak pepsyna, ktora straca sie
z roztwordw nio tylko przoz ochladzanie, alo i przez ogrzanie. Pewien fakt, ktory
kol. R. miaksposobnosé stwierdzié, zdaje si¢ przemawiaé za tem, ze tworzenie sig
soku zolgdkowego u ludzi jest sprawg bardzicj skomplikowang niz u psow. 7 dru-
gicj zad strony, fakt ten moze byé potwierdzeniem poglgdu na czynnosé oddzielnych
organow, jaki prof, Nencki w dzisiejszym odezycie wyglosil. Takt, o ktorym R.
mowi, jest nastepujgcy: Zalecono pewnej liczbie osob zupelnic nie solic pokar-
mow, tak, 20 osoby te przyjmowaly tylko tyle chlorku sodu, ile go bylo w suro-
wych niesolonych pokarmach. Ze te osoby rzeezywiscie bardzo malo chlorku sodu
przyjmowaly, przekonal si¢ R. praez codzienne badanie moczu. Jednoczesénie bada-
ng byla zawartosé zolgdka. Otoz okazalo sie, ze pomimo ogromnego zmnigjszenia
sig ilosci chlorku sodu w moczu, ilosé kwasu solnego w zawartosei zoladkowej byla
taka sama, jak przed doswiadezeniem, t. j. prawidlowa lub nadmierna, Wyniki
badan tych dowodza, z¢ albo kwas solny w soku zolagdkowym nie tworzy sie wprost
z eblorku sodu, albo tez, ze pewne narzady, jak w tym razie gruczoly zolgdkowo, we-
dlug hipotezy prof. NenckiEGO, majy wiekszy zdolnosé do wydzielania ze krwi pe-
wnych cial np. chloru, niz inne narzady np. nerki, przez ktére wydala si¢ z ustrojun
tylko ta pozostalosé rozpuszezonych we krwi soli, ktora dla celow organizmu okazala
si¢g zbyteczng,.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

60. Enrvicu, KasseL i WasseryaN., 0 otrzymywaniu i zastosowywaniu suro-
wicy w celach leczniczych przy btonicy. Do doswiadczen autorowic ci uzywali
kozy. Uodpornianie tych zwierzat osiagano przez wprowadzanie poczatkowo pod
skore coraz wigkszych dawek zabitej hodowli dyfterytycznej, a nastepnic Zywej,
bardzo jadowitej. Dla oznaczenia stopnia sily uodparniajacej surowicy, positko-
wano sie¢ metoda BerriNg’a i Kirasaro, polegajaca na wzajemnem zobojetnianiu
sig jadu dyfterytycznego i specyficznej odtrutki nazewnatrz organizmu zwierzecego.

Do préb leczenia dzieci, dotknietych btonica, byla niywana surowica, ktorej
0,1 ctm. sz, zobojetniala 0,8 ctm. sz. jadu dyfterytycznego (dziesieciokrotna dawke
$miertelna dla zwierzat wagi 200 — 300 grm.), czyli innemi slowy: 1 ctm. sz. suro-
wicy zwierzat uodpornionych zawijeral okolo 60 jednostek uodparniajacych. Obser-
wacye przeprowadzone zostaly na 220 przypadkach bionicy u dzieci. Poczatkowo
zadawalniano si¢ jednorazowem zastrzyknigciem surowicy, w dawce o sile 130—200
jednostek uodparniajacych. Wyniki byly nastepujace:

Ogo6lna suma leczonych 220 (67)'); wyzdrowialo 168 (37); zmarto 52 (30); wy-
zdrowienie w % 76,4% (55,1%).
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W nastepujacej tablicy te przypadki zgrupowane s3 odpowiednio do dnia,
w ktorym rozpoczeto leczenie surowica:
Dni Ogélna suma  Wyzdrowiato  Zmarlo Wyzdrowienie w %

1 6 6 0 1003
2 66 () 64 (1) 2 97¢
3 29 (8) 25 (1)  4(1) 864
4 39 (14) 30 (10) 9 (4) 7%
5 23 (10) 13 (4) 10 (6) 56,5%

Z tablicy tej mozemy wywnioskowaé, Ze pomysine wyniki leczenia surowica
zaleza od chwili rozpoczecia kuracyi. Tej zaleznosci nie spotyka si¢ u dzieci le-
czonych zwyklymi sposobami, procent $miertelnosci jest wigkszy. Podczas gdy
z 72 przypadkow, leczonych w pierwszym i drugim dniu choroby, zmarto 2,z takiej-
ze liczby leczonych dzieci zwyklymi sposobami procent $miertelnosci wynosit
34,7%. Proby z wieksza iloscia surowicy (4 injekcye, kazda o sile- 160 — 200 jedno-
stek uodparniajacych) roéwniez nie zawsze byly pomysine. Dalsze obserwacye
wykazaly, Ze dos¢ rzadko mamy do czynienia z czysta blonica, wobec czego od-
trutka, dzialajaca jedynie przeciwko jadowi dyfterytycznemu, nie mogac zoboje-
tnia¢ produktéw innych bakteryi, pozostaje bez skutku. W pojedynczych, tylko
zupelnie swiezych przypadkach, spostrzegano, po wprowadzeniu pod skére wigk-
szych ilosci surowicy, szybkie obnizenic cieploty ciala, tetno zas stawald sig czestsze.

Z catego szeregu do$wiadczen na dzieciach, dotknietych blonica, autorowie
wyprowadzaja nastepujace wnioski:

1) Wyniki u dzieci, leczonych surowica, gléwnie zaleza od poczatkowego
przebiegu choroby i mozliwie predkiego zastosowania surowicy.

2) Azeby otrzymaé przewyzke odtrutki w ustroju chorego dziecka, w lzej-
szych przypadkach nalezy wprowadzi¢ poczatkowo surowice w dawce przynajmniej
o sile 200 jednostek uodparniajacych, w ciezkich zas i u dzieci z tracheotomig —
o sile 400 jednostek.

3) Przebieg goraczki, tetno i miejscowe zmiany nalezy bra¢ pod uwage przy
powtérnem wprowadzeniu surowicy. Ogédlna ilo$¢ surowicy w cigiszych przy-
padkach powinna odpowiada¢ 500 — 1000 — 1500 jednostkom uodparniajagcym.

(Deut. Med. Wock. Nr. 16. 1894 7.). we P

61. Penzo. 0 wpltywie temperatury na odradzanie si¢ komorek, ze szczegolnem
uwzglednieniem leczenia ran. Przecinajac u krolika z jednej strony nerw sympa-
tyczny i wywolujac w ten sposob ciagle przekrwienie, przekonal si¢ MorPURGO,
ze odradzanie sie komérek z tej strony zostaje, w poréownaniu do przeciwleglej,
nadzwyczaj wzmozZone. P. postanowil przekona¢ sig, czy podobnego skutku nie
wywrze przekrwienie, spowodowane dlugim wplywem podniesionej temperatury
przy zachowaniu caltosci uktadu nerwowego. W tym celu zbudowal on przyrzad,
przy pomocy ktéorego mozna bylo unieruchomi¢ zwierze, utrzymujac je jednak
w pomyslnych warunkach higienicznych, i wystawi¢ dwie symetryczne czesci ciala
(uszy, tapy) na dzialanie rozmaitych temperatur w termostatach.

pierwszej czesci pracy zajmuje sie autor zjawiskami zmian w fizyologi-
cznem odradzaniu sie komorek nabtonka, tkanki tacznej i chrzastek. Umieszczano
w tym celu jedno z usz krélika w termostacie przy 38° R., drugie przy 10°—11°R.
na przeciag 36—120 godzin, wyluszczano liczne kawateczki tkanek na miejscach
symetrycznych i po utrwaleniu w plynie FLEMMING’a zabarwiano je wedlug metody
Bizzozgero, uwydatniajacej zmiany w jadrach przy karyokinezie. Liczba komorek
naskorkowych w stanie karyokinezy byla zawsze znacznie powigkszona w uchu
wystawionem na wyisza temperature, co autor,zgodnie ze zdanjiem FrAIsse’a i BAR-
FURTH'3,uwaza za najwainiejszy objaw odradzania sie komodrek lub wzmoZenia ich
wzrostu; zjawisko to mialo miejsce w najwyzszym stopniu na trzeci i czwarty dzien
po rozpoczeciu dziatania wysokiej temperatury, poczem stopniowo sig zmniejszalo.
Podobnego wplywu na komorki tkanki fgcznej i chrzastek autor nie spostrzegal,
pomimo dzialania wyiszej temperatury nawet w ciggu dni dziesieciu, Nadzwyczaj
wyraznie wplywa podwyZszona temperatura na wzrost calych czesci ciala. Ucho,
trzymane przy 389, bylo po szesciu dniach dtuzsze o 10 mm., a po dziewieciu — o

') Liczby w nawiasach oznaczajg ilo§é dokonanych tracheotomii u dzieci z ogélnej sumy
leczonych surowicsg.
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13 mm. od ucha, trzymanego przy 10% gdy zmieniono warunki,ucho krotsze wpred-
ce doréwnalo diuZszemu.

Druga czes¢ pracy zawiera wyniki doswiadczen nad leczeniem ran. Gdy juz
po 5—10 godzinach wida¢ wokolo rany gtebokiej na ogrzewanem uchu zywe,
obszerne zaczerwienienie, po 36—48 godzinach brzegi rany sg czerwone, blyszcza-
ce, a sama rana pokryta delikatnym strupem,—na drugiejstronie brzegi takiej samej
rany sg pomarszczone, chrzastka sucha i naga. Po 7 —8 dniach rana na stronie
ogrzewanej jest wypelniona ziarning i przykryta naskorkiem prawie ze wszystkich
stron, na stroaie zimnej nie wida¢ jeszcze zmian makroskopowych. Gdy na zimnej
stronie wida¢ przy badaniu mikroskopowem lini¢ demarkacyjng zapalenia odczy-
nowego, na stronie ogrzewanej wystgpuje mloda tkanka taczna, obfita w komérki
i naczynia, z licznemi figurami karyokinetycznemi w komérkach naskérkowych.
Analogiczaie zachowuja sig zlamania kosci dlugich; utworzenie kostniny wzmaga
si¢ nadzwyczajnie, a polaczenie obu odtamkow jest trwalsze i rownomierniejsze
w ogrzewanej tapie. Po 3—J dniach juz nie mozna wykaza¢ charakterystycznego
tarcia, powstaje natomiast wrzecionowate zgrubienie—nowotworzenie kostniny.

Opierajac sig na tych wynikach, a takze na uwagach BiLLrora'a i pracy Mac
INTosH’a,zaleca autor leczenie ciepla woda w postaci bezustannych oblewan takich
ran i uszkodzen, gdzie nie ma pewnosci dokladnego zastosowania antyseptyki:
szczegOlniej cigzkich zlaman i ran zaniedbanych,

(Archivio per le Scienze mediche 1892 Nr. 2). A Z.

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“

Berlin, dnia 9 maja.

Dzis$ o godzinie 10 rano rozpoczela sie uroczystosé obchodu pieddziesigeiolecia
Towarzystwa akuszeryjnego i ginekologicznego w Berlinie. Sala posiedzen w domu
LANGENBECK'a w 3y napelnila si¢ akuszerami i ginckologami, z ktérych niektorzy
z bardze daleka przybyli, Przed katedrs usadowili si¢ przy srodkowym stole przedsta-
wiciele towarzystwa: Gusserow, MARTIN 1 .JACQUET, — przy bocznych: WALDEYER,
KourtE, Verr, WinTeR, Ruce 1 YirRcHOW., Wisréd zieleni staly popiersia: Edwarda
MarTIN'a i Karola ScHROEDERa, nad nimi zas, ponad portretem LANGENBECK’a — za-
wieszono na dzi$ portrot Karola Mayer'a. Dwa pierwsze rzedy krzosel byly prze-
znaczone dla spodziewanych gosci, nazwiska ktorych wydrukowane juz lezaly na swo-
ich micjscach. Dzieki uprzejmosei prof. Ruex, ktérego poznalem w klinice OLsuavu-
SEN'a, dostalem si¢ na jedno z miejsc w pierwszym rzedszie, zarczerwowanych dla nie-
przewidzianych gosci, skad moglem dobrze calg urocsystosé obserwowad.

O godz. 10-ej prezes prof. GussErow otworzyl posiedzenie mowg witajgcg przy-
bylych; po nim pr. MarTIN odezytal historye Towarzystwa, — a narcszcie, co juz bylo
nad.program, VEIT odczytal mowe OLsHAUSEN'a (chorego pod6éwezas na zapalenie
pluc). Potem przemawial prof. Gurrr. Nastepnic Gusserow obdzielit dyplomami
1 pamiatkows ksigzka po krotkiej przemowie, do kazdego z obdarowanych zwroconej,
jak nastepuje: do Frirscr'a, WinckeL'a, CHrROBAK'a, SEAWIANSKIEGO, STADFELD'a
z Kopenhagi, Pozzr'ego i Pasquarrego. Potem zaczela sie trzecia czesé programu
uroczystosci, powitanie Czlonkow Towarzystwa. Najprzod dzickan fakultetu medy-
¢znego BereyaNy; dalej: CHrROBAK z Wiednia, VULLIET z Genewy, ZwEIFEL z Lipska,
Staupe z Hamburga, WinckeL z Monachium, Korrrscaau z Kolonii, SrpawraNskr
z Petersburgn, LawsoN-TaiT z Birmingham, Pozz1 z Paryza, E. PasQuawt z Raymu,
Jacoss z Brukselli, Rore z Catonsville (Ameryka), WaLpeyer z Berlina, LEYpEN
z Berlina, BARDELEBEN z Berlina, VircHOW, wojskowy-general, doktor ScaapER z Ber-
lina i zakonezy! laryngolog LANDGRAF z Berlina, Przemowy te trwaly krotko, bo oko-
to 1-ej byly skonczone. Po kazdej z nich Gusserow naprzemian z JacQueT'em dzie-
kowali i dawali pamigtkows ksigzke. CHrOBAX i PAsQuaLl w upominku zlozyli To-
warzystwu drukowane prace, Pozz1 list od swego Towarzystwa, ZweiFEL i STaUDE
ozdobne adresy od swych Towarzystw, a WINCKEL 1 SeawiaNsKkr, procz adroséw ozdo-
bnych od swych Towarzystw, dyplomy na czlonkéw honorowych: pierwszy dla Gusse-
row’a i MarTIN'a, drugidla tychze i OLsuausex’a, Winszujaey przemawiali po niemiec-
ku, procz VuLLIET a, Pozzr'ego, Pasquarrego i Jacoss’a, ktoray mowili po francusku,
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a Lawson-Tarr po angiclsku (drugi anglik Ronfi czytal po niemiecku). Wszysey
wchodzili na katedre, procz VircHOW'a, ktory mowil z miejsca, stojac przed siedzgcym
owym tryumwiratem. Najbardziej elegancka byla mowa Pozzrego—przemawial bez
pychy ani unizonosci, z calg godnoscig przed tem ,miastem towarzystw®. Zupelnie
podbil niemcow, choé méwil po francusku, przedstawicicl ginekologéw bolgijskich,
Jacoss. ,Najwigkszy wrog Wasz, mowil, nic moze odméwié¢ Wam wielkich
zastlug na polu nauki i1 nie podziwiae waszej cierpliwosei i sumiennosci w tej
pracy. Ja, jako przedstawiciel matego mojego kraiku, przychodze tutaj tylko podzi-
wiaé Wasze olbrzymie zaslugi i zobaczyé, czy mozebne jest Was nasladowaé“. Mowil
bardzo wyraznie, jak sig mowi do cudzoziemeéw — sluchali z uwagg. Obcjrzalem sig
po amfiteatrze, a twarze niemcow byly bardzo mile usmiechnigte,

Wszyscy byli we frakach, procz naturalnie 2-ch anglikow. Rosk byl w tuzurku,
Lawson-Tarr zag w szarym surducic z kwiatkiem, a wlasciwie tylko z lisémi w lewej
jego klapie. Kazdy niemiec, ktory byl posiadaczem jakiegos orderu, mio zaniedbal
nim si¢ przyozdobié. Totez pierwszy rzed blyszezal temi swiecidlami. Anglicy,
ktorym te ornamenta sy calkiem obce, odrazu od inunych sig wyréznili. VircHOW, ro-
zumie si¢, udekorowany, wygladal jakos apatycznie i moéwil pocichu; w Rzymio
o wiele wiece] okazywal energii 1 zainteresowania sig¢ rzeczg. Dla gosci byl przygoto-
wany ozdobny papier, na ktorym sie podpisywano, Waszak i my jesteSmy co$ winni
niemieckim akuszerom i ginekologom, wiec i ja, czynige zadosé zaproszeniu MARTIN a,
podpisalem sig. A. Chetminski.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

== SCHMEY spostrzegal u o$miomiesigezne-
go dziecka, po podaniu w o§miu dawkach 0,5
bismuthi salicylici przeciw biegunce, wysypke
na calem ciele z blado-czerwonych, niezliczonych,
gestych plamek wielkosei soczewicy, niepodo-
boych do zadnej znanej wysypki; gorgezki zre-
sztg nie bylo i dziecko czulo si¢ doskonale. Po
odstawieniu lekarstwa wysypka znikla, (Ther,
Mon, 1894, N, 4).

= RAUBITSCHECK gorgco zachwala pray

kokluszu pendzlowania sublimatem 1:1000;
pendzelek nalezy wprowadzi¢ gleboko i przy-
cisngé do tylu podstawy jezyka tak, aby plyn
splyngt na naglo$nie i okoliczng blong $luzows,;
dokladnie réwniez nalezy wysmarowaé jezyk,
migdalki, calg gardziel i migkkie podniebienie;
w 1zejszych przypadkach wystarcza taki zabieg
raz na dwa dni, w cigzszych raz na dzied.
Otrucia obawiaé¢ sie nie nalezy. (Ther. Mon.
1894, N. 4).

WiadomoS$ci biezace.

— VIIZjazd lekarzy i przyrodnikdw
polskich we Lwowie, W dalszym ciggu zapo-
wiedzieli odezyty i wyklady: I, sekcyichi-
rurgicznej: Prof. Rypyeie. 1) O leczeniu

gruilicy stawdw, 2) O leczenn wldékniakéw
macicy, 3) Do$wiadczenia dalsz % wlasnym
sposobem tymczasowego wypilo ia koéci

krzyzowej celem usunigcia raka odby icy. St.
Leon SzumaN z Torunia: O narkozie eterowej,
D-r ZarozIECKI prymar, z Czerniowiec. (Wy-
klad zastrzezony). D-r ZiEMBICKI Grzegorz
ze Lwowa: 1) Przyczynek do techniki wyecie-
cia macicy, 2) Wody siarczane w chorobach
ko$ci i ich zastosowanie po zabiegach operacyj-
nych, 3) Niezwykle okazy nowotworéw. Prof.
D-r Alfred OBarLiNskI z Krakowa. (Wyklad
zastrzezony), II. W sekcyi ginekologi-
cznej: Der ‘Swugcxcnn Heliodor z Poznania:
1) Jakie ma znaczenie badanie krwi w choro-

bach kobiecych, 2) W sprawie etyologii mie-
¢niakéw, D-r JERZYROWSKI: O nieplodnosei
skutkiem utajonej rzezgczki. II. W sekecyi
higienyimedycyny sgdowej: D-r Kro-
KIEWICZ Anloni ze Lwowa: Teorya kountagio-
nistyczna o powstawaniu i szerzeniu sig cholery
azyatyckiej, wobec doswiadezen, poczynionych
w Galicyi w czasie cholery w r, 1892 i 1893.
D-r KrzyzaNowsk: Kalikst ze Lwowa: Zapa-
lenie opon mézgo-rdzeniowych epidemiczne
w Galicyi w r. 1893.

— 7 Krakowa donoszg nam, Ze prof, Ja-
WORSKI nie wyjezdza wigcej do Karlsbadu, lecz
pozostaje stale w Krakowie.

-— Na kongres VIII migdzynarodowy higie-
niczno-demograficzny w Budapeszcie, majgcy sig
odbyé od 1 do 9 wrze$nia r. b., zapowiedziano
w dziale higienicznym 437 odezytéw, w19 dzia-
tach, za$ 98 odczytéw w dziale demograficznym,
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w 7 sekcyach, Z tego spisu, w ktérym znaj-
dujemy poruszone najzywotniejsze kwestye z za-
kresu calej higieny i demografii, wyjmujemy na-
stepujace nazwiska prelegenldéw i zapowiedzia-
nych przez nich odezytéw: prof. O Buswip
(z Krakowa): 1) rezultaty szczepienia wicie-
klizny w Warszawie od 1886 do 1893 r., 2)
o prostym sposobie dezynfekeyi, 3) o higie-
nicznej kontroli wodociggéw i filtréw piasko-
wych, 4) o zmianach higienicznych pod wply-
wem budowy kanaléw w ostatnich dziesigtkach
lat i zostajgcych z niemi w zwigzku urzadze-
niach higienicznych, 5) o wplywie wodociggdw,
zbudowanych w ostatnich czasach, na stosunki
higieniczne wigkszych miast, 6) o badaniu i de-
zynfekeyi wagonéw kolei zelaznych, statkow,
stacyi i podréznych podezas epidemii; D-r
OraNezYC (z Warszawy): o plasmodyach zim-
nicy; prof. M. NENCKU (z Petersburga): o tru-
ciznach bakteryjnych; D-r STEINHAUS (2 War-
szawy): etyologia raka; D-r Justyn KARLINSKI:
o uzytecznodci i nieuzytecznoéci kwarantan;
KraJEWSKI (z Chersonu): o szczepieniu zapo-
biegawczem w wagliku i rézy §win,

— Wrydzial lekarski Uniwersytetu Jagiellon-
skiego postanowil na posiedzeniu w dniu 28 z,
m. przedstawié do nominacyi na profesora ana-
tomii opisowej, w miejsce ustgpujgcego prof. d-ra
Ludwika TEICHMANNA, d-ra Kazimierza Kos-
TANECKIEGO prof. nadzwyczajnego anatomii
poréwnawczej w Uniw. Jagiell,, na oprézniong
7a§ przez $§mieré prof. MADUROWICZA katedre
poloznictwa i ginekologii terno w nastepujgcym
porzgdku: 1) D-r Henryk JORDAN, prof nad-
zwyczajny; 2) D-r Antoni Mars, prof. nad-
zwyezajny i 3) D-r Heliodor SWIECICKI z Poz-
nania.

— Od pana K, Bilezyiiskiego, wlasciciela ap-
teki w osadzie Sniadowie gub. Lomzyfskiej,
otrzymujemy wiadomoéé, ze tamze potrzebny
jest lekarz. Osada liczy do trzech tysiecy miesz-
kaficow, z ktérej do Yomzy jest wiorst 16, do
Ostroteki 27, do Ostrowa 28 i do Zambrowa
(stacya Dr.Zel. Nadnarwianskiej) wiorst 18;s3 to
najblizsze punkty, w ktérych sie znajdujg leka-
rze. Okoliczni obywatele placy lekarzowi pen-

sy¢ (szkoda, ze pan B. nie pisze jaky). W oko-
licy sg dwory i do$é zamozna drobna szlachta,
Blizszych szczegoléw udzieli iuteresowanemu
pan Bilczynski, przez Zambréw w Sniadowie.

Zmarli. Aleksander ScHMIDT, jeden z naj-
starszych profesoréw wszechnicy dorpackiej,
zakonezyl zycie. Urodzil si¢ w r. 1831 na
wyspie Oesel, wychowanie poczgtkowe i uni-
wersyteckie odebral w Dorpacie, gdzie tez na-
stepnie jako profesor fizyologii cale zycie prze-
pedzil, wydalajge sig jedynie w celach nauko-
wych do laboratoryéw: Vircrow’a, Hoppg-
SeyrLer'a i Lubpwig'a, Od r. 1885 — 1889
pelnil obowigzki ostatniego rektora z wyboréw.
Znane sy ogdlnie badania jego w dziedzinie fi-
zyologii krwi, a mianowicie odkrycie substan-
cyi wloknikotwoérezej i wioknikoplastycznej,
dalej prace nad gazometryg krwi (1868), mo-
nografie o ozonie we krwi (1862), studya he-
matologiczne (1865), badania mleka (1874),
i wreszeie praca ,Zur DBlutlehre* (1892),

W Paryzu zmarl na poczgtku b. m, Pawel
Lanpowskl jeden z wydatniejszych tamtej-
szych praktykow, urodzony w Keczyecy w r.
1843. Rozpoczawszy studya w b, Akademii me-
dycznej w Warszawie, ukoiiczyt je w Montpel-
lier, w stopniu doktora medycyny i po$wiecil sig
ginekologii, zajawszy odrazu powazniejsze sta-
nowisko. Gdy éwezesny jego profesor COURTY
powolany zostal do Paryza, zabral go z sobg.
Wszechstronnie wyksztatcony LANDOWSKI od-
razu zwrdcil na siebie uwage, wszedlszy do re-
dakeyi ,Journal de thérapeutique*, ktorego
w ciggu lat 6 byl gléwnym redaktorem. Za-
skoczony przez nieszezgfcie, jakie go spotkato
przez $mieré brata Edwarda, kierownika stacyi
w Algierze (valéde Tasini), zmuszony byl na rok
prawie przerwaé praktyke w Paryzu i osiedlié
sig w Afryce, aby ratowad mienie nieletnich. Po-
mimo tego, wraciwszy do Paryza, napowrét od-
zyskal praktyke, znajdujge uznanie u wszystkich
spélezesnych znakomitoscei i odtad poswiecil sig
wychowaniu i opiece nad dzieémi swego brata.
Pozostawil liczny szereg prac w jezyku francu-
skim. Cho¢ umart zdala od swoich, 2yé bedzie
w ich pamigci.

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi M. W,

Istniejg dwa takie zaklady w Warszawie: D-ra DOBRSKIEGO i D-ra Ok-
TUSZEWSKIEGO, odpowiadajgce wszelkim warunkom, o jakie Szan. Koledze chodzi.

Jezeli za$

miejscowosé, gdzie chory zamieszkuje, jest tak blizks Krakowa, jak to Szan. Kol. wamiankuje, to
daleko praktyczniej bedzie pomiedci¢ chora w zakladzie D-ra GWIAZDOMORSKIEGO w Krakowie

(ulica Kobzowska).

Zaklad ten zwiedzalidmy przed kilku tygodniami i zapewni¢ mozemy, iz

jest wzorowo urzgdzony i w zdrowem miejscu potozony. Ceny we wspomnianych zakladach sg

dostepne.

Co do szczegdléw, najlepiej zwrécié sig listownie do whadcicieli tychze zakladéw.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dohrzyckl.

HKoapoaxeno I{eusypoto. Bapmasa 5 Maa 1894 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



