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Cięcie cesarskie sposobem Porro
x pomyślnem zejściem  dlsi matki i dziecka

podał D -r T o m asz  Solm an.

(D okończen ie.— Zob. Nr. 19).

Z szyp u łą  maciczną, w y tw o r z o n ą  po operacyi P o r r o ,  m ożem y p ostę­
p o w a ć  w  rozm aity  sposób, podobnie ja k  po laparohisterektom ii z p o w o d u  
w łókn iaków ; p o siad am y do w y b o ru  trzy g łów ne m etody: zewnątrzotrzewno- 
w ą, w ew n ątrzo trze w n o w ą  i zaotrzew no w ą; oprócz tych  sp o so b ó w  m o że­
m y  po dokonanem  cięciu cesarskiem w y c ią ć  m acicę po w yn ico w an iu  jej przez 
p o c h w ę  lub wreszcie w y k o n a ć  całkow ite  wyłuszczenie m acicy  od strony j a m y  
brzusznej.

N a jw iększą  liczbę w yzd ro w ień  po op eracyi  P orro  o trzym ano dotąd przy 
zew nątrzotrzew now em  um ocow aniu  sz y p u ły  macicznej; postępowanie to 
liczy wielu zw olen n ików , do k tó rych  należą: L eopold  13) K a l t e n b a c h 14), 
S t a u d e  15), L ó h le in  16), K r a sso w sk i  17), L a w s o n - T a it  i wielu innych. Znane 
są zarzuty, robione metodzie zew nątrzotrzew now ej: pozostawienie w śród ż y ­
w y c h  tkanek d o s y ć  znacznej części narządu, u legającego  zgorzeli, i w yn ik a ją cą  
wskutek tego trudność u trzym an ia  ran y  p o w ło k  brzusznych w stanie asep ty-

,3) Miinchmeyer. Archi v f. Gynaekol. lid . 37. 
14) Lebrbuch der Geburtskilfe 1893.
,5) Deutsche medic. W ochonschr. 1891.
' “) Gynaekolog. Tagosfragon I  H ft. 1890.
" )  Arch. f. Gynaek. Bd. 32.
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cznym ; d ługo trw ałe  gojenie się ra n y  przez ropienie; p o w sta w a n ie  przepu­
klin w  dolnym  kącie ra n y  p o w ło k  brzusznych; trudne częstokroć  w ytw o rzen ie  
sz y p u ły  i zew nątrzotrzew n ow e jej ustalenie, g d y  m acica  je st  m ało  ruchom a, 
ściany brzuszne grube i niepodatne, lub g d y  istnieją rozległe zrosty  pęcherza m o ­
czo w e g o  z przednią ścianą m acicy; ła tw o ść  u legania  sz y p u ły  urazom  zew nętrz­
nym . P rzytoczone ujemne strony m etody  zew nątrzotrzew n ow ej tracą  jednak 
wiele ze swej doniosłości w obec tego, że same przez się zazw ycza j  nie z a g ra ż a ­
j ą  życiu  operowanej i że złe skutki ich m o g ą  b y ć  znacznie ograniczone, dzięki 
w spółczesnym  ulepszeniom techniki operacyjn ej.  G d y  następnie w eźm iem y 
w  rachubę zalety  m etod y  zew nątrzotrzew now ej: doskonałe zatrzym an ie  k r w a ­
wienia, ła t w y  dostęp do s z y p u ły  w  razie w tórnego  k rw o to k u ,  w ykluczen ie  z j a ­
m y  otrzewnej spraw , które, w y tw a r z a ją c  się w szypule, m o g ą  s p o w o d o w a ć  
gnilne zapalenie otrzewnej, wreszcie ła tw o ść  w y k o n a n ia  op eracyi  i krótkie jej 
tr w a n ie — w ted y ,  p o r ó w n y w a ją c  za lety  zw ad am i,  p rzyzn am y p rzew a g ę  zaletom  
i chętnie zatem stosow ać  będziemy po o p eracy i  P o r r o  m etodę zew nątrzotrze- 
w n o w ą , ja k o  m ało z a g ra ża ją cą  życiu chorej. W  klinice Prof. K o s i ń s k i e g o  
w  kilkudziesięciu p rzyp adkach  laparohisterektom ii, w y k o n a n y ch  z p o w o d u  
w łók n iak ó w , o tr z y m y w a liś m y  p rzy  zastosowaniu ze w n ą trzo trzew n o w eg o  u m o ­
co w an ia  sz y p u ły  macicznej zazw ycza j  daleko lepsze wyniki,  niż p rzy  w ew n ątrz  - 
otrzew now em  zatapianiu szyp u ły .  O pierając  się na nabytem  klinicznem d o ­
świadczeniu, w yb ra łe m  zatem w moim p rzyp ad ku  o p eracy i  P o r r o  p o stę p o ­
wanie zew nątrzotrzew now e, zapew niające mi poniekąd p o m y śln e  zejście po 
operacyi.  Szczegóły  techniki zew n ątrzo trzew n o w ego  ustalenia s z y p u ły  m a ­
cicznej podałem  już  w  g łó w n y c h  zarysach  w opisie w yk o n an ej  przezemnie 
o peracyi cięcia cesarskiego, p o w tarza ć  ich zatem nie będę; ja k o  uzupełnie­
nie dodam , że wielu o p erato ró w  w y k o n y w a  d o k o ła  kikuta m acicznego zeszy­
cie szwem kuśnierskim z cienkiego katgutu  otrzewnej ra n y  p o w ło k  brzusznych 
z otrzew ną sz y p u ły  poniżej l igatury  elastycznej. O b szy c ie  takie jest  r a c y o -  
nalne, w yko n an ie  je g o  b y w a  nieraz jed n a k  nie łatw e, szczególniej, g d y  
część kikuta macicznego poniżej c e w y  elastycznej znajduje się g łę b o k o  w m ie ­
dnicy i g d y  zachodzą trudności w y d o b y c ia  szyp u ły  ku górze i nazewnątrz r a n y  
p o w ło k  brzusznych; drugą  ujem ną cechą o b szyw an ia  jest  krw aw ienie  z miejsc 
ukłuć: krew  może nieraz w d o syć  znacznej ilości s p ły w a ć  do j a m y  D o u g l a s ^  
i w  razie sposoczenia w y w o ła ć  gnilne zapalenie otrzewnej. W  celu osiągnięcia 
ścisłego przylegania  otrzewnej p o w ło k  brzusznych do otrzewnej kikuta m a c i­
cznego w y sta rcz y ,  zamiast żm udnego ob szyw an ia  d o k o ła ,  zespoić z sobą te 
listki otrzewnej zapom ocą dw óch  szw ów , p rzep ro w ad zo n ych  przez g ó rn ą  
i dolną część szyp u ły  w  ten sposób, że nitka szwu g łęb okiego  a zarazem  otrze­
w n o w e g o  p o w ło k  brzusznych p rzep row ad zon a zostaje jednocześnie przez szy- 
pułę poniżej l igatury  elastycznej; po zawiązaniu nitek listki otrzewnej p rzy le­
g a ją  do siebie, a zrastając się, co, j a k  w ia d o m o , bardzo prędko następuje, ści­
śle odgraniczają  ja m ę  o trzew n o w ą  od ran y  p o w ło k  brzusznych, w której szy- 
puła jest  u m o co w an a.  Po uskutecznieniu zew n ątrzo trzew n o w ego  ustalenia na­
leży zastosow ać na u le g a ją cą  zgorzeli szyp u łę  takie środki, które są w  stanie 
ją  w ysu sza ć  i ty m  sposobem  w st rz y m y w a ć  szybki rozkład gnilny  i złączone 
z nim zakażenie ran y  p o w ło k  brzusznych. Przypalenie sz y p u ły  żegadłem  P a- 
QUELiN’a, napajanie jej silnymi rozczynam i kw a su  k a rb o lo w e g o ,  chlorkiem 
cyn ku , p o s y p y w a n ie  jo d o fo rm em  lub mieszaniną taniny i kw asu  sa licy lo ­
w e g o — w szystkie te środki są w  stanie przez pewien czas u trzy m a ć  szypułę
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w  stanie asep ty czn y m . Obecnie M e y e r 18), na zasadzie w y n ik ó w  z klini­
ki prof. CzERNY’ego, zaleca pcndzlowanie s z y p u ly  kolodyoncm : w y t w a r z a  się 
tym  sposobem  ścisła p o w ło k a ,  pod którą  szyp u ła  w  zewnętrznych sw y ch  w a r ­
stwach nie u leg a  w ilgotnej zgorzeli w  ciągu 8 do 10 dni, a  ropienie w otacza­
jącej szyp u łę  ranie p o w ło k  brzusznych jest  przytem  bardzo nieznaczne.

W y n ik i  w ew n ątrzo trzew n o w eg o  zatapiania szyp u ly  po operacyi Po r r o  
b y ły  p o c zą tk o w o  bardzo złe: w 10 p ierw szych  p rzypadkach  stosowania  me- 
m etody ScHRÓDER’a o trzym an o  10 zejść śmiertelnych, dopiero w ostatnich 
czasach, dzięki udoskonaleniom  technicznym m etody w ew n ątrzotrzew now ej,  
osiągnięto liczne pom yśln e zejścia. B e r t a z z o l i  19) zestawił 39 p rzy p a d k ó w  
operacyi P o r r o  z w ew n ątrzotrzew now em  postępowaniem ; z liczby 17 o p e ­
r o w a n y c h  od roku 1878 do roku 18 8 3 — w y z d ro w ia ły  ty lk o  cztery rodzące, 
zaś z 22 o p e ro w a n y ch  w  czasie od 1884 do 1891 roku w y z d ro w ia ło  17 k o ­
biet. W  rezultacie swoich zestawień B e r t a z z o l i  dochodzi do wniosku, że przy 
w y b o r z e  p o stę p o w a n ia  z szyp u łą  maciczną po o peracyi Po rro  z rów n em  za u ­
faniem w y b r a ć  m ożem y m etodę w ew n ątrzo trzew n o w ą, ja k  i zewnątrzotrze- 
w n o w ą ,  że jed n ak  do tej ostatniej skłaniać się należy w ted y ,  g d y  o p eru jący  
posiada m ało w p r a w y  w w y k o n y w a n iu  laparohisterektomii. D o d a ć  muszę, 
że stanow czo przeciw w skazane jest  w ew n ątrzo trzew n o w e zatapianie s z y p u ły  
macicznej w te d y ,  g d y  podczas operacyi cięcia cesarskiego istnieją o b ja w y  
gnilnego zakażenia m acicy; również p rzy  zarośnięciu p o c h w y  lepiej będzie 
ustalić szypu łę  zew nątrz otrzewnej, z p o w o d u  utrudnionego o d p ły w u  wydzielin 
m acicznych przez p o ch w ę. P rzy  w y k o n y w a n iu  op eracyi p o d ług  sposobu 
S c h r ó d e r A  szczególną u w a g ę  zw racać  należy na zatrzym anie krw aw ienia  
w szypule; dokładne podwiązanie naczyń z b o k ó w  m acicy, dobrze nałożony szew 
p ię tro w y  na szyp u łę  — najlepiej za p o b ie d zm o g ą  w tó rn y m  krw o to ko m ; oprócz 
tego w  sposobach, p od an ych  przez Z w e i f e l A  20), H o f m e ie r A 21) i K o c h e r A 22), 
p o s ia d a m y  znakom ite ulepszenie p o stęp o w an ia  w ew n ątrzo trzew n o w ego . L ó h - 
lein  w  je d n y m  p r z y p a d k u  op eracyi P o r r o  postąpił w ten sposób, że szyp u ły ,  
w ytw o rzo n e j  p o d łu g  m etod y  S c h r ó d e r A , nie zatopił do ja m y  otrzewnej, lecz 
w szy ł  j ą  do dolnej trzeciej części ra n y  p o w ło k  brzusznych; przebieg p o o p era- 
c y jn y  b y ł  zupełnie p o m y śln y ,  w  cztery tygod n ie  po op eracyi  rana p o w ło k  
brzusznych praw ie całkow icie  się zagoiła. Sposób  ten jest  d ob ry , ła tw o  j e ­
dnak pozostać m o g ą  trudne do zagojenia  przetoki, kierujące się od ra n y  p o ­
w łok brzusznych przez kanał szyi macicznej do p o ch w y .

M etoda zao trzew n o w a, podana przez C h r o b a k ^ ,  b y ła  trzykrotnie  z po- 
m yślnem  zejściem zasto so w an a  p rzy  o p eracy i  P o r r o ;  p rzypadki te opisali 
W o e r z  23) i J o h a n n o w s k y 24). W  p rzyp ad ku  p o d an ym  przez W o E R z ’a w y k o ­
nanie operacyi b y ło  następujące: Przecięcie p o w ło k  brzusznych, wyłonienie
m acicy nazewnątrz; o d p rep arow an ie  w  dolnej części trzonu m acicy  dw óch  
płatów otrzewnej, p o d sta w ą  doch od zących  do sklepienia p o c h w y ,  przedni 
z tych  płatów  krótszy niż ty ln y ,  zaś o b y d w a  p ła ty  tak wielkie, że razem z łą ­
czone w ystarcza ją  do p o k ry cia  otrzew ną sz y p u ły  macicznej; nałożenie c e w y  
elastycznej na szyję maciczną; przecięcie m acicy  i w y d o b y c ie  płodu; podw ią-

ls) Zeit. fur Geburtsli. und Gynaek. Bd. 28. I  Hft.
19) Anual. di Ost. Miltmo 1892.
20) Stielbobandlung bei der Myomectomie. Stuttgart. 1888.
2') Grundriss der Gynaekol. Operationen 1892.
22) Correspondbl. ftir Schw. A.erzte 1891.
23) CJtbl. ftir Gynaek. 1892. N. 5.
24) Arehiy f. Gynaek. Bd. 42,
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zanie boczn ych  w ięzadeł i tętnic m acicznych za p o m o cą  podkłucia; odcięcie 
m acicy; zdjęcie l ig a tu ry  elastycznej i staranne podw iązanie k rw a w ią cy c h  n a­
czyń*, w yp alen ie  zap o m o cą  żegad la  PAQUELiNła b ło n y  śluzowej w  pozostałej 
nieznacznej części szyi macicznej; przeprowadzenie p aska  muślinu jo d o fo rm o -  
w e g o  od przestrzeni p od otrzew now ej przez część p o c h w o w ą  m acicy  do p o c h ­
w y; zeszycie p ia tó w  otrzewnej; zeszycie całkow ite  p o w ło k  brzusznych. P onie­
w aż  krw aw ienie  w  chwili o d p rep aro w an ia  p ła tó w  o trze w n o w ych  i po zdjęciu ce- 
w y  elastycznej b y ło  d osyć  znaczne, Jo h a n n o w s k y  zmienił postępow anie  w ten 
sposób, że przed w ytw orzeniem  p ła tó w  o trze w n o w yc h  p o d w iąza ł  starannie 
naczynia z boku m acicy. M etoda z a o trze w n o w a  C h r o b a k ^  posiada wiele 
zalet, z któ rych  ja k o  najważniejsze u w a ż a ć  należy: dokładne zatrzym an ie  
krw aw ienia, ścisłe odgraniczenie j a m y  otrzewnej od ran y  pozostającej po o d ­
cięciu m acicy, wreszcie, co jest  bardzo w ażne, przedrenowanie przez p o c h w ę  
przestrzeni p od otrzew now ej.  C h r o b a k 25) podaje ,  że w  46 p rzy p a d k a c h  za ­
stosow ania  m etod y  zaotrzew now ej p rzy  w yc ię c iu  m acicy  z p o w o d u  w łó k n ia-  
kó w , zm a rły  ty lk o  4 operow ane; te dobre w yn ik i p o z w a la ją  przypuszczać, że 
sposób C h r o b a k ^ , zasto so w a n y  po operacyi cięcia cesarskiego sposobem  P o r ­
r o , d a w ać  będzie również pom yśln e  zejścia.

Zamiast po w yże j  p rzytoczonych  trzech metod p ostęp ow an ia  z szypułą  
maciczną po op eracyi P o r r o , F rank  i B e a u c a m p  26) w  6 p rzy p a d k a ch  cięcia 
cesarskiego w yk o n ali  po odcięciu m acicy  w yn ico w a n ie  szyp u ły  macicznej przez 
pochw ę; w  siódm ym  zaś p rzyp ad ku  po w y d o b y c iu  p łodu w yn ic o w a n o  przez 
p o ch w ę  całą  macicę, sześć o p e ro w a n y c h  w yzd ro w ia ło ,  je d n a  zm arła  w skutek 
rop n ego  zapalenia otrzewnej. M yśl operacyi należy do F r a n k ^ ,  podczas 
g d y  g łó w n y m  w y k o n a w c ą  zabiegu b y ł  B e a u c a m p . O p e r a c y a  F r a n k - B e a u - 
CAMp’ a ca łko w iteg o  w yn ico w a n ia  m acicy, p o lega  na n astęp ujących  zabiegach: 
1) przecięcie brzucha, przecięcie m acicy  oraz w y d o b y c ie  płodu; 2) całkow ite  
w yn ico w a n ie  m acicy  przez p ochw ę; 3) przewiązanie m acicy  l igaturą  e lasty­
czną przed sromem; 4) zaszycie j a m y  brzusznej; 5) odcięcie m a c icy  w raz  
z ja jn ikam i poniżej l igatury  elastycznej, oddzielne przewiązanie fa łd y  otrzewnej 
w szypule. P rzy  pow yższem  p ostępow an iu  o p e ra c y a  P o r r o , p o dług  zape­
wnień B e a u c a m p^ ,  trw a  krótko, niebezpieczeństwo zakażenia otrzewnej jest  
wielce zmniejszone, zaś leczenie p o o p eracy jn e  uproszczone. M u n c h m e y e r  słu­
sznie z w ra ca  u w a g ę ,  że w yn ico w an ie  m acicy  jest trudne p rzy  zrostach jej 
z pęcherzem oraz p rzy  z ło ś liw ych  n o w o tw o rach .  F r asc an i  27) w y k o n a ł  w j e ­
d n ym  p rzyp ad ku  op eracyi  P o r r o  w yn ico w an ie  sz y p u ły  macicznej przez p och ­
w ę sposobem  F r a n k ^ ,  o p e ro w a n a  w yzd ro w iała .  W y n ic o w a n ie  s z y p u ły  u sk u ­
tecznia się następującym  sposobem: po odcięciu m acicy  i le jko w atem  w ycięc iu  
jej wnętrza, p rze p ro w ad zam y  dwie grube nitki w  poprzek m acicy ,  końce ty ch  
nitek u jm ujem y za p o m o cą  k leszczyków  w p ro w a d z o n y c h  od strony  p o c h w y  
do kanału  szyi macicznej, za u ch w yco n e  nitki p o c ią g a m y  dotąd, dopóki ca ła  
powierzchnia ran y  s z y p u ły  nie zostanie w y n ic o w a n ą  do p o c h w y ,  p rzy lega jące  
powierzchnie otrzew now e z e szyw a m y .

C ałko w ite  w ycięc ie  m acicy  od strony j a m y  otrzew now ej nie b y ło  dotąd 
w yk o n a n e  po cięciu cesarskiem, wskazaniem je d n a k  do tej o p e ra c y i  m o g ą  b y ć  
w  niektórych p rzy p a d k a ch  n o w o tw o r y  m acicy .

25) Ctbl. f. Gynaok. 1894. N. 2.
20) Areliiy f. Gynaek.
27) Annal. di Ost. e Gin. 1892.
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Bibliografia 14 przypadków operacyi P o r r o  wykonanej z powodu zarośnięcia 
pochwy: 1) W e i s s  (Archiv f. Gynaekol. Bd. 28). 2) F r i t s c h  (Bericht u b e rg y -
naekolog. Operationen 1891— 1892) 2 przypadki. 3) W e y d l i c h  (Zwei Falle von 
Porro-O peration  bei Yaginalatresie. Zeitschr. f. Heilkunde 1888). 4) De Ru l i ,
(Brit. m ed.Jour.  1884). 5) D e j a z e  (Bulletin de 1’academie Royale de medecine de
Belgique 1882). 6 ) L e s i  (Raccoglitore medico 188Ó). 7) S o ł o w i e w  (Ctbl. f. Gy­
naek. 1888). 8) S p a e t h  (Miinchener Med. W ochenschr. 1888. 9) A s h t o n  (Med.
News. 1891). 10) C o u r a n t  (Ctbl. fiir Gynaek. 1893). u )  I k e d a  (Ctbl. fur Gynae- 
kolog 1893) 2 przypadki.

K A Z U I S T  YKA.
PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI

chorób powikłanych zakażeniem krwotoeznem.
P odał Adam Wojnicz (w  Ł ucku).

W  ciągu trzech zimowych miesięcy roku 1893/4 obserwowałem chorą dotkniętą 
żółtaczką w połączeniu z objawami nieżytu żołądka i dwunastnicy, w przobiegu któ­
rej to choroby wystąpiła naprzód Peliosis rheumatica, a następnie ciężkie objawy t. z w. 
choroby W e r l h o f ^ .  Spostrzeżenie niniejsze, jako wyróżniająco się z rzędu zwykłych, 
podaję do wiadomości szerszego ogółu kolegów.

Jzraelitka, żona kupca z Łucka, la t 54, pochodzi z rodziny zdrowej i długo żyją­
cej. W  rodzinie na krwotoki nikt, nie chorował. Miesiączkowanie zaczęło się w 14 
roku życia i odbywało się prawidłowo, trwając po 5 dni. W  17 roku życia wryszła za 
mąż; rodziła 12 razy w porę i szczęśliwie; 8-1*0 potomstwa żyjo i je s t  zdrowo. Przy 
połogach chora traciła dużo krwi, lecz bez złych następstw. Peryody skończyły się 
w 48 roku życia. Prócz cholery azyatyokiej, którą przebyła 18 lat temu, więcej na 
nic nie chorowała; była dobrej tuszy, wyglądała zdrowo, warunki życia miała dosta­
tnie. Latem  roku zeszłego 1893, będąc pod wrażeniem grasującej w tym czasie cho­
lery azyatyckiej, często zapadała na niestrawność; lekarze przypisywali to cierpienio 
brakowi i osłabieniu zębów, ponieważ kątowych już nie było, a tylko niektóre trzono­
we i siekacze, sterczące, długie, słabo osadzono i obrosło kamieniem. W  październiku 
tegoż roku kolega P o c z o b u t  znalazł u chorej, oprócz przewlekłego nieżytu żołądka 
i atonii kiszek, znaczne powiększenie wątroby zwłaszcza lewego płata.

W  początkach listopada chora na dobre straciła apetyt, miała ciągło zaparcie 
stolca, w czasio którego bez środka czyszczącego wypróżnień po kilka dni nie było; 
oprócz tego bezustanne odbijanie, uczucie ciśnienia i bólu w dołku podsercowym. 
Wymiotów nie było. Chora chudnąć zaczęła i w oczach pokazała się żółtaczka.

Po 2-cłi tygodniach takiego stanu wystąpiła mocna ogólna żółtaczka z objawami 
nieżytu dwunastniczo-żołądkowego (nudności, wymioty, wstręt do jadła). Na trzeci 
dzień żółtaczki, wobec nieznośnego swędzenia skóry, zalecono chorej ciepłą kąpiel. 
Po kąpieli w nocy dreszcze, rano bóle w stawach dużych: naprzód obydwóch napięst- 
kowych, następnie golenio-stopowych i kolanowych.

Po przejściu 2-ch dni od chwili zjawienia się bólów* w stawach (19 listopada 1893 
roku), pierwszy raz chorą widziałem. Stan był bardzo ciężki: silna żółtaczka ogólna, 
odbijanie nieustanne, wymioty, rozwoluionie i sześć stawków bolesnych, z których na- 
pięstkowe obrzękłe. Z powodu bólów stawowych chorej nawrct trudno było się po­
ruszyć. Ciepłota ciała w porze popołudniowej 38,5 C. Przy badaniu znalazłem obraz 
następujący:
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Chora średniego wzrostu, prawidłowo zbudowa7ia, mizerna. Skóra wilgotna^ 
obwisła, tłuszczowego pokładu niewiele. Tony serca czyste, wyraźne; granice normalne. 
Tętnice skroniowe wężykowato zgięto, a promieniowo twardawe. Język mocno obło­
żony szarym nalotem; okolica nad brzuszna i podżebrze prawe bardzo bolesne przy 
ucisku. Tępość wątroby w górnych granicach jak  zwykle, w dolnych — lewy piat 
na 4 palce wystaje z pod żeber, a prawy na 2£; brzegi ostre, powierzchnia gładka,
0 czem się przekonałem po ustąpieniu bólów. Górna granica śledziony zaczyna się 
na 8-em żebrze, dolna nie występuje z pod żeber. Kiszka prosta, odbyt i macica zmian 
żadnych nie przedstawiają. Mocz mocno nasycony barwnikami żółciowymi; stolco 
gliniaste, bezbarwne.

W  przeddzień rano chora z dobrym skutkiem przyjęła 2 proszki kalomolu po 
8 gran, lecz wieczorem tego samego dnia zjadła kawalok bułki z masłem. Chorej za­
leciłem rycynę i następnie salicylan sodu co 2 godziuy po 8 gran.

Po przyjęciu 3-ch proszków salicylowych bóle w stawach zupełnie ustąpiły, lecz 
wyżej wzmiankowana obrzękłość trwała jeszcze 2 dni; przez ten czas stawy były sm a­
rowane ichtyolem, zmieszanym nawpół ze spirytusem. Proszków salicylowych chora 
wyżyła 6. Tymczasem na trzeci dzień (21. X I)  zauważono plamki różowo, wiolkości 
ziarnek soczewicy, nie niknące pod uciskiem — na goleniach, biodrach, pośladkach 
(rozginacze) i na przedramionach (zginacze). Ciepłota ciała 37,8 C. Do 22. X I  wy­
sypka powiększała się ilościowo, zajmując coraz większą przestrzeń na oznaczonych 
miejscach i posuwając się z przodu na brzuch, a z tyłu na plecy. W  tym czasie po­
wtórzył się ból w prawem kolanie, bez obrzęku, przy ciepłocie ciała 38,0; ból po przy­
jęciu 3-ch ośmiogranowych proszków salicylanu sodu ustąpił, żółtaczka zaś* trwała, 
pomimo tego, że stolce stawały się żółciejsze, a mocz jaśniejszy.

22. X I  nanowo powróciło odbijanie, nudności i ból w dołku, język mocno obło­
żony; chora znów otrzymała kalomel (4 gr. X 2) i następnie łyżkę rycyny. To było 
wstępem do drugiego szeregu objawów krwotocznych. Jeśli tylko co opisaną wysypkę 
nazwiemy peliosis rheumatica, to teraz wystąpiła w całoj pełni objawów purpura  W e r l -  
HOF’a przy oznakach zatrucia rtęciowego. Po kalomelu z jeduej strony zauważono, 
że stolce się ustaliły, a żółtaczka ustępować zaczęła, z drugiej strony zaraz na drugi 
dzień wystąpił ślinotok i obrzęk dziąseł, a wybroczyny na skórzo zaczęły się szybko 
rozszerzać i przybierać wszystkie znane kształty i postacie, dążąc do zlewania się 
w obszerne, nieco wzniesione nad powierzchnią plamy koloru najprzód różowego
1 czerwonego, a następnie ciemno-czerwonego i czarnego. Pojawiły się krwawo wyua- 
czynienia na błonach śluzowych, zaczęły się krwotoki z kiszek, siły osłabły, apetyt 
znikł, ciepłota ciała spadać poczęła (do 35,5), stan chorej zatrważająco pogarszał się 
z dniem każdym.

Dla demonstracyi ostatniej wysypki, przytoczymy z przebiegu choroby dwa dni 
skrajno, znakomicie charakteryzujące to cierpienie.

24. XI. Chora osłabiona, apetytu do jedzenia nie ma, przy ruchach ból w pra­
wem kolanie. Wynaczynienia na obydwóch przedramionach na wewnętrznej po­
wierzchni, zaczynając od łokci, przelewały się w nieco wyniosłe, mocno czerwone pla­
my, wielkości dłoni dziecka; na udach i goleniach również plamki, powstałe ze zlania 
się drobnych wynaczynioń, wiolkości paznogcia i mniejsze; na pośladkach vibices, zależno 
od odcisku fałd bielizny; na  plecach naokoło znaków po suchych bańkach, 2 dni temu 
stawianych, obrączki z drobnych czerwonych pctoci (miejsca gdzie bańka nagniotki, 
wciągając w siebio skórę). Na prawym krętarzu dużym plama wielkości paznogcia, 
koloru prawie czarnego, a pod nią w tkance tłuszczowej, w głąb, aż do powięzi, guz 
wielkości orzepha włoskiego, twardy, ruchomy, niebieskawo przeświecający przez skó­
rę, jakby  siniec. Podobnyż guz, z plamką czarną na skórze, znajduje się na lewej ło­
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patce. Po dniach trzech skóra na miejscu guzów przeszła w suchą zgorzol, a po kilku 
dniach odpadła, pozostawiając obszerne głębokie owrzodzonie. Ślinotok trwa; dzią­
sła obrzękłe, owrzodzoń niema, nic krwawią, lecz zęby dolno przednie, które już daw­
niej się ruszały, ohecnio chwiać się poczęły, a jeden z nich—drugi trzonowy mały z le­
wej strony—do togo stopnia, iż jeść, a nawet mówić przeszkadzał. Obora prosiła 
o wyrwanie go, co uskuteczniłom bez straty kropli krwi '). Rano w ypróźnicnio jodno 
zwykło, w południe stolce zo śluzom, zawierającym prążki czerwonej krwi, wieczorem 
zaś stolec rzadki, ciemny, który prócz śluzu zawierał krew czorwoną. Brzuch nioholcsny.

29. XI. Skóra twarzy, szyi, dłoni i podeszow wolna od wybroczyn krwawych, 
reszta skóry miojscami jak b y  pożałowana (kończyny), miejscami jakby  pokropiona 
krwawą farbą. Na podniebieniu plamki, na spojówco lewej dolnej powioki równioż 
dwio plamki. Osłabicuio tak wielkie, iż chora sama na łóżku usiąść nie możo. .Tość 
wcale nie chce. W  dzień 5 stolców rzadkich, krwawych, cuchnących. W  brzuchu 
przemijające bóle. Mocz bez krwi, stawy nie bolesne.

Zastosowano pęchorz z lodem na brzuch; do wewuątrz zaczęto podawać salicylan 
sodu w myśl przypuszczenia D-ra B i e g a ń s k i e g o : „Możebriem jest, że tak różyca 
wysiękowa j a k  i plamica ( W e r l h o f ^ )  są tylko różne mi postaciami ogólnego zakaże­
nia gośćcowogo“. (l)yugnostyka różniczkowa chorób wewnętrznych, str. 403).

Do 29-go s t o s o w a n o  k u r a c y ę  w e d ł u g  E iC H H O R sP a  i jACCOUD’a. D l a  c z e g o  od p o ­
c z ą t k u  n i e  p r z e p i s a n o  k u r a c y i  s a l i c y l o w e j ,  n a  to  o d p o w i e d z i e ć  m o g ę  t y l k o  t y l e ,  ż e  n a  
n a r a d a c h  o d b y t y c h  z k o l e g a m i ,  g ł o s ó w  za  N atr. mUc.ylicurri n i e  b y ł o ,  a i w  p o c z ą t k a c h  
p o d a w a n o  g o  p a r ę  r a z y ,  j a k b y  t y l k o  u a  p r ó b ę ,  w  n i e u z a s a d n i o n e j  o b a w i e ,  ż e  ź le  w p ł y ­
n i e  n a  t r a w i e n i e .

Rozpaczliwy stan, w jakim się znajdowała chora, zdawał się wróżyć jeszcze gor­
sze następstwa wskutek możcbnycli wylewów krwawych do narządów wewnętrznych 
i do jam  surowiczych, lecz na czasie zastosowany salicylan sodu był w tym przypadku 
środkiem decydującym.

Zaraz na drugi dzień rano 30. XT. chora poczuła się weselszą i mocniejszą; w no­
cy spała (przedtem bezsenność), wypróżnień nie było; ciepłota 37,0. Przez cały dzioń 
oddała tylko dwa wypróżnienia krwawe; następnego dnia jedno wypróźnionie ze śla­
dami krwi, a w dalszym ciągu stolce były normalne. Plamy zaś dopiero na trzeci 
dzień t. j. 2. X II .  wyraźnie blednąć i znikać poczęły. Czas zdrowienia chorej trwał 
dwa tygodnie, w ciągu których prawie bez ustanku trzeba było podawać salicylan so­
du, ho gdy próbowaliśmy przerwać podawanie, czy to wskutek szumu w uszach, czy 
też licząc na to, że reszta wynaczynień sama przez się się wessie, wtenczas po dwóch, 
najdaloj trzech dniach powstawały albo nowo wynaczynienia, albo stare napowrót 
mocniej czerwieniały przy podwyższonoj ciepłocie ciała.

Po upływie dwóch tygodni następny tydzień był wolny od wszelkich dolegliwości, 
lecz już w początku 4-go tygodnia chora bez widocznego powodu znowuż dostała nie­
strawności i żółtaczki ogólnej, równie mocnej jak  poprzednia, tylko objawy żołądkowe 
były nieco słabszo. Na trzeci dzień oprócz powyższych objawów nieznośno swędzonie 
skóry, kończyny pokryte strupami od ciągłego drapania, a brzogi powiek zaczerwie­
niono od tarcia. Na 4 dzioń żółtaczki, którą leczyłem nieco zmodyfikowanym sposo­
bom K u u L i /a 2), na wszystkich kończynach zauważono wylewy krwawo podskórno,

')  H en  OCH spostrzegał w czasie choroby W e r l i i o f ^  po wyrwaniu zęba u 1 1 -letniej 
dziew czynki krw otok trw ający  3G godzin, i wogóle wspomina, że krw otoki w tak ich  razach mogą 
być niebezpieczne. ( H e n o c i i .  Lckcye o chorobach dziecięcych. 1890 r.) .

2) Do lawatyw używano wody o temperaturze od 16°— 18° R., a nie o T. 12° R., jak ra­
dzi Krull , tembardziej, że chora nie znosiła 12°. O tem już pisał Pełczyński z Tykocina 
(Gazeta Lekarska z roku 1888 N. 38).

M e d . N. 20.

www.dlibra.wum.edu.pl



sinawo przoświecająco przez skórę, wielkości paznogcia, nie gęsto umieszczono i nie 
twarde; tylko dwa wynaczyuienia, jodno na prawym pośladku o 6 ctm. wyżej blizny, 
znajdującej się na krętarzu dużym, a drugie na wewnętrznej powierzchni lowogo uda 
tuż pod fałdą pachwinową—przedstawiały się w postaci twardych sinych podskórnych 
guzów, wielkości ja ja  gołębiego. I  teraz podawać zaczęto salicylan sodu, poczem pla­
my w ciągu tygodnia znikły bez śladu, a guzy się wessały. Tym  razem krwotoków 
z błon śluzowych wcale nie było.

Żółtaczka, już to słabnąc, już to wzmagając się, doszczętnie nie ustąpiła do obe­
cnej chwili (5. IV. 94.), pomimo, żo chora chodzi i czuje się nieźle. Mocz i stolce na- 
przcmian by wają raz prawie normalnego koloru, innym zaś razem ja k  przy ogólnoj 
żółtaczce, w moczu jednak  zawsze wykryć można barwniki żółciowe. Chora jes t  na 
ścisłej dyoeie, apetyt posiada, dolegliwości prawie żadnych ni o czuje. Je s t  osłabiona 
i mocno wychudła. W ątroba powiększona, ja k  wyżej opisano, na powierzchni gładka, 
przy ucisku mało bolesna. Serce żadnych zmian nie przedstawia. Śledziona w g ran i­
cach normalnych. Wymiotów przez cały czas ani razu nie było.

Pomijając pochodzenie żółtaczki, która zależałaod nieżytu dwunastnicy, rozpatrz­
my bliżej pochodzenie objawów krwotocznych.

Opierając się na poglądach EiCHHORST’a ,H E N O C H ’a  i B i e g a ń s k i e g o  na cierpienia, 
przebiegające z dyatezą krwotoczną, powiedzieć możemy, że w danym razie mieliśmy 
kolejno objawy, znane pod nazwą purpura rheumatica, morbus maculosus Werlho/i 
i purpura simplex (w czasie drugiego nawrotu żółtaczki). Biorąc zaś pod uwagę fakt 
żo niektóro plamy podlegały rozpadowi, a jednocześnie zęby poczęły się chwiać, nasu­
nie nam się myśl, iż mieliśmy tu do czynienia z gnilcem. D -r B i e g a ń s k i  np. w swo­
jej „Dyagnostyco różniczkowoj" twierdzi (na str. 404 i 405),że gnilec przedstawia wiel­
kie podobieństwo do choroby W E R L iiO F ’a, jednak się różni między innymi objawami 
tern, że „przy gnilou wynaczynienia bywają obszerne, rozległe, często wrzodziojące, 
przeciwnio przy plamicy (choroba W e r l h o f ^ )  plamy bywają najczęściej drobno 
i n i g d y  nie podlegają rozpadowi*'. Jednak, zważając na odrębną etyologię gnilca, 
trudno nasz przypadek na zasadzie paru symptomatów rozpoznać jako gnilec, tombar- 
dziej, że i E i c h h o r s t  wspomina o możliwości przechodzenia w zgorzel plam i wyna- 
ezynień krwawych również przy chorobie W E R L H O F ’a.

Jeśli następnie potrącimy kwestyę choroby W e r l h o f ^ ,  której obraz mieliśmy 
i w naszym przypadku, to zważając na  to, iż niektórzy autorowie ( E u l e n b u r g  i inni) 
rozróżniają dwie odmiany tej choroby: jedną idyopatyczną, zjawiającą się samoistnio 
i zależną od specyficznego zarazka, oraz drugą, występującą w przebiegu ostrych 
i chronicznych, wyczerpujących organizm chorób, zwaną przoz niektórych ( D o p l a i x ) 
poprostu purpura haemorrhagica bez dodatku W E R L H O F ła ,  to nasz przypadek zaliczymy 
do toj ostatnioj odmiany. Z poglądami naszymi w zupełności więc zgadza się zdanie 
D -ra  S o k o ł o w s k i e g o , który twierdzi (Gazeta Lekarska N. 9, rok 1894), iż „slusznem 
wydaje się zapatrywanie niektórych autorów francuskich ( I ) j e u l a f o y , M o l l i e ), że 
tak zwana choroba W e r l h o f ^  nie jest niczem innem, jak  tylko jednym  z objawów 
ciężkiej natury oiorpień, nie dających się często określić, i że w przyszłości choroba ta  
jako oddzielna postać chorobowa zniknie zupełnie".

Ze wylewy krwawe w naszym przypadku znajdowały się w ścisłym związku 
z żółtaczką, tego dowodzić nie potrzeba; dość wspomnieć, że przy drugim nawrocie żół­
taczki żadnych innych przyczyn (ani kąpieli, ani kalomelu) do wystąpienia purpnrae 
simplicis, prócz samej żółtaczki z zaburzeniami żołądkowemi, nie było. Pewien wpływ 
na natężenie objawów krwotocznych należy jednak także przypisać zakażeniu gośćco­
wemu, dowodem czego może służyć nagła przerwa w objawach krwotocznych i ogólna 
poprawa stanu chorej po każdem zastosowaniu salicylanu sodu. Być może, iż w po-
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wnym stopniu przyczyniło się tu także zatrucie rtęcią, które, j a k  wiadomo, może wy­
wołać objawy krwotoczno.

W  przypadku przytoczonym mamy naoczny dowód tego, że pomieniouo postacie 
wyłowów nie są odrębnemi postaciami chorobowomi, lecz, jak  o tern już niektórzy pi­
sali, wyrazom jednej i tej samej zmiany patologicznej o rożnem nasileniu; inaczej bo­
wiem trudnoby sobie było wytłumaczyć taką spójność i porządek w następowaniu 
jednej postaci po drugioj.

Łuck , 5  kwietnia, 1894 r.

T h . R o s e n h e i m .

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 18Od). Str. 604 .

OmówiJ Henryk Pacanowski.

Przoglądając podręczniki o chorobach narządów trawienia z przed lat 20-stu, 
nawet najobszerniejsze (np. ZiEMSSEN’a  patologię i terapię szczegółową),i porownywa- 
jąc jo z dzisiojszymi, dostrzożemy łatwo znaczną pod każdym względem różnicę. P o ­
wstały nowe metody badania, dzięki k tórym  zdołano wyjaśnić liczne fakta z dziodziny 
fizyologii trawienia; wykryto nowe formy nozologiczne i do pewnego stopnia rozwi­
nięto również arsenał zabiegów leczniczych, oparłszy je  na racyonalniejszych zasadach.

Przedewszystkiem rozszerzyły się nasze wiadomości o chorobach żołądka, a to 
dzięki udostępnieniu tego narządu do badań bezpośrednich, które umożliwiły wyja­
śnienie wielu spraw fizyologiczuych, w żołądku zachodzących. Toteż w ostutnioj do­
bie pojawiło się szybko kilka doskonałych podręczników: E w a l d ^ ,  B o A s ’a  i R o s e n ­
h e i m  a, oraz, co dla nas stanowi rzecz najważniejszą, nawskroś oryginalne dzieło 
J a w o r s k i e g o .

Inaczej rzecz się ma dotychczas z nauką o chorobach kiszek. Niemożność bezpo­
średniego dotarcia do nich (z wyjątkiem tylko odbytnicy) sprawia, że o tizyologii t ra ­
wienia kiszkowego bardzo skąpe jedynie posiadamy wiadomości. Ujęcie więc w jedną 
całość patologii tej części przewodu pokarmowego, zebranio rozproszonych po czaso­
pismach luźnych, nowych przyczynków, stanowiło dotąd szkopuł, o przezwyciężenie 
którego nikt z wybitniejszych nawet autorów od lat kilkunastu pokusić się nie śmiał. 
Pierwszy uczynił to dopiero R o s e n h e i m , który wydał obecnie dzieło wymienione w na­
główku, a stanowiące ciąg dalszy ogłoszonego w r. 1891-ym podręcznika o chorobach 
żołądka.

F ak t  pojawienia się książki R o s e n h e i m ^ ,  traktującej o chorobach przewodu jo- 
litowego, uważaliśmy za tak  ważny dla k a ż d e g o  bez wyjątku lekarza-praktyka —za­
równo internisty, j a k  ginekologa i chirurga—żeśmy z pewnem niedowierzaniem, 
a z tern większą natomiast ciekawością do przeczytania jej przystąpili; nasuwała się 
bowiem odrazu pewna wątpliwość, czy i o ile autor sprostał podjętemu przez siebio 
trudnem u zadaniu. Pośpieszamy zaznaczyć, że autor odpowiedział mu godnio. Przed­
stawił on w sposób możliwie jasny i wyczerpujący wszelkie najnowsze zdobycze na 
polu fizyologii i patologii kiszek, nie pomijając żadnej kwestyi; wyłożył swoje zapa­
trywania na sprawę ineterwencyi chirurgicznej w chorobach kiszek; dotknął ciemnych 
jeszcze spraw bakteryologii kiszko w oj; wreszcie poświęcił wielo miejsca niouwzglę- 
dnianemu dotąd dostatecznie działowi, jak im  są nerwice kiszek.

Podręcznik R o s e n h e i m ^  składa się z 14 rozdziałów. Przejdziemy każdy z nich 
po kolei, wybierając to tylko, co jost nowe, a czego w podręcznikach d a  w n i e j  s z y c h  
nio uwzględniano wcale lub tylko pobieżnio.

Rozdział pierwszy, oprócz r y s u  a n a t o m i c z n e g o  k i s z e k ,  traktuje o zwykłych 
f i z y c z n y c h  m e t o d a c h  b a d a n i a .  Są one niestety nader ograniczono. Jedyny 
dostępny odcinek stanowi o d b y t n i c a ,  a właściwie tylko jej część dolna, 8 — 10 ctm,
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długa. Słusznie R. zaznacza, iż lekarze nie zwracają dostatocznej uwagi na szczegó­
łowe badanie odbytnicy, poprzestając na banalnom opowiadaniu chorego o „hemoroi­
dach". P o w i n n o  b y ć  p r z y j ę t o  za  s t a ł ą  z a s a d ę  b a d a ć  o d b y t n i c ę  k a ż ­
d e g o  c h o r e g o ,  s k a r ż ą c e g o  s i ę  n a  j a k i e  k o l  w i e k  p r z y  p ad  ło ś  ci w t e j  o k o ­
l i c y .  R ak  odbytnicy np. czysto stosunkowo występuje u ludzi młodych,—częścioj, niż 
w innych narządach. Najlepsze wskazówki otrzymuje się z bezpośredniego badania 
palcem. Niemniej ważne jest też oglądanie odbytnicy zapomocą wziernika; szczegól­
niej praktycznym jest czteroramienny w z i e r n i k  A ł l i n g h AM*a .

Zasługuje na uwagę b a d a n i e  o d b y t n i c y  d w u r ę c z n e :  palec ręki lewej
wprowadza się do odbytnicy, rękę zaś prawą umieszcza się ponad spojeniom łonowem 
po stronie lewej. U kobiet badanie takie daje się uskutecznić dwuręcznie od strony 
pochwy i odbytnicy.

Badani o z g ł ę b n i k i e m  o d b y t n i c z y m  posiada wartość wogóle podrzędną, 
liczne bowiem fałdy odbytnicy, zagięcia jej, wreszcie promontorium  stają temu ba­
daniu na przeszkodzie.

Natomiast bardzo ważne jes t badanio kiszek zapomocą n a p e ł n i o n i a  o k r ę -  
ż n i c y  w o d ą  l u b  p o w i e t r z e m .  Zdaniom R., woda niewątpliwie przenikać może 
po za zastawkę B a u h i n A ,  jednakże nio u każdego bez wyjątku człowieka, gdyż wpły­
wają tu indywidualne różnice w anatomicznej budowie tej zastawki. Mniejszo zna- 
czonie ma wdmuchiwanie powietrza do kiszek, któro zwykle po za zastawkę B a u h i n ^i 
nie przechodzi, zresztą łatwo przez twarde masy kałowe zatrzymane zostajo. Obok 
tego sprawia ono choremu przykro uczucie napięcia. Jośii więc stosujemy wdmuchi­
wanie, to należy naprzód kiszkę dokładnie oczyścić przemyciom lub środkiem prze­
czyszczającym. Do wdmuchiwania powiotrza najlepiej nadaje się zwykły podwójny 
balonik s p r a y  u.

Rozdęci o kiszki grubej jednym z powyższych dwóch sposobów dostarczyć może 
nader cennych wskazówek: 1 ) dozwala wykryć nieraz zwęźenio kiszki pochodzenia 
wewnątrz- lub zownątrzkiszkowogo; przy istnieniu bowiem tegoż ani woda, ani powie- 
trzo nigdy prawie po za zwężenie nie przenikną (woda czasem z wielką trudnością 
i pod wysokiom ciśnieniem); 2)josteśmy w stanio oznaczyć położenie poprzoczuicy 
i 8 Romani; 3) stwiordzió rozszerzenie kiszki grubej pochodzenia atonicznogo (przy 
długotrwałem zaparciu stolca); 4) niekiedy ruożomy odróżnić guzy innych narządów 
(wątroby, żołądka, śledziony, nerek), ponieważ stwierdzono, że w miarę rozdymania 
się kiszki, guzy te mają skłonność do usuwania się w kierunku normalnego położenia 
anatomicznego tych narządów, do których nałożą.

W rozdziale drugim daje R. rys fi zy o lo g  i i  p r z e w o d u  j o l i t o w o g o  i opisu­
je  w ł a s n o ś c i  k a ł u .

S o k  k i s z k o w y  zawdzięcza a l k  a l  i cz ość  swą w ę g l a n o w i  s o d u ,  wydzie­
lanemu przez gruczoły L i e b e u k u e h n A . Siła trawionna togo soku jest wogóle niewiel­
ka. Głównie wpływa on na węglowodany, scukrzając mączkę i inwertując cukior 
trzcinowy. Na białko i tłuszczo w kiszkach najsilniejsze działanie wywiera s o k  
t r z u s t k o w y .  Ta ilość białka, która przeszła z żołądka do kiszek niezmieniona, zo­
staje tu spoptonizowana przez t r y  p s y n ę ;  tłuszczo zaś ulegają rozszczepieniu na gli­
cerynę i wolno kwasy tłuszczowe, które z węglanom sodu zostają zmydlone. Rozszcze­
pianie się tłuszczów pod wpływom soku trzustkowego odbywa się 2— 3 razy silniej 
w  obecności żółci, niż bez ostatniej ( N e n c k i ).

W  miarę dalszego posuwania się miazgi pokarmowoj rozpoczynają się w kiszkach 
spravv'3r gnilne i zaczynowe, zależne od b a k t e r y i ,  osobliwie w odcinku wstępującym 
i poprzecznym okrężniey. Następstwem fermentaoyi jes t  tworzenie się g a z ó w ,  z któ­
rych pierwsze miejsce zajmuje w o d ó r .  On to zamienia bilirubinę żółci na urobilinę, 
która nie dajo już odczynu G m e l i n A .

W c k ł a n i a n i e  pokarmów odbywa się głównie w kiszkach cienkich, a w żołąd­
ku bywa ono stosunkowo bardzo nieznaczne. Woda, solo i cukier zostają wchłaniane 
poprostu na zasadach h y d r o d y f u z y i .  Oo do białka i tłuszczów, sprawa staje się 
więcej złożoną, gdyż wchłanianie ich polega nie na prawach fizycznych, lecz na c z y n ­
n o ś c i  ż y w e j  p r o t o p l a z m y  k o m ó r e k .  Żółć, zwilżając nabłonek kosmków, uła­
twia wnikanie kropel tłuszczowych. Sposób tego wnikania wszolako pozostaje dotąd 
ciemnym. W każdym razio grają tu zapewno ważną rolę amebowato komórki limfoi- 
dalno, które z tkanki adonoidalnej wędrują pod powierzchnię błony śluzowej i, napeł­
niwszy się tłuszczem, wracają do naczyń chłonnych. Komórki to wchłaniają również 
i peptony, jak  niemniej zapewne i białko niespeptouizowane.
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Kiszka gruba posiada również do pewnego stopnia zdolność wchłaniania tłuszczu 
i białka, tego ostatniego szczególniej w obecności chlorku sodu.

R u c h y  r o b a c z k o w e  kiszek przesuwają miazgę pokarmową od odźwiernika 
do zastawki BAUHiN’a w przeciągu 3 godzin, a stąd do odbytnicy w ciągu 12 conaj- 
mniej godzin. Bodźcem do wywołania perystaltyki jest zawartość kiszkowa, a to za 
pośrednictwem zwojów współozulnyck Meissner^  i AuERBACfi’a, w ścianach kiszek 
zawartych. W edług PFLUEGiaPa podrażnienie nerwu trzowowego (N . tplanchnicus) po­
woduje powstrzymanie ruchów robaczkowych i jednocześnie bezki a istość kiszok, zaś 
porażenie tego nerwu — wzmożonio ruchów i przokrwienie kiszek. O czynności nerwu  
błędnego nic dokładnego nie wiemy. Co do wpływu nerwów na mięśnie kiszkowe, 
przyjęty jest pogląd, że: mięśnie podłużne ulegają pobudzeniu przez nerw trzowowy, 
porażeniu przez błędny; natomiast mięśnie okrężne przeciwnie— zostają pobudzone 
przez nor w błędny, porażone przez trzowowy.

K a ł  wytwarza się nawet w stanie głodzenia i składa się wówczas z soków tra- 
wionnych, rozpadu komórek (detritus), śluzu i bakteryi. Smolka (meconium ) nie za­
wiera bakteryi, które dopiero w 4— 7 godzin po porodzie zjawiają się w przewodzie  
jelitowym  ( E s c h e r i c h ) .

Pomiędzy drobnoustrojami na szczególną uwagę zasługuje Bacterium coli commn- 
ne. Jes t  on podobny do lasecznika tyfusowego i znajdowany był w wątrobio, gdzie 
tworzy ropnie i zapalenie dróg żółciowych, oraz w zapaleniu okołokątniczcm. O in ­
nych baktoryach kiszkowych nic prawie niewiadomo. Opisywano joszczo: B. lactis 
aerogenes, mający własność ścinania mleka z jeduoczesncm wytwarzaniom kwasów 
i znajdowany przy pożywieniu mlocznoru; B . snbtilis\ St/eplococcus coli gracilis oraz 
Broteus vulgaris s. B . foetidus, stale pojawiające się przy pożywieniu mięsuem.

Z pokarmów najlepiej spożytkowane zostaje przez kiszki białko z mięsa, jaj 
i mleka (97%), gorzej białko z roślin (70$).

W s t a n a c h  c h o r o b o w y c h  mączka łatwiej ulega wchłanianiu, niż mięso. 
Liczno włókna mięsno w kale dowodzą cierpienia kiszek cienkich. Również i grudki 
kazeiny można w tym razie napotkać. T ł u s z c z  nadaje kałowi wojrzonio szarawo, 
połyskująco (St^atorrhoeay, po ogrzaniu do 40° kał stajo się miększym \ łatwiej się roz­
pływa. Kał tłuszczowy napotykamy: przy powstrzymaniu wydzielania żółci, przy 
chorobach narządów chłonnych w kiszkach (zwyrodnienie mączkowało naczyń, gruźli­
ca. nioźyt, choroby gruczołów krezkowych). Natomiast brak soku trzustkowego nie 
wpływa na zwiększenie ilości tłuszczu w kale.

Ś l u z  wydziela się w stanie prawidłowym ustroju, lecz w kale go dostrzedz nie 
można. Jeś li  śluz pokrywa powierzchnię dobrze sformowanego kału, wtedy pochodzi 
z odbytnicy; gdy bywa ściśle z kałem zmieszany, wtedy cala kiszka gruba dotknięta 
jes t  niożytem. Zasługują na uwagę ziarna żółtobrunatne lub ciemnozielone, dające 
odczyn bilirubiny i nadające kałowi wejrzenie popatrzono, centkowate; wskazują ono 
cierpienie kiszek cienkich.

Kryształy C h a r c o t - L e y  d e n ^ i  znajdujemy w kale najczęściej pośród śluzu. P o ­
dług L E iC iiT E N S T E R N ’a  są one stałym towarzyszem glist, jakkolwiek z  drugiej strony 
brak ich nie wyłącza obecności glist w kiszkach. (D. c. n j .

Z Towarzystwa Lskarskiego Warszawskisgo.
Posiedzenie z dnia 24 kw ietn ia r. b.

TREŚĆ: 1) A r n s t k i n  ( z  Kutna) —  odczyt ..P rzyczynek do leczen ia  dychaw icy oskrzelow ej (Asthina
bronchiale) na p od staw ie dłuższej obserw acyi 1 0  odpow iednich przypadków". 2 )  Prof. Marceli N e n c k i  —

od czyt „O pow staw aniu kwasu żołądkow ego".

1) Kol. A u n s t e i n  miał odczyt p. t. „Przyczynek do leczenia dychawicy oskrzelo­
wej {Asthma bronchiale) na podstawie dłuższej obserwacyi 10 odpowiednich przypad- 
ków u. P raca ta w całości była pomieszczona w 18 i 19 numerach „Medycyny*.

Po ukończeniu odczytu kol. A., zabrał głos kol. S o k o ł o w s k i , zaznaczając ważność 
poruszonego przez kol. A r n s t e i n a  przodmiotu. Po ogłoszeniu teoryi HACK’a, zaczęto 
wszelkie odmiany duszności leczyć rynologicznie, co do pewnego stopnia zdyskredyto­
wało tę metodę leczniczą. Wręcz odmienne wyniki, spostrzegane przez lekarzy przy
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zastosowaniu leczenia rynologiczncgo przy dychawicy oskrzelowej, zdają się mieć źró­
dło w niezrozumieniu istoty astmy. Cierpieniu to bowiem należy uważać za nerwicę 
wielce podobną do epilopsyi.

Napady astmy są pochodzenia ośrodkowego, czynnikiem jo wywołującym mo­
gą być nadużycia np. płciowe, jak  również nadużycia w jedzeniu, piciu trunków i t. p. 
Jedną z przyczyn stanowią także zalmrzonia ze strony nosa; jeżeli u astm atyka istnieje 
niedrożność nosa, to przyczyna, wzmagająca niedrożność, może wywoływać napady 
astmy. To są właśnie te przypadki, na których oparł swą teoryę I I a c k  i w których 
miejscowo leczenie może ulgę choremu przynieść. Pamiętać jednak należy, że le­
czenie miejscowe nie uleczy astmy, tu potrzeba jeszcze leczenia ogólnego. Wielki 
procent uleczeń przy zastosowaniu metody rynologiczuej, podawany przez nioktórycli 
lekarzy, zależy od tego, że chorzy z pewną ulgą po usunięciu im polipów, przorostów 
muszli i t. p., nie znajdują się nadal w obserwacyi swoich lekarzy. Drugą przyczynę 
sprzeczności S. znajduje w tom, że wiolu lekarzy miesza astmę piorwotną z astmami 
wtórnemi (przy wadach serca, tętniakach aorty i t. d.), gdzie, rzoez prosta, leczenie 
miejscowe (rynologiczno) ulgi nio przynosi.

Kol. M e y e r s o n , na dowód istnienia związku pomiędzy napadami astmy i przo- 
rostami w nosie, przytacza skuteczne działanie kokainy podczas napadów, oraz sk u ­
teczność zabiegów rynologicznych; zna przypadki, w których np. po oporacyi polipów 
nosowych napady duszności znikały,a powracały,gdy polipy zaczęły odrastać. O trw a­
łości ulgi dziś jeszcze przesądzać nio można, bo metoda jost względnie świeża; stosu­
jąc ją  jodnak od samego prawie początku, zna chorych, którzy od 8— 10 lat po opera- 
cyach rynologicznych wolni są od napadów astmy. Do zdyskredytowania metody 
przyczynił się do pewnego stopnia sam IIack ,  który na związek między dusznością, 
a zaburzeniami w nosie zapatrywał się zbyt jednostronnie, utrzymując, że siedlisko 
cierpienia znajduje się w ciałach jamistych muszel i radząc bezpotrzebnio usuwać całą 
muszlę.

Kol. S r e b r n y  zaznacza, że z pomiędzy dosyć znacznej liczby przypadków astmy, 
leczonych przypalaniom muszel, o ile losy chorych były mu znane, nie widział ani razu 
radykalnego wyloezenia. Okoliczność ta przemawiałaby przeciwko związkowi dychawi­
cy z cierpieniami nosa. Z drugiej jodnak strony, czasowe poprawy po przypalaniach, nie­
wątpliwe fakty przerywania napadu astmy przez zapendzloA^anie nosa kokainą, dowo­
dzą znowu, że związek taki istnieje. To naprowadziło go na domysł, że zmiany1- w nosie 
możo nie są piorwotne, lecz zależno od cierpienia sąsiednich narządów t. j. zatok noso­
wych. Istotnie w  jednym  przypadku wyleczenie ropotoku jam y H i g h m o r A  usunęło 
radykalnie astmę. W  drugim —po takiem samom leczeniu nastąpiła bardzo wyraźna 
poprawa. Gdy jednak wysoce nerwowa pacyeutka z innego powodu poddana została 
leczeniu elektrycznością, napady astmy powróciły z większą jeszcze siłą.. Przerwanie 
tego leczenia oraz zastosowanie termoterapii znowu poprawiły stan chorej. Przypadki 
te więc każą uważać zmiany w nosio za wtórne, a przyczyny ich, zarówno jak  astmy, 
szukać w zatokach nosowych. Rozumio się, iż w powstawaniu dychawicy główną ro ­
lę gra układ nerwowy i że leczenie przedewszystkicm powinno mieć na celu poprawę 
stanu ogólnego.

Kol S ę d z i a k  utrzymuje, że nie można zaprzeczać, ani zbyt gorąco bronić związku 
pomiędzy zmianami w nosie i napadami astmy. Wobec togo jednak, że są dowody 
istnienia takiego związku, leczenie miejscowe ma raeyę bytu i u chorych, dotkniętych 
napadami duszności, należy badać nos bezwarunkowo.

W odpowiedzi kol A r n s t e i n  podaje, że w przypadkach, przezeń opisanych, była 
niewątpliwie astma nerwowa, a jednak w żadnym z nich leczenie miejscowe nio dało 
oczekiwanych wyników. Niepowodzenia lecznicze wogóle w przypadkach astmy za­
leżą od tego,że związek jej ze zmianami w nosio,jeżeli nawet istniejo, to bardzo rzadko. 
Duża odsetka wyloczoń, podawana przez niektórych, zależy istotnie od tego, żo specya- 
liści szybko tracą z oczu chorych i chwilową poprawę uważają za wyloczenie.

P r e z e s  s t r e s z c z a  w y n i k  d y s k u s y i ,  z a z n a c z a j ą c ,  ż e  p r z y  d u s z n i c y  o s k r z e l o w e j  
n a ł o ż y  p r z e d e w s z y s t k i e m  s z u k a ć  o g ó l n e g o  u s p o s o b i e n i a  n e r w o w e g o ,  a  p o t e m  p r z y c z y ­
n y  i w  i n n y c h  n a r z ą d a c h ,  n p .  w  n o s ie ;  ż e  l e c z e n i o  w i n n o  b y ć  o g ó l n o  i m i e j s c o w e  i ż e  
o d r ó ż n ia ć  n a l e ż y  te c ie r p ie n ia ,  k t ó r e  p r z y  o b r a z ie  p o d o b n y m  n io  m a j ą  n i c  w s p ó l n e g o  
z a s t m ą  n e r w o w ą ,  np .  asthma cardiacum, d u s z n o ś ć  p r z y  r o z e d m i e  p ł u c  i t. p.

2) Prof. Marceli N e n c k i , mówiąc o powstawaniu kwasu solnego w żołądku, za­
znacza, że kwesty a ta stanowi niejako dalszy ciąg pracy p. K. S i m a n o w s k i e j  .O  pe-
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psynieu, w pracowni prof. N. wykonanoj. Za punkt wyjścia do badań prologentowi 
posłużył fakt, że po usunięciu 100—300 sz. cm. soku żołądkowego i jodnoczesnom po­
zbawieniu ustroju 0,5— 1,5 grm. IICl, mocz posiada mocno zasadowo oddziaływanie, 
zależne od znacznej zawartości węglanu sodu. co stanowi jeden z dowodów, żo w bło­
nie śluzowej żołądka sól kuchenna rozkłada się na H C 1 i NaOH. Nieobjaśniony do­
tychczas dostatecznie fakt wydzielania się HOl w żołądku oraz wpływ usuwania soku 
żołądkowego na skład moczu, skłoniły prof. N. do dalszych w tym kierunku badań. 
Rozstrzygnięcie kwestyi wytwarzania się I:IC1 w żołądku na drodzo chemicznej podjął 
N. wspólnie z p. S i m a n o w s k ^. Gdyby w samej rzeczy błona śluzowa żołądka w y­
twarzała z soli kuchennej wolny HC1 i NaOH, to można było przypuszczać, żo przy 
możliwem usunięciu chlorku sodu z pokarmów i zastąpieniu go Ńa Br w soku żołądko­
wym, częściowo lub całkowicie HC1 zastąpionym zostanie przez HBr.

Psa, u którogo zi*obiono przetokę przełykową i żołądkową, karmiono codziennie 
820 grm. drobno posiekanego mięsa i 410 grm. również drobno posiekanego cli lob a 
pszennogo, który umyślnie w tym colu bez soli był przygotowany, 1800 sz. cm. mleka 
i 600 sz. cm. wody. W  ciągu 10 dni pies otrzymał razom 53 grm. bromku potasu, 
poezem z powodu widocznego wycieńczenia psa Na Br odstawiono i pozostawiono 
psa przy zwykłym pokarmie. W  soku żołądkowym, co 2-gi dzioń zbieranym, ilość chloru 
i bromu oznaczano według zmodyfikowanej motody BEUGLUND’a. Oznaczania zaw ar­
tości bromu i chloru w soku żołądkowym i moczu doprowadziły prologcnta do wnios­
ków następujących: 1 ) HC1 zastąpiony zostaje częściowo przez l lB r ;  2) w tych
dniach, kiedy pies dostawał największe ilości Na Br, ilość wolnego H B r przewyż­
szała ilość 1IC1. Ze względu na to. że ilość HBr-j-HCl przewyższała przeciętną 
kwaśność soku żołądkowego, prof. N. dochodzi do przekonania, że H B r zastępuje 
1IC1 w stosunku wagi cząsteczkowej, która dla l tB r  jest 2,2 razy większa, niż dla 
HC1; 3) ze względu na to, że największą ilość wolnego H B r otrzymano w 3 dni po 
zaprzestaniu podawania bromu i że ilość bromu w soku żołądkowym była zwykle 
znacznie większa od ilości bromu wydzielanego z moczeni, N. przypuszcza, że podo­
bnież, jak  NaBr, i NaCl w pewnych narządach bywa zatrzymany, i w pewnych 
kierunkach pod wpływem układu nerwowego, stosownie do potrzeb ustroju, do od­
dzielnych narządów bywa doprowadzany lub też z ustroju wydzielany.

Z badania chemicznego różnych narządów innego psa, któremu w ciągu dni 
10 podano 44 grm. NaBr, wynika, że nerki i szpik kostny stanowią dla ustroju 
jakoby spichrz chloru i bromu; miejsce pośrednie zajmują gruczoły linPatyczne, 
śledziona, wątroba, rdzeń kręgowy i trzustka, gdy tymczasem mięśnie i krew bar­
dzo mało Cl i B r zawierają; te narządy, któro są najwięcej w chlor uposażono, są 
również bogato uposażone i w brom; błona śluzowa żołądka pod tym względom 3-cie 
miejsce zajmuje. Wobec tego, że w stanie nieczynnym błona śluzowa żołądka za­
wiera dużo NaCl, N. przypuszcza, że przed wydzieleniem się I1C1 ma miojsco przy­
pływ soli kuchennej do żołądka z innych bardziej w  ten składnik zaopatrzonych 
narządów.

Badania powyższo były robiono jeszczo na innym psio wagi 19,5 kilo, który 
przy pokarmie, składającym się z 2-cli funtów mięsa i 600 sz. cm. mleka, w ciągu 
10 dni otrzymał 38 grm. NaBr. W  3 dni po ostatniej dawce psa zabito. Przy  
badaniu zwłok znaleziono: katar żołądka, zapalenie płuc i nerek. W tym  razie j e d ­
nak badanie krwi, moczu i narządów wewnętrznych okazało, że najwięcej Br i Cl 
zawierała krew, następnio chrząstki, nerki, wreszcio płuca t. j. organ, w którym po­
przednio bromu nie wykryto. Hoświadczonic to dowodzi, że ilość chloru i bromu 
w oddzielnych narządach znacznym ulega wahaniom, zwłaszcza w stanie patologi­
cznym; tern się objaśnia klinicznie stwierdzony fakt zmniejszania się ilości chlorków 
w moczu w przebiegu zapalenia płuc. Znaczna zawartość Br i Cl we krwi tloma- 
czy się zapaleniem nerek, przez które w tym  stanie, j a k  wiadomo, nader wolno po­
dane środki lekarskio zostają wydzielano. Badania prof. N. stanowią wstęp do p ra­
cy nad topografią soli nieorganicznych w ustroju, które dla fizyologii i patologii 
w przyszłości doniosłe mieć mogą znaczenio.

W  dyskusyi kol P r u s z y ń s k i  zaznacza, że przed kilku laty przoprowadzał 
w pracowni prof. C y b u l s k i e g o  doświadczenia nad wpływom bromków i jodków 
potasowców w colu objaśnienia przyczyny stale stwierdzanego szkodliwego ich 
wpływu na trawienie żołądkowe. Najpiorw chodziło o możliwo usunięcie chloru 
z ustroju. W tym celu psa z przotoką żołądkową karmiono w ciągu miesiąca po­
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karmom, składającym się z włóknika, krochmalu i tłuszczu wolowego, całkowicie przez 
wyługowanie wodą chloru pozbawionego. Gdy w moczu zaledwie ślady chloru wy­
kryć było można, kol. P. wprowadzał jodek potasu w roztworze wodnym przez fistułę 
przełykową i zawartość żołądka badał codzionnio. Stwierdziwszy w tej zawartości 
wolny kwas jodowodorowy, oznaczał go metodą cynchoninową RABUTEAu’a; obocność 
H J  w zawartości żołądka po przyjmowaniu do wewnątrz N aJ  objaśnia szkodliwe 
działanie na trawienie jodków potasowców i poniekąd potwierdza sposób tworzonia 
się HC1 w żołądku w myśl teoryi MALY’ego.

Następnie kol. R e j c h m a n n  mówi, że nas lekarzy bardzo interesują badania, do­
konywane nad sokióm żołądkowym; w pracowni prof. N e n c k i e g o  służący do badań 
sok żołądkowy, wydzielający się wskutek odruchowego pobudzenia gruczołów żo­
łądkowych, jest sokiem zupełnie czystym, a takiego dotychczas w warunkach łizyo- 
logicznych nie otrzymano. Okoliczność ta daje nam gwarancyę, że wyniki tych ba­
dan będą pewne, stanowcze. Jednym  z praktycznych wyników tych badań jes t  
otrzymanie zupełnie czystej pepsyny zapomocą ochładzania soku żołądkowego i ozna­
czenie jej składu chemicznego, jako też fizycznych i chemicznych własności. Dzięki 
toż tym  badaniom dowiedzieliśmy się, że osad, powstający przez zagotowanie prze- 
filtrowanej zawartości żołądkowej, jes t niczom innom ,jak  pepsyną, która strąca się 
z roztworów nio tylko przez ochładzanie, alo i przez ogrzanie. Pewien fakt, który 
kol. R. miał sposobność stwierdzić, zdaje się przemawiać za tom, że tworzenie się 
soku żołądkowego u ludzi jest sprawą, bardziej skomplikowaną niż u psów. Z dru­
giej zaś strony, fakt ten może być potwierdzeniem poglądu na czynność oddzielnych 
organów, jaki prof. N e n c k i  w  dzisiejszym odczycie wygłosił. Fakt,  o którym R .  
mówi, jest następujący: Zalecono pewnej liczbie osób zupełnie nie solić pokar­
mów, tak, że osoby te przyjmowały tylko tyle chlorku sodu, ile go było w suro­
wych niesolonych pokarmach. Że te osoby rzeczywiście bardzo mało chlorku sodu. 
przyjmowały, przekonał się R. przez codzienno badanie moczu. Jednocześnie bada­
ną była zawartość żołądka. Otóż okazało się, że pomimo ogromnego zmniejszenia 
się ilości chlorku sodu w moczu, ilość kwasu solnego w zawartości żołądkowej była 
taka sama, jak  przed doświadczeniem, t. j. prawidłowa lub nadmierna. Wyniki 
badań tych dowodzą, że albo kwas solny w soku żołądkowym nie tworzy się wprost 
z chlorku sodu, albo też, że pewne narządy, ja k  w tym  razie gruczoły żołądkowo, w e­
dług hipotezy prof. N e n c k i e g o , mają większą zdolność do wydzielania ze krwi pe­
wnych ciał np. chloru, niż inne narządy np. nerki, przez które wydala się z ustroju 
tylko ta pozostałość rozpuszczonych we krwi soli, która dla celów organizmu okazała 
się zbyteczną.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

60. E h r l i c i i ,  K a s s e l  i W a s s e u m a n .  0 otrzymywaniu i zastosowywaniu suro­
wicy W  celach leczniczych przy błonicy. Do doświadczeń autorow ie ci używali 
kozy. Uodpornianie tych zwierząt osiągano przez wprow adzanie początkowo pod 
skórę coraz większych dawek zabitej hodowli dyfterytycznej, a następnie żywej, 
bardzo jadowitej. Dla oznaczenia stopnia siły uodparniającej surowicy, posiłko­
wano się metodą BEiiR iN G ła i K i t a s a t o ,  polegającą na wzajemnern zobojętnianiu 
się jadu dyfterytycznego i specyficznej odtrutki nazewnątrz organizmu zwierzęcego.

Do prób leczenia dzieci, dotkniętych błonicą, była używana surowica, której 
o,l ctm. sz. zobojętniała o ,8 ctm. sz. jadu dyfterytycznego (dziesięciokrotną dawkę 
śmiertelną dla zwierząt wagi 2oo — 3oo grm.), czyli innemi słowy: l ctm. sz. suro­
wicy zwierząt uodpornionych zawierał o k o ło 6o jednostek  uodparniających. Obser- 
wacye przeprowadzone zostały na 22o przypadkach błonicy u dzieci. Początkowo 
zadawalniano się jednorazowem  zastrzyknięciem surowiej , w dawce o sile l3o—2oo 
jednostek  uodparniających. W yniki były następujące:

Ogólna suma leczonych 22o (6 7 )'); wyzdrowiało 168 (37); zmarło 52 (30); wy­
zdrowienie w % 76, ( 5 5 , l£).
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W  następujące j  tablicy te przypadki  zg ru p ow an e  są o d p o w i e d n i o  do dnia,  
w  którym roz poczęto  l eczen ie  surowicą:

Dni O gólna sum a W yzdrow iało Zm arło W yzdrow ien ie w  %
1 6 6 0 100$
2 66 (O)1) 64 (7) 2 (2) 97$
3 29 (8 ) 25 (7) 4 ( 1 ) 8 6 $
4 39 (14) 30 ( 10) 9 ( 4 ; 77$
5 23 ( 10) 13 (4) 10 (6 ) 56,5$

Z tablicy tej możemy wywnioskować, że pomyślne wyniki leczenia surowicą 
zależą od chwili rozpoczęcia kuracyi. Tej zależności nie spotyka się u dzieci le­
czonych zwykłymi sposobami, procent śmiertelności jest większy. Podczas gdy 
z 72 przypadków, leczonych w pierwszym i drugim dniu choroby, zmarło 2, z takiej- 
że liczby leczonych dzieci zwykłymi sposobami procent śmiertelności wynosił 
34,7 #. Próby z większą ilością surowicy (4 injekcye, każda o sile- 160 — 200 jed n o ­
stek uodparnia jących) również nie zawsze były pomyślne. Dalsze obserwacye 
w ykazały, że dość rzadko mamy do czynienia z czystą błonicą, wobec czego od­
trutka, działająca jedynie przeciwko jadow i dyfterytycznernu, nie mogąc zoboję­
tniać produktów innych bakteryi, pozostaje bez skutku. W  pojedynczych, tylko 
zupełnie świeżych przypadkach, spostrzegano, po wprowadzeniu pod skórę więk­
szych ilości surowicy, szybkie obniżenie ciepłoty ciała, tętno zaś stawało' się częstsze.

Z całego szeregu doświadczeń na dzieciach, dotkniętych błonicą, autorowie 
wyprowadzają następujące wnioski:

1) W yniki u dzieci, leczonych surowicą, głównie zależą od początkowego 
przebiegu choroby i możliwie prędkiego zastosowania surowicy.

2) Ażeby otrzymać przewyżkę odtrutki w ustroju chorego dziecka, w lżej­
szych przypadkach należy wprowadzić początkowo surowicę w dawce przynajmniej 
o sile 200 jednostek  uodparniających, w ciężkich zaś i u dzieci z tracheotom ią — 
o sile 400 jednostek.

3) Przebieg gorączki, tętno i miejscowe zmiany należy brać pod uwagę przy 
powtórnem  wprowadzeniu surowicy. Ogólna ilość surowicy w cięższych przy­
padkach powinna odpowiadać 5 o o — l o o o — 1500 jednostkom  uodparniającym.

{Deuł. Med. Woch. N r. i6. i8$4 r.). Wł. P.
61. P e n z o .  0 w pływie temperatury na odradzanie się komórek, ze szczególnem 

uwzględnieniem leczenia ran. Przecinając u królika z jednej strony nerw sym pa­
tyczny i wywołując w ten sposób ciągłe przekrwienie, przekonał się M o r p u r g o ,  
że odradzanie się kom órek z tej strony zostaje, w porównaniu do przeciwległej, 
nadzwyczaj wzmożone. P. postanowił przekonać się, czy podobnego skutku nie 
wywrze przekrwienie, spowodowane długim wpływem podniesionej tem peratury  
przy zachowaniu całości układu nerwowego. W  tym celu zbudował on przyrząd, 
przy pomocy którego można było unieruchomić zwierzę, utrzymując je jednak  
w pomyślnych warunkach higienicznych, i wystawić dwie symetryczne części ciała 
(uszy, łapy) na działanie rozmaitych tem peratur w termostatach.

W  pierwszej  częśc i  pracy zajmuje się autor z jawiskami  zmian  w f i zyo logi -  
cznem odradzaniu  s ię k o m ó r e k  nabłon ka ,  tkanki  łącznej  i chrząs tek .  U m i e s z c z a n o  
w tym celu je d no  z usz król ika w termo stac i e  przy 38° R.,  drugie przy l o ° —  11° R.  
na przec iąg  3 6 — 120 godzin,  w ył u sz c za n o  l iczne k a w a ł e c z k i  t ka n ek  na mie j scach  
sy m etr yc zn ych  i po utrwaleniu w p łynie  F l e m m i n g ^  zabarwiano  je wed łu g  met ody  
B i z z o z e r o ,  uwydatn iające j  zmi an y  w jądrach  przy karyokinez ie .  L ic z ba  k om ó r ek  
nas kó r ko w yc h  w stanie ka ry o k in e zy  była zaw sz e  znacz n ie  p ow ię ks zon a  w uchu  
w y st a w i o n e m  na wyższą  temperaturę,  co au to r ,z go dn ie  ze zdaniem FRAissE’a i B a r -  
FURTHła; uważ a  za na jważnie j szy  objaw od rad zania  się k o m ór ek  lub w z m o ż e n i a  ich  
wzrostu;  z jaw isko  to mia ło  mi e j sce  w najwyższym stopniu na trzeci  i czwarty dzień  
po rozpoc zę c iu  dzia łan ia  wysokiej  t emperatury,  poczem s t o p n io w o  s ię  zmniej sza ło .  
P o d o b n e g o  w pł y wu  na k om ór ki  tkanki  łącznej  i chrząs tek  autor nie spos trzega ł ,  
p o m im o  dzia łan ia  wyższej  temperatury n aw et  w ciągu dni dz ies ięc iu .  Nadzwyczaj  
wyraźnie  w p ł y w a  p o d w y ż s z o n a  temperatura  na wzrost  ca ły ch  części  ciała.  U ch o ,  
t rzymane  przy 38°, było po sześc iu  dn iach  dłuższe  o 10 mm. ,  a po dz ie więc iu  — o

]) Liczby w nawiasach oznaczają ilość dokonanych tracheotomii u dzieci z ogólnej sumy 
leczonych surowicą.
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13 nim. od ucha, trzymanego przy io°; gdy zmieniono w arunk i,ucho  krótsze wpręd* 
ce dorównało dłuższemu.

Druga część pracy zawiera wyniki doświadczeń nad leczeniem ran. Gdy już 
po 5 — 10 godzinach widać wokoło rany głębokiej na ogrzewanem  uchu żywe, 
obszerne zaczerwienienie, po 36— 48 godzinach brzegi rany są czerwone, błyszczą­
ce, a sama rana pokryta delikatnym strupem,— na drugiej stronie brzegi takiej samej 
rany są pomarszczone, chrząstka sucha i naga. Po 7 — 8 dniach rana na stronie 
ogrzewanej jest wypełniona ziarniną i przykryta naskórkiem prawie ze wszystkich 
stron, na stronie zimnej nie widać jeszcze zmian m akroskopowych. Gdy na zimnej 
stronie widać przy badaniu mikroskopowem linię dem arkacyjną zapalen ia  odczy­
nowego, na stronie ogrzewanej występuje młoda tk an k a  łączna, obfita w kom órki 
i naczynia, z licznemi figurami karyokinetycznemi w kom órkach naskórkow ych. 
Analogicznie zachowują się złamania kości długich; utworzenie kostn iny wzmaga 
się nadzwyczajnie, a połączenie obu odłamków jest trwalsze i równoinierniejsze 
w ogrzewanej łapie. Po 3 — 4 dniach już nie można wykazać charakterystycznego 
tarcia, powstaje natomiast wrzecionowate zgrubienie—nowotworzenie kostniny.

Opierając się na tych wynikach, a także na uwagach BiLLuoTH’a i pracy Mac 
lNTOSH’a , zaleca autor leczenie ciepłą wodą w postaci bezustannych oblewań takich 
ran i uszkodzeń, gdzie nie ma pewności dokładnego zastosowania antyseptyki; 
szczególniej c iężkich złamań i ran zaniedbanych.

\Archivio per le Scienze mediche i8$2 N r. 2). A . Ź.

K O R E S P O N D E N C Y A  „ M E D  Y C YN Y “ .

B erlin , dnia 9 maja.
Dziś o godzinie 10 rano rozpoczęła się uroczystość obchodu pięćdziesięciolecia 

Towarzystwa akuszeryjnogo i ginekologicznego w Berlinie. Sala posiedzeń w domu 
L a n g e n b e c k ^  w 3/4 napołniła się akuszorami i ginekologami, z których niektórzy 
z bardzo daleka przybyli. Przed katedrą usadowili się przy środkowym stole przedsta­
wiciele towarzystwa: G u s s e r o w ,  M a r t i n  i . T a c q u e t , — przy bocznych: W a l d ę y e r ,  
K o e r t e ,  Y e i t ,  W i n t e r ,  R u g ę  i Y i r c h o w .  W śród zieleni stały popiersia: Edwarda 
M a r t i n ^  i Karola S c h r o e d e r ^ ,  nad nimi zaś, ponad portretem L A N G E N B E C iP a  — za­
wieszono na dziś portrot Karola M a y e i P r .  Dwa pierwsze rzędy krzosoł były prze­
znaczone dla spodziewanych gości, nazwiska których wydrukowane już leżały na swo­
ich miejscach. Dzięki uprzejmości prof. R u g ę ,  którego poznałem w klinico O l s h a u -  
SEN ’a , dostałem się na jedno z miejsc w pierwszym rzędzie, zarezerwowanych dla nie­
przewidzianych gości, skąd mogłem dobrze całą uroczystość obserwować.

O  godz. 1 O-ej prezes prof. G u s s e r o w  otworzył posiedzenie mową witającą przy­
byłych; po nim pr. M a r t i n  odczytał historyę Towarzystwa, — a nareszcie, co już było 
nad.program, Y e i t  odczytał mowę O l s h a u s e n ^  (chorego podówczas na zapalenie 
płuc). Potem przemawiał prof. G u r t l .  Następnie G u s s e r o w  obdzielił dyplomami 
i pamiątkową książką po krótkiej przemowie, do każdego z obdarowanych zwróconej, 
jak  następuje: do E R iT S C H ’a , W i n c k e l ^ ,  C h r o b a k A i ,  S ł a w i a ń s k i e g o ,  S t a d f e l d ^  
z Kopenhagi, Pozzfego i PASQUALi’ego. Potem zaczęła się trzecia część programu 
uroczystości, powitanie Członków Towarzystwa. Najprzód dziekan fakultetu medy­
cznego B e r g m a n n ;  dalej: C h r o b a k  z  Wiednia, Y u l l i e t  z  Genewy, Z w e i f e l  z  Lipska, 
S t a u d e  z Hamburga, W i n c k e l  z  Monachium, K o e t t s c h a u  z Kolonii, S ł a w i a ń s i u  
z Petersburga, L a w s o n - T a i t  z  Birmingham, Pozzi z Paryża, E . P a s q u a l i  z  Rzymu, 
J a c o b s  z  Brukselli, R o h e  z  Catonsville (Ameryka), W a l d e y e r  z  Berlina, L e y d e n  
z Berlina, B a r d e l e b e n  z Berlina, V i r c h o w ,  wojskowy-generał, doktór S c h  a f e r  z  Ber­
lina i zakończył laryngolog L a n d g r a f  z  Berlina. Przemowy te trw ały  krótko, bo oko­
ło 1-ej były skończone. Po każdej z nich G u s s e r o w  naprzemian z jACQUET’em dzię­
kowali i dawali pamiątkową książkę. C h r o b a k  i P a s q u a l i  w  upominku złożyli T o ­
warzystwu drukowane prace, Pozzi list od swego Towarzystwa, Z w e i f e l  i S t a u d e  
ozdobne adresy od swych Towarzystw, a W i n c k e l  i S ł a w i a ń s k i ,  prócz adrosów ozdo­
bnych od swych Towarzystw, dyplomy na członków honorowych: pierwszy dla G u s s e -  
ROW’a i M a r t i n ^ ,  drugi dla tychże i O L SH A U SE N ’a . Winszujący przemawiali po niemiec­
ku, prócz Y u L L iE T ’a , Pozzi’ego, PASQUALi’ego i jA C O B s’a , którzy mówili po francusku,
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a L a w s o n - T a i t  po angielsku (drugi anglik R o i i e  czytał po niemiecku). Wszyscy 
wchodzili na katedrę,prócz ViucHOw’a, który mówił z miejsca, stojąc przed siedzącym 
owym tryumwiratem. Najbardziej elegancka była mowa Pozzfego—przemawiał bez 
pychy ani uniżoności, z całą godnością przed tom „miastem towarzystw". Zupełnie 
podbił niomców, choć mówił po francusku, przedstawiciel ginekologów bolgijskich, 
J a c o b s .  „Największy wróg Wasz, mówił, nio może odmówić W am wielkich 
zasług na polu nauki i nio podziwiać waszej cierpliwości i sumienności w tej 
pracy. Ja, jako  przedstawiciel małego mojego kraiku, przychodzę tutaj tylko podzi­
wiać Wasze olbrzymie zasługi i zobaczyć, czy możebne jest Was naśladować". Mówił 
bardzo wyraźnie, j a k  się mówi do cudzoziemców — słuchali z uwagą. Obejrzałem się 
po amfiteatrze, a twarze niemców były bardzo milo uśmiechnięte.

Wszyscy byli we frakacb, prócz naturalnie 2-ch anglików. R o h e  był w tużurku, 
L a w s o n - T a i t  zaś w szarym surducie z kwiatkiem, a właściwie tylko z liśćmi w lewej 
jego klapie. Każdy niemiec, który był posiadaczom jakiegoś orderu, nio zaniedbał 
nim się przyozdobić. Toteż pierwszy rzęd błyszczał temi świecidłami. Anglicy, 
którym  te ornamenta są całkiem obce, odrazu od inuych się wyróżnili. V i r c h o w ,  ro­
zumie się, udekorowany, wyglądał jakoś apatycznie i mówił pocichu; w Rzymio 
o wiele więcej okazywał energii i zainteresowania się rzeczą. Dla gości był przygoto­
wany ozdobny papier, na którym się podpisywano. Wszak i my jesteśmy coś winni 
niemieckim akuszerom i ginekologom, więc i ja , czyniąc zadość zaproszeniu M a r t i n ^ ,  
podpisałem się. A . Chełmiński.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  S c h m e y  spostrzegał u ośmiomiesięczne­
go dziecka, po podaniu w ośmiu dawkach 0,5 
bismuthi salicylici przeciw biegunce, wysypkę 
nacałemcielez blado-czerwonych, niezliczonych, 
gęstych plamek wielkości soczewicy, niepodo­
bnych do żadnej znanej wysypki; gorączki zre­
sztą nie było i dziecko czuło się doskonale. Po 
odstawieniu lekarstwa wysypka znikła. (Ther. 
Mon. 1894. N. 4).

=  R a u b i t s c h e c k  gorąco zachwala przy

kokluszu pendzlowania sublimatein 1 : 1000; 
pendzelek należy wprowadzić głęboko i przy­
cisnąć do tyłu podstawy języka tak, aby płyn 
spłynął na nagłośnię i okoliczną błonę śluzową; 
dokładnie również należy wysmarować język, 
migdałki, całą gardziel i miękkie podniebienie; 
w lżejszych przypadkach wystarcza taki zabieg 
raz na dwa dni, w cięższych raz na dzień. 
Otrucia obawiać się nie należy. (Ther. Mon. 
1894. N. 4).

Wiadomości bieżące.

— VII Zj az d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  
po l sk i ch  we Lwowie. W dalszym ciągu zapo­
wiedzieli odczyty i wykłady: I, s e k c y i  chi ­
r u r g i c z n e j :  Prof, R y d y g i e . I) O leczeniu 
gruźlicy stawów, 2) O leczenn włókniaków 
macicy, 3) Doświadczenia dalsz z własnym 
sposobem tymczasowego wypiło ia kości 
krzyżowej celem usunięcia raka odbj icy. St. 
Leon S z u m a n  z Torunia: O narkozie eterowej. 
D-r Za ł o z i e c k i  prymar. z Czerniowiec. (Wy­
kład zastrzeżony). D-r Z i e m b i c k i  Grzegorz 
ze Lwowa: 1) Przyczynek do techniki wycię­
cia macicy, 2) Wody siarczane w chorobach 
kości i ich zastosowanie po zabiegach operacyj­
nych, 3) Niezwykłe okazy nowotworów. Prof. 
D-r Alfred O b a i a ń s k i  z Krakowa. (Wykład 
zastrzeżony). II. W sekcyi  g i n e k o l o g i ­
cznej :  D-r Ś w i ę c i c k i  Iieliodor z Poznania:
1) Jakie ma znaczenie badanie krwi w choro­

bach kobiecych, 2) W sprawie etyologii mię­
śniaków. D-r J e r z y k o w s k i :  O niepłodności 
skutkiem utajonej rzeźączki. III. W s e k c y i  
h i g i e n y  i medycyny  sądowej :  D-r K r o -
k i e w i c z  Antoni ze Lwowa: Teorya kontagio- 
nistyczna o powstawaniu i szerzeniu się cholery 
azyatyckiej, wobec doświadczeń, poczynionych 
w Galicyi w czasie cholery w r. 1892 i 1893. 
D-r K r z y ż a n o w s k i  Kalikst ze Lwowa: Zapa­
lenie opon inózgo-rdzeniowych epidemiczne 
w Galicyi w r. 1893.

— Z Krakowa donoszą nam, że prof. J a ­
w o r s k i  nie wyjeżdża więcej do Karlsbadu, lecz 
pozostaje stale w Krakowie.

— Na kongres VIII międzynarodowy higie­
niczno-demograficzny w Budapeszcie, mający się 
odbyć od 1 do 9 września r. b., zapowiedziano 
w dziale higienicznym 437 odczytów, w 19 dzia­
łach, zaś 98 odczytów w dziale demograficznym,
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w 7 sekcyach. Z tego spisu, w którym  znaj­
dujemy poruszone najżywotniejsze kwestye z za­
kresu całej higieny i demografii, wyjmujemy na­
stępujące nazwiska prelegentów i zapowiedzia­
nych przez nich odczytów: prof. O B u j w i d  
(z Krakowa): i )  rezultaty szczepienia wście­
klizny w Warszawie od 1886 do 1893 r., 2)
o prostym sposobie dezynfekcyi, 3) o higie­
nicznej kontroli wodociągów i filtrów piasko­
wych, 4) o zmianach higienicznych pod wpły­
wem budowy kanałów w ostatnich dziesiątkach 
la t i zostających z niemi w związku urządze­
niach higienicznych, 5) o wpływie wodociągów, 
zbudowanych w ostatnich czasach, na stosunki 
higieniczne większych miast, 6) o badaniu i de­
zynfekcyi wagonów kolei żelaznych, statków, 
stacyi i podróżnych podczas epidemii; D r 
Ok i ń c z y c  ( z  Warszawy): o plasmodyach zira- 
nicy; prof. M. N e n c k i  ( z  Petersburga): o tru ­
ciznach bakteryjnych; D -r S t e i n h a u s  ( z  W ar­
szawy): etyologia raka; D -r Justyn K a r l i ń s k i : 
o użyteczności i nieużyteczności kwarantan; 
K r a j e w s k i  ( z  Chersonu): o szczepieniu zapo- 
biegawczem w wągliku i róży świń.

—  W ydział lekarski Uniwersytetu Jagielloń­
skiego postanowił na posiedzeniu w dniu 28 z. 
m. przedstawić do nominacyi na profesora ana­
tomii opisowej, w miejsce ustępującego prof. d-ra 
Ludwika T e i c h m a n n a , d-ra Kazimierza K os- 
t a n e c k i e g o  prof. nadzwyczajnego anatomii 
porównawczej w Uniw. Jagiell., na opróżnioną 
zaś przez śmierć prof. M a d u r o w i c z a  katedrę 
położnictwa i ginekologii terno w następującym 
porządku: 1) D -r Henryk J o r d a n , prof nad­
zwyczajny; 2) D -r Antoni M a r s , prof. nad­
zwyczajny i 3) D -r Heliodor Ś w i ę c i c k i  z  P oz­
nania.

—  Od pana K. Bilczyńskiego, właściciela ap ­
teki w osadzie Śniadowie gub. Łomżyńskiej, 
otrzymujemy wiadomość, że tamże potrzebny 
jest lekarz. Osada liczy do trzech tysięcy miesz­
kańców, z której do Łomży jest wiorst 16, do 
Ostrołęki 27, do Ostrowa 28 i do Zambrowa 
(stacya Dr.Żel. Nadnarwiańskiej) wiorst 18; są to 
najbliższe punkty, w których się znajdują leka­
rze. Okoliczni obywatele płacą lekarzowi pen-

syę (szkoda, że pan B. nie pisze jaką). W oko­
licy są dwory i dość zamożna drobna szlachta. 
Bliższych szczegółów' udzieli interesowanemu 
pan Bilczyński, przez Zambrów w Śniadowie.

Zm arli. Aleksander S c h m i d t ,  jeden z naj­
starszych profesorów wszechnicy dorpackiej, 
zakończył życie. Urodził się w r. 1831 na 
wyspie Oesel, wychowanie początkowe i uni­
wersyteckie odebrał w Dorpacie, gdzie też na­
stępnie jako profesor fizyologii całe życie prze­
pędził, wydalając się jedynie w celach nauko­
wych do laboratoryów: ViRCHO\v’a, H o p p e -  
SEYLER’a i L u d w i g ^ .  Od r. 1885 — 1889 
pełnił obowiązki ostatniego rektora z wyborów. 
Znane są ogólnie badania jego w dziedzinie fi­
zyologii krwi, a mianowicie odkrycie substan- 
cyi włóknikotwórezej i włóknikoplastycznej, 
dalej prace nad gazometryą krwi (1868), mo­
nografie o ozonie we krwi (1862), studya he­
matologiczne (1865), badania mleka (1874), 
i wreszcie praca „Zur Blutlehreu (1892).

W Paryżu zmarł na początku b. m. Paweł 
L a n d o w s k i  jeden z wydatniejszych tam tej­
szych praktyków, urodzony w Łęczycy w r. 
1843. Rozpocząwszy studya w b. Akademii me­
dycznej w Warszawie, ukończył je w Montpel­
lier, w stopniu doktora medycyny i poświęcił się 
ginekologii, zająwszy odrazu poważniejsze sta­
nowisko. Gdy ówczesny jego profesor Co u r t y  
powołany został do Paryża, zabrał go z sobą. 
W szechstronnie wykształcony L a n d o w s k i  od ­
razu zwrócił na siebie uwagę, wszedłszy do re- 
dakcyi „Journal de therapeutique“ , którego 
w ciągu la t 6 był głównym redaktorem . Za­
skoczony przez nieszczęście, jakie go spotkało 
przez śmierć brata  Edwarda, kierownika stacyi 
w Algierze (valóe T a sin i), zmuszony był na rok 
prawie przerwać praktykę w Paryżu i osiedlić 
się w Afryce, aby ratować mienie nieletnich. P o­
mimo tego, wróciwszy do Paryża, napowrót od­
zyskał praktykę, znajdując uznanie u wszystkich 
spółczesnych znakomitości i odtąd poświęcił się 
wychowaniu i opiece nad dziećmi swego brata . 
Pozostawił liczny szereg prac w języku francu­
skim. Choć umarł zdała od swoich, żyć będzie 
w ich pamięci.

Odpowiedzi Redakcyi.

D-rowi M. W. Istn ieją dwa takie zakłady w Warszawie: D -ra D o b r s k i e g o  i D -ra O ł-  
TUSZEWSKIEGO, odpowiadające wszelkim warunkom, o jakie Szan. Koledze chodzi. Jeżeli zaś 
miejscowość, gdzie chory zamieszkuje, jest tak  blizką Krakowa, jak  to Szan. Kol. wzmiankuje, to 
daleko praktyczniej będzie pomieścić chorą w zakładzie D -ra G w i a z d o m o r s k i e g o  w Krakowie 
(ulica Łobzowska). Zakład ten zwiedzaliśmy przed kilku tygodniam i i zapewnić możemy, iż 
je s t wzorowo urządzony i w zdrowem miejscu położony. Ceny we wspomnianych zakładach są 
dostępne. Co do szczegółów, najlepiej zwrócić się listownie do właścicieli tychże zakładów.

 W y d a w c a  Dr. L. Guranowski._______________ R e d a k t o r  odpow ied zia ln y  Dr. H. Oobrzycki._______
j(o3BOJieHO IJeHaypoK). BapmaBa 5 Maa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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