
«Ns 9. W arszawa, d. 2 Marca (1 8  L u teg o ) 1 8 9 5  r. T om  X X III

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lek a rzy -p rak ty k ó w .
TREŚĆ. P r a c e  o ryg in a ln e .  O bezwładzie żołądka i kiszek (gastroplegia v. gastroenteroplegia) 

zwłaszcza po laparotomii, napisał D-v Ignacy Grundzacb. Kilka słów o leczeniu uporczywych postaci 
t.yłopocliylenia i tyłozgięcia macicy, podał d r A. Winawer. — S t r e s z c z e n ia  i wyciągi .  22. O leczeniu chi- 
rurgieznom chorób żołądka. 23. Wartość najczęściej używanych prób do wykrycia cukru w moczu.— Z To­
w a r z y s t w a  L e k a rs k ie g o  W arsz a w sk ie g o .  Posiedzenie z dnia 5 lutego r. b.— Drobniejsze w iadom ości  różnej
t r e śo i .  — Wiadomości  b ieżące .  — Zmarli .  —  Ogłoszenia .

„ü vÆ eca.ycjrïia .“
G A Z E T T E  M É D I C A L E  H E B D O M A D A I R E

d estin ée au x  inedeciiiH-pratieieiiH.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r I. Grund- 
zach — De la gastroplegie et gastroenteroplegie 
particulièrment après les laparotomies. 2) D-r A.
W inaw er  — Quelques mots sur le traitem ent des 
formes rebelles des rétroversions et. rétrodéxions 

de l’utérus.
_  Red;ictioic_Dr^H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obożna 5.

„Ik/dTed. y  c y x i a . “
M E D I C I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T

O rg a n  f ü r  p r a k t i s c h e  A e r z t e .
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r I. G rund­
zach  — Ueber die Gastroplegie und Gastroentero­
plegie, besonders nach Laparotomien. 2) D-r A. 
W inawer  — Einiges ueber die Behandlung hartnä­
ckiger F älle  vou Retroversionen und Retroflexio- 

nen der Gebärmutter.
Redaction: D r j i .  Dobrzycki. W arschau—Oboina s tr., 5.'

0 I
(gastroplegia v. gastroenteroplegia)

ZWŁASZCZA PO LAPAROTOMII.
Napisał D-r Ignacy Gmndzach.

Po opisaniu przypadku, jaki spostrzegałem, i wniosków, jakie z niego 
wysnułem, zestawię dane, zresztą niezbyt liczne, jakie udało mi się zebrać 
z literatury przedmiotu, a w końcu zatrzymam się nieco dłużej na rozważe­
niu etyologii, symptomatologii, istoty i leczenia tego, stosunkowo rzadkiego, 
a przynajmniej dotąd mało opisywanego cierpienia.

Chora, p. C., dwudziestokilkoletnia mężatka, u której jestem lekarzem 
domowym, dawniej ważniejszych cierpień nie pr/.ebywała. Od czasu do 
czasu dokucza jej migrena i zaparcie stolca. Urodziła dwoje dzieci, od 
lat 5~u — post coitum irrigationes cum aceto aromático. W kwietniu 1893 roku 
zaczęła się chora uskarżać na rozmaite dolegliwości: mdłości, występujące od 
czasu do czasu, zgagę, bóle, umiejscowione w rozmaitych częściach brzucha, 
szczególniej w dole jego Miesiączka wstrzymana od 2-ch miesięcy. Odby­
waliśmy narady z kol. T y r c h o w s k i m , a następnie i kol. Bor ys sowi czem ; 
wyłączyłem możliwość zapalenia kiszki ślepej lub wyrostka robaczkowego po 
nagłym napadzie bólu w dole brzucha, a koledzy akuszerowie rozpoznali 
graviditatem extrauterinam. W kilka tygodni potem, 30 maja o godzinie 4-ej 
nad ranem, wezwany zostałem do chorej, gdyż wystąpiły objawy następujące: 
straszny ból brzucha, upadek tętna i ciepłoty, zimny pot i śmiertelna bladość 
twarzy i całego ciała. Nie ulegało dla mnie żadnej wątpliwości, że wystąpił
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krwotok wewnętrzny w jamie brzusznej. Zastrzyknąłem chorej w różnych od­
stępach czasu 4 szprycki eteru; dałem wino szampańskie i eter —  dowewnątrz. 
Wezwany przezemnie kol. T y r c h o w s k i , a następnie kol. B o r y s s o w i c z  po­
twierdzili rozpoznanie i uznali, że konieczna jest laparotomia, która też w kilka 
godzin potem w domu chorej, w warunkach bardzo dobrych, wykonana zo­
stała. Szczegółów podawać tutaj nie będę, gdyż przypadek ten opisany zosta­
nie przez kol. T y r c h o w s k i e g o , który chorą operował i wraz z kol. B o r y s s o - 
w i c z e m  i zemną chorą następnie odwiedzał. Operacya potwierdziła rozpozna­
nie: jamę brzuszną od skrzepów i krwi oczyszczono, płód wydobyto. Chora 
wyzdrowiała zupełnie.

Z przebiegu cierpienia biorę jedynie 3 dni pooperacyjne, gdyż mam na 
względzie stan przewodu pokarmowego, wysoce zasługujący na uwagę.

30 maja. Chora jeszcze przed operacyą dostawała wino szampańskie; 
prócz tego dawaliśmy jej lód w kawałkach. Wina w ciągu kilku godzin w y ­
piła całą butelkę. Nic więcej chora nie przyjmowała. W kilka godzin po 
operacyi (słaba narkoza chloroformowa) zaczęły od czasu do czasu występo­
wać nieobfite zwracania, brzuch zaczął się powoli wzdymać, okolica żołądka 
wyraźnie wzdymać i podnosić. Powoli wystąpiła całkowita bębnica przewodu 
pokarmowego (tympanites). Stolca ani wiatrów chora nie oddała, jak  również 
i moczu. Tętno 120, nikłe, drobne. Bladość skóry i błon śluzowych nie­
zwykła. Ciemne obwódki pod oczami zapadłemi nadają chorej wyraz tw a­
rzy trupi. Ciało zimne zupełnie. Ciepłota niespełna 3 5 0 C. Rokowanie złe. 
Zalecono wino i eter, pęcherz z lodem na dołek, drugi —  na brzuch.

3 1  maja. Noc przeszła bez snu. Zwracania trwają. W ygląd ich brudno­
szary, zapach „młodego piwa“ . Chora prawie bez głosu, szeptem uskarża 
się na nieznośne „rozdymanie w dołku, przelewanie i burzenie“ . Tętno prze­
szło 100, nikłe. Ciepłota podnosi się nieco, nie dochodzi jednakże 35 ,5 °  C. 
Wzdęcie żołądka i kiszek bardzo znaczne. Rozdęty żołądek odgraniczać się daje 
od reszty brzucha, dołek bowiem [epigastrium) jest znaczniej wygórowany (pod 
opatrunkiem). Dolna granica żołądka sięga, o ile sądzić można, prawie do 
pępka. Na dołku słychać (przez słuchawkę) szmer jakby pękających bulek 
gazowych. Przy poruszaniu ciałem udało mi się słyszeć szmer pluskania 
Wstrząsanie okolicy żołądka nie wywołuje pluskania, jak  mi się zdaje, dla 
tego, że rozdęte ściany żołądka i opatrunek znacznie utrudniają występowanie 
tego objawu. Wygórowanie to robi wrażenie poduszki gumowej, wypełnio­
nej powietrzem, w  części dołka, dostępnej bezpośredniemu badaniu. Przepo­
na, wzniesiona ku górze, utrudnia oddechanie. Apatya; zapaść. Rokowanie 
niepomyślne. Zalecono pęcherze z lodem w dalszym ciągu i wino szampańskie. 
Tegoż dnia zająłem się zbadaniem zwracanej zawartości żołądka. Zawartość 
ta — płynna, koloru brudno-szarego, nawet brunatnawego, posiada zapach 
„kwaśny“ , podobny do zapachu fermentującego młodego piwa lub świeżego 
chleba (zapachu gnilnego ani razu nie zauważyłem). Odczyn tej zawartości 
był zaledwie lekko kwaśny, tak, że słabo barwił papierki lakmusowe. Rzecz 
prosta, że w zawartości tej nie było HCl, by ły  natomiast ślady kwasu mle­
cznego i octowego. Ważniejszem nierównie było badanie drobnowidzowe. 
Byłem niezmiernie zdziwiony, znajdując w każdym preparacie niezliczone 
mnóstwo gęsto usianych kolonii drożdżowych (torulae cerevisiae), tak, że 
wszystkie męty, strzępki i cały osad w tej zawartości składał się jedynie z ko­
lonii drożdżowych. Wieczorem tegoż dnia założyliśmy rurkę do otworu 
stolcowego dla ułatwienia odejścia wiatrów. Po upływie kilku godzin odeszło 
nieco wiatrów, co sprawiło ulgę chorej.
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i czerwca Noc przeszła bez snu. Chora w ciągu nocy od czasu do 
czasu zwraca taką samą zawartość (badanie), co się powtarza i nad ranem. 
Świeżo zbadana zawartość przedstawia cechy wyżej opisane. Pomimo 
zwracania tego, w żołądku ciągle znajduje się dużo zawartości płynnej 
i gazu. Wzdęcie żołądka, jeszcze wyraźne rano, ku wieczorowi się zmniejsza, 
brzuch również opada (sporo wiatrów bezwonnych odchodzi). Mocz oddaje 
chora (przez zgłębnik) skąpy, nasycony, białka w nim niema. Pęcherz 
z lodem usunięto, gdyż chorej zaczął ciężyć. Tętno lepsze, około 90. Stan 
ogólny poprawia się nieco. Zamierzaliśmy przepłukać żołądek chorej. Wie­
czorem chora zwróciła około 50 ctm. szśc. zawartości barwy odmiennej, na co 
zwróciło uwagę samo otoczenie chorej; zawartość tę dla mnie zachowano. 
Po zwróceniu tej zawartości, którą poniżej w kilku słowach opiszę, wystąpiło 
uczucie znacznej ulgi. Tętno mocniejsze. Oddech swobodniejszy. Wyraz 
twarzy i oczu nieco żywszy. Dołek zapadł się zupełnie. Z chwilą tą nastąpiła 
poprawa ciężkiego stanu, który w ciągu długiego czasu przychodzenia do 
zdrowia ani razu nie wrócił. Zawartość żołądka, ostatnio zwrócona, ba­
dana przezemnie nazajutrz zrana, posiadała barwę żółto-zieloną, która nastę­
pnie zmieniła się na trawiasto-zieloną, odczyn wyraźnie kwaśny, stopień kwa- 
śności wynosił 0 , 1 $ ;  przesącz mocno barwił papierek congo i odczynnik G u n z -  
BURG a, a więc zawierał dość dużo wolnego H C1. Odczynnik U f f e l m a n n ^  
nie wykazywał kwasu mlecznego. Pod drobnowidzem znalazłem jedynie 
jądra komórkowe J a w o r s k i e g o ,  ani jednej zaś komórki drożdżowej wówczas 
znaleźć nie mogłem, co mię bardzo zastanawiało.

Streszczając się, zauważę, że chora nasza po laparotomii w ciągu trzech 
dni miała ciężkie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, polegające na 
bezruchu, bezwładzie żołądka i kiszek. Stanu tego dowodzą następujące da­
ne: 1) nagle powstałe znaczne wzdęcie żołądka i kiszek; 2) przepełnienie
żołądka płynem i gazem pomimo ciągłych zwracań, z czego widać, że z żo­
łądka do kiszek nic się nie przedostawało i, jak  się zdaje, nic się nie wchłaniało; 
3) żołądek przedstawiał nieruchomy worek, który wypełniał się nadmiernie, 
wskutek czego działaniem tłoczni brzusznej wyrzucane by ły  od czasu do czasu 
niewielkie ilości płynu; 4) w żołądku odbywała się żywa fermentacya droż- 
dżowa wprowadzanego wina, z której po upływie 3-ch dni nie pozostało ani 
śladu. Ważny bardzo, z punktu widzenia patologicznego, jest fakt, że w cza­
sie bezwładu żołądka ani razu nie znalazłem kwasu solnego, który następnie 
po przejściu cierpienia zjawił się w ostatniem zwróceniu żółciowem w dość 
znacznej ilości. Zdaje mi się, że fakt ten kliniczny przemawia za istnieniem 
jednoczesnego porażenia wydzielniczego. Mieliśmy więc, jak  sądzę, do czy­
nienia z porażeniem wszystkich czynności żołądka: ruchowej, chłonniczej i wy- 
dzielniczej. O rozpoznaniu różniczkowem wspomnę jeszcze na innem miejscu.

Dane, co do przewodu kiszkowego, przemawiają jedynie za istnieniem 
porażenia ruchowego; o innych czynnościach kiszek żadnych danych nie po­
siadam ze względów łatwo zrozumiałych. Ogólny stan chorej, wskutek utraty 
znacznej ilości krwi i cierpienia żołądkowego, był ciągle bardzo poważny. 
Zasługuje na uwagę fakt, że z chwilą zwrócenia opisanej zawartości żółciowej, 
nastąpiła dosyć szybko poprawa miejscowa i ogólna.

Już wówczas rozumiałem, że mieliśmy do czynienia ze szczególnym jakimś 
stanem porażenia przewodu pokarmowego. Pomimo to dość długo, bo prze­
szło i Ya r°ku , czekałem z przedstawieniem tego przypadku w świetle nale- 
żytem. Teraz czynię to, gdyż przekonałem się, że zrozumienie tego przy­
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padku jest właściwe, a coraz więcej spostrzeżeń dowodzi słuszności mego za­
patrywania.

W pół roku potem, kol. B o r y s s o w i c z  spostrzegał bezwład tego rodzaju. 
Upoważniony jestem do wspomnienia o tym przypadku, a czynię to tern chętniej, 
że nie znam w literaturze naszej przypadków, szczegółowo opisanych, tego 
rodzaju. Dotyczył on chorej z torbielą jajnika (skręconą naokoło osi). Po la- 
parotomii wystąpiły objawy bezwładu żołądka i kiszek, które 6-go dnia po 
obfitych wymiotach cuchnących, ustąpiły. Przypadek ten będzie wkrótce 
przez kol. B o r y s s o w i c z a  szczegółowo opisany.

Koledzy: D i n t e  i R e i c h s t e i n  w  zakładzie chirurgicznym spostrzegali 2 
tego rodzaju przypadki stosunkowo niedawno, o czem z rozmowy się do­
wiedziałem. W jednym z nich robiono laparotomię z powodu przewlekłego 
zapalenia otrzewny surowiczo-włóknikowego, w drugim —  z powodu mięsaka 
sieci wielkiej (iomenti). Po laparotomiach w 2 4 — 36 godzin rozwinął się 
ciężki stan zapaści; chorzy wymiotowali. W jednym z nich przy przepłuki­
waniu żołądka wydobyto około 4-ch litrów nagromadzonej zawartości, po­
czerń nastąpiła poprawa. W drugim po przepłukaniu żołądka również na­
stąpiła poprawa. Przypadki te będą w swoim czasie opisane. Wszystkie te 
przypadki, jak  sądzę, należą do szeregu gastroplegii czyli gastroenteroplegii.

Dane, jakie posiadamy w literaturze, są bardzo skąpe. W podręcznikach 
chorób żołądka w języku polskim i niemieckim niema wcale wzmianki o tern 
cierpieniu. Ani J a w o r s k i 1), ani E w a l d 2), B o a s  3), R o s e n h e i m  4) o tern 
cierpieniu nie wspominają. R o s e n h e i m  używa słowa „gastroplegia“ , ale ma 
na myśli jedynie cierpienie, inaczej zwane atonią, niedowładem żołądka. Je d y ­
nie B o u v e r e t  5) w pięknem swem dziele poświęca w dziale nerwic mały roz­
dział temu przedmiotowi. Wszystkie przypadki, jakie zebrał B o u v e r e t , za­
sługują na baczną uwagę, chodzi bowiem o poznanie i dobre rozumienie 
faktów klinicznych, błędnie nieraz tłumaczonych; wobec małej ilości dokładnie 
opisanych przypadków, każdy z nich pewnej nabiera wagi i zasługuje na w y ­
szczególnienie.

Do E r d m a n n A  6) przybył 1 8-letni, mały, źle odżywiany, nalany (pastos) 
chłopiec, skarżąc się na rozdęcie żołądka. Przed 5-u dniami, ja k  opowiedział, 
w mocno skurczonem położeniu ciała upadł nawznak z pewnej wysokości 
i wkrótce po upadnięciu zauważył rozdęcie okolicy żołądka. Powierzchnia 
guzowatości znajdowała się na jednym poziomie z klatką piersiową i sięgała 
do poprzecznej linii pępkowej, stąd zaś ku spojeniu łonowemu spostrzegać się 
dawało znaczne zagłębienie. Skóra na guzowatości zdrowa; przy obm acyw a­
niu wyczuwało się odporność poduszki gumowej, powietrzem wypełnionej. 
Żadnych szmerów przytem wywołać nie można było. Opukiwanie guza tego 
dawało jasny odgłos bębnisty, który na prawo od linii środkowej ciała w yda­
wał się nieco stłumiony. Przy wysłuchiwaniu — niewyraźne burkotanie i po­
dmuchy. Dotykanie ściany brzucha w ywoływało umiarkowane bóle, które 
wywoływane bywały i przez przyjmowanie pokarmów; jest to powód, dla któ­

*) Podręcznik  chorób żołądku.  Kraków.  1893.
2) Kl in ik  der Verdauuugskrankhoi ton.  Berlin.
3) Allgemeine  Diagnos tik  und Therap ie  d. Magenkrankhei ten.  Berlin.
4) Pathologie und Therapie  der  Krankhei ten  d. Spe iseröhre  u. dos Magens. B e r ­

lin. 1891.
3) Tra i tó des maladies  do róstomac.  Paris .  1893.
°) Ein Fall von acuter Magonerweitorung. Virchow’s Arch. 1868. T. 43, str. 295.
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rego chory od chwili uderzenia zaprzestał przyjmowania pokarmów. Na po­
śladkach wynaczynienia z powodu uderzenia. Płuca i serce zdrowe. Suchy 
kaszel w yw oływ ał bóle w dołku. Zastosowano morfinę i zimne okłady na do­
łek. Na trzeci dzień dopiero nastąpiło wypróżnienie. Tegoż dnia guz się zna­
cznie zmniejszył i wszędzie dawał odgłos jasny, bębnisty. W  7 dni po przy­
byciu wypisano chorego, jako zdrowego zupełnie, gdy pod wpływem zimna 
wzdęcie zupełnie ustąpiło.

Jak  sądzi E ., chodzi tu o „rozstrzeń żołądka“ (Magenerweiterung), gdyż 
tylko od rozstrzeni zależeć mógł ów guz, robiący wrażenie poduszki gumo­
wej. Rozstrzeń ta powstała nagle i, ,.jak trzeba przyjąć, wskutek bezwładu 
ścian żołądka, który wystąpił z powodu upadnięcia nawznak i wstrząśnienia 
trzew brzusznych. Zimno w postaci okładów usunęło porażenie ścian żołądka 
(a więc i guzowatość), działając na drodze odruchowej przez wywołanie 
skurczów błony mięsnej żołądka. Bóle w dołku zależały zapewne od uderze­
nia, stłumienie po stronie prawej linii środkowej ciała —  zapewne od zalega­
jących w żołądku pokarmów i napojów, a może od wylewu krwawego“ .

K œ b e r l é  1) zaznacza rozstrzeń paralityczną żołądka po laparotomii.
G r o s s  8) podaje kilka przykładów tegoż bezwładu żołądka po laparo­

tomii.
Nadzwyczajnie interesujące spostrzeżenie podaje H u n t e r 9): podczas ope- 

racyi autor znalazł zdrowy żołądek; w 10  dni później oznaki rozstrzeni były 
już bardzo wyraźne, a oględziny pośmiertne stwierdziły, źe żołądek zajmował 
większą część jam y  brzusznej.

F ü r s t n e r 10) spostrzegał 3 przypadki tego rodzaju, wskutek uderzenia 
brzuchem lub w brzuch. Wszystkie dotyczyły młodych dziewcząt (u 2 skłon­
ności neuropatyczne w lekkim stopniu). „W  przypadkach tych na pierwszy 
plan występuje peryodyczne, bolesne, krócej lub dłużej trwające wzdęcie żo­
łądka i rozstrzeń, połączone z wymiotowaniem mas śluzowych (czasem krwią 
zabarwionych) i napady drgawek ogólnych. Na drugim planie są: bóle 
g łowy, zatrzymanie moczu, bezgłos, pleuralgia i przykurczenia ( Contracturen)“ . 
F. utrzymuje, że pierwsze objawy występują zawsze ze strony żołądka, inne 
są wtórne, i sądzi, że źródłem powstawania objawów histerycznych są właśnie 
owe napady wzdęcia żołądka. F. widział doskonałe wyniki faradyzacyi oko­
licy żołądka. Po faradyzacyi wszystkie objawy znikały“ .

Wreszcie w roku zeszłym H a h n 1 1 ) w odczycie swoim poruszył przedmiot, 
będący, zdaniem mojem, w bezpośrednim związku ze sprawą, którą opisuję, 
jakkolwiek cierpienia wyraźnie nie określa Doradza on mianowicie w każdym 
przypadku operacyi na żołądku (szczególniej w gastroenterostomiach) wczesne 
przepłukanie żołądka. „Nie uwierzycie Panowie, co za posokowate masy, 
zwłaszcza przy pierwszem przepłukiwaniu żołądka, bywają wydalane z tego 
narządu“ , powiada H a h n . Jedna np. chora po gastroenterostomii 5 dni w y ­
miotowała; wymioty miały zapach gnilny. Po kilku przepłukaniach żołądka 
chora sama poczuła, że „teraz wszystko idzie jaknajlepiej“ . Ani na chwilę nie 
wątpię, że H a h n  miał do czynienia z bezwładem żołądka pooperacyjnym.

- ; (D. n.).
7) Société mód. de Strassbourg.  1873, cyt. u Bouvere t ’a.
8) Leçons  do cl inique chirurgicale.  Nancy.  1878, cyt. u Bo uvore t ’a.
9) Now-York  med. Record.  1889, cyt. 11 Bouve re t ’a.
10) Ueber die Anwondung des Inductionsstronies bei gowissen Formeu der Ma- 

generweiterung. Beri. klin. Wocb. 1876.
l ł ) Beri .  klin.  Wocb.  1894. N. 48.
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podał d-r A. Winawer.

(Rzecz, czytana na VII Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie).

Uporczywem tyłopochylenieniem— zgięciem, czyli odchyleniem, odgięciem 
macicy nazywamy wraz ze S c h u l t z e ’ iti ( i ) te postacie wadliwego położenia 
narządu, w których bądź odprowadzenie, bądz też utrzymanie macicy w p o ­
łożeniu prawidłowem przy pomocy krążka pochwowego osiągnąć się nie daje. 
Przyczynę tej przeszkody w odprowadzeniu i utrzymaniu narządu, oprócz no­
wotworów macicy oraz nowotworów narządów przydatkowych i narządów 
miedniczych, a także wypocin zapalnych i krwisteków przcdmacicznych, sta­
nowią przeważnie te zmiany, które powstają wskutek zapalenia tkanki łącznej 
przymacicznej i otrzewny miedniczej {para-, perimetritis, pelviperitonitis).

Zm ian y te pozapalne p o w o d u ją  ustalenie narządu w ten sposób, iż, po- 
pierwsze, ja k o  szerokie zlepy na powierzchni oraz taśm ow ate lub nitkowate  
powrózki, przyczepiają trzon m acicy w raz z narządami p rz y d a tk o w y m i do 
tylnej lub bocznej ściany miednicy, do o db ytn icy  lub dna j a m y  D o u g l a s ’ a, i, 
podrugie, ja k o  przykrócenia w  łączno-tkankowej podściółce otrzew ny, oraz  
przykrócenia i powrózki w  tkance łącznej przymacicznej, ustalają trzon m acicy  
w ty ln y m  lub ty ln o -b oc zn ym , a szyję  maciczną w bocznym  lub p rzo d o w ym  
odcinku miednicy. Podział ten u p o rc z y w y c h  zboczeń m acicy, w p ro w a d z o n y  
przez ScHULTZE go, nie jest ścisły pod względem an atom o-patologicznym ,  
g d y ż  przykrócenia w  tkance łącznej przymacicznej i przyczepm y w jam ie  
otrzew ny p o w sta ją  nieraz spółcześnie wskutek zapalenia tkanki łącznej p r z y ­
macicznej i otrzewny miedniczej, p ra k ty cz n y  jest jednak  ze w zględu na w s k a ­
zania lecznicze.

Ustalenie m acicy  obu tych postaci usunąć można w  większości p rzy­
p ad k ó w  przez leczenie mechaniczne: unieruchomienie m acicy  działu pierwszego  
sposobem ScHULTZE’go  (2) lub T h u r e  B r a n d t ^  (3),  zaś ustalenie narządu  
działu drugiego przeważnie t y m  ostatnim sposobem

Sposób ScHULTZE’ go odklejania i rozrywania przyczepin otrzewnowych 
palcami od odbytnicy działającymi, w uśpieniu chloroformem chorej, mimo 
tej ważnej zalety, iż w niektórych przypadkach na jednem lub kilku posiedze­
niach [ G o t t s c h a l k  (4), S k u t s c h  ( 5 ) ]  wątłe przyczepmy otrzewnowe szybko 
usunąć można, w porównaniu ze sposobem T h u r e  B r a n d t ^  ma, przeważnie 
w praktyce prywatnej, te ujemne strony, iż stanowi zabieg operacyjny, w y ­
magający pomocy asystenta oraz głębokiego uśpienia chloroformowego chorej. 
Nadto sposób ten nie jest wolny od niebezpieczeństwa, jakie wyniknąć może 
wskutek nierozpoznanego zapalenia ja jowodów lub też wskutek utajonego 
zakażenia przy przewlekłem zapaleniu tkanki łącznej przymacicznej i otrzewny 
miedniczej. Wreszcie i na tę okoliczność uwagę zwrócić należy, iż wskutek 
gwałtownego rozerwania przyczepin otrzewnowych zachodzić może słuszna 
obawa o krwawienie do jam y brzusznej, jak  to stwierdził F r i t s c h  (6) w  je ­
dnym przypadku po dokonaniu cięcia brzusznego.
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Niebezpieczeństwa tego nie wyłącza sam S c h u l t z e  i radzi, by, przystę­
pując do stosowania tego sposobu, poczynić przygotowania do cięcia brzu­
sznego.

Ważne znaczenie ma także ta okoliczność, iż w przypadkach ustalonego 
tyłopochylenia, zgięcia macicy, oprócz przyczepin w jamie otrzewny, zastaje 
się dosyć często przewlekle nacieki i przykrócenia przymaciczne oraz przewle­
kłe zmiany zapalne w macicy i jej narządach przydatkowych. Przy tych po­
wikłaniach sposób S c h uLTZE,go może być bądź przeciwwskazany, bądź też 
nie zapewnia wyników zadawalniających. Nadto sposób ten w przypadkach 
ciężkich, mimo znacznej siły, jakiej się przy oddzielaniu zrostów użyje, nawet 
przy dwukrotnem stosowaniu tego rękoczynu, nie daje wyników d o b ach . 
Spostrzegał to F r i t s c h  np. przy zrostach macicy, jakie unieruchomiały po­
wierzchnię narządu (Flaechenadhaesioń)lub też przy przykróceniu górnej części 
więzadła szerokiego. W przypadkach tych macica, pomimo, iż odprowadze­
nie macicy ręczne udać się może, wraca natychmiast do położenia wadliwego, 
gdyż zrosty nie zostały rozerwane, lecz tylko rozciągnięte.

Okoliczności te sp raw ia ją ,  iż niektórzy autorowie, j a k  Z e is s  (7),  G o t t - 
s c h a l k , S t r o n g , spostrzegali w  przebiegu p o o p e r a c y jn y m , po rozciągnięciu 
przyczepin sposobem ScHULTZE’ go, powikłania zapalne lub podniesienie się 
ciepłoty; zaś inni, ja k  S c h w a r z  (8), G i l l  W y l i e  (9), K l o t z ( i o ), K u e s t n e r ( i i ) 
(z 2 9  p rz y p a d k ó w  w  10),  K u m p f  ( 1 2 ) ,  bądź w  ogólności, bądź w  niektórych 
p rzyp ad k ach  nie otrzymali w y n ik ó w  p o m yśln ych .

Z krótkiego tego omówienia w yn ik a, iż przy ścisłych wskazaniach zale­
dwie niewielka ilość p rz y p a d k ó w  tyłozgięcia m acicy, przez przyczepiny otrze­
w n o w e  ustalonego, może b y ć  leczona sposobem ScHULTZE’go, zaś w  większo­
ści p rz y p a d k ó w  należy stosow ać pow olne rozciąganie i wydłużanie przyczepin  
ręczne sposobem T h u r e  B r a n d t ^ .

S p o s ó b  ScHULTZEJgo stosowali pomyślnie: F r i t s c h  ( 1 3 ) ,  S i n g e r  ( 14 ) ,  
S c h a u t a  ( 1 5 ) ,  G o t t s c h a l k , M a c a n  S m i t h  ( 16 ) ,  B o l d t  ( 1 7 )  i inni i, aczkol­
wiek obecnie o sposobie tym  niewiele się pisze, to nie należy sądzić, j a k  to 
trafnie m ów i F r i t s c h , iż sposób ten rzadko, lecz przeciwnie, iż wszędzie jest  
sto so w an y.

J a  także stosowałem sposób ten rozciągania przyczepin otrzewnowych 
w trzech przypadkach tyłozgięcia macicy; z tych, w dwu przypadkach otrzy­
małem całkowite, a w jednym, przy zrostach mocniejszych, tylko częściowe 
oddzielenie przyczepin.

Ja k  już wspomniano, sposób ten nadaje się wyłącznie do leczenia zrostów 
w jamie otrzewny, zaś przykróceń i powrózków w podściółce łączno-tkanko- 
wej otrzewny i tkance łącznej przymacicznej tym sposobem leczyć nie należy.

W przypadkach tych, w niezbyt zadawnionym okresie cierpienia, środki, 
przyśpieszające wchłanianie przewlekłych nacieków zapalnych, mogą niekiedy 
ulgę zapewnić; w przeważającej zaś większości przypadków zmiany te leczyć 
należy przez mięsienie, a właściwie ręczne rozciąganie, który to sposób w wię­
kszości przypadków najpewniej i najbezpieczniej wyniki pomyślne zapewnia, 
co także S c h u l t z e  w  zupełności uznaje.

Podawać tu technikę rękoczynów, które uruchomienie i wprowadzenie 
narządu zapewnić są w stanie, uważam za zbyteczne; opis rękoczynów tych 
znajdujemy i w literaturze ojczystej (J o r d a n , H a r a je w ic z , W i n a w e r ).

Zwrócę jednak uwagę na tę okoliczność, iż wprowadzanie do pochwy 
przyrządów' w celu rozmiękczenia i rozciągnięcia przykróceń przymacicznych

Mki>. n. 9.
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i otrzewnowych, jak  to radził S /e n g e r  ( i 8) w postaci kolpeuryntera, a P r o -  
c h o w n i c k  (19) w postaci kul i walców kauczukowych, przypominających 
kule B ozE M A isd a , nie może mieć znaczenia praktycznego, gdyż największe roz­
ciągnięcie pochwy, jak  tego dowiódł Cce, nie jest w stanie zrostów miedni­
czych rozciągnąć. Nadto sposób S/ENGER a rozciągania przykróceń przyma- 
cicznych przez pociąganie części pochwowej macicy zapomocą cążków kulo­
wych, t. zw. Zugmassage, nie może zastąpić rozciągania ręcznego, jak  to sam 
S ^en ger przyznaje, tem mniej, iż sposób ten jest bardzo bolesny i przypomina 
dawniejsze, obecnie już zarzucone sposoby rozciągania przykróceń przyma- 
cicznych C h r o b a k ^  i BANDL’a (20).

Wreszcie i tę okoliczność zaznaczyć należy, iż sposób odprowadzania 
ręcznego macicy odchylonej lub odgiętej, bez pomocy narzędzi, sposobem 
S c H U L T Z E ’ g o  lub T h u r e  B r a n d t ^ ,  uważać winniśmy za najpewniejszy 
i najbezpieczniejszy, inne zaś sposoby mogą mieć znaczenie wtórorzędne i sto­
sowane być mogą nie z wyboru, lecz z konieczności. Wprawdzie odprowa­
dzenie macicy zapomocą narzędzi,np. zapomocą zgłębnika,jest o wiele łatwiej­
sze, lecz odprowadzenie ręczne macicy jest tylko z początku bardzo trudne; 
przeciwnie, z nabyciem odpowiedniej wprawy daje się łatwo wykonać.

Bardzo trafnie mówi o tem F r i t s c h : „odprowadzenie macicy zręczne i nie- 
bolesne wykonać można dopiero wówczas, gdy się wielką zdobędzie wprawę. 
Im dłużej się w tym kierunku pracuje, tem szybciej dochodzi się do celu, i im 
więcej wprawy się zdobędzie, tem rzadziej zdarzać się będą w praktyce przy­
padki „unieruchomionego“ tyłozgięcia macicy“ .

Inne sposoby odprow ad zania  m acicy, do których zaliczam sposób E m m e t - 
KuESTNER’ a (2 1)  odprowadzania m acicy  przez ścianę brzuszną po ściągnięciu  
części p o ch w o w ej ku dołowi zap o m o cą cążk ów  kulow ych; także sposób od­
prowadzania m acicy zapom ocą zgłębnika macicznego lub narzędzi, w  t y m  celu 
podan ych  przez SiMs’a (22), A. M i l l e r ^  (23), T r e l a t ^ ,  lub też zap o m o cą  
zaopatrzonego w tarczę zgłębnika S i e l s k i e g o , k tórym  radziłem (24) o d p ro ­
w ad z ać macicę z konieczności, b y  zgłębnika macicznego nie u ż y w a ć ;  także od ­
prowadzanie m acicy  zapom ocą pręcika wewnątrzm acicznego [ S c h r c e d e r  ( 2 5 ) ,  
B y l i c k i  (26)], a wreszcie zapom ocą palca, w p ro w ad zo ne go  do j a m y  m acicy  
sposobem ScHULTZE’go  (27),— m o g ą b y ć  rzadko wskazane; zasada bowiem , by  
użycie zgłębnika, pomimo postępowania bezgnilnego, stanowiło ultimum re- 
fugium , jest w  zupełności usprawiedliwiona i w ogólności przyjęta.

Stosując mięsienie, łączę je, zależnie od wskazań wtórorzędnych, z lecze­
niem ogólnem i miejscowem, jakie w postaci dyety i leków wzmacniających, 
kąpieli leczniczych, środków, jak kornutyna i ergotyna, zastrzykiwań pochwo­
wych z wody gorącej, wacików z lekami lub też tamponowania przedniego 
sklepienia pochwy watą lnb gazą salicylową ( S c h u l t z e ), stanowią zwykle le­
czenie pomocnicze.

Po uruchomieniu narządu, gdy przykrócenia w otrzewnie miedniczej 
i tkance łącznej przymacicznej zostały usunięte łub dostatecznie rozciągnięte, 
a tkanka przymaciczna sprężystość swą odzyskała, przystępujemy do leczenia 
przewlekłego zapalenia błony śluzowej macicy zapomocą sposobów ogólnie 
przyjętych, a następnie winniśmy usunąć te zmiany, jakie pośrednio wywie­
rają ujemne działanie na położenie macicy; a więc należy zaszyć krocze przy 
istnieniu rozerwania tego narządu, najlepiej sposobem L a w s o n  T a i t ^ ;  zaś 
przy rozerwaniu szyi macicznej wykonać rękoczyn EMMET’a, wyciąć blizny 
ze sklepienia pochwy lub tkanki przymacicznej, jakie nieraz towarzyszą ro­
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zerwaniu szyi macicznej, sposobem M a r t i n ^  (28); odciąć częściowo szyję ma­
ciczną sposobem B o r ysso w icza  (29) lub DoLERis’a przy przeroście tego na­
rządu; a wreszcie przy krótkości przedniej ściany pochwy wydłużyć ją  sposo­
bem S k u t s c h ^  (30). Przy odpowiednich jednak wskazaniach wypada prze- 
dewszystkiem usunąć wymienione powikłania, a dopiero potem przystąpić 
do uruchomienia narządu.

Po usunięciu wspomnianych powikłań, dążymy do utrzymania macicy 
w położeniu prawidłowem. Wiadomo, jakie znaczenie w utrzymaniu narządu 
ma krocze, dno miednicze wraz z mięśniem unoszącym odbyt, więzadła ma­
ciczne i ciśnienie wewnątrzbrzuszne [ Ś w i ę c i c k i  ( 3 1 ) ] .  Wiemy także, iż naj­
częstszą przyczynę tyłopochylenia, zgięcia macicy stanowi niewątpliwie utrata 
sprężystości, czyli zwiotczenie więzadeł krzyżowo-macicznych. Otóż nie ulega 
wątpliwości, iż te sposoby lecznicze, jakie obecnie są stosowane, nie dążą do 
odzyskania, lecz do zastąpienia i zrównoważenia utraconej sprężystości tych 
więzadeł — mięśni, a w tym celu stosuje się krążki pochwowe i pręciki we- 
wnątrzmaciczne.

Krążki pochwowe utrzymują macicę w przodopochyleniu przez ustalenie 
szyi macicznej w tylnym odcinku miednicy przed kością krzyżową.

Krążki t. zw. dźw igniowe HoDGE’a, T h o m a s ^  i k ołysk ow e O l s h a u s e n ^  
działanie to w y w ie r a ją  pośrednio przez rozciągnięcie tylnego sklepienia p o c h w y ,  
zaś krążki: ScHULTZE’go ó se m k o w y, V u LLiET -ScH U LT ZE’go san k o w y, oraz  
krążki tego w zoru L a n d o w s k i e g o , P r o c h o w n i c k ^  i F r i t s c h ^  działają bez­
pośrednio przez odsunięcie szyi macicznej ku tyłow i.

Krążki HoDGE’a nie zawsze są w stanie utrzymać macicę w przodopochy­
leniu przez czas dłuższy, wskutek bowiem rozciągnięcia i zwiotczenia tylnego  
sklepienia p och w y nic m ogą jej utrzymać w należytem napięciu; pozostaje  
więc odchylenie szyi macicznej ku przodowi i odgięcie trzonu macicy w kie­
runku przeciwnym.

T a  okoliczność wyjaśnia nam pewne sprzeczności w poglądach autorów 
na użyteczność tych krążków. M a r t i n  przekłada je nad inne, S^e n g e r  także 
je chętnie zaleca, F r i t s c h  (32) sądzi, iż krążki te mogą nie spełniać swego za­
dania głównie wskutek nieumiejętnego wyboru krążka, zaś O l s h a u s e n  (33) 
działania pewnego krążkom tym nie przypisuje, a R h e i n s t z e d t e r  (34) twierdzi, 
iż, gdy macica zachowuje położenie swe w ciągu tygodnia po założeniu tego 
krążka, wówczas można śmiało krążek usunąć, gdyż i bez tej podpórki poło­
żenia swego nie zmieni.

Pewniejsze działanie pod względem utrzymania macicy wywierają krążki 
kołyskowe O l s h a u s e n ^ ,  a jeszcze pewniej utrzymują ją  te krążki O l s h a u -  
SEN’a, które posiadają większe wygięcie kabłączka tylnego.

Także bardzo dobrze utrzymują macicę krążki T h o m a s ^  o znacznem w y ­
gięciu kabłączka tylnego. Zgrubienie tylnego i znaczne zwężenie przedniego 
kabłączka w krążkach tych nie jest koniecznie potrzebne.

Stosuję krążki z celluloidu T h o m a s ^ ,  a właściwie HoDGE-THOMAs a, któ­
re odpowiednio w y g in a m  podług załączonych w zo ró w  (rys. I), i pod względem  
utrzym ania m a c icy  spostrzegałem stale w yniki bardzo dobre.

Jak już w spom niano, krążki te utrzymują macicę przez większe lub mniej­
sze napięcie ty lnego sklepienia pochw y, a tem sam em sprzyjają znakomicie 
rozciągnięciu, a w następstwie zwiotczeniu przebiegających tuż ponad tylnem  
sklepieniem p o ch w y  fałd DouGLAs’a. Ponieważ zwiotczenie więzadeł tych  
stanowi przyczynę odgięcia macicy, wynika więc, iż, jak  to w większości przy­

www.dlibra.wum.edu.pl



178

padków ma miejsce, krążki te trwałego uleczenia zapewnić nie mogą. Krążki 
te podtrzymują dobrze macicę, lecz po usunięciu krążka narząd wraca często 
do położenia wadliwego.

W ła sn o śc i  lecznicze p os iad ają  krąż­
ki ScHULTZEłg o  oraz krążki te g o  w zoru  
L a n d o w s k i e g o  ( 3 5 ) ,  P r o c h o w n i c k ^  
i FRiTSCH’a (3 6 ) .  Krążki ó s e m k o w e  
ScHULTZEłgo u trzy m a ć  m o g ą  m acicę  
g łó w n ie  w ó w c z a s ,  g d y  szyja  maciczna  
jes t  dostatecznie  d ługa , a p o c h w a  w ąz-  
ka i sprężysta , j a k  to przew ażnie b y w a  
u kobiet, które nie rodziły . Krążki te 
m o g ą  b y ć  przeto s to s o w a n e  w  ogran i­

czonej ilości p rzy p a d k ó w . N a d to  przy odgięciu  m ac icy  zdarza się nieraz, iż 
krążki ScHULTZEJg o  n iezaw sze m o g ą  m acicę  u trzym ać, g d y  b ow iem  banie-  
czka je l ita  prostego , napełn iona kałem , odsunie szy ję  m aciczną wraz z krążkiem  
ku przodow i, a  pęcherz m o c z o w y ,  nadmiernie m oczem  w y p e łn io n y ,  uniesie  
trzon m acicy  ku górze i t y ło w i ,  w te d y  w ystarcza  ju ż  p ew n e w zm ożenie  ciśnie­
nia w ew nątrzbrzusznego, b y  m acicę  ku ty ło w i  od ch y lić ,  a  w ó w c z a s  m acica  
bez odp row ad zen ia  nie o d zysk a  położen ia  p r a w id ło w e g o .

S c h u l t z e , a b y  tego  uniknąć, sp raw d za  starannie położenie  i działanie  
krążka i stosuje z początku krążki większych rozm iarów , a ż e b y  rów n ocześn ie  
p o c h w ę  rozciągnąć i szyję  m aciczną w y s o k o  przed kością  k r z y ż o w ą  u trzym ać ,  
a dopiero po kilku tygo d n ia ch  krążek m niejszy, czyli w ła ś c iw y c h  rozm iarów ,  
w p row ad za .

Przy p och w ie  szerokiej i rozciągliwej pewniejsze działanie w y w ie r a ją  krą­
żki sa n k o w e  VuLLiET-ScHULTZE’g o ,  a także krążki P r o c h o w n i c k ^  i FRiTsctPa,  
lecz i one nie są w o ln e  od stron u jem n ych . Krążki mniejsze V u l l i e t - S c h u l -  
T Z E ’ g o  zm ieniają  nieraz sw e  po łożenie  w  p och w ie ,  a  w iększe  krążki te g o  
kształtu, zarów n o  ja k  krążki P r o c h o w n i c k ^  i F r i t s c h ^ ,  ja k o  zm ienione krążki 
HoDGE’a, rozciągają nieraz nadmiernie ty ln e  sklepienie p o c h w y ,  łączą w ięc  
dodatnie pod w zg lęd em  leczniczym  działanie ósem ki ScHULTZE’g o  z ujem nem  
działaniem  krążka HoDGE’a.

Z krótk iego  tego  o m ó w ien ia  w yn ik a ,  iż działanie lecznicze krążków  p o c h ­
w o w y c h  ma się w  stosunku o d w r o tn y m  do ich pew n ośc i  usta len ia  w  p o ch w ie  
i u trzym ania  m ac icy  w  jej położeniu  praw id łow em : najpewniej u trzym u je  m a ­
cicę krążek T h o m a s^ ,  lecz najmniej zapew nić  m oże trw a łe  u leczenie, i prze­
ciwnie, najtrudniejszem ustaleniem  w p o ch w ie  odznacza się krążek ó s e m k o w y  
ScHULTZE’g o ,  a  posiada  najw iększe w łasn ośc i  lecznicze.

Wyniki, jakie wogólności przez leczenie zapomocą krążków otrzymano, 
są obecnie pomyślniejsze, niż dawniej.

Podług zestawienia dawniejszego otrzymał L c e h l ein  ( 3 7 )  7 , 1 $  (zdaniem 
S/ENGER’a i VEiT’a ( 3 8 )  tylko 2%), E  F r ê n k e l  (39) - 8 , i £ ,  a S i n g e r  — 10,6% 
trwałego uleczenia. Obecnie oznacza L c e h l e in  odsetkę uleczalności na 1 8 # ,  
a M a r t i n , K l o t z  i S i n g e r  na 25$.

Tak działają krążki pochwowe. (C. d. n.).
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

22. Ro senh e im .  0 leczeniu chirurgicznem chorób żołądka. Od 1881 r., k ie ­
dy B i l l k o t i i  w y k o n a ł  p ie rwszą resekcyę  zw yrodnia łego  rakowato  odźwiern ika ,  
c i e rp ie n i a  żo łądka ,  s tanowią ce  dawnie j  wyłącznie  zak res  medycyny wewnęt rzne j ,  
s tają się coraz  częściej  pow ode m zab iegów chi ru rg i cznych .  Rozwój te chnik i  op e ­
racyjnej  i w yd o sk o n al en ie  metod  rozpozna wczych ,  czyli wspólna  praca  lekarzy 
w e w n ę t r z n y c h  i ch i ru rg ów  na  tern polu,  w yda ła  już  i s to tn ie  podziwu godne wyniki .  
Aby z u żyt ko w ać  je w prak tyce  ku i stotnej  korzyśc i chorych ,  należy kon iecznie  do ­
k ła dni e  wyświet l ić  kwes tyę :  j ak i e  są wskazan ia  do zabiegu ch i rurg icznego  przy 
c i e rp ie n ia ch  żołądka?

Na p ie rwszem miejscu pos tawić  tu należy złośl iwe now otw ory  żo łądka ,  nie 
z apo m in a ją c  wszakże,  że tylko nowot wory ,  mające  s iedl i sko w o dźw ie rn ik u  lub 
w jego pobl iżu,  na leżą  do ch irurga.  Jeśli n o w o t w ó r  ma s iedl isko w innej  części 
żo łądka ,  wów czas  jest  dla noża  zwykle  bardzo  t r u d n o  dos tępny  i rzadko  wywołu je 
ob jawy,  k t ó re  zab ieg  ch i rurg iczny  usunąć  jes t  w s tanie .  Kr ó tk o  mówiąc ,  40$ r a ­
ków  ż o łą d k a  nie nada je  się do leczenia  ch i rurg icznego;  pozostałe 60$ przechodzi  
do rąk ch i rurga ,  i ten leczy je z a p o m o c ą  ope racy i  radykalne j  — r e s e k c y i ,  lub też 
z a p o m o c ą  g a s t r o e n t e r o s t o m i i .  T a  o s ta tn ia  nie usuwa w prawdz ie  przyczyny 
c ierp ien ia ,  ma  j e d n a k  wielkie bardzo  znaczenie ,  znosi bowiem zastój p o ka rm ów  
w żo łądk u  i umożl iwia  szybkie ich przejście do kiszek c i enkic h  z omin ięc i em d w u ­
nastnicy.  O p ie ra ją c  się na  s ta tys tyce ,  t r udno  orzec,  które j  z tych operacyi  o d d ać  
należy p i e rwszeńs two;  wchodzi  tu w grę wiele t r udn ych  do obl iczenia  czynników:  
w p r a w a  op e ra to ra ,  s tan cho rego  i t. d., k tó re  u t rudnia ją  rozwiązanie  kwestyi .

Z l5 przypad kó w a u to r a  w y k o n a n o  w 7 r e s e k c y ę ,  a w 8 g a s t r o e  n t e r o -  
s t o  m i ę. Z 7 r es ekow any ch  3  zmar ło  w sk ut ek  operacyi ,  u 4 wynik  os ta teczny  był 
bardzo  zadaw aln ia j ący .  Z 8 chor ych  po g a s t r o e n t e r o s t o m i i  nie zmar ł  żaden;  
s tan wszystkich  p o p ra w ia ł  się szybko;  3 zmar ło  w 3 — 8 miesięcy po operacyi ,  u 4 
żyjących  o p e ra c y a  w y k o n a n a  była przed 5 — 9 miesiącami .  Wszyscy  mają  się do ­
brze; j e d n a  z chorych  zaszła po operacy i  w c iążę i p rzebyła  szczęśl iwie poród  
sztuczny;  losy j e d n e g o  p rzypadk u nie są au torowi znane .  Aby na leżyc ie ocenić  
s k ut eczno ść  g a s t r o e n t e r o s t o m i i ,  na leży nadmienić ,  że we wszystkich  przy ­
pa d k a c h  n o w o t w ó r  był ba rdzo  duży,  że towarzyszyły  mu uporczywe wymioty,  m o ­
cne  bóle i n i ezm ie rn e  upo ś ledzenie  odżywiania .

R e s e k c y a  jes t  s tanow czo t rudnie jszą co do techniki  i bardziej  dla cho rego  
n i ebe zp ieczną  operacyą ,  z a p e w n ia  mu j e d n a k  n a  czas pewien  zdrowie  i możność 
p ow rot u  do pracy,  jeżeli  nie r a dy ka ln e  usunięc ie  c ie rp ien ia .  Do operacyi  tej n a ­
da ją  się ty lko  chorzy ,  k tó ry ch  odżyw ianie  nie jes t  zbyt  upoś l edzone  i zmiany mie j ­
scowe n iezbyt  rozległe ,  co znów przed o tw or zen ie m  ja m y  brzuszne j  n ade r  jes t  do 
o kr eś l en ia  t r udn e  i pomyłk i  w oc en ian iu  rozległości  sprawy miejscowej  ba rd zo  
często się zdarza ją .  Z n a c z n ą  obję tość  n o w otw or u ,  zros ty  z t rzus tką  i wąt robą ,  
p rzerzu ty  w innych  n a rząd ach ,  szczególniej  w sieci,  o raz  obrzmienie  gruczołów 
c h ło n n y c h  uważać  należy za przec iw w skaza ni e  do zab iegu  ch i rurg icznego .

Kieru jąc  się temi w sk a z ó w k a m i  i podd aj ąc  każdy  przy pad ek  g r u n to w n e m u  
i śc is łemu rozbiorowi,  o s ią gnąć  można  ba rdzo  ma łą  od se tk ę  śmier te lnośc i  przy r e ­
sekcyi  żo łądka ,  ale i p rzyznać  na leży— bardzo n ie znac zn ą  l iczbę doszczę tnie uleczo­
nych cho rych .  N ie bez pie czeńs tw o je d n a k ,  po ł ączone  zawsze z tą oper ac yą ,  o k u ­
p io ne  będz ie  ca łk ow ic ie  przez  jej wynik  os ta tec zny  t. j. przez uw oln ien ie  c h o r e g o  
n a  długie lata od c ierp ien ia ,  a n iek iedy  przez  os iągnięc ie  wyleczenia  zupełnego.  W y ­
nik  ten w znaczne j  części zależy od wczesnego  ro zp o zn an ia  now otw oru ,  k t ó re  n a ­
leży n iemal  do na j t rudnie j szych ,  a lbowiem nie pos iada my ża dne go dla r a k a  żo ł ąd k a  
swoistego objawu;  n a w e t  przy dużem doświa dcz en iu ,  na  pod s tawie  ocenia n ia  wła­
śc iwego l icznych  obj aw ów ,  m o żn a  za ledwie  w 85$—88$ pr zy p ad k ó w  c i e rp ien ie  to 
rozpoznać  z dużem pr a w d o p o d o b ie ń s t w e m ;  pozos ta łe l5 $— 1 2 $ są tak  do r o zp ozna ­
nia t r ud ne ,  że n a w e t  l a p a ro to m ia  p ró b n a  nie zawsze rozstrzyga , czy no wotw ór ,  
o d ź w ie rn ik a  jes t  na tu ry  łagodnej ,  czy złośl iwej .

Przy ob ecny m  s tan ie rzeczy,  z pośród chorych ,  zakw al i f i kowanych  do resekcyi ,  
mniej sza  ty lko  część w yk aże  po o two rzen iu  j a m y  brzusznej  wszys tk ie  w a r u n k \
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przy k t ó ry ch  sumienny  ch i ru rg  z d e c y d o w a ć  się może  na  tak  c iężki  zabieg.  Dla  
większośc i  ch o ry ch ,  szczególniej ,  jeśli  czynność  r u c h o w a  ż o łą d k a  b a rdz o  jes t  u p o ­
ś ledzona  i sp o w o d o w a n y  przez n ią  zastój p o k a r m ó w  znaczny,  j e d y n y m  ra tu n k ie m  
pozos tan ie  g a s t  r o e n t e  r o s  t o m i a. O p e r a c y a  ta, p o łą czo n a  ze wszys tk iemi  t r u ­
dnośc iami  operacyi  w jam ie  brzusznej  i na  o t rzewnej ,  na leży dzisiaj przy w y d o s k o ­
nalonej  t echn ice  do ła twie j szych ,  nie grozi cho rem u  żadnem  po w a ż n e m  n ie b e z ­
p ieczeńs twem,  a przynosi  mu wie lką  ulgę. Obja wy n ies t rawnośc i ,  wymioty,  bóle, 
sp o w o d o w an e  przez zwężenie  odź wi ern ika ,  us tępują  odrazu,  ł a kn ie n ie  w zm a g a  się 
i waga  c ia ła  wzras ta  w kr ó tk im  czasie.  T ak i  s tan cho rego  t rw a  n ie raz  dłużej ,  niż 
t |  roku,  dopóki  p i e rwotna  sp rawa z łośl iwa  nie dosięgnie na jwyższego  rozwoju.  
Chory  staje się wówczas  ofiarą periton itid is m alignae  lub prze rz u t ów do innych  n a ­
rządów i gaśnie  powoli,  zazwycza j  bez bólów i c ierpień.

Żadne  ś rodki  l ecznicze nie są w s tan ie  przynieść  ch o rem u  tak ie j  ulgi; p r z e ­
p łu kiwan ie  żo ł ąd k a  sk uteczne  jes t  ty lko  przy n i ezna czn em  o s ł ab i en iu  czynności  
ruchowej  żo łądka ;  jeśli  j e d n a k  zwężenie  o dźw ie rn ik a ,  a za tem i n ie sp raw n o ść  żo ­
łą d k a  są znaczne,  jeśli w rozszerzonym żo łądku  zb ie ra  się po k i l ka  l i trów p o ka rm u ,  
wówczas  je dy n ie  g as t r oe nt e ro s to m ia  chroni  c ho reg o  od śmierci  w sku te k  w y c ie ń ­
czenia,  usuwa c ie rp ien ia  i p rzed łuża  mu życie.  A u to r  mniema,  że po operacyi  tej 
i sam now otw ór  powoln iej  rośnie,  nie jest  bowiem us tawicznie  d r a ż n io n y  przez 
miazgę po k a rm o w ą .

Nie należy mniemać ,  że po ga s t r oenteros tom i i  czynność  ru c h o w a  żo łą d k a  
wraca  do normy;  po p raw ia  się ona  j e d n a k  o tyle, że zboczenie  zos ta je  wy ró wna ne .  
Czynność  ch em ic zna  żo łądka  po obu o p e racya ch  też ulega  pop rawie ,  a w z a w a r t o ­
ści ż o łą d k a  wyka zać  się n iek iedy  da je  wolny kw as  solny,  j a k  to a u to r  spost rzega ł  
w je dnym  z własnych  prz ypadków.

Jeżeli  powyższy zab ieg chi rurg iczny  daje tak  dobre  wyniki  czynnośc iowe przy 
złośl iwych n o w o tw o r a c h  żo łądka ,  to spodz iew ać  się należy,  że będą  one  o wiele 
jeszcze pomyślnie jsze,  jeśli  zmiany w od żw ier n ik u  są na tury  łagod nej .  I s totnie,  za ró ­
wno resekcya ,  j a k  py loroplas tyka  i g a s t r oent e ros to m ia  s to so w ane  były w ie lo k ro t n ie  
z po w odzen ie m  przy n iez łośl iwych zwęż en iac h  odźwiern ika .  Op ier a ją c  się na  4-ch 
własnych  przyp adkac h ,  dowodzi  au tor ,  że p ie rwsze miejsce z a jm o w a ć  tu p o w in n a  
gas t roen te ros to mi a ,  j a k o  mniej  od resekcyi  n iebezp ieczna ,  a da ją ca  pewnie jsze ,  niż 
py loroplas tyka  H E iN EK E-M iK U Licz’a, wyniki .  O p e r a c y a  ta p o w in n a  być w y k o n y ­
wana  wtedy tylko,  gdy wrzodzie jąca  s p ra w a  w odżwie rn ik u  s tano wczo  może  być 
wykluczona ,  mi anowic ie  przy b l iznowa tych  zwężen iach  odźwie rn i ka ,  powsta łych  
po wypiciu p łynów żrących;  wrzód ż o łą d k a  okrąg ły  s tanow ić  p ow in ie n  p r z e c i w ­
wskazanie  do pyloroplastyk i .

Upoś ledzenie sprawnośc i  ruchowej  żo ł ąd k a  jes t  najczęściej  s pr aw ą  wtórną ,  
wywoła ną  przez zwężenie  odźwiern ika ;  l i czne są j e d n a k  przypadki  p ie rwotne j  ro z ­
strzeni  żo łądka ,  w k tórych  med ycyn a  w e w n ę t r z n a  nic lub bardzo  mało  zdzia łać  
może.  Przypadki  te na da ją  się także  do leczenia  ch i rurg icz nego .  Pie rwszy B i r - 
c h e r  próbo w a ł  zmniejszyć  żo łądek ,  zeszywając  fałdę na  jego  ścianie.  O p e r a c y a  
ta w y k o n a n a  była 12 razy, — 4 razy zaś tylko  przy p ie rwotne j  rozst rzeni  żo łądka .  
Jest on a  prosta  i ła twa,  ale pomyślny  jej wynik jest  k ró tk o t r w a ły .

W y b ó r  me tody  operacyjne j  j est  z resztą według  au to ra  rzeczą  po dr zędn ą ,  
chodzi mu jed yni e  o sam pogląd na kwes tyę  leczenia  ch i ru rg i cznego  rozs t rzeni  ż o ­
łądka .  W  p rzypad kach  lżejszych,  z mało upoś ledzoną  sp raw n o śc ią  ru c h o w ą  i n i e ­
znacznym zas to jem po ka rm ów  w żo łądku ,o g ra n i czy ć  się można  na  sy s t em a ty cznem  
przepłukan iu  żo łą dka  i na  odpowiednie j  dyecie;  s tan c h o ry c h  p o p r a w ia  się, ł a k n i e ­
nie wzras ta  i pomimo n i edokła dne j  czynności  ruchowej  żo łądka  spr aw a o d żyw ia ni a  
przebiega  mniej więcej  p rawid ł owo.  W  c iężk ich  p rzyp adk ach  rozst rzeni ,  gdz ie 
codz ie nne  naw e t  p rz e p łu k iw a n ia  przynoszą  c h o re m u  ch w i lo w ą  tylko ulgę, gdzie 
zastój pok armó w je s t  znaczny i odżywianie  upoś ledzone ,  na leży śpieszyć  się z ope-  
racyą ,  gdyż on a  tylko może  sprowadz ić  wyleczenie  zupe łne .

Z powikłań  wrzodu ż o łą d k a  w s po m ni an e  było wyżej,  j a k o  wskazanie  do z a ­
biegu ch i rurg icznego ,  zwężenie  od źw ie rn ik a  z na s tępczą  ro zs t rzen ią  żo łądka;  inne  
wskazan ia  stanowią:  si lne k rw ot ok i ,  ostre roz lane  zapa len ie  o t rzewny i zapa len ie  
o k o ł o ż o ł ą d k o w e —p erig a str itis . Dotąd  z powodu k rw o t o k ó w  o p e r o w a n o  k i lk a  razy 
zaledwie;  z pow odu  zapa len i a  o t r zewn y wogóle i5 razy z je dne m  tylko zejściem 
pomyślnem.  Zwykle  w p rzyp adk ach  tych nadz ie ja ,  że s p ra w a  się ogr an iczy  i że
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łatwiej  będzie z w a l c z y ć perig a str itis , niż rozlane  zapa len ie  o trzewny,  łudzi  l ekarza  
i sk łan ia  go do o d k ł a d a n i a  operacyi  aż do chwili ,  gdy stan cho re go  jest  niemal  
beznadz ie jny .

Po wodem  p erigastritid is  j es t  najczęściej  wrzód żołądka ,  ka m ie n ie  żó łciowe i no ­
w ot w ory  złośl iwe;  wywołuje  on a  wsk ut ek  z ros tów si lne bóle, po tęgujące  się przy 
pracy  fizycznej i przy wypełn ian iu  żo ł ądk a  przez  pokarmy.  Za pa len ie  około żo -  
łą d k o w e  (p erig a s tr itis ) nie zdr ad za  się żadnymi  ob jawa mi  swoistymi,  obowiązki em 
jest  p rze to  le k a rz a  nie s k ł ada ć  wszystkich  bólów w okolicy żo ł ądka  na ka rb  hi-  
steryi  i n e u rasteni i ,  a mieć zawsze i to c ie rp ien ie  na  uwadze.  Silne bóle wraz  ze 
s t ęp ien i em  odgłosu  w y p ukow ego  w okol icy ż o łą d k a  z prawej s t rony  lub w okol icy 
ś ledziony,  p rz em aw ia ją  za c ie rp i en i em  o t r zew ny  żo ł ąd k a  z wytwa rzan iem się wy­
sięku;  zrosty i p rzyczepy  zd ra dz a ją  się często przez ból w okol icy p ie rwszego 
i d rug iego  kręgu  lędźwiowego.

Wy s tęp u je  też n ie k ie dy  perig a str itis  pod pos tacią ropnia podpr zeponowego,  
pows ta łego  w sk u te k  pę kn ięc i a  wrzodu żo łą dka  lub dwunas tn icy ;  ta jej pos tać wy­
m a g a  je dy n ie  leczenia  ch i rurg icznego ;  ale przy z ros tach  należy także  po wy cze rp a ­
niu innych  ś r od kó w  uc iec się do pomo cy  noża,  k tó ry  uw aln ia  cho re g o  odrazu  od 
n ieznośnego  bólu; rzadko  zd arza  się, aby po przecięc iu  i s tn ie jących ,  tworzyły  się 
no w e  zrosty.

Na zako ń c z en ie  wspo min a  a u to r  jeszcze o jedne j  g rupie  c h o rób  żo łądka ,  wy­
magające j  l eczenia  ch i ru rg icz nego ,  mianowic ie o zwęż eni ac h  wpustu.  Jeżeli  z w ę ­
żenie  to, s p o w o d o w a n e  przez raka ,  dosięgło znac zn eg o  s topn ia  i ch o rem u  grozi  
śmierć g łodow a,  wówczas  przedłużyć mu m ożna  życie na  k i lka  miesięcy przez ga- 
s t r oent e ros t om ię .  U c ie ka ć  się do niej należy wtedy  tylko,  kiedy chory  istotnie na­
w et  p łynny ch  p o k a r m ó w  p rze ły kać  nie jes t  w s tan ie .  Przy zwęż en iach  niezłośl i ­
wych  należy o p e r o w a ć  wcześnie ,  jes t  bowiem możl iwość  s topn iowego rozsze rzan ia  
b l iz now ate go  zw ężeni a  od s t rony  żo łąd ka  zapo m oc ą  zg łę bn ik ów .

Wyl iczon e  wyżej  c ie rp ie n ia  na da j ą  się wszystkie do leczenia  ch i rurg icznego;  
pr ze w id y w a ć  t rzeba ,  że wraz  z rozwojem techn ik i  ope racyjne j  i w yd oskonal en iem 
m etod  ro zpo znaw czych ,  zak res  c ie rp ień  żo łądka ,  d o s tę pnych  dla leczenia  c h i r u r g i ­
cznego,  znaczn ie  się jeszcze  zwiększy;  dzisiaj każdy lekarz  ch o ró b  w e w nę t r zny ch  
ob o w ią z a n y  jes t  p r zedewszys tk iem dok ład n ie  zdawać  sobie sprawę,  k iedy w lecze­
niu c h o ró b  żo łądka  po moc  ch i r u rg a  jest  n iezbędna .

(lJeu tsch . med. W chschr/t. 1, 2, 3. 1895). S . P .
23. A. J o l l e s .  W artość  najczęściej używanych prób do w ykrycia  cukru w mo­

czu. Na lo o o  do k o n a n y c h  rozb io rów moczu  (p ra w id ło w ego  i pa to logicznego)  
w 58# nie zna laz ł  a u to r  na jmnie j szych  ś ladów cukru;  wnos i  s tąd,  że, obe cno ść  c h o ć ­
by ś ladów cukru  w d o b o w e j  ilości moczu należy uważać  za ob jaw patologiczny.  
Ba danie  na cu k ie r  należy robić w moczu  zmieszanym z 24 godzin,  w przec iwnym 
razie wyniki  mogą  być n i epewne.  T a k  np. w je d n y m  p rzypadku a u to ra  p r z e d ­
ob ie d n ia  por cya  moczu ,  o c iężarze  g a tu n k o w y m  1005 , zawiera ła  ślady cukru ,  r a n n a  
zaś z dn ia  na s t ę p n e g o  pos iada ła  c iężar  1,029 i 1 ,8# cukru.  Co się tyczy c iężaru g a ­
tu nk ow ego ,  to, wed ług  spos t rzeżeń  au tora ,  w moczu praw id łowym  jes t  on n ieco  
wyższy,  niż do tychczas  przypuszczano ,  i wah a  się między 10 18  — l o 22 . Na po ty ka ją  
się j e d n a k  i mocze  o c iężarze  jeszcze wyższym, np I 024— 1030 , k tó re  także  uważać  
na leży  za prawid ł owe,  gdyż nie zawiera ją  żadnych  wytw orów pa to logicznych ,  a więc 
i cukru .  Autorowi  zdarzyło się mieć w rozbiorze  dw uk ro tn ie  mocz o c ięża rze  I 036 
i 1038 , nie zaw ier a jący  cukru;  obf itował on n a to mi as t  w m oczany  i wolny kwas  mo­
czowy.  Odwro tn ie  zaś— mocz o c iężarze  I007, ubogi  w sole,  zawie ra ł  j e d n a k  1,3$ 
cu k ru  gron ow ego .  Mocz ten,  j a k  się później  okaza ło ,  pochodzi ł  od dyabe tyka ,  k t ó ­
ry je d no cześn ie  c ie rp ia ł  na  marskość  nerek .  W y n i k a  stąd,  że c iężar  g a tu nk ow y  
moczu  nie s tanowi  bezw zgl ędnego  wska źni ka  obecnośc i  cukru.

I. Najwięcej  używana  pr ó b a  T r o m m e r ^  na  cukier ,  j ak  również  o d m ia n a  tej­
że według  WoRM-MuELLER’a w yk ryw ała  u a u to ra  w mies zanin ach  sz tucznych cu ­
k i e r  aż do 0 ,08$, p rzyczem za w aru nek  n ie zb ęd ny  uważał  au tor ,  by od t l en ien ie  
t l en nik u  miedz i  na s tą p i ł o  szybko i przed zago to w an ie m  płynu. Czułość próby z n a ­
cznie s łabnie  w samym moczu,  gdzie i p r aw id ło wo znajdują  się rozm ai t e  c ia ła  odtle- 
n ia jące  t l ennik  miedzi  w roz tworze  a lka l icznym, z drugiej  zaś s t rony bywają  i takie,  
k t ó re  pr zeszkadza j ą  s t rąceniu  t l enku  miedzi .  Na czele pie rwszych stoi kwas  m o ­
czowy,  k tóry  już  przy 0, 16$ zawar tości  od t le n ia  miedź;  odczyn  ten odpo wiad a
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o,o6— 0, 24# cukru  gronowego.  W y n i k a  stąd,  że w y konyw a ją c  tę p róbę  w moczu 
bogatym w kwa s  moczowy,  można  znaleźć  cukie r  tam, gdzie go n iema.  P o d o b n ie  ma 
się rzecz i z k r ea tyną ,  barwnik am i  moczowymi  i żó łc iowymi .  Co się tyczy tych  o s t a ­
tnich,  to au to r  obliczył ,  że bi l i rubina,  ut leniając  się w b i l iwerdynę ,  p o c h ła n ia  5 a t o ­
mów tlenu,  nic więc dz iwnego,  że barwnik i  żó łciowe mogą  również  od t l en i ać  t len-  
nik miedzi.  Znaczn ie  mnie jszy  wpływ odtlen ia jący  posiada ją  k r e a t y n i n a ,  al lan-  
toina ,  mucyna ,  cukier  mleczny i t. p. ciała,  z aw ar to ść  k tó ry c h  w moczu  zwy kle  by ­
wa n ieznaczna .  Co do sk ła dni ków,  p rzeszkadza j ących  s t r ącan iu  t l enku  miedzi  
przy n iewielkiej  ilości cukru w moczu,  to tutaj  p ie rwsze  mie jsce za jmuje  a m o n ia k ,  
ilość k tó re go  może się wa ha ć  między 0,06—o,88 gram. ,  p rzyczem ha mują cy  wpływ 
na  osadzanie  się t l enku  miedzi  mogą  mieć mocze  i z mniej szą i lością NH 3. W  p rz y ­
padku os tatnim należy przypuszczać ,  że przez zagotow an ie  a lka l icznej  mie szan iny  
n ie k tó re  sk ładnik i  moczu wydzie la ją  a m on ia k .  Z leków,  n a p o t y k a n y c h  w moczu,  
własności  od t len ie jące  posiadają:  kwas  sal icylowy,  ch lora l ,  g l iceryna ,  kwas  b e n z o e ­
sowy i in. Z pomiędzy l icznych o dm ia n  próby  T r o m m e r ^  a u to r  w y r ó ż n i a  próbę  
SEEGEN’a, j a k o  da jącą  n iek iedy  wyniki  bardzo  dobre .  Po lega  ona  na tern, że mocz 
przesącza  się przez węgiel krwi ,  ten ostatni  p r z e m y w a  się w odą  prz ekr op lo ną ,  
a o t rzym any płyn poddaje  się próbie  TROMMER’a. Pr óba  ta n ie k i edy  d a w a ł a  a u t o ­
rowi wyniki  doda tn ie  naw e t  przy 0,06# cukru.  Ma j e d n a k  i on a  swoje  s łabe strony:  
węgiel  za trzymuje  barwnik i  m oczow e  i inne ciała,  k tó re  m og ą  odt l en iać  m ie dź  po­
mimo braku  cukru  w moczu.

II. Pró ba  z a z o ta n e m  bismutu  (zm ie n io na  przez N y l a n d e r ^ )  ma tę p r z e w a ­
gę, że zacho w uje  się oboję tn ie  w obecnośc i kwasu  mo czow ego  i k r ea t y n y ,  w y k ry ­
wa nrzytem cukie r  w roz tworze  o,o8&. Przed próbą  j e d n a k  należy z moczu usunąć  
b ia łko i mucynę ,  k t ó r e  n a w e t  w ś ladach  m ogą  wy wo łać  s t rącen ie  s ia rku  b ismutu.  
P on iewa ż  je dnak  [jak się au to r  p rzekona ł  za p o m o c ą  najczulszego odc zynu na  
b ia łk o — SpiEGLER’a *)] rzadko  zdarza ją  się w rozbiorze mocze,  k tó re by  nie zawiera ły  
choć  d rob nych  śladów białka,  więc pró ba  N y l a n d e r ^  i tutaj  może  dać  z a b a r w i e ­
nie, od po w ia d a ją c e  o , i ° /0 cukru ,  szczególnie,  gdy do rozbioru w e ź m i e m y  50 ctm.  
sz. moczu i 5 ctm.  sz. płynu NYLANDER’a 2). Dla s t rąceni a  b ia łka  au to r  radzi  mocz 
prz ego to w ać  i nas tępn ie  przesączyć.  Z leków przeszkadza ją  odcz ynowi ,  osadzając  
bismut:  rzewień ,  ol. t e rp en ty no w y,  ch in ina ,  związki  arsenu,  kw as  sal icylowy,  
związki  r tęci  i jodu.  Os ta tec zny  wniosek  a u to ra  co do tej p róby  jes t  nas tępujący:  
przy zawar tośc i  n iemnie j  o,3°/0 cukru  próba  ta jest  pewna ,  przy mniejszej  odse tce  
chwie jna  i wątpl iwa .

III. Inne próby  na  cukier ,  j a k  z cy an n ik iem  rtęci ,  z indygo,  kw asem  pikry-  
nowym stoją o wiele niżej od poprzednic h .

IV. P r ó b a  p o l a r y m e t r y c z n a .  Autor  p o ró w n y w a ł  próbę  tę (używał  
apa ra tu  S o l e i l - V e n t z r e )  z p róbą  m ia re c z k o w ą  FĘiiLiNG’a i na  2oo rozb iorów tylko 
w 46 o t rzymał  wyniki  zgodne .  W  pozos ta łych  różnice wynos iły 0,1 — 1,6 % j  przy­
czem w 16 p r z y p a d k a c h —przewyższały i%- W o g ó le  wyniki  po la ry m e t r y c zn e  były 
niższe od mia re czkow yc h  i różn ice  były tern większe,  im bardziej  mocz,  o wzglę­
dnie  małej  zawar tośc i  cukru ,  był s tężony,  boga tszy w sole, im więcej  b a rw a  jego 
zbl iżała się do bruna tne j .  Z j awisko  to t łomaczy  się tern, że: 1 ) oboję tne  pod 
względem p ol a ry m e t ry czn ym  sk ładnik i  moczu,  będąc  w roz tworze  s tężonym,  os ła ­
biają siłę ro tacy jną  cukru;  2) że w moczach  p raw id ł ow ych i dyab e ty czny ch  z n a j ­
dują  się n i ek tór e  sk ładnik i ,  mające  własności  po la ry m e t rycz ne  an a log iczn e  lub o d ­
wrotn e  do własności  cukru .  Dość wymienić  kwas g l ikuronowy,  obfity w moczu  
osób z usposobien iem pod ag ryczne in ,  k tó re go  krysz ta ły m o ż n a  znaleźć pod drobno-  
widzem n aw e t  po lo - k r o t n e m  rozc ieńczen iu  moczu;  to samo mo żna  pow ied z ie ć  
o cukrze  mlecznym,  obfitym w moczu położnic, i  o kwasie  p—oksy masło wym,  n a p o ­
ty ka ny m  często przy cu kr om oczu  obok ace tonu .  Z leków wspomnie ć  tutaj  na leży

') P ł y n  SriEGLER’ajest  następujący: Sublimati 8,0; Ac. lortarici 4,0; Sacch. albi v.
Glycerini 20,0; Aq. destil. 200,0. Płyn ten wykrywa białko w ilości 1:150,000, a po upływie 
minuty nawet w stosunku 1:225,000. (Przyp. spraw.).

2) P ł y n  NYLANDER’a: 4 grm. soli Se g n et t e^  rozpuszcza się w 100 grm. 8 # roztworu 
sody gryzącej, przy ogrzewaniu płynu rozpuszcza się w nim azotanu bizmutu aż do nasycenia. 
Zwykle przy próbie na cukier bierze się 10 ctm. szśc. moczu i 1 ctm. szśc. płynu. (Przyp. spraw.).
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0 benzosolu  i l iściach AJyrtillus, s to sow any ch  w os ta tn ich  czasach  j a k o  ś r odek  prze­
ciw m o c z ó w k o  wy.

V. P r ó b a  d r o ż d ż o w a jest  j e d n ą  z lepszych do ja k o śc io w e g o  i i lośc iowe­
go o k re ś le n i a  cu k ru  w moczu,  j eżel i  j ą  właściwie  dokonać .  Głównym w a ruu ki em  
je s t  be zw zg lęd na  czys tość  drożdży,  k tó r e  nie powinny zaw ie rać  żadnych  domieszek ,  
g łównie  zaś kr o c h m a lu .  F e r m e n t a c y a  pow in n a  odb yw ać  się przy c iep łoc ie  nie 
wyższej  nad 2 5 - 3 o ° C .  Oczywiście,  i tutaj  n i e k tć r e  leki,  wydzie lane  z moczem,  
m ogą  przyczynić  się do wynik ów fał szywych,  wywiera jąc  wpływ ha m ują cy  na  fer- 
m en ta cy ę .  Do nich  należą:  kwas  sa l icy lowy i liście M yrtillus, sk ładnik i  k tóry ch  
przech odzą  do moczu w postaci  s ia r czanów h id r o c h in o n u  i mety lh idrochin onu.  
Czułość próby  drożdżowej  n iezawsze  jes t  j e d n a k o w a ;  za  przec i ę tn ą  gran icę  c z u ł o ­
ści m o żn a  przyjąć 0 , 1 % cukru .

VI. P r ó b ę  z f e n y 1 h y d r a z y n ą zal iczyć m o żn a  do rzędu na j lepszych;  
w p r z y p a d k a c h  wątp l iwych  daje ona  wynik i  na jpewnie jsze .  Ponieważ  j e d n a k  i tu ­
taj wielu au to ró w (G ey er , H ir sc h l)  czyni ło  zarzuty,  że na w e t  w moczu,  wolnym 
od ś ladów cukru ,  lecz zawie ra jącym  kwa s  g l ikuronowy,  o t rz ym yw ano  przy tej p r ó ­
bie kryszta ły  pr awie  typo we  (co do wyglądu i rozpuszczalności )  dla fenylgl ikoza-  
zonu t. j. zw iązku  fe nyl hydrazyny  z cuk rem  gronow ym ,  więc  au tor  przep rowadzi ł  
b a d a n ia  nad  tysiącem prób  ró żn o ro d n e g o  moczu,  p rzyczem p r z e k o n a ł  się, iż:
1 ) ba rdzo  zna c z n a  od se tk a  moczów,  nie z a w ie ra ją cy ch  cukru,  daje  osad be zksz ta ł ­
tny; 2) kwas  g l ik u ro n o w y  zda rza  się w moczu  częściej ,  niż przypuszczano ,  lecz 
do fał szywych wynik ów nie przyczynia  się; 3 ) n a w e t  ca łogodzin ne  t r zymanie  p ro­
bówki  we wrzącej  wodzie nie pr ze szkad za  s t rącan iu  związków kwasu gl ikurono- 
wego obok  typowych  krysz ta łów fenylgl ikozazonu,  i 4) związki  kw asu  g l ikurono-  
wego tak się różnią od krysz ta łów fenylg l ikozazonu,  że wzięcie j e d n y c h  za drugie  
jest  w edł ug  au to ra  wpros t  n iemożl iwe .  Os ta tnie ,  przy zawar toś c i  w moczu cukru  
wyżej  o , l$ ,  p rz eds ta w ia ją  się zawsze  w postaci  pęczka  lub prawid ło we j  roze tk i ,  
z łożonej  z p ięknie  wy kry s ta l iz ow an yc h  c ie nk ic h  i d ług ich  igieł ,  ob o k  k t ó r y c h  leżą 
p o je dyncz e  igły, zup e łn ie  odosobnione;  przy zawar tośc i  zaś cukru  niżej 0, 1 %  — ro­
zetki  są n i eks z ta ł t n e , le cz  igły za chow ują  typ ową swą formę,  t. j. są c ienki e  i długie.  
Co się zaś tyczy kwasu  g l ikurono wego,  to krysz ta ły jego są k ró tk ie  i grube,  zawsze  
n i ezgrabne ,  p rzyczem częściej  ł ąc ząs ię  w roze tki  niż w pęczki .  Sródek  takiej  rozetki  
za jmuje zwykle  bryła,  na  obwodzie  które j  k rys ta l izu ją  się bez ładni e  igły. Dzięki  
więc ce c h o m  powyższym — pró ba  z fenylhyd razyną  należy do n a j c z u l s z y c h
1 według  a u t o r a  daje wyniki  do d a tn ie  n a w e t  przy o,ooó& zawar tośc i  cukru ,  p r ze ­
c iętnie  j e d n a k  n ie  niżej 0 ,03#. W  mo czach ,  zaw ier a jącyc h  b iałko ,  boga tyc h  w k w as  
moczowy i s tę żonych ,  p róba  ta t raci  n ieco  na  swej czułości ,  gdyż w p ie rwszych  
dwóch  p r z y p a d k a c h  osad po k ry wa  tw or zą ce  się krysz ta ły,  w 3 -cim zaś — is tnie ją  
n ie k t ór e  ciała,  ws t rzym ują ce  krys ta l izacyę .  Ł a t w o  j e d n a k  temu  zaradz ić,  s t r ąca jąc  
b ia łko  i rozc i eńcza jąc  mocz,  jeżel i  c iężar  j ego  jes t  wysoki.

W  k o ń c u  au to r  poda je  dok ła d n y  opis samej  metody,  n ieco przez  siebie z m ie ­
nionej ,  za pew ni a jąc ,  że w tej postac i  daje on a  wyniki  na jlepsze.  Do probówki  
wlewa się 10  c tm.  szśc. moczu (mocz  o c iężarze  wyższym na d  1025 rozc ieńcza  się 
wodą w s tosunku  6 : 4 ), doda je  się o,5 grm.  ch lorku  fenylhydrazyny i 1 grm. oc tanu  
sodu,  poczem p r o b ó w k ę  ws taw ia  się do kąpiel i  wodnej  z wodą  wrzącą,  po up ływie  
godziny usuwa się p łomień ,  a p ro bó wkę,  k t ó r ą  przez ten  czas na leża ło  wst rząsać 
co 10 minut ,  zo s ta wia  się w wodzie  jeszcze przez 12 — 14 godzin,  przez co osiąga  
się powolne  os tudz en ie  płynu,  zwiększa jące  znaczn ie  czułość odczynu.  W  k ońcu  
bierze się os t rożnie  p ipe t ą  t ro chę  osadu na  szk ie łko  prz edmiotowe,  p o k r y w a  się 
szkiełkiem p o k r y w k o w e m  i og l ąda  pod dr obn ow id zem .

( Centralbl. / .  inn . M ed. 189 4 r. N . 44 i 45). L .  R n a s te r .
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TREŚĆ: 1) D o b r o w o l s k i — przedstaw ienie chorej z grzyb icą  gard zie li w łosk ow cow ą. 2) S ę d z ia k — 
odczyt: P rzyczynek  do leczen ia  gruźlicy  p łuc zapom ocą podgłośn iow ych w strzyk iw ań  p łyuów  p rzeciw -

gniluych.

1) Kol.  D o b r o w o l s k i  przedstawi ł oborą, k tóra  przed paru  dn iami  zgłosiła się 
do niego, skarżąc się na  zasychanie,  palonio i zawadę  w gardle.  Pr zy  badaniu gardła 
kol. D. znalazł czopki, wystające z dolnych części migda łków i boków podstawy j ęzy­
ka. Czopki te, wiolkości od z ia rnka  prosa do grochu polnego, by ły  białe, twarde,  rogo- 
wato i t rudno dawały się usunąć końcem szpatla lub pędzelkiem. P rz y  badaniu dro- 
bnowidzowom czopki składały się z płaskich komórek  nabłonkowych,  pośród których 
leżały nitki włoskowca  (le.ptotrix buccalis). P ł y n  L u G O i-’a  barwi ł  nitki fioletowo. Cier ­
pienie to na pierwszy rzut  oka przyjąć  można za tonsillitis laciwaris, diphteritica, lub 
złogi wapionno w migdałkaeh,  lecz badanie  drobnowidzowo rozstrzyga,  z czom m a m y  
do czynienia

2) Kol.  S j ę d z i a k  w  odczycie sw ym  zaznaczył  przedewszystkiem,  że dotychczas 
nie m am y dokładnego pojęcia, czy i o ile podgłośniowo wst rzykiwania  p łynów przo- 
oiwgniluycb,  j ako  metoda lecznicza w gruźlicy płuc, są w tem cierpieniu skuteczne, 
wiemy zaś tylko,  żo metodę tę można stosować bezpiecznie, oraz że płyn,  d rogą  tą  s to­
sowany,  dostaje się do zmienionych gruźliczo części płuc. Względy powyższo skłoniły 
S. do zajęcia się tą kwes tyą  i w tym celu wyko na ł  szereg doświadczeń w 17 pr z y p a d ­
kach gruźl icy płuc. Do wst rzykiwań używał  mentolu w 5— 10$ roztworze, samego lub 
w połączeniu z gwajakolom (\% — 5%) w ilości 2 —4 grm.  Chorzy zabieg ten, w y k o n y ­
wany w położeniu siodzącem i przy  przechyleniu w odpowiednią stronę,  znosili  dobrze,  
doznawali  p rzyjemnego uczucia chłodu w tej części k la tk i  piersiowej,  do której  były 
robiono wlewania,  czasem tylko skarżyli  się na  ból w boku,  bez jak ichkolwiek  jednak 
zmian  przedmiotowych.  Parę  razy S. s tosował b łęki t  mety lenowy.

Mówca podał następnie szczegółowy opis 17 odnośnych spostrzeżeń i, rozpa t rzy ­
wszy jo,  przyszedł  do wniosków następujących:  1 ) wst rzykiwania  podgłośniowe
płynów przociwgnilnycb (montol, gwajakol)  w gruźlicy płuc są nieszkodliwe,  oraz 
po większej części ł a two wykonalno i dobrze przez chorych znoszone, zwłaszcza w s ła ­
bszych roz tworach i w ilościach niezbyt znacznych,  nio przenoszących 4,0 płynu.
2 ) ws t r zykiw an ia  te na  s tan ogólny wywiora ją  w wielu przypadkach  w pływ  p o m y ­
ślny, j a k  o tom świadczy zwiększanie się wagi  ciała, choć niezawszo, co zależy od n a ­
tężenia sprawy chorobowej.  3) na  przebieg gorączki  wybitnogo wp ływu ws t r zyk i ­
wania te, zdaje się, nio wywierają;  w przypadkach bezgorączkowych ciepłota pod 
ich wpływem się nie podnosi. 4) ua kaszel i plwocinę pod względem ilości i j akośc i  
w większości p rzypadków spostrzegano wpływ pomyślny.  5 ) na  zmiany  gruźliczo 
w płucach, resp. w ich wierzchołkach,  ws t rzykiwania  wownąt rztckawicowo w pownycb,  
acz rzadkich przypadkach,  wywiera ją  wpływ dodatni .  Dotyczy to przedewszys tk iom 
spraw początkowych, nieznacznych nacieczeń w szczytach płuc.

Ostatecznie więc, j ak ko lw ie k  wyni k  dotychczasowy nie był zbyt  zadawalniający,  
to jednak ,  ze względu na  zbyt  szczupłą ilość spostrzeżeń,  S. nio odmawia  temu sposo­
bowi przy gruźlicy płuc wp ły wu leczniczego, locz sądzi, żo na leży w da lszym ciągu na  
większym materyalo z różnymi joszcze ś rodkami  przociwgui lnymi motodę tę wypróbo­
wać, co też S. m a  zamiar w n iedługim czasie uskutecznić.

W  d y s k u s y i  kol. ¡So k o ł o w s k i  zauważył,  żo zarowno jego  własne,  kon se k w e n ­
tnie w ciągu ostatnich lat  dziesięciu prowadzono doświadczenia w szpitalu i p rak tyce 
prywatn e j ,  j akoteż  wynik i  badań innych autorów, doprowadza ły  go do smutnego  
przeświadczenia,  żo rozliczno owo środki  przociwgnilne,  s tosowano wownęrrznie,  czy 
podskórnie,  czy drogą wziewań,  rozpylań,  ws t rzykiwań wpros t  do tk a n k i  płucnej  i t. p., 
zawiodły w zupełności pokładane  w nich piorwotnio nadzieje i że całą metodę  loczenia 
przeciwgnilnego suchot  płucnych należy uważać dziś j ak o  zabytek  historyczny.  M e to ­
da wprowadzania p łynów przeciwgnilnycłi  wprost  do tchawicy,  w celu leczenia gruźl i ­
cy płuc, nawet  z punktu  widzenia toorctycznogo ulega, zdaniem S., bardzo po w ażny m  
zarzutom; wiemy bowiom, żo sprawa  gruźlicza już  na wet  w począ tkowych okresach 
rozwoju wywołujo zatkanio drobnych,  a następnie i większych oskrzeli,  przez co masy
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serowate,  ulegające powoli wewnątrz  rozpadowi ,  są zupełnie zamknięte i drogą oskrzeli  
od góry nie mogą  być dostępno dla leczenia miojscowego. Dopiero z wystąp ieniem 
większego rozpadu i wytworzeniom się większej  j a m y ,  łączącej się swobodnie z oskrze­
lem, droga ta  dla niogo mogłaby się stać dostępna.  J a m a ,  swobodnie łącząca się 
z oskrzelem,  przez któro masy rozpadowo by w a ją  z łatwością odpluwane  i do której 
p łyn  przeciwgnilny,  j a k  tego dowiódł kol. H e r y n g , moźo się dostać przy zas trzykiwa- 
niu wownątrz tcbawicowom,  je s t  s tosunkowo na jmniej szem złem, tkwiącem w  ustroju 
suchotnika;  główne  bowiem niebezpieczeństwo tkwi  w olbrzymiej  ilości ognisk se­
rowatych ,  ściśle zamknię tych,  rozpada jących się powoli i dających pobudkę  do zaka­
żeń miejscowych,  a nieraz i ogólnych.  To zarzuty teoretyczne wywołały to, że meto ­
dę powyższą bardzo szybko zarzucono,  nio będąc bowiem usprawiedl iwioną  teoroty- 
cznio, po zastosowaniu jej  w prak tyce  dała w rękach  kry tycznie  patrzących autorów' 
wyniki  zupełnie ujomne,  o czem i S. u swoich chorych się przokonał .  Następnie  kol. S. 
zaznacza, że i wyniki ,  o t rzymane  przez kol. S ę dz iak a , są zupełnie ujemno. Poprawa,  
no towana  w 1 -ym przypadku,  nic na  korzyść motody nie przemawia,  był  to bowiem 
przypadek  z znicznacznemi zmianami  i bez gorączki,  gdzie poprawa wys tępuje  stosun­
kowo dość często przy stosowaniu innych  metod,  a przodowszystkiem metody  dyetety-  
czno-higionicznoj .  I n n y  przypadek ,  w k tó rym  zas trzykiwania pozornie mia ły  w y ­
wrzeć pewien wpływ' dodatni  na  sprawę miejscową, jost,  j a k  to zaznaczył  i kol. Se-  
dz ia k , wątpl iwy pod względem rozpoznawczym,  laseczników bowiem gruźliczych 
w plwTocinio nio wykry to,  a badanie  pośrniortno wykonane  nie było.

Kol. H e r y n g  po spros towaniu nioktórych danych w  odczycie kol. S ędziak a , ty ­
czących się l i t eratury przedmiotu,  zaznacza,  że, nio znając dobrzo historyi chorób, ze­
branych  przez kol. S., nie moźo ocenić wartości ot rzymanych przez niego wyników 
leczniczych. Z własnych,  choć nielicznych doświadczeń przekonał  się, żo w k i lka  go­
dzin po zastrzyknięciu wys tępuje  niekiedy lekki  odczyn gorączkowy,  k tóry  szybko 
przemija.  Zauważył  również,  że wysłucbując chorych zaraz po zastrzyknięciu wię­
kszej ilości p łynów (a w jednym przypadku doszedł do 50c tm.solweo!u ^%), możnaspra-  
wdzić przez wysłuchiwanie,  dokąd p łyn  się dostał, gdyż pojawiają  się w miejscach od­
powiednich liczno drobno rzężonia, któro po kró tk im czasie znikają.  P ły nów  II.  uży­
wał  ogrzanych do 3 7 °C., któro wprowadzał  zapomocą speoyalnoj szpx*ycki. Ch or ym  II.  
nadaje  odpowiednią pozycyę i po zastrzyknięciu zaleca wykonywać  głęboki  ruch wdo- 
chowy wr nadanej  p rzed tem pozycyi. II.  wprowadzał  też większo ilości płynów, niż 
kol. S., gdyż tylko wtedy, zdaniem jego,  płyn dojdzie do miąższu płucnego.  Daloj II. 
zaznacza, żo doświadczenia kol. S. wykonano były na najniowdzięczniejszym matorya-  
le, t. j.  na chorych  szpitalnych,  będących w złych warunkach ,  i żo należy jo wypróbo­
wać w prak tyce  prywatne j .  Zdaniom H., kol. ¡Sokołowski niesłusznie potępił  metodę 
przeciwgnilnego loczonia suchot, która ma  przyszłość. Metoda injokcyjna  m a  za za­
danie nietylko  odkażać pewno części chorego płuca, lecz i ułatwiać wydalanie w y ­
tworów rozkładu,  i jeżeli z tego punktu  widzenia zapa trywać się będziemy, to możo 
mieć ona raoyę bytu  we wczesnych okresach suchot  płucnych, w przypadkach  prze­
wlekłego ropnego nieżytu oskrzoli,  rozszerzenia oskrzeli z uiewielkiemi j a m a m i  i zgo­
rzeli płuc. II.  dodaje jeszcze, że, stosując zastrzykiwania,  moźomy liczyć, opiorając się 
na  l icznych doświadczeniach,  na znaczne wchłanianio zas trzyknię tych  płynów. O ertel  
zaś zwrócił uwagę  na zat rzymanio się zastrzykniętego płynu w gruczołach chłonnych 
oskrzelowych,  j a k  również na to, że p łyny  prawie  n iezmienione przechodzą do krwi .  
Działanio przeoiwgnilno wstrzyknię tych płynów ma znaczenie chociażby z togo wzglę­
du, że może zapobiegać rozwojowi w ja m ach  zarazków ropotwórczych,  które wespół 
z zarazkami  gruźliczymi mogą  wywołać rozpad tkanki  i przyczyniać się do powstawa­
nia gorączki.  Gorączka  u suchotników,  według badań  nowszych,  j a k  zaznacza kol. II. ,  
zawdzięcza powstawanie swo właśnie nietylko wytworom laseczników gruźliczych, 
lecz i l i cznym bak te ry o m  ropotwórezym,  któro zna jdują  w chorem płucu stosowno 
podłoże do swego rozwoju.

Kol. D unin  zaznacza, żo nio stosował u swoich chorych zas t rzykiwań podgło- 
śniowycli,  na zasadzie je d n a k  danych z l i t eratury sądzi, żo proponowana metoda  nio 
możo zyskać zastosowania szorszogo. Wziowania z natrium benzoicum stosowano odda- 
wna  z wynik i em  nioznacznym; to samo rzoc można  o wziowaniach proponowanych  
przez S moleńskiego , który dowiódł na królikach,  żo płyn możo się dostać do wszy­
stkich części płuc, nio wyłącza jąc  wierzchołków. Tyczyło się to je d n a k  zdrowego płu­
ca, w chorom zaś płucu zachodzą inne warunki .  Podglośniowe zast rzykiwania
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zdaniom D. niowiclo się różnią od wziowań. Następnio kol. D. zwraca uwagę, że w y ­
powiedziano przez kol. I Ie r y n g a  zdanio o powstawaniu gorączki u suchotników w sku­
tek rozpadu w jamach, jest zbyt jednostronne, gdyż nie jest to jodyna przyczyna zja- 
Aviania się gorączki u suchotników, która w ystępować może i w okresie początkoAvym, 
kiody żadnych jam  w  płucu jeszcze niema. Proponowana metoda zdaniem  D. może 
i ma jakie znaczenie, ale nie antyseptyczno. Ropienia tą drogą się nie usunie.

Kol. W rób leavsk i nie przesądza obecnie wartości tej metody leczenia suchot  
płucnych,  na  zasadzie j e d n a k  własnych doświadczeń i tego, co widział  w oddziale kol. 
IIery n g a  i aa7 kl inikach wiedońskich,  wątpi  o j e j  skuteczności.

Kol. S ed z ia k  odpowiada,  że, pomimo ot rzymania  w yn ik ów  różnorodnych,  zaró­
wno dodatnich, j a k  i u jemnych,  z powodu zbyt małej  ilości spostrzeżeń, nie ośmieliłby 
się metody  podgłośniowych zastrzykiwań p łynów przeciwgnilnych w gruźl icy płuc zu­
pełnie potępić, j a k  to uczyni ł  np. kol. S o k o ło w sk i, który  uważa  metodę powyższą za 
przestarzałą  i bezskuteczną.  Nową ona wprawdzie  nie jest ,  lecz ani pod względem 
jakośc iow3rm, ani i lościowym prace, w sprawie powyższej ogłoszone, nie mogą  stano- 
avczo rozstrzygać o przyszłości tej metody  leczenia suchot  płucnych.  Dalsze badania  
av t y m  k ie runku  bardzo są pożądano, gdyż ono t}7lko mogą  metodę tę potępić lub n a ­
dal j ą  ut rzymać.  P rz ypa dk i  do doświadczeń bra ł kol. S. umyślnie bez wyboru,  tak,  j a k  
się do szpitala dostawały,  a to w t y m  celu, ażeby mioć większo k ry t e ryum  do oceny 
Avartości danej  metody,  gdyż jeżeli zast rzykiwania  to tylko w początkowych okresach 
mia łyby  pomagać,  to gdzież je s t  powność, że poprawa od danej metody jest  zależna? 
Pyo ktan iny ,  w obronie której staje kol. H ery n g , S. Arogóle nie jes t  zwolonnikiem.

Prof. B aranowski  zaznacza, że sprawa skuteczności proponowanej metody nie 
może być jeszcze rozstrzygnięta. W prowadzanie w gruźlicy do ustroju antysoptyków  
nie ma racyi bytu, o ile ktoś liczy na działanie środków tych zapomocą ogólnego obie­
gu krwi; jeżeli zaś liczyć będziemy na ich działanie m iejscowe, to postępować będzie­
my w edług wskazóAvek chirurgii, która przez dłuższy czas lękała się stosowania m iej­
scowego w ognisku sprawy gruźliczej jakichbądź środków, a w ięc i przociAvgnilnych 
i zalecała jedynie usuwanie ogniska; obecnie jednak wraca do użycia środków m iej­
scowych (m ieszanka jodoformowa), zalecając, prócz tego leczenia m iejscow ego—i ogó l­
ne, wzm acniające. W  leczeniu suchot, straciAvszy zaufanie do antyseptyki'przez kreAv, 
za jedyne środki uznajemy dziś: 1) Avzmocnienie ustroju, czyli czynienie go odporniej­
szym na Avszelkie zai’azki; 2) postawienie ustroju w warunkach aseptyzm u takich sa­
mych, av jakich pragnie mieć rodzącą akuszor, chorą chirurg w chwili operaeyi i po ope- 
racyi. To ostatnie ma na względzie zakażenia wtórne przy gruźlicy, które w suchotach 
płucnych odgrywają pierwszorzędną rolę. Prof. B. jest zdania., iż nie można a priori 
zaprzeczać, że płyny zastrzyknięte nie dostają się do płuc, gdyż istnieją przeczące temu 
spostrzeżenia. N ie powinniśm y zatem bezwzględnie potępiać proponowanej metody, 
która, być może, z czasem wywalczy sobie zastosowanie praktyczno.

Prof.  B rodowski zaznacza, żo ponieważ w d ysk u sy i nad kA\7ostyą, poruszoną  
przez kol. S., m ów cy  opierali sw e Avnioski na zm ianach anatom icznych av p łucach, nie  
koniocznie zgodnych z poszukiw aniam i anatomo - patologicznemi, co np. tyczy się po-  
Avstawania jam , przeto zAvraca uwagę, że w iększość ja m  w płucach przy gruźlicy  po- 
Arstaje nie z powodu zniszczenia tkanki płucnej, lecz przez bardzo powoli zw iększające  
się torobkowate rozszerzenie oskrzeli. Dopiero, gdy  się potworzą owo rozszorzonia, 
gdy skupiający się w nieb śluz dostarczy dobrego podłoża do rozwoju  laseczników7 
gruźlicy i innych drobnoustrojów, Avowczas Avskutek Avciągania w płuca aviększoj’ilości 
pasorzytów gruzełkowatych, powstają  liczne częstokróć ogniska zapalenia  płuc nach ły-  
stoAvego, którego w ytw ory  ulegają szybkiej zgorzeli, miękną, rozpłyArają się, i dopiero  
wtenczas m a m y  do czynien ia  z jam am i,  pow sta łem i z rozpadu, częstokroć bez udziału  
w niszczeniu tkanok pasorzytów ropotwórczych. Obecność ich naprzykład  av p lw o c i­
nie nie dowodzi jeszcze obecności w płucach głębokich  zapaleń ropnych.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  A. Po ncet  twierdzi, że przy ogólnem 
znieczulaniu (eteryzacya, chloroformowanie) 
wobec pozornej śmierci tracheotomia może oka­
zać pomoc bardzo skuteczną, w chwili, gdy cho­
ry zaprzestanie oddychać i bicie serca u niego 
ustaje. Chirurg nigdy nie powinien zaniechać 
tego środka, gdy wszystkie inne okażą się w da­
nym przypadku płonnymi. Wobec tego P. radzi, 
aby przy każdej operacyi pod chloroformem lub 
eterem były pod ręką narzędzia potrzebue do 
tracheotomii. Operacyę tę autor zaleca także 
i przy innego rodzaju uduszeniach lub omdle­
niach długotrwałych, np. przy śmierci pozornej 
wskutek działania silnych prądów elektrycznych, 
przy porażeniach piorunem lub przy zatruciach 
gazami trującymi. (Lyon med. As 2. 1895).

=  Na zjeździe dla medycyny wewnętrznej 
w Lyonie (paźd. 1894), Teissieu przytoczył 
kilka przypadków mo c z ó w  ki c u k r o w e j ,  
gdzie było wszelkie prawdopodobieństwo, iż 
chorzy zostali dotknięci cierpieniem tern wsku­
tek zarażania się jednych od drugich. T. przy­
puszcza, iż zakażenie mogło być wywołane 
przez pleśniowce, które bardzo silnie rosną w 
moczu, obfitującym w kwas mleczny. (Deut. med. 
Zeit. 6. 95). 8 . M.

=  B e d e r e  zwraca uwagę na pewne niebez­
pieczeństwo. jakie zagrażać może choremu przy 
leczeniu zapomocą preparatów gruczołu tarczo­
wego. Sok z gruczołu tarczowego, podobnie jak 
jady sercowe, może wywołać śmierć przez om­
dlenie. Dlatego też, zwłaszcza w początku 
leczenia, trzeba zalecać chorym leżenie w łóżku, 
lub conajmniej siedzenie w pokoju, z zaprzesta­
niem wszelkiej pracy, mogącej powodować wzmo­
żoną czynność serca. Na chorych zwracać bacz­
ną uwagę należy nawet po ukończeniu leczenia, 
ponieważ sok z gruczołu tarczowego ma podo­
bne działanie,jak i naparstnica,t.j. z b i o r owe .  
Pomiędzy chorymi, zmarłymi w Anglii, niektó­
rzy zaprzestali już oddawna używać gruczołu 
tarczowego. (La France med. 4. 1895). S. M.

=  F o u r n ie r , na posiedzeniu Akademii le­
karskiej wypowiedział i uzasadnił swoje poglądy 
na związek, jaki, zdaniem jego, istnieje pomiędzy 
przymiotem a porażeniem ogólnem postępują- 
cem. Za tern przemawiają spotykane często 
pewne postacie przymiotu mózgowego, które 
pod względem objawów i przebiegu najzupełniej 
są podobne do porażenia postępującego pierwo­
tnego i dlatego słusznie zasługują na nazwę: 
jyseudo-paralysis progressiva luetica. Prócz 
tego, i statystyka stanowczo przemawia za 
związkiem pomiędzy dwiema temi chorobami, 
gdyż, według obliczeń llEGis’a, na 100 chorych 
na porażenie postępujące, 65 przechodziło przy­
miot, dla innych zaś umysłowo-chorych procent

ten wynosi tylko 10 . Dalej nadmienia F o ur- 
NIER, że leczenie przeciwprzymiotowe nie wy­
wiera na porażenie postępujące, zarówno jak 
i na inne t. zw. cierpienia przymiotowe, żadne­
go dodatniego skutku. (Original-Bericht S. 
Wien. med. Wochenschs. 1895. Ab 5). .7. M.

—  P eter  E a de  zwraca uwagę na to, że pra­
wdopodobnie nietylko ostrygi, ale i inne mię­
czaki mogą być przyczyną duru brzusznego; 
szczególnie muszle (mussels), które, wyławiane 
na brzegach Anglii w ogromnej ilości, przecho­
wują się w oczekiwaniu zbytu w zatokach mor­
skich, dokąd też dość często z sąsiednich miast 
wylewają się zawartości dołów kloacznych. Mu­
szle te stanowią ulubioną potrawę prostszej 
i biedniejszej klasy mieszkańców miast angiel- 
sk;ch i prawdopodobnie są częstym powodem 
szerzenia się śród nich tyfusu. Autor przypomi­
na dość znaczną epidemię tyfusu wśród bie­
dniejszej części mieszkańców Norwich’a; epi­
demia ta, zdaje się; spowodowana była temi 
muszlami. Wobec tego autor zwraca uwagę, iż 
nieprawdopodobne jest, jakoby woda morska ni­
szczyła laseczniki tyfusowe, jak również niemo­
żna polegać na tern, ażeby strawienie mięcza­
ków mogło zabijać drobnoustroje w nich zawar­
te. (Brit. med. Jour. 19. I. 95).

=  Na posiedzeniu Towarzystwa biologiczne­
go w Paryżu, z d. 19 stycznia 1895 r., L e - 
GRAIN mówił o własnościach surowicy krwi, 
otrzymanej od rekonwalescentów po ciężkim du­
rzę wysypkowym. Surowicę brano w tydzień 
po ustaniu gorączki. Ponieważ zwierzęta nie są 
wrażliwe na zarazek tyfusowy, stosował on su­
rowicę u ludzi, dotkniętych tyfusem wysypko­
wym z ciężkimi objawami, z wysoką gorączką, 
z zaburzeniami nerwowemi. Zastrzykiwano, 
stopniowo zwiększając dawkę, 2, 4, 6, 10 i 20 
ctin. Po zastrzyknięciu zazwyczaj w 3 godziny 
ciepłota obniżała się proporcyonalnie do ilości 
zużytej surowicy. Po 24 godzinach ciepłota 
znowu się podnosiła i opadała po następnem 
zastrzyknięciu. W jednym tylko przypadku 
przebieg był znacznie krótszy —  6 dni, w pozo­
stałych zauważono tylko wpływ dodatni na cie­
płotę i inne objawy zatrucia. L. nie uważa tego 
sposobu leczenia za bezwzględnie dobry, dodaje 
jednak, że śmiertelność w omówionej epidemii 
wynosiła 25$, z jego zaś 39 przypadków, z któ­
rych 12  ciężkich leczonych było zastrzykiwa- 
niem surowicy, zmarł tylko jeden chory i to taki, 
który ani jednego zastrzyknięcia nie otrzymał. 
W dyskusyi Ch a u v e a u  uważa podane wyniki 
za znakomite, Ciiarrin  zaś nie odważa się wy­
powiadać wniosków stanowczych wobec faktu, 
że śmiertelność z tyfusu bywa bardzo różna, 
(Miinch. med. Wochensck. As 5. 95).
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rr- Prócz ogólnie znanych objawów zatrucia, 
jakie w ystępują po w iększych, a naw et i m niej­
szych (ławkach chininy, szczególniej godne uw a­
gi je st pewne trujące jej działan ie, spostrzegane  
przy zim nicy, na które pierw szy zw rócił uwagę 
T o m a s e l l i . P o m ałych naw et dawkach wy­
stępują: drżenie, dreszcze, bladość tw arzy, upa­
dek sił, pot, ból w lędźw iach, w ym ioty żółciow e, 
następnie po kilku godzinach (1 — 3) zjawia się  
podniesienie c iep łoty  od 39,5 — 40, duszność, 
krwawy m ocz i żółtaczka. W  ciężkich przy­
padkach, przy objawach coraz zw iększającej się  
duszności i porażenia serca, śm ierć nastąpić  
m oże. Te spostrzeżenia ToM ASELLi’ego, k tó ­
rym niejednokrotnie zaprzeczano i czyniono za- 
leżnem i od ciężkiej postaci zim nicy. potw ierdził 
niedawno V a l e n t i , który już po 0,25 chininy

spostrzegał objawy powyższe w przypadku zim­
nicy. Objawy te, zdaniem V., zależą od nisz­
czącego wpływu chininy na czerwone krążki 
krwi. (Cent. f. inn. Med. jVa 2. 1895).

=  B esnier i B rocq chwalą bardzo nastę­
pujące leczenie przy odmrożeniach: 1 ) wymo­
czyć ręce w odwarze z liści orzechowych; 2) 
nacierać następnie olejkiem kamforowym; 3) 
posypać proszkiem,składającym się z salicylanu 
bismutu 10,0 i krochmalu 90,0. 4) żeby uspo­
koić swędzenie, wieczorem radzą smarować na­
stępującą mieszaniną: gliceryny 50,0; wody ró­
żanej 50,0 i taniny 10 centigrm., a następnie 
posypać proszkiem z sub 3; 5) w razie owrzo-
dzeń, owijać liśćmi orzechowymi, namoczonymi 
w wodzie ciepłej. (Gaz. des hop. 17 stycznia, 
1895). ' 5. M.

Wiadomości bieżące.

— Naczelny lekarz szpitala Dzieciątka Jezus 
komunikuje nam, iż w ciągu'1894 roku w ambu- 
latoryum przy tymże szpitalu udzielono 15,734 
porad; z liczby tej 1,035 w chorobach uszu, 
1,261 w chorobach nosa i krtani, 290 w choro­
bach nerwowych, 5,839 w chorobach wewnę­
trznych, 6.129 w chorobach chirurgicznych 
i wreszcie 1,180 w chorobach dzieci. Gdyby 
nie konieczność oczyszczenia i odnowienia po­
mieszczeń ambulatoryjnych, co w miesiącu sier­
pniu i wrześniu spowodowało przerwę sześcio­
tygodniową w przyjmowaniu chorych, cyfra 
ogólna porad wypadłaby jeszcze znaczniejsza. 
Czternastu lekarzy udzielało porad i pomocy 
chirurgicznej; z nich koledzy: Karwowski  
i Świątecki w chorobach nosa i krtani, Szu- 
MLAŃ8KI w chorobach uszu, Kamieński w cho­
robach dzieci, Ci ą GLIŃSKI w chorobach nerwo­
wych, P uław sk i , W oźnicki, D ąbrowski , 
Biernack i , Bronowski , F renkiel  i Sy l - 
westrowicz w chorobach wewnętrznych, Ko- 
ciatkiewicz i Sołowie.jczyk w chorobach 
c h i r u r g i c z n y c h .  Oprócz opatrunków chi­
rurgicznych, wydano w ciągu roku 8,445 le­
karstw bezpłatnych. Wydatkowano na zakup 
przedmiotów lekarskich, narzędzi chirurgicznych, 
środków opatrunkowych, materyalów aptecznych, 
na utrzymanie Siostry miłosierdzia zajmującej 
się dozorem ogólnym i wydawaniem lekarstw 
bezpłatnych, i na zasługi i żywność służącej, 
utrzymującej porządek, ogółem sumę 800 rs., 
stanowiącą roczną zapomogę Magistratu miasta, 
ndzielaną dla ambulatoryum od roku 1891.

— W ciągu ostatnich kilku tygodni ilość 
przypadków influenzy olbrzymio wzrosła; cho­

roba napada nietylko pojedyncze jednostki, lecz 
nawet całe rodziny, a nieraz i większość zalu­
dnienia niektórych domów; słowem, mamy do 
czynienia ze świeżym wybuchem epidemii influ­
enzy. Cierpienie przeważnie występuje w po­
staci płucnej i często bywa powikłane objawami 
ze strony przewodu pokarmowego. Przebieg 
jest dość łagodny, nawet u dzieci.

— XIII zjazd dla m e d y c y n y  we wn ę ­
t r z n e j  będzie miał miejsce w M o n a c h i u m  
od 2 do 5 kwietnia 1895 r. Prezydować bę­
dzie prof. Ziemssen. Temata ważniejsze za­
powiedziane są następujące: 1 ) leczenie zapo- 
mocą żelaza; 2 ) wyuiki leczenia surowicą 
przeciwbłonicową; 3) patologia i leczenie za­
paleń kiszki ślepej. Oprócz tego zapowiedziano 
jeszcze około 30 odczytów.

— „General Medical Corenneil“ w Londynie 
wykreślił z liczby lekarzy d-ra R. M. T iięo- 
BOLi)’a za to, iż tenże przetłomaczył książkę 
MATTETego p.t. „Elektrohoineopatyczna Medy­
cyna“, jak również za to, że zalecał lekarstwa 
MATTELegO.

— Od 3 do 10 lutego r. b. w Galicyi zacho­
rowało na cholerę 10 osób, zmarło 7.

Zmarli: W Sokołowie d-r Józef Za­

w is t o w s k i .  Zmarły ukończył Uniwersy­
tet Warszawski w r. 1883, cieszył się 
ogólną sympatyą i uznaniem chorych; 
zmarł na stanowisku, zaraziwszy się ty­
fusem wysypkowym.

E n a

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k .d a k to r  odpow iedzia lny  Dr. H. Uobrzycki.

HosBOJieHo IJeHaypoio. BapmaBa, 16 dmBpajia 1895 r. Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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