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Crageagaak do spramy ogakegmania epowing u nowonodkn,

Naplsal STEFAN GASZYNSEI ordynator kliniki poloiniczej,

(Dokoficzenle,~Zob. N, 34).

Zwrdci¢ tu musz¢ uwage na pewien silnie rozpowszechniony zwyczaj,
mianowicie zwyczaj kapania dzieci w pierwszych dniach po urodzeniu. Tru-
dno doprawdy zrozumie¢, jaki cel dopatrujg w stosowaniu tych kapieli.
Mhniejsza juz o to, ze majac do czynienia z tak watlg organizacya, narazamy ja
nieustannie na wiele ewentualnosci, wynikajgcych ze zlego stosowania tej
procedury. Wszak tolerujac z katedry, ie si¢ tak wyraze, zwyczaj kapania
noworodkéw, oddajemy w rece ludzi, zupelnie nieobeznanych z elementarne-
mi zasadami hydroterapii, tak wainy czynaik, jakim sg kapicle.

To tez zazwyczaj stosujg kapiele bez Zadnego indywidualizowania dla
dzieci wszelkiej kompleksyi, w kazdym stanie zdrowia, czgstokro¢ w zimnej
izbie; dziecko po kapieli nie jest odpowiednio opatrzone; czgstokroé¢ wydarza-
ja si¢ wykroczenia co do cieploty wody it.d. Wiadomo powszechnie, ze
zarowno jak zbyt zimna woda szkodzi w pewnym kierunku, tak tez zbyt wy-
soka cieplota wody dziala szkodliwie.

W literaturze znane s przypadki tgica noworodkow, ktére przyjmowa-
no za epidemiczne; tymczasem po blizszem zbadaniu sprawy okazalo sie, iz
sg wywolywane przez zbyt goraca cieplotg¢ wody uiywanej do kypieli ¢). Mo-

4) BoHN., Jahrbuch f. Kinderhellk. 1876. X. p. 307.
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Zna zrobi¢ zarzrut, ie jezeli sig¢ zaleca pewien zabieg, to nie idzie za tem, aby
go 7le wykonywa¢. W tym przypadku ze wzgledu na personel, wykony-
wajacy kapiele, zarzut ten upas¢ musi. Ale pomijam te¢ sprawe. Powstaje
przeciwko kapaniu noworodkow, bez specyalnych do tego wskazan, z innego
punktu widzenia. Dzialanie kapieli, jak powszechnie wiadomo, wywoluje
podniesienie przemiany materyi w organizmie. Otoz zapytuje, w jakim celu
mamy sig stara¢ o podniesienie przemiany materyi u noworodkéw? Przemia-
na tu jest bez kapieli niezmiernie wysoka, czego dowodza niezwykle duze
u noworodkow wahania w wadze. Po co wigc podnosi¢ jeszcze przemiane
materyi, narazajac i bez tego stabg organizacy¢ na zmniejszenie odpornosci
przeciwko réznym insultom chorobowym.

Aby stwierdzi¢ faktami powyisze zapatrywanie, przedstawig spostrzeze-
nia moje, przeprowadzone nad 370 noworodkami. W tej liczbie 190 dzieci
bylo kapanych raz na dzieh w wodzie o cieplocie 28° — 28,5° R.; 180 za$,
précz pierwszej wanny, stosowanej dla umycia dziecka po urodzeniu, nie ka-
pano wcale do czasu odpadniecia dolnego odcinka pgpowiny i zupelnego za-
gojenia si¢ pozostalej po odpadnigciu rany.

Okazalo sig, Zze w pierwszej seryi dzieci ogélem bylo zachorowan 15:
w tej liczbie 11 przypadkow gastroenteritidis, 2 przypadki dyspepsiae, 1 tetanus
neonatorum, 1 melaenae neonatorum. W tej seryi 11 przypadkéw zakonczylo
sie $miercig. W drugiej seryi zachorowan bylo 7: 6 gastroenteritidis, 1 przy-
padek niezmiernie ciekawy zinnych wzgledéw, mianowicie angina diphteritica;
dziecko to urodzito si¢ z matki absolutnie zdrowej; dyagnoza potwierdzona
byla na stole sekcyjnym. W tej seryi bylo 5 przypadkéw s$mierci, Dzieci
pierwszej seryi urodzone byly w listopadzie i grudniu; dzieci drugiej seryi
w lutym i marcu. Jedne idrugie miesigce nalezg do zimowych; khimatyczne
zatem czynniki nie graja roli.

Tym sposobem ceteris paribus przy stosowaniu kapieli otrzymano 2 razy
tyle zachorowan, anizeli bez kapieli. Fakt bardzo wymowny.

Wiecej szczegotowe badania nad dzialaniem kapieli na noworodkéw, na
innem miejscu ogtosze; tutaj o tyle tylko poruszylem tg sprawe, o ile bezpo-
$redniv odnosi si¢ do traktowanego przez nas przedmiotu. Jak wyiej powie-
dzialem, winni$my stara¢ si¢ o mumifikacye pgpowiny. Otéz kapiele nad-
zwyczaj mumifikacyi przeszkadzajg; zaledwie po ostatniej kapieli cokolwiek
podeschnie pgpowina, gdy znowu zaczynajg jg macerowal w nastgpnej ka-
pieli. Kapiele przytem robig si¢ powszechnie z wody niegotowanej; zale-
dwie trochg przegotowanej wody dolewa si¢ dla rozgrzania zimnej; jakaz
wiec mamy szanse, macerujgc pgpowing, nie zaszczepi¢ na niej kultur calej
masy przeréznych szkodliwych drobnoustrojow? Ze wzgledow powyize]
przytoczonych, przynajmniej do czasu zagojenia si¢ rany, pozostalej po od-
padnieciu pepowiny, kapieli u noworodkéw stosowa¢ nie nalezy.

Na zasadzie analogicznych rozumowan co do mumifikacyi, nalezy raz
na zawsze zarzuci¢ uzywanie wszelkiego rodzaju plynnych preparatéw, jako
to oliwy ®), gliceryny °), wszelkich wodnych rozczynéw soli, np. kali hyper-

manganicum 1 t. d.

5) Metoda SCHRODER'a.
6) Metoda Lwow’a,
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Co sig tyczy tego ostatniego $rodka, gorgco rekomendowanego przez
,Akuszerke® Mickiewicz '), to on jui a prioré nie wydawal mi si¢ dobrym
z nastepujacych powodow. Kali hypermanganicum stosowane by¢ moze tyl-
ko w roztworze wodnym, ktérym nasycamy jaki$ materyal opatrunkowy, np.
wate hygroskopijng, plotno i t. d Otoz, przy zetknigciu sig kali hypermanga-
nicum z materyg organiczng nastgpuje utlenienie sig tej ostatniej z jednocze-
snem strgceniem z rozczynu manganianu potasu; nastgpnie zas pozostaje
w zetknigciu z pgpowing obojetny zwigzek manganu z potasem, plus wilgo-
tny opatrunek, co jest wlasnie przeciwwskazane. Te czysto teoretyczne
rozumowania sprawdzitem w 4 przypadkach, z ktorych wjednym otrzymatem
gnicie pgpowiny i zmuszony bylem przejs¢ do uiycia airolu; w trzech zas
pozostalych przypadkach, po 7-iu dniach pepowina pozostawala wilgotng,
zmacerowang, bez tendencyi do odpadnigcia, tak, Ze zndéw porzucitem ten
srodek, aby zastosowa¢ airol.

Stosowa¢ zatem nalezy tylko srodki w stanie stalym i dzialajgce w dwoch
kierunkach, mianowicie hygroskopijnym i przeciwgnilnym. Stosowano wo-
gole masg¢ srodkow; dla lepszego zoryentowania si¢ posrdd nich, postaram sig
rozbi¢ je na pewne grupy. Do pierwszej zaliczam te, ktore dzialajg jedynie
w kierunku hygroskopijnym; tu wymienie wegiel drzewny i wegiel otrzy-
many ze spalonego plotna lub stlomy, ten ostatnigorgco zaleca WesNszTEIN ®);
w tym tez kierunku dzialaja: talk, mgka ryzowa it. d. Do drugiej grupy
zaliczam $rodki czysto przeciwgnilne,jak jodoform, kwas borny, kwas salicy-
lowy it.d. Do trzeciej grupy nalezg srodki, dzialajgce w dwoch poprze-
dnich kierunkach, mianowicie: bismut, tannina, alun, gips i pierwszy raz prze-
zemnie w tym celu uzyty airol.

Srodki, nalezgce do 1-szej grupy, jako pozbawione przeciwgnilnych wla-
snoscl, zgoduie z powyZej wyluszczonemi zapatrywaniami, uiywane by¢ nie
moga. Srodki 2-iej grupy nietylko, Ze nie pomagaja sprawie mumifikacyi.
ale przeciwnie powstrzymujg takows; jodoform dziala tu najenergiczniej
w kierunku ujemnym. Ze $rodkéw 3-iej grupy, tannina nie daje sig¢ stoso-
wac ze wzgledu, ze wytwarza dokola pgpowiny twardg skorupe, ktéra dra-
Zni sgsiednie tkanki. Stosowalem tanning w 5 przypadkach i dla wymienio-
nego powodu porzucitem dalsze z nig doswiadczenia. Bismut, stosowany
przezemnie w 25 przypadkach, nie dal pozgdanego rezultatu: zdarzylo sie
w 10 razach uzycia ropienie dokola podstawy pepowiny; mumifikacya byla
powolna; pgpowina odpadala przecigciowo w 8 dni i 20 godzin po urodzeniu
dziecka; w 6 razach nawet zmuszony bylem uiy¢ innych przeciwgnilnych
srodkdw. Alun posiada 5,37% wzglednej hygroskopijnosci ®), jest on wiec
malo bardzo obsuszajacy; osobistego doswiadczenia co do tego srodka nie
posiadam; podlug WEINszTEIN'a pepowina odpada przy uiywaniu tego srod-
ka na 6,1 dzien. Gips, przy hygroskopijnosci 17,268, podlug spostrzezenia
WEINSZTEIN'a, sprzyja odpadnigciu pgpowiny na 5,86 dzien.  Airol (bismut-
ozyjodidgallat), jako zwigzek dermatolu, srodka silnie wysuszajgcego, z jodem,
ktory pod wplywem wilgotne] wypociny natychmiast wypada ze zwigzku
1 in statu nascends dziala silnie w kierunku przeciwgnilnym, wydal mi si¢ bar-
dzo odpowiednim do zamierzonego celu. Szczegolowych spostrzezen prze-
prowadzilem 25. Stosowalem airol w ten sposob, ie z dmuchawki posypy-

) nAkuszerka“, 1894 r. N. 24.

%) ,Niesmieniaemsja powiaska I higroskopijnost perewiazocznych sredstw w woprosie ob uhodie za
pupowinnym ostatkom“, D-r E. M, WEJNSZTEIN — j,Zurnal akuszerstwa i zenskich bolezniej*, paZdzier-
nik, 1895 r., tom IX,

?) Stoplefi hygroskopijnosct srodkdw wymienionych podaje podlug badat WeINSzZTEIN'a (praca wy-
te] wymieniona),
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walem nim odcinek pepowiny wraz z pepkiem i nastepnie zawijalem odcinek
pepowiny w wate hygroskopijng. Wata posiada wzgledng hygroskopijnos¢
61,92%; jest wiec znakomicie pomocng w sprawie mumifikacyi. Grubos¢ pe-
powiny, majgca znaczny wplyw na czas trwania procesu mumifikacyi, byla
rozmaita w spostrzeganych przypadkach; dzieci wybieralem donoszone, do-
brze rozwinigte, ze zdrowych matek; opatrunck co dzien byl zmieniany. Wo-
gole nie widze potrzeby stosowania do celéow mumifikacyi, zalecanego
w ostatnich czasach przez niektérych autordéw t. zw. opatrunku stalego, t.j.
pozostawionego bez zmiany az do czasu oddadniecia pgpowiny. Opatrunek
staly stosujg zwolennicy aseptycznego traktowania rzeczy. Zachodzi tu je.
dnak proste nieporozumienie,

O bezgniluem postgpowaniu, jak powiedzialem wyZej, nie moze by¢ mo-
wy. Nie zmnieniajgc tedy przez kilka dni opatrunku, sami przeszkadzamy
szybszej mumifikacyi; pod opatrunkiem stopiei wilgoci, ogolnie biorgc, jest
zawsze o wiele wigkszy, anizeli stopiei wilgoci w pokoju, w ktorym dziecko
si¢ znajduje; wplywajg na to wyziewy skéry, czeste urynowanie dziecka,
przyczem nieraz opatrunek musi by¢ zmoczony i t. d.

Nie wiem wiec, dlaczego dostep, czy chwilowy przewiew powietrza, mial-
by szkodzi¢ w danym przypadku? Wszak t. zw. Luftinfection wcale nas dzis
nie przestrasza.

Z liczby 25 przypadkow, spostrzeganych przezemnie, wszystkie mialy
przebieg zupelnie zadawalajgcy; mumifikacya nastgpowala bardzo szybko;
po uptywie 1'/,—2 dni pgpowina na dotyk przedstawiala si¢ zupelnie suchg;
w czterech przypadkach opadla trzeciego dnia; w jedaym przypadku, przy
bardzo grubym sznurku pgpkowym, pepowina opadla 8 dnia; tak, Ze, biorgc
przecietnie, odpadniecie mialo miejsce na 5,78 dzed po urodzeniu. Odczyn
zapalny w miejscu przechodzenia odcinka pgpkowego w pepek nadzwyczaj
byt staby; w 16 przypadkach zupelnie go nie widzialem, w pozostatych zas
przedstawial sie w postaci linii, slabo zaczerwienione;j.

Ogolny stan zdrowia dzieci nie pozostawial nic do zyczenia.

Na zasadzie powyiej przytoczonego nie mogeg uwazal airolu za srodek
idealny przy opatrywaniu pgpowiny; 5,78 dni, potrzebnych do zupetnego od-
padniecia pepowiny, nie jest tak krotkim okresem czasu; jednakze ze Srodkow
dotychczas stosowanych uwazam go za najlepszy: najsilniej dzialajagcy pod
wzgledem antyseptycznym przy jednoczesnem dzialaniu wysuszajgcem.

Oproécz 25 przypadkéow, wktorych osobiscie doglgdatem opatrywania pe-
powiny przy stosowaniu airolu, dotychczas w klinice potozniczej uzyty byt airol
przeszto 100 razy, zawsze z réwnie pomysluym wyuikiem.

Jak dalece waing jest sprawa racyonalnego opatrywania pgpowiny, mo-
ze postuzy¢ fakt, Swiezo ogloszony przez G. A. Tourner’a *°). Autor mia-
nowicie przytacza, ze na wyspach Hebrydskich od 200 lat panowala epide-
mia tgzca noworodkow, tak silna, ze 67,2% dzieci skutkiem niej umieralo
w pierwszych 14 dniach zycia. Nadzwyczajna ptodnos¢ kobiet hebrydskich
zapobiegla zupelnemu wygasnigciu miejscowych mieszkancow,

Po zastosowaniu antyseptycznych srodkéw do opatrywania pegpowiny
udalo si¢ zupetnic epidemi¢ opanowac, do tego stopnia, ze od 2 lat nie zda-
rzaja sie nawet sporadyczne przypadki tej cigzkiej sprawy chorobowej.

10) Glasgow Med, Journ. 1895. Marzec. G. A. TourNER. Die Pest von St. Kilda (Tetanus neo-
natorum).
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WYKEADY KLINICZNE.

O krwawieniach z macicy
podal JOZEF SAKS (Eodz).

(Dok,~—Zob, N. 34).

Rozpatrywalismy dotad krwawienia z macicy podczas pierwszych 4 miesigcy
cigzy. W miare formowania sie loZyska, przebieg porodu niewczesnego lub przed-
wczesnego bywa mniej lub wigcej podobny do porodu prawidlowego, krwawienia
za$§ w drugim okresie cigiy zalezg od uszkodzen macicy lub przedwczesnego od-
klejania si¢ tozyska, prawidtowo lub tez nieprawidlowo (plac. praevia) w macicy
usadowionego. Przedwczesne odklejenie sig toZyska prawidlowo usadowionego
moZe nastapi¢ wskutek rozmaitych przyczyn, jak: upadnigcia, uderzenia, dzwiga-.
nia ciezaréw, mocnego wzruszenia, choroby Basepow’a, lhydramnios; najczestsza
jednakze przyczyna bywaja stany chorobowe blony sluzowej macicy, zalezne od
przymiotu lub zapalenia nerck. Wystepujg w tych razach czesto grozne krwotoki
wewnetrzne i zewnetrzne; w pierwszym razie krew zbiera sig¢ migedzy sciana ma-
cicy a odklejona czescia lozyska i blon ptodowych; czesciej jednakze krwotok od-
razu ma charakter krwotoku zewnetrznego, poniewaZz krew toruje sobie droge
miedzy blonami plodowemi a $ciang macicy nazewnatrz.

Objawy krwotoku wewnetrznego, ktory przybral znaczne rozmiary, s bar-
dzo podobne do objawbw przy peknieciu macicy: nagly silny bol w brzuchu, po-
wieckszenie sig raptowne macicy (przy peknieciu macicy tego objawu niema) i zna-
czna niedokrwistos¢, a rozpoznanie zostaje ulatwione, jeZeli jednoczesnie z krwo-
tokiem wewnetrznym ma miejsce i zewnetrzny, Rokowanie przy krwotokach
wewnetrznych jest niepomyslne i dla matki i dla plodu. Z 106 przypadkow, ze-
branych w literaturze przez GoODELL’a, umarlo too dzieci, matek za$ 51.

Zadanie lecznicze w tych razach polega na szybkiem usunieciu z macicy plo-
du, w celu wywolania naleZytego jej skurczu. Jezeli gtéwka znajduje sig juZz w pro-
zni miednicy i ujScie maciczne jest dostatecznie rozwarte, zakladamy kleszcze;
jezeli glowka umieszczona wysoko, wykonywamy obrét i sztuczne wydobycie plo-
du; przy ujsciu macicznem niedostatecznie otwartem wielu powaznych akuszerow
(Verr, WiNkeL) radzi przy krwotoku wewnetrznym accouchement forcé.

Przyczyna groznych krwotokéw w drugiej polowie cigzy bywa lozysko
przodujace (plac. pracvia). Przez pierwsze miesiace ciazy loiysko przoduja-
ce jest dla cigzarnej zjawiskiem o tyle nieobojetnem, Ze ciaZza bywa czesto przed-
wczesnie przerwana; niebezpieczenstwo jednak krwotoku zaczyna zagrazaé¢ matce
dopiero w drugiej polowie cigiy, a to z powodu poczynajgcego sie rozszerzenia
dolnego odcinka macicy; wowczas loZysko nie moze w tym samym stopniu sie
rozszerzal, zaczyna si¢ wiec odkleja¢; nastepuje krwawienie, ktére z poczatku
czg¢sto samo przez sig ustaé nioze wskutek zatkania naczyn przez skrzepy krwi.
Po pewnym czasie nowa serya naczyn ulega napieciu, rozdziera sie i znéw naste-
puje krwawienie, Owe krwawienia, zjawiajace sie¢ bez widocznego powodu
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w rozmaitych odstepach czasu w drugiej polowie ciaZy, powinny zawsze wzbu-
dzaé mysl o tozysku przodujacem.

Krwawienia z macicy podczas porodu zaleze¢ moga od nastgpujacych przy-
czyn: 1) raka czesci pochwowej macicy; 2) rozdarcia naczyi przy insertio velamen-
fosa pepowiny; 3) peknigcia macicy; 4) przedwczesnego odklejania sig loZyska pra-
widlowo usadowionego lub tez przodujacego.

Rak czesci pochwowej macicy moze by¢ przyczyna uporczywych i dos¢ obfi-
tych krwawien z macicy podczas ciaZy, a leczenie omawianego cierpienia zalezy:
1) od czasu trwania ciaZzy i 2) od stopnia rozwoju nowotworu, Podczas pierwszych
A4 miesiecy ciazy, postepowanie lecznicze polega na dokonaniu caltkowitego
usunigcia macicy przez pochwe, w drugiej za$ polowie naleZy si¢ kierowa¢ na-
stepujaca zasada: jezeli loszczetne usuniecie nowotworu jest mozliwe, naleZy to
uczynié¢, poniewaz zycie matki jest cenniejsze od Zycia plodu; jezeli zas mamy przypa-
dek nienadajacy si¢ do operacyi doszczetnej (carcinoma inoperabile), stosujemy le-
czenie objawowe w celu otrzymania zdolnego do Zycia plodu.

W pierwszym razie, jeZeli rozmiary macicy nie pozwalajg juz na usunig:ie
jej przez pochwe, mozna postapi¢ dwojako: albo, wywolujac /Jege aréis poronienie
lub poro6d przedwczesny, usuwa sig nastepnie macice przez pochwe, albo tez nie-
oproZniong macice usuwa sig przez ciecie brzuszne wedlug metody FreUND’a.
Pierwszy sposob jest latwiejszy i bezpieczniejszy, posiada jednakZe te ujemna stro-
ne, iz wywolanie porodu przedwczesnego moze wymagaé niekiedy dosé¢ dlugiego
stosunkowo czasu (skurcze macicy bywaja przy raku bardzo slabe), rak za$ przez
ten czas moZe robi¢ znaczne postepy; operacya za$ FREUND'a moze by¢ dokona-
na kazdej chwili, jest jednak niebezpieczniejsza.

W przypadku t. zw, insertio velamentosa pgpowiny krwawienie grozne dla plo-
du wowczas mie¢ moZe miejsce, jeZeli naczynia pepowiny przebiegaja we wstawia-
jacej sie czesci pecherza plodowego, ktorego pekniecie moze wywolaé rozdarcie
tych naczyn. Anomalig t¢ rozpozna¢ moZua, jeZeli przy stojacych wodach wy-
czuwamy w przodujacej czgscipecherza plodowego tetno zga-
dzajace si¢ z tonami sercowymi plodu. Gdyby w takim przypadku mialo miej-
sce krwawienie, wskazane jest najszybsze ukonczenie porodu.

Waina i niebezpieczng przyczyne krwawieni z macicy podczas porodu stanowi
pekniecie macicy (ruptura uteri). Powsta¢ ono moze dobrowolnie (rupiura
spontanea) lub tez w zaleZnosci od rekoczynoéw przez lekarza lub akuszerke dcko-
nywanych i zwie si¢ peknigeciem gwaltownem (ruptura violenta).

Leczenie pekniecia macicy, a zatem i polaczonego z niem krwotoku we-
wnetrznego, bywa odmienne w rozmaitych przypadkach. Odsylajac ciekawego
czytelnika do rocznika ,Medycyny“ z roku zeszlego, gdzie sprawa nas tu obcho-
dzaca szczegélowo rozpatrywang byla, dodam, Ze jeZeli nieznaczna czes¢ plodu
wyszla do jamy brzusznej, te staramy sie wydobyé ptod i loiysko przez pochwe,
poczem macica najczesciej kurczy si¢ dostatecznie i krwawienie wewnetrzne usta-
je; dos¢ jest wowczas naloiyé na brzuch opaske uciskajaca i pozostawi¢ chora
w spokoju; gdyby krwawienie nie ustawalo, nalezy dokonaé¢ tamponowania jamy
macicy zapomoca gazy jodoformowej wedlug metody DukHRSSEN'a. Jezeli wig-
ksza czg$¢ plodu wyszla do jamy brzuszuej, nie nalezy probowaé¢ wydobycia plo-
du droga pochwowa ze wzgledu na bardzo latwe powiekszenie uszkodze-
nia macicy, lecz dokonaé otwarcia jamy brzusznej (laparotomii), usuna¢ ptéd i to-
Zysko, gdyby i ono znajdowalto si¢ w jamie brzusznej, a nastgpnie probowaé za-
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szy¢ macice; gdyby zas ostatnie okazato sie niemoZliwem lub niewlasciwem, na
lezy wykonaé operacye Porro, lub calkowite wyluszczenie macicy.

Wyzej juz mowilismy, ze tozysko czesciowo (plac. praevia lateralis) lub tez
caltkowicie przodujace (plac. praevia centralis) bywa przyczyna krwawienl nie gro-
Zuych zwykle podczas ciazy, natomiast podczas porodu przyjmujacych charakter,
ze wzgleda na rozmiary, niebezpieczny dla Zycia matki i ptodu, a powstaje ono
wskutek niestosunku pomiedzy roztwierajaca si¢ macica, a przodujacem lozy-
skiem,

Z rozpoczeciem sie bolow porodowych przy loiysku przodujacem bocznem
$ciany ujscia macicznego wewngtrznego zaczynajg sig¢ oddala¢ jedna od drugiej
lozysko za$, przymocowane do blon plodowych, nie moZe si¢ posuwaé wslad za
$ciang macicy, zaczyna sie wiec odkleja¢ i nastepuje krwotok, ktory wstrzymac sie
moze sam przez sig¢ po peknieciu pecherza dobrowolnem lub sztucznie dokonanem.

W przypadku foiyska srodkowego sprawa jest wigcej skomplikowana, po-
niewaz loZzysko jest umocowane u obu brzegéw ujscia wewnetrznego; nawet po
peknieciu pecherza plodowego bywa ciagnione w jedng i druga strong i odkleja
sie¢ wskutek tego na bardzo znacznej przestrzeni.

Leczenie krwotoku porodowego, zaleinego od lozyska przoduiacego, jest
dosé skomplikowane, a zasady postgpowania wogole dadza si¢ sformulowaé w na-
stepujacy sposob: ,Przebij pecherz ptodowy, sprowadi ku dolowi jedne nozke,
lecz czekaj z wydobyciem plodut®)“. Wyiej juz nadmienilismy, Ze sztuczne
otwarcie pgcherza plodowego jest rekoczynem czesto tamujacym krwawienie
sprowadzona za$ ku dotowi nézka dziala w postaci tamponu uciskajacego krwa.’
wigce naczynia. Krwawienie zwykle potem ustaje: gdyby zas dalej trwalo, to po-
ciaggamy nozke nizej. O zupelnem wydobyciu plodu przy nieznacznie rozwartem
ujsciu macicznem mowy by¢ nie moZe bez naraZenia rodzacej na pekniecie szyi
macicznej. Jezeli krwotok jest grozny przy nieznacznie rozwartem ujsciu maci-
cznem, niedozwalajacem na wprowadzenie reki do jamy macicy, i sprowadzenie
ku dotowi nozki jest niemozliwe, naleiy szczelnie wytamponowac pochwe gaza
jodoformowg lub zalozy¢ balon BrauN’a; zabiegi te dzialaja hemostatycznie i je-
dnoczesnie pobudzaja macice do skurczow, a wiec rozszerzania sig przewodu
szyi macicznej. Zwykle przy dobrych bolach juz po 6 godzinach ujscie maciczne
jest dostatecznie rozwarte.

Taki sposéb postgpowania daje stosunkowo dobre wyniki: dawniej $mier-
telnosé matek dochodzita do 30%, teraz zas do 6%; $miertelnos¢ dzieci pozostala
zawsze bardzo znaczna, gdyZ wynosi 60%. MoZnaby zmniejszy¢ procent $miertel-
nosci dzieci, przystepujac zaraz po obrocie do wydobycia plodu, rekoczyn ten
jednakze wobec nieznacznie rozwartego ujscia macicznego znacznie pogarsza ro-
kowanie co do matek.

Po urodzeniu sie¢ dziecka Zrodlo krwotoku moze by¢ dwojakie: 1) uszkodze-
nie narzadéw piciowych i 2) niedostateczny skurcz macicy. Przy rozpoznawaniu
przyczyn krwotoku, co ze wzgledu na leczenie jest rzecza bardzo wazna, nalezy
sie¢ kierowa¢ nastgpujacem: jeZeli macica wyczuwa sig w postaci twardej kuli, to
krwotok pochodzi zawsze z uszkodzenia czesci przewodu plciowego; uszkodzenia
maja zwykle miejsce w szyi macicznej (najniebezpieczniejsze), w pochwie lub tez
w okolicy lechtaczki. JaZeli krwawienie zalezy od peknigcia szyi macicznej, to

4%) SCHROEDER. L. c. str. 3085,
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najwlasciwszym i najpewniejszym zabiegiem leczniczym jest szew na miejscu
uszkodzenia. Umieszczamy chora na l6Zku poprzecznem, asystent uciska przez
brzuch macice ku dolowi, chwytamy zapomoca kulociagéw obie wargi macicy
i pociagamy je ku dolowi; zwykle moZna przyciagnaé macice az ku szparze sro-
mnej; szyja maciczna jest wtedy zupelnie dostepna, uszkodzenie widoczne, tak,
Ze zalozenie szwu trudnosci prawie zadnej nie przedstawia. ToZz samo odnosi sig
do uszkodzenia w pochwie lub czesci plciowych zewnetrznych. Ostatnimi czasy
przy krwotokach, zaleznych od uszkodzenia czesci migkich przewodu plciowego,
stosujg tamponowanie zapomoca gazy jodoformowej z bardzo dodatnim rezulta-
tem: zabieg ten nie daje jednakie tak pewnych wynikéw, jak szew. W litera-
turze zanotowano wiele przypadkéw bezskutecznego stosowania tamponowania,
a to z powodu przesigkania tamponoéw; niekiedy nawet szczelne wytamponowa-
nie powiekszalo samo uszkodzenie.

Niedawno opisal CHROBAK %) dwa przypadki bezskutecznego stosowania
tamponowania przy uszkodzeniach szyi nacicznej; w obu przypadkach chore
zmarly wskutek krwotoku. W jednym przypadku tampon w tak znacznym sto-
pniu powiekszyl uszkodzenie, Zze nawet zeszycie okazalo si¢ niemozliwem; musiat
wigc autor dokonaé usunigcia macicy, lecz chora, jak wyZej nadmienilismy, zmar-
1a wskutek bezkrwistosci.

Jezeli przy badaniu wyczuwamy macice w postaci migkiej masy, to naleiy
przypusci¢ krwawienie z miejsca przyczepu lozyska wskutek braku skurczow
macicy—niedowladu migsnia macicy (afomia wuteri). Moie sig tei zdarzyé, Ze
krwotok zalezy od uszkodzenia jakiej§ czesci przewodu plciowego i zarazem od
niedow}adu macicy, o czem latwo przekonaé si¢ mozna,—a mianowicie: jezeli za-
pomocg pocieran macicy uda si¢ nam wywolaé skurcz jej (wyczuwaé przez czas
dluzszy w postaci twardej kuli), krwawienie za$, jakkolwiek mniej znaczne, nie
ustaje zupelnie, dowodzi to, Ze krwotok zaleZy nietylko od atonii macicy, lecz
i od uszkodzenia czesci przewodu plciowego.

Niedowlad migsnia macicy, bedacy powodem grozZnych krwotokéw maci-
cznych, zdarza si¢: @) po porodzie ulicznym, 4) po porodzie dlugotrwajacym, ¢) je-
Zeli macica nadmiernie byla rozszerzona przez znaczna ilos¢ wod plodowych lub
bliZznieta, &) u kobiet goraczkujgcych lub zle odiywianych, ¢) jeZeli migsienn maci-
cy slabo jest rozwiniety, /) przy przepelnieniu pecherza moczowego, g) dluga
narkoza rowniez wplywa ujemnie na skurcze macicy w trzecim okresie poro-
dowym,

Oprocz wyzej wspomnianych przyczyn odgrywaja nieposlednia role w po-
wstawaniu krwotokéw atonicznych zboczenia w wydalaniu sie Jozyska. Ze wto-
kniaki maciczne bywaja tez powodem atonii macicy w 3-im okresie porodowym, nie
ulega watpliwosci, cho¢ HoFMEYER #?), na zasadzie licznych spostrzeZen, dochodzi
do wniosku, ze wiokniaki maciczne stosunkowo rzadko wywolujg krwotoki po-
porodowe. Poglad tennie doznaljednakie przychylnego przyjeciai w krétkim czasie
po pracy HormMeYER’a ukazalsig artykul KLEINWAECHTER'a #8), w ktorym autor wnioski
HorMEYER'a Obala.

Glowne zadanie przy leczeniu krwotokéw atonicznych polega na wy-
wolaniu naleZytego skurczu macicy; staramy sig wigc przedewszystkiem, uci-

46) Centralblatt fiir Gynikol, N. 21, 1895, str. 576,

47) HorMEYER. ,,Ueber den Einfluss der Fibromyome des Uterus auf die Conception, Schwanger-
schaft und Geburt®, Zeitschrift fir Geb.,>und Gyn. B. 30 r. 1894.

48) ,Uterusmyom und Lestation‘’. Zeltschrift fiir Geb. und Gyn. Bd. 32, Heft 2, str. 226, 1895 r.
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skajac oprzez S$ciane brzucha, uwolni¢ macice od skrzepoéw, a jezeli przy tym
zabiegu uda sie wytloczyc i lozysko, to tem lepiej; nastepnie czas jaki§ pocieramy
jeszcze dno macicy, czem podtrzymujemy skurcz macicy, a wigc i ustanie krwo-
toku, podajac jednoczesnie odpowiednig dawke sporyszu.

Gdyby zapomoca pocierania macicy nie udatlo nam si¢ wytloczy¢ ltozyska,
to uciec sie nalezy do sposobu CREDE'go, oprdZniajac wpierw pecherz moczowy;
gdyby zas i zabieg CrREDE'go, wykonany podlug wszelkich prawidel, nie usuual lo-
zyska, a krwotok sig przedluzal, to naleiy bezzwlocznie odszuka¢ powdédd zatrzy-
mania sie lozyska, co zaleze¢ moze albo od zweienia dolnego odcinka macicy
lub teZ od nieprawidlowego zrosniecia loiyska ze scianami macicy. Zweienie
(wskutek skurczu) dolnego odcinka macicy, nie przepuszczajace tozyska, niekiedy
juz calkowicie odklejonego, zaleze¢ moze od @) nieprawidlowego, zbyt wczesne-
go lub energicznego zastosowania zabiegu CrREDE’go, &) nieudatnych prob reczne-
gu wydobycia loiyska, ¢) podawania sporyszu przed wydaleniem si¢ ltozyska,
d) energicznego pociggania za pepowing w celu usuniecia lozyska. Badanie we-
wnetrzne w tych razach wykazuje obraczkowe zacisniecie najczesciej w okolicy
ujScia macicznego wewnetrznego, przepuszczajace jeden lub najwyzej dwa
palce. LoZysko moZe si¢ znajdowat w zupelnosci na miejscu zweZonem (uwigz-
niecie lozyska zupelne—incarceratio placentae totalis) lub tez czes$¢ loiyska znaj-
duje sig nad, czes¢ za$ nizej obraczki zaciskajacej; mamy woéwczas uwieznigcie
lozyska niezupelne (incar. plac. incompleta). W przypadkach zatrzymania sig to-
zyska z powodu skurczu dolnego odcinka macicy, unikaé nalezy wszelkich podra-
Znien macicy, irygacyi gorgcych lub zimnych, podawania sporyszu, gwaltownych
prob rozszerzenia miejsca zweZonego; zastrzyknigcie podskdérne morfiny lub lekka
narkoza usuwaja w krotkim czasie przeszkode w wydalaniu loiyska i skrzepow
krwi, Gdyby badanie wewnetrzne nie wykrylo skurczu dolnego odcinka macicy,
krwotok za$ dalej mial miejsce, to przyczyna zatrzymania sig zaleze¢ tylko moze
od zrosnigcia lozyska ze $cianami macicy, a leczenie w takich razach polega na
recznem odklejeniu i wydobyciu loZzyska.

PoniewaZ jednak zabieg ten nie jest obojetny dia chorej, nie nalezy wiec
z nim $pieszy¢. Niekiedy loZysko ostatecznie samo odchodzi lub tez udaje sig to
osiagnaé przy dluiszem stosowaniu zabiegu CrEDE'go. Operacyi wydobycia tozy-
ska dokonywamy na 162ku poprzecznem, po nalezytem zdezynfekowaniu rak wla-
snych i czesci plciowych rodzacej; narkoza ulatwia operacye; czesto jednakie
wskutek braku czasu lub znacznej bezkrwistosci chorej—narkozy unikamy.,

Sam rekoczyn wydobycia uwazam za bardzo wainy, wymaga bowiem wiel-
kiej ostroznosci, zrecznosci i zimnej krwi ze strony operujgcego. Po wydobyciu
tozyska przemywamy jame macicy 2% rozczynem cieplym kwasu karbolowego
i podajemy sporysz, poczem zwykle macica kurczy si¢ nalezycie i krwawienie usta-
je; gdyby zas krwawienie dalej mialo miejsce, postepujemy wtedy wedlug ponizej
podanego sposobu,

Krwotoki w okresie poporodowym majg bardzo doniosle znaczenie prakty-
czne i w pierwszych dniach pologu zaleia najczesciej od niedowladu macicy
lub obrazen czesci migkich przewodu plciowego, o czem wyZej mowione bylo,

Krwotoki atoniczne w pierwszych dniach okresu poporodowego nie bywaja
zjawiskiem czestem, cho¢ mogg by¢ grozne dla Zycia matki przy braku umiejetnej
pomocy lekarskiej. Wedlug statystyki CHURCHILL’a *?) na 170,221 porodéw mialy

49) ,Sem. Medicale®, N. 40. 1892.
MEgp. N, 35.
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miejsce krwotoki poporndowe atoniczne w 1370 przypadkach (0,8°,), umarto zas
z nich 228 kobiet (16,65%/;). W Dublinskim Rotundo-szpitalu na 40,175 porodéw
mialo miejsce 206 krwotokéw atonicznych poporodowych, zmarto zas 16 ko-
biet (8%,).

Postepowanie nasze lekarskie bywa w pouszczegélnych przypadkach odmien-
ne. Najprostszy zabieg leczniczy polega na pocieraniu kolistem macicy przez
$ciany brzuszne, przez co wywolujemy skurcz macicy, przyczem od czasu do czasu
ugniatamy dno ku dolowi, aby wycisna¢ znajdujace si¢ w jamie macicy skrzepy
krwi. Przy takiem wytlaczaniu krwawienie zdaje si¢ na pierwszy rzut oka obfit-
szem, co jednak nie powinno nas niepokoi¢, poniewaz wytlaczamy tylko znajdujg-
ca sie juz w jamie macicy krew, przeszkadzajaca stalemu skurczowi; ugniatanie
macicy ku dotowi nie powinno by¢ zbyt czesto stosowane (najwyiej 3—4 razy),
gdyZ przeszkadza formowaniu si¢ zakrzepéw loiyskowych. Jednoczesnie podaje
chorej sporysz w postaci proszkéw 1,0 — 2 pro dosi lub dokonywam podskorne-
go zastrzykniecia ergotyny. Gdyby pocieranie macicy, polaczone z wygniataniem
jej zawartosci, nie wywieralo pozadanego skutku, stosuje zimne lub gorace szpry-
cowania pochwowe. Wtlasciwszg jest w tych razach woda goraca, 40° R, majaca,
poniewaz dodaje ona, jak stusznie zauwazyl Rouxeg, cieplika chorym, tak dla nich
w tych przypadkach czesto poZadanego. Irygator trzymacé naleiy dosé wysoko,
okolo jednego metra, aby sila padajacego strumienia byta dos¢ znaczng, zdolna
wywolaé, draznigc, lepszy skurcz macicy.

Gdyby wskazane zabiegi nie tamowaly krwotoku, bedzie to dowodem, 7e sta-
lemu skurczowi macicy przeszkadza obce jakies cialo, w macicy sie znajdujace
skrzep krwi, pozostala czes¢ foZyska lub blony plodowe, toiysko dodatkowe (plac.
succenturiata) i t. d.; w takim razie przystepuj¢ do zbadania jamy macicy, aby je-
dnoczesnie usunal z niej obcg zawartos¢. Rekoczyn to konieczny, a zaniedbanie
moZe kosztowac Zycie kobiety.

8taraé sie trzeba usunaé za jednym razem calg zawartosé, aby nie wprowa-
dza¢ kilkakrotnie do macicy reki, aby o ile moZna zmniejszy¢ mozliwosé¢ zakaze-
nia chorej. Jezeli, sledzac wewngtrznie, nie znajduj¢ zZadnego ciala obcego,
a krwotok dalej sig¢ przeciaga, przystepuje hezzwlocznie do szczelnego tampono-
wania jamy macicy zapomocg sposobu DUEHRSSEN'a, chyba Ze niema pod reka od-
powiedniego materyalu opatrunkowego; w ostatnim razie wprowadzam jedne reke
do jamy macicy, zzewnatrz za$ przyciskam sciane macicy ku rece wewngtrz sie
znajdujacej, przez co osiggamy silny skurcz macicy.

Tamponowanie macicy zapomoca sposobu DUEHRSSEN'a uwaZam za najlepszy
srodek wstrzymania krwotoku, a sam rekoczyn wykonywam w sposob nastepujacy:
chora umiesci¢ nalezy na l6zku poprzecznem, z nieznacznie podniesionym tulo-
wiem, w celu unikniecia embolii powietrznej (DUEHRRSEN) *°). Zapomoca kulocig-
gow chwytamy obie wargi maciczne i ciagniemy ku dolowi, a nastgpnie zapomoca
zwyklych kleszczykéw wsuwamy do macicy gaze i wypelniamy nig szczelnie calg
jame macicy i pochwe. Jako materyal do tamponowania uzywamy 5% gaze jodo-
formowga (dawniej uzywano 20%,, sprowadzalo to jednak zatrucia jodoformem),
lub, co jest bezpieczniejsze, gaze wyjalowiona, dlugosci pieciu metrow, szeroko-
sci za$ dloni, przechowywana w blaszance specyalnej, z ktoérej wprost wprowa-
dzamy gazg¢ do macicy. Czas pozostawania tamponu nie jest $cisle okreslony.

9) ,,Berliner Klinik“, pazdzlernik, 1894 r,
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DueHRRSEN doradza 6 godzin, s3 za$ i tacy, ktorzy pozostawiali tampon bez szko-
dy dla chorej 48 godzin; wigkszos¢ usuwa go jednakze po 12—24 godzinach.

Ten sposob leczenia krwotokow atonicznych daje stosunkowo najpewniejsze
wyniki, zauwazyé jednakze nalezy, Ze niestusznem byloby stosowanie tej metody
przy kazdem krwawieniu atonicznem poporodowem, ktére mozna czesto zatamo-
waé zapomoca wyzej omawianych, a mniej skomplikowanych zabiegow. Truzz13!)
zaleca tamponowanie macicy zapobiegawcze, zapominajac, Ze nie jest to zabieg
zupelnie obojetny dla kobiety, czego dowodza odnoéne przypadki, zanotowane
w literaturze z ostatnich lat, a mianowicie zakazenie og6lne (ULSHAUSEN, SECHEY-
RON), zatrucie jodoformowe, przypadki embolii powietrznejit. p. Gdybysmy zau-
wazyli po tamponowaniu, Ze macica sie powigksza, to nalezy zaloZy¢ na brzuch
opaske uciskajaca, majaca za zadanie przycisnagé macice do tamponu w niej sig
znajdujacego. J. LEUSSER *3) zebral 218 przypadkow szczesliwego tamponowania
macicy; chociaz wigcej jeszcze interesujaca jest praca KisieLEw'a ®?), w ktorej autor
zebral z literatury 468 przypadkéow tamponowania macicy przy krwotokach popo-
rodowych, z tych 10 zakonczonych $miercia.

O jednej jeszcze przyczynie krwotoku w trzecim okresie poporodowym nale-
zy tu wspomnie¢, mianowicie o wynicowaniu macicy. Krwotok w tych razach
bywa bardzo duzy, a postgpowanie lecznicze skierowane by¢ winno przeciw cazsa
ef ficiens, t. j. wynicowaniu,

Oprocz krwotokéw, zagrazajacych bezposrednio zZyciu kobiety, zdarzajg sig
w okresie poporodowym krwawienia nieznaczne, ktore, powtarzajac sig uporczy-
wie, wyniszczaja chorg; zaleza one najczesciej od niedostatecznego zwijania sig
macicy (involutio wuteri incomplets). Pomigdzy momentami etyologicznymi niezu-
petnego zwijania sie¢ macicy pierwsze miejsce zajmuja bardzo czesto si¢ powtarza-
jace porody, nastepnie zbyt wczesne wstawanie w pologu, uporczywe zaparcie
stolca, zmiany w poloZeniu macicy, stan chorobliwy narzadéw plciowych w okresie
poporodowym (endometritis, metritis, parametritis pucyperales) it. p., a bezposre-
dniem nastgpstwem tego sg zbyt obfite i przeciagajace sig¢ odchody pologowe krwa-
we, Badanie wykazuje w tych razach macice duia, mieka, czes¢ pochwowa ro-
wniez migka, jak podczas ciazy. Caly przewod szyi czesto jest rozwarty i swo-
bodnie przepuszcza palec. Dobre rozpoznanie w tych razach jest bardzo wazne,
poniewaZ cierpienie to wywolta¢ moze chorobe przewlekla (metritis chronica), tru-
dna nastepnie do usuniecia, a czyniaca z kobietv istote niezdolna do pracy. Co sig
dotyczy leczenia, to w kazdym podreczniku dzial ten odpowiednio opracowany
znaleZ¢ mozna.

51y ,Die prophylaktische Gaze-Uterustamponade bei rechtzeitigen Geburten', E. Truzzi. Monat-
schiift fur Geb. und Gyn. 1895 Band II. Heft 2 und 3.

52)  Wracz N, 13, r. 1895, str. 366 1 367 (refer.).

33) N. S. KisiELEW. ,,Tamponacya matkli pri poSlerodowych krowoteczeniach*, Wracz. N. 15, 1893 r.
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W sprawie patologii i leczenia tyfusu brzusznego.
(Volkmann's Samml. N. 5. 1896 r.).

Praca niniejsza jest zestawieniem szeregu poszukiwan dokonanych w klinice wro-
ctawskiej. Kolejno omawia autor: stosunek lasecznika tyfusu do soku zolgdkowego,
poszukiwania bakteryologiczne we krwi przy tyfusie brzusznym, dzialanie krwi ludz-
kiej na lasecznika tyfusu i doswiadezalne zakazenie tyfusem, wplyw cieploty gorgez-
kowej na szybkosé¢ wzrostu i jadowitosé lasecznika tyfusu, wreszcie sprawe t. zw. od-
kazenia kiszek przy tyfusie brzusznym.

I

Naturalng obrong przeciw napasei lasecznikow jest,jak wiadomo, sok zolgdkowy.
Szcezegdlng wlasnosé odkazania zawdziecza on zawartosci kwasu solnego. Gdy rzeczg
jest znana, ze laseczniki tyfusu ging w wodnych roztworach 0,1—0,3%, kwasu solnego,
to jednak nie nalezy tych wynikéw stosowaé wprost do soku Zotadkowego, zawierajg-
cego chocby tenze procent kwasu solnego, co powyzsze roztwory wodne. Inne bada-
nia wykazaly, ze wobec bialek, peptonu, réznych soliit. d. kwas solny nie wywiera
tego samego wplywu chemicznego,co w roztworach czystych, bowiem z cialami biatko-
wemi wstepuje on w zwiazki kwasne i traci wskutek tego cze§¢ swych chemicznych
wlasnosci; np. roztwory wodne, dajace znane odczyny z barwnikami, tracg te wla-
snosé, jak tylko kwas solny zostanie ,zwigzany“ z biatlkami. Przy trawieniu pepsy-
nowem dziala on wtedy tak samo slabiej; przypuszczaé zatem nalezy, ze i dzialanie
odkazajgce jest wowczas rowniez mniejsze. To tez juz zwyczajne spostrzeganie pou-
cza nas, ze wobec braku wolnego kwasu solnego w soku zolgdkowym, rozwijaja sie tu
rézne bakterye, powstajg fermentacye i rézne rozklady, chociaz rozbiér chemiczny
dowodzi, ze przynajmniej w czeSci tych przypadkéw istnieje taka ilo§¢é kwasu solnego,
ktora moglaby latwo zniszczyé wszystkie bakterye, tylko ze kwas solny wystepuje tu
W postaci zwigzanej.

Conx wykazal, ze kwas solny, zwigzany z peptonami, usuwa fermentacye mle-
czng znacznie trudniej, niz wolny. HamBURGER dokonal na zlecenie autora badan nad
wplywem kwasu solnego, zwigzanego z bialkami, na bakterye chorobotwéreze, a spe-
cyalnie na lasecznika tyfusu. Do roztworéw peptonn WirTre'go ze zmienng iloscia
kwasu solnego, dodawano okre§long ilos¢ bakteryi i po pewnym czasie wylewano proé-
by na plytki zelatynowe; wylewano je najwczesniej po 20 —30 minutach, poniewaz
w tym czasie pokarm u czlowieka zaczyna przechodzié z zolgdka do kiszek; najpo-
Zniej za§— po 6-iu godzinach, wtedy bowiem Zzoladek zdrowy jest zawsze pusty, po
przyjeciu nawet obfitego pokarmu.

Z badan tych wyniklo, ze kwas solny zwigzany dziala na laseczniki tyfusu o wie-
le stabiej i woluiej, niz wolny. Rzecz oczywista, ze w normalnym soku Zolgdkowym
zachodzi cos zupelnie podobnego. Juz badania bezposrednie z sokiem o0s6b chorych
i zdrowych wykazaly, ze traci on prawie zupelnie swg wlasnosé odkazajaca, gdy kwa-
$nosé ogdlna obnizy sig do 0,1°),, lub gdy wszystek kwas solny zostanie zwiazany
przez bialka. W warunkach zwyklych, zaraz po przyjeciu pokarmu, niema wolnego
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kwasu solnego w zoladku, zostaje on bowiem pochtoniety przez rozmaite zdolne do te-
go zwiazki. Pojawia sig on dopiero po pewnym czasie, co zalezy z jednej strony od
ilosci przyjetego pokarmu, a z drugiej — od szybkosci wydzielania go z gruezotow. Po
$niadanin probnem Ewarp’a np., potrzeba do tego okolo trzech kwadranséw, po obie-
dzie LEUBE-RIEeEL'a — 3—5 godzin. Dopoki ten okres nie nastgpi, moze sig do ki-
szek dostué nawet bardzo duzo lasecznikéw tyfusu.

Na zasadzie tych badan wnosié nalezy, ze obrona, jakg ma stanowié kwas solny,
jest w danym przypadku do$é niepewna; jedynie w razie nadkwasnosci mozna byé
przekonanym, ze wszystkie laseczniki zostajy zaraz zabite.

Poniewaz w niektérych przypadkach zjawia si¢ w zotadku znaczna ilo§é kwasu
mlecznego, wiec i on moglby stanowié¢ pewien czynnik w walce z napastnikami. Site
jednak odkazajgcg ma on znacznie stabszg od sily kwasu solnego tego samego steze-
nia; zreszta ginie ona tak samo, skoro kwas mleczny zostanie zwigzany przez bialka;
na tej wigc zasadzie mozna twierdzi¢, ze kwas mleczny, istniejacy w zotgdku, nie moze
zastapi¢ w walce z bakteryami kwasu solnego, tembardziej, ze jedynie w rzadkich
przypadkach patologicznych moze on dojsé w zoladku do tego steZenia, co kwas
solny.

Autor zresztg wykazal, ze nawet w warunkach normalnych przechodzg przez
zotgdek ludzki zywe bakterye, wrazliwsze wzglgdem kwasu solnego od lasecznika
tyfusu, jak np. b. prodigiosus. Dos$wiadczenie to, kilkakrotnie wykonane, zgadza sig
z wynikami do$§wiadczen podobnych, dokonanych na zwierzetach przez MILLER'a
i MACFADYEN a.

II1.

O ile latwo rozpoznaé tyfus w przypadku typowym, o tyle trudno w przypad-
kach watpliwych, nietypowych wylgczyé inne zakazenia ostre, np. gruzlicg proséwko-
wa, posocznicg pochodzenia skrytego, zapalenie opon moézgowych, zapalenie pluc
Srodkowe i t. d. W tych przypadkach rozstrzygajace bytoby wykrycie pasorzyta.

Dotgd jednak odkrycie lasecznika tyfusu nie przyczynilo sie do rozwiklania tru-
dnosci rozpoznawezych. Powodem tego jest okolicznosé, ze nie mamy dotad nieza-
wodnej cechy morfologiczuej, ktéraby pozwolita wyréznié go od grupy lasecznikow
okreznicy. ‘W kale te wlasnie pasorzyty znajdujg sie w ilosci przewazajacej, a Ze
oprécz lasecznikow tyfusu typowych znane sg i laseczniki nietypowe, bardzo podobne
do poprzednich, wykazaé zatem pasorzyty tyfusu w kale jest rzeczg bardzo trudng,
a niekiedy prawie niemozebng. Wszystkie metody, stosowane w tym celu, okazaly
si¢ niepewnemi.

Okolicznoscig, jeszcze bardziej utrudniajgca wezesne rozpoznanie tyfusu na dro-
dze badania bakteryologicznego, jest to, ze wedlug poszukiwan niektorych autorow,
laseczniki tyfusu nie zjawiajg sie w kale przed 9-tym lub 10-ym dniem choroby, a pé-
zniej zjawiajg sie jedynie w niewielkiej ilosci. A zatem wtedy wlasnie, w pierwszych
dwoéch tygodniach, gdy rozpoznanie nastr¢cza najwiecej trudnosci, nie mozna sig ni-
czego spodziewaé od badania bakteryologicznego katu.

Proby wykazania lasecznikéw w innych wydzielinach (mocz, pot) daly wyniki
jeszcze mniej pomysine,

Stosowniejszem juz bylo poszukiwanie lasecznikéw tyfusu w ustroju tam, gdzie
znajdujg sig one w hodowli czystej, a wige w $ledzionie i we krwi.

Punkeya $ledziony data w przewazajgcej liczbie przypadkéw wyniki dodatnie.
NEeisser np. dokonal jej w dwunastu przypadkach z wynikiem pomys$lnym, z jednym
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tylko wyjatkiem, a w jednym przypadku wykryl pasorzyta swoistego juz w piatym
dniu choroby. Sposéb ten jednak nie zyskal na rozpowszechnieniu, i moze stusznie,
bo chociaz nieznany jest ani jeden przypadek, w ktérymby punkcya sledziony przy-
niosta choremu uszczerbek, to jednak nie mozna go zupelnie wylaczyé, zwlaszcza te-
raz, gdy znamy ropotworcze dzialanie lasecznika tyfusowego. I to jeszcze nalezy zau-
wazyé, Ze nie we wszystkich przypadkach mozna tego zabiegu dokonaé, silne bowiem
wzdecie nie pozwala niekiedy ani wymacaé, ani opukaé $ledziony.

Bakteryologiczne badanie krwi przywiodlo wielu badaczow do wynikéw ujem-
nych, a niektére wyniki dodatnie polegajg, zdaje sie, na bledach. Najlepiej udawaly
sie poszukiwania Neumauss’'owi, ktéry dobywal krew z plamek wysypki rézycowe;j
i wypowiedzial nawet na tej zasadzie zdanie, Ze laseczniki tyfusowe s3 nagromadzone
w plamkach, czego jednak badacze pdzZniejsi nie potwierdzili. To tez nic dziwnego,
jesli najnowsze podreczniki dyagnostyki bakteryologicznej podaja, Ze krew osob cho-
rych na tyfus nie zawiera zwykle lasecznikow, badanie wigc krwi nie przynosi w tym
razie pozytku.

Nie nalezy jednak tak sceptycznie zapatrywaé sig na te sprawe. Jesli juz
w pierwszych dniach choroby znalezé moZna laseczniki w §ledzionie, to muszg one
choé przez czas krotki znajdowaé sie w krwiobiegu. Poniewaz znajdowano je w roz-
maitych okresach choroby w licznych narzadach, to jest to rowniez dowodem, iz muszg
sig one znajdowaé we krwi choéby w niewielkiej ilosci. Jesli tak, to badanie pod tym
wzgledem krwi winno mieé niezaprzeczong przewage, jako zabieg bezwarunkowo
nieszkodliwy, a dostepny zawsze, nawet w tych przypadkach, w ktorych sledziona do-
stepng nie jest.

Autor dokenal poszukiwan w tym wzgledzie zaréwno we krwi dobytej z zyly
frodkowej lokciowej, jak we krwi z plamek wysypki. Pierwszy sposéb jest niewatpli-
wie pewniejszy, mozna bowiem mieé do rozporzadzenia znacznie wigeej krwi. Rozu-
mie sie, ze caiy rekoczyn odbywa sie z zachowaniem wszelkich przepiséw aseptyki;
do wytoczenia krwi z zyly stuzy wyjalowiona strzykawka Pravaz’a, z plamki za§ —
wyjalowiony lancet. Natychmiast po wypuszczeniu mieszal autor krew z rozpuszezo-
nym agarem; trzeba bowiem mieé na wzgledzie okolicznosé, ze krew ludzka posiada
bardzo wydatng bakteryobdjcza wlasnosé wzgledem lasecznika tyfusu (przynajmniej
zewnatrz naczyn). Gdy krew stoi przez kilka godzin, lub gdy si¢ jg, jak to pospolicie
bywa, jedynie rozmazuje po pozywce, to staé sig moze, ze i tak nieliczne laseczniki
zostang przez krew zahite. Postgpujac w sposéb podany przez autora, unikamy tego
przypadku, kilkominutowy bowiem wplyw krwi na laseczniki nie ma Zadnego znacze-
nia, jak to wykazaly do§wiadczenia prébne TrHieMicH'a.

Trzymajgc plytki z agarem przy 37° C., mozemy juz po uplywie doby, a niekiedy
nawet wezesniej, zauwazy¢ kolonie; rozumie sig, wszelkie sposoby, przy$pieszajace ich
rozwdj, s3 bardzo pozadane, boé chodzi o rozpoznanie jaknajszybsze, czy mamy do czy
nienia rzeczywiscie z tyfusem. Jesli kolonia sklada sie z krétkich, dosé grubych, ru-
chomych laseczek, to juz istnieje podejrzenie co do tyfusu, podejrzenie, ktére w nie-
wielu przypadkach autora zawsze zamienilo si¢ W pewnosé przy dalszem badaniu.
W kaidym razie pamieta¢ nalezy i o tem, ze przez wrzody w kiszkach mogg sie do-
staé do krwiobiegu i laseczniki okreznicy, co moze mie¢ miejsce i w innych stanach
chorobowych podobnych do tyfusu, a jednak nie bedgcych tyfusem; zawsze jednak juz
po uptywie doby powzig§é mozemy podejrzenie co do tyfusu, a w razie braku kolonii
dokonadé préby po raz drugi.

Rozpoznanie tyfusu jest pewne, gdy kolonia przeszczepiona do agaru z cukrem
nie wydziela gazu, gdy hodowla na kartoflu jest typowo ,niewidoczna“, gdy wreszcie
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mleko nie §cina sig. Te trzy proby dajg wyniki dopiero po 3—4 dniach hodowania
przy 37° C. Pbzniej cokolwiek mozna otrzymaé i do§é charakterystyczne kolonie na
plytce zelatynowej w postaci obrazu przypominajacego listek winny prgzkowany.

Z szedciu przypadkow tyfusn udalo sie autorowi wykryé laseczniki w trzech,
z tych w dwoch odrazu, w jednym — dopiero przy powtérnem badaniu. W trzech
innych, z wynikiem ujemnym, zbadano krew tylko porazu. Zgodnie z poprzedniemi
spostrzezeniami, dokonanemi przez innych badaczéw, liczba rozwijajacych sie kolonii
jest bardzo mala, nie przenosila bowiem nigdy 2—3 kolonii na plytce. Do przypad-
kéw autora nalezy dodaé szesé¢ przypadkéw, w ktérych Kueunau dokonal badania
krwi Zylnej i w pieciu otrzymal wynik dodatni.

Chociaz wogoéle liczba zbadanych w ten sposéb przypadkéw jest zbyt mala, aby
mozna wyciggnaé okreslone wnioski, jednak dobrzeby bylo dokonaé podobnych préb
u wiekszej liczby chorych. Wtedy moznaby przekonaé sie, w ktérym okresie choroby
najlatwiej znalezé laseczniki i czy badanie krwi z plam daje lepsze wyniki, niz bada-
nie krwi zylnej.

Oproécz lasecznikéw tyfusu wyrosty w trzech przypadkach autora gronkowce,
dwa razy same, raz z tyfusem. Wszystkie trzy przypadki zakonczyly si¢ $miercig,
a badanie posmiertne wykrylo (oprécz zwyczajnego obrazu tyfusu brzusznego) obec-
nos§¢ w $ledzionie i gruczotach krezkowych takich samych gronkowcéw, nie réznigeych
sie niczem od gronkowca biatego.

Czy gronkowce te pochodzily ze krwi, trudno orzec stanowczo, zdarzajg sie bo-
wiem niezbyt rzadko podobne bakterye w powietrzu, a bardzo czesto na skérze. Tu
jednak wykazanie tych samych pasorzytéw w Sledzionie i gruczotach krezkowych,
co we krwi, winno stuzyé za dowod, ze bakterye te istotnie sie we krwi znajdowaly.
Nicby to nie bylo dziwnego, bo Yatwo mogg sie one dosta¢ do krwiobiegu przsz obna-
zong blone §luzows kiszek; dziwniejsze jest chyba to, ze tak liczne w kiszkach lase-
czniki okreznicy nie dostajg sig czesciej do krwiobiegu. Zdarzajgce sig w przebiegu
tyfusu brzusznego niezbyt rzadkie powiklania w postaci ropienia w rozmaitych narzg-
dach tu wlasnie znajdujg swe tlomaczenie; przyczyng ich rzadko bywa sam lasecznik
tyfusu; znacznie czgsciej wywolane s3 one przez pospolite pasorzyty ropotworcze —
gronkowce.

Nalezy zauwazyé, ze w przypadkach, wktérych wrozpoznaniua wahamy si¢ miedzy
tyfusem a posocznicg, nie nalezy jedynie na zasadzie obecnosci gronkoweow, w braku
lasecznikéw tyfusu, twierdzié, Ze si¢ ma przed sobg posocznice. To, co bylo powyzej
powiedziane, winno sluzyé za usprawiedliwienie dla takiego ograniczenia.

IIL.

Odkrycie przez BeariNe’'a uodparniajgcej i leczniczej wlasnosci surowicy jest
jednym z najwigkszych postgpéw na drodze zastosowania wynikow do§wiadczalnych
do leczenia chorego ustroju. Znaczenie tego odkrycia polega na wykazaniu pewnego
odezynu biologicznego, ciekawego ze wzgledéw teoretycznych, ktory wiadomosei na-
sze w sprawach odpornosei i leczenia choréb zakaznych popchngl na nowe tory.

Sam autor wykazal, ze surowica ludzka zabija znaczne ilosci réznych bakteryi,
miedzy innemi i laseczniki tyfusu. Znaczenie jednak tej wlasnosci okreslié trudno,
niewiadomo bowiem, czy krew zawarta w naczyniach posiada t¢ samg lub podobng
zdolnosé, a od tego wlasnie zalezy rozstrzygnigcie innego pytania: o ile tu zdolnogé
bakteryobdjcza krwi moze stanowié samoobrong ustroju przeciwko niektérym przy-
najmniej pasorzytom (nie wszystkie bowiem bakterye chorobotwércze ulegajg temu
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dziatanin krwi). Juz dawniej zauwazy! autor, ze wiasnia bakteryi, poddajacych sig
najbardziej wplywowi krwi, jak np. wibryona cholery, we krwi znalezé nie mozna,
posocznice natomiast wywolujg tylko takie pasorzyty, dla ktérych krew jest dobra
poiywka.

Tem zapewne nalezy ttémaczyé sobie okolicznos$é, ze lasecznik tyfusu znajduje
sie we krwi w ilosci niewielkiej, nawet przed samg Smiercia; krew posiada wzgledem
niego wybitng zdolnos¢ bakteryobdjcza, a Kionka wykazal t¢ zdolnosé we krwi wy-
dobytej u chorego na tyfus na 24 godziny przed $miercig. Poniewaz laseczniki tyfusu
rozmnazajg sie swobodnie w rozmaitych narzgdach, nalezy sgdzié, ze komoérki i ich
wytwory opierajg sie lasecznikom slabiej od krwi.

Z kolei badal auter pod wzgledem bakteryobdjczym krew oséb, ktére przeby-
1y wlasnie tyfus; okazalo sig, Ze zdolnos$é ta byla w znacznym stopnin zatracona: byla
ona znacznie mniejsza, niz u oséb, ktoére tyfusu nigdy nie przebywaly. Zjawisko to
moznaby sobie wyttomaczy¢é w ten sposob, ze podczas choroby zuzyta zostaje znaczna
czes$é istoty bakteryobéjezej. Taki wniosek bylby, coprawda, zupelnie usprawiedli-
wiony jedynie wtedy, gdyby dos§wiadczen dokonano u wielkiej liczby oséb i gdyby
przeprowadzono poréwnawcze badania przed i po chorobie u jednego i tego samego
osobnika.

Jak wiadomo, krew zwierzat sztucznie nodpornionych chroni inne zwierzeta od
tego samego zakazenia. Poniewaz przebycie wielu chorob zakaznych, a takze tyfusu
brzusznego, wytwarza u danego osobnika odpornosé wzgledem zachorowania powtor-
nego, wiec nieobojetnem bylo przekonaé sie, czy tez we krwi ludzkiej nie zachodzg
wtedy zmiany podobne do zmian u zwierzat uodpornionych sztucznie. Do$wiadeze-
nia,dokonane z krwig 14 oséb, ktore przebyly tyfus, wykazaly, ze takie zmiany istniejg
rzeczywiscie, ale nie zawsze; wykazaé sig one daja tem rzadziej, im wiecej czasu
uplyneto od wyzdrowienia. Coprawda, to w tych przypadkach, w ktérych nie dato sie
wykryé zmian powyzszych (w ilosci krwi uzytej do do$§wiadczenia), nie mozna twier-
dzié, aby tych zmian nie bylo zupetnie, ze wzgledéw bowiem zrozumialtych nie mozna
szafowaé tutaj wielkiemi iloSciami surowicy; jesli do rozporzadzenia mamy jej jeden
cm. sz., to juz duzo; znacznie czesciej bywa tego materyatu o wiele mniej. W kazdym
jednak razie u oséb, ktére dawno przebyly tyfus, surowica zawiera cial uodparniajg-
cych znacznie mniej, niz u tych, ktére Swiezo przebyly chorobg. Wielce ciekawy
jest fakt, ze krew os6b zmartych, wydobyta po $Smierci, wykazala w dwéch badanych
przypadkach wigkszg zawartosé antytoksyn, niz krew oséb, ktére przyszly do zdrowia,

(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

06. E. Maracrianvo. Gruzlica skryta i utajona. U znacznej ilosci trupow,
podlegajacych badaniu, znajdujemy w plucach nierozpoznane za Zycia ogniska
gruzlicze, Fakt ten spowodowany jest tem jedynie, Ze owe ogniska nie wywolaly
zadnych zewnetrznych zmian miejscowych przy badaniu fizycznem, z drugiej za$
strony braklo réwnieZ i charlactwa gruzliczego, gdy? wytwarzane przez laseczniki
toksyny gruzlicze nie przedostawaly sie¢ do kraZenia ogdlnego zupelnie, lub tez
w ilosci bardzo nieznacznej, a zatem niedostatecznej (jak stwierdzaja doswiadcze-
nia nad zwierzetami), aby powodowa¢ zaburzenia ogolne, jak goragczke, uposledze-
nie odzywiania i t. d. Procz tej postaci gruzlicy, ktorg autor nazywa skryta —
latente the., nierozp oznang bywa rowniez gruzlica wtedy, gdy u osobnika gorgczku-
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jacego, o charlaczym wygladzie, nie moZemy wykry¢ w Zadnym narzadzie zmian,
wskazujacych gruzlice; jest to postaé gruzlicy utajon a—larvate the.

Skryta gruzlica miewa przebieg kliniczny trojaki, moie bowiem by¢: 1) sta-
le skryta; 2)czasowo skryta; 3) przestank ow a—c¢ntermittens. Stale skry-
ta nigdy sie nazewnatrz nic ujawnia dzieki temu, Ze wytwarzane przez ustr6j anty-
toksyny poskramiaja nieprzyjaciela i gruzelki zastgpuje tkanka laczna; jest to
t. zw. autoscrumterapia. Do postaci czasowo skrytej naleza te przypadki, w kto-
rych nagle lecz wyraznie wystgpuje jakikolwiek objaw gruzlicy, np. krwotok ptu-
cny; nagle ujawnienie si¢ procesu gruzliczego jest wynikiem wzmoZenia sie te-
goz lub teZ zmniejszenia odpornosci ustroju; dlatego tez najczesciej ujawnia sie
gruzlica podczas cialy, po pologu, chorobie zakainej (influenza), w przypadkach
uposledzonego odiywiania. Gruzlica, w taki sposob ujawniona, moZze kroczy¢ na-
prz6d widocznie, lub tez skry¢ sie, by po pewnym czasie wystapi¢ ponownie. Jest to
wtedy postaé przestankowa i pod nig podciggamy liczne przypadki gruZlicy, w kt6-
rych wywiady wskazuja czesto przebywane przez chorego niezyty oskrzeli; jak
wielce winny by¢ one podejrzane, dowodzi fakt, Ze szczepiona przez autora
$winkom morskim plwocina tego rodzaju chorych, wywolala w 25% gruzlice, pomi-
mo, Ze badanie drobnowidzowe lasecznikéw wykryé nie moglo.

Gruzlica utajona przebiega klinicznie pod postacia dystroficzna lub go-
raczkowa. W pierwszej gléownym i jedynym objawem jest uposledzenie odiy-
wiania z jego nastepstwami, a zatem malokrwistoscia, stabem dzialaniem serca
it.d., ukobiet zas wystepuja jeszcze zaburzenia w miesiaczkowaniu; po dluiszym
czasie udaje sig niekiedy wykry¢ ognisko gruzlicze w ktérymkolwiek narzadzie,
najczesciej zas w plucach lub nerce. W postaci gorgczkowej — typhise-—gtownym
objawem jest goraczka o przebiegu zwalniajacym, przerywanym lub cigglym; to-
warzysza jej zaburzenia ze strony narzadéw trawienia oraz ukladu nerwowego,
o nateZeniu stosownem do wysokosci cieploty; niekiedy wystepuje nawet roZyczka,
obrzek sledziony, nieZyt kiszek, co, razem wzigwszy, daje prawo lekarzowi do roz-
poznania tyfusu, a utwierdza to rozpoznanie pomyslne zejscie choroby po uplywie
kilku tygodni; po pewnym czasie chory ponownie zapada na 6w tyfus. Czesto bar-
dzo dzieki temu dowiadujemy sie od suchotnikéw, ze poprzednio w krotkim okre-
sie czasu przechodzili kilkakrotnie tyfus,

Rozpoznanie gruzlicy utajonej jest mozliwe jedynie zapomoca metody wylacze-
nia u danego osobnika wszelkich innych choréb, naturalnie pobardzo skrupulatnem
zbadaniu wszystkich narzadéw, wydzielin oraz wydalin ustroju; ulatwiajg rozpo-
znanie wywiady co do dziedzicznosci oraz przebytych chorob. Rozpoznanie jednak
naleZy zawsze opierac¢ na faktach, ku czemu w danym razie mozemy i powinnismy
korzystaé z tuberkuliny. Jest ona srodkiem bezwarunkowo nieszkodliwym, gdy ja
stosujemy w dawce malej (0,003—0,010—0,025 postepowo), a zupelnie wystarcza-
jacej do wywolania charakterystycznej reakcyi u suchotnikow. Statystyka Gurr-
sTADT'a wykazuje obecnos¢ tej reakcyi u 95%, suchotnikow, u 27%, osobnikow po-
dejrzewanych o gruzlice i zaledwie u 89/, ludzi zupelnie zdrowych; poniewaz je-
dnak u zwierzat zdrowych reakcya wystepuje jedynie po uZyciu duZej dawki tu-
berkuliny, gdy chore reaguja juz na dawki minimalne, przypuszczaé nalezy, ie
u owych 8% ludzi zdrowych istniata gruzlica skryta, ktorg wykrylo wlasnie uzycie
tuberkuliny.

Autor stosuje tuberkuling w celu rozpoznawczym w dawkach wyZej ozna-
czonych i, jeZeli po uzyciu 0,025 nie otrzymuje zadnej reakcyi, uwaza wynik za
ujemny; najmniejsze jednak zmiany — podniesiona cieplota, obrzek gruczotow,
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zmiany fizyczne w plucach—dowodzg istnienia gruzlicy u badanego osobnika i upo-
wainiajg do odpowiedniego leczenia.

Leczenie gruzlicy winno mie¢ na celu pomaganie ustrojowi w walce 2z la-
secznikami i ich wytworem, a strong walczacy s3 antytoksyny. Naleiy zatem le-
czy¢ ustréj ogoélnie, by mu przysporzy¢ sit do wytwarzania antytoksyny, pobudzaé
do jej wytwarzania, co skutecznie spelnia tuberkulina, a wreszcie dostarczaé
ustrojowi gotowej antytoksyny, zawartej w surowicy otrzymywanej metoda autora,
Surowica jest nieszkodliwg, moie byé zatem bezpiecznie stosowana przez czas
dluzszy u osobnikow juz wycieniczonych. Surowica, wstrzykiwana osobnikom, po-
dejrzanym o gruzlice skryta lub utajona, w ilosci 0,01 co drugi dzien, czyni, Ze po
uplywie miesigca nie reaguja juz na znaczne dawki tuberkuliny, mianowicie na
0,025, gdy z poczatku wystarcza do otrzymania reakcyi 0,001 tego srodka.

Wobec wielkiego wptywu, jaki ma wczesne rozpoznanie gruzlicy na wyni-
ki leczenia, autor radzi jaknajczesciej stosowaé tuberkuling, choéby wylgcznie
w celu rozpoznawczym, i porzuci¢ niestuszne uprzedzenie do tego srodka.

(Berl. klin. Wochenschr. N. 19 © 20, 1896). M. Bernstein.

97. D-r A. Neumann. U uchytkach odbytnicy. Ze wzgledu na pochodzenie,
uchylki jelita grubego podzieli¢c moina na powstale: a) wskutek marszczenia sie
bliznowatego w poblizu sciany kiszkowej (zrostow otrzewnowych? K. N.), lub &)
wobec zastoju kalu w t. zw. workach slepych jelita przy zmniejszonej czesciowo
spreZystosci scian tegoz (Pulsionsdivertikel), a dalej na ¢) uchylki, ktore GrawITZ
opisal po raz pierwszy, jako zawarunkowane obecnosciag w jelicie wrodzonej
i zaopatrzonej zwykle w otwdr srodkowy przegrody poprzecznej, przyczem w na-
stgpstwie zatrzymywania sig smolki, skrecenia petli kiszkowej i zrostu obu ga-
lezi powstalej stad w postaci gloski # wstegi, wytwarza sig pomigdzy niemi ulega-
jace przedziurawieniu od nacisku kalu przepierzenie, a gdy zawatos¢ kiszki to-
ruje sobie przez otwor droge dalsza, z boku pozostaje uchylek na stale. Wre-
szcie, zgodnie z twierdzeniem CoOrDUA'y, zdarzy¢ sie¢ moga &) uchylki, jako wy-
twory kiszki dwoiste,

W spostrzeZeniu poniiszem autor opisuje uchytek odbytniczy, ktorego roz-
woj musial byé calkiem odmienny. Przypadek dotyczy 45-letniej kobiety, na-
rzekajacej od fat dwudziestu pieciu na czeste w prawym posladku bodle oraz na
swegdzenie w okolicy odbytu. W roku ubieglym, wkrbtce po zagojeniu sie ro-
pnia w tkance przyodbytniczej, chora zauwazyla na tymie posladku mate, lecz
szybko rosngce stwardnienie, ktére po zbadaniu przyjete zostalo za pozostajacy
w zwiazku z prawg sciang jelita stolcowego guz, szerzacy sie wglagb miednicy,
dosy¢ ruchomy, wielkosci jabltka, o postaci kolistej, powierzchni gladkiej, spoisto-
$ci prawie chrzestnawej. W mniemaniu, Ze¢ guz ten jest nowotworem zlosliwym,
przystagpiono do operacyi i, jak przy rakach odbytnicy, poprowadzono ciecie tu-
kowate, okalajace, poczawszy od szwu (raphe perinei), w odlegltosci 3 ctmn. odbyt
ze strony prawej i konczace si¢ w srodku pomiedzy tym ostatnim a koscia ogono-
wg, poczem ku jej wierzchotkowi wydltuzono cigcie w kierunku linii srodkowej.
Po przedostaniu sie do warstw glebszych stwierdzono, Ze guz, o zarysach gruszki,
posiada zweZajacy si¢ stopniowo ku obwodowi gornemu dziury zastonowej (for.
obturatorium) prawej wyrostek, dalej zas, Ze aczy si¢ ze Sciana odbytnicy zapomo-
ca dlugiego na centymetr, jak olowek grubego, wewnatrz wydraZonego pasma,
przez ktore zglebnikiem cienkim moZna przedostaé sig tatwo z kiszki do jamy
nowotworu, Po podwiazaniu i przecigciu wyrostka i pasma, guz, wroslv po-
miedzy peczki migsniowe diwigacza odbytu, wyluszczono, a wypelniwszy rang
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gaza, zaszyto skore prawie doszczetnie, poczem po uplywic pigciu miesigcy na-
stapilo zagojenie zupelne,

Wyciety twor, 9 ctm. dlugosci, a 3 w srednicy majacy, o wazkim korcu gor-
nym, mial z boku,na miejscu swej z kiszkg stolcowg stycznosci, jame prawie okra-
gla, oraz zawartos¢, ztozong z brunatnych, smierdzacych i twardych brylek kato-
wych; grube na 2 mm. szaroZoltawe sciany owego tworu zawieraly, jak pod dro-
bnowidzem stwierdzono, typowe dla skéry tkanki, a zwlaszcza warstwe brodaw-
kowg, rozwinigtg dobrze, Z danych wigc tych sadzi¢ wypada, Ze twér usuniety
byt przydatkiem uchylkowym odbytnicy, powstalym prawdopodobnie w okresie
zycia wewngtrzmacicznego. Ze nie mogla to byé pierwotnie leZaca w poblizu
odbytnicy torbiel skorzasta, ktora, otworzywszy sie do kiszki, zamienila na kal
pierwotng swa zawartos$é, przekonaé sie moZzna przedewszystkiem z wywiadow,
chora bowiem nie zauwazyta nigdy wiekszego w okolicy posladkowej obrzmienia
lub jakiejkolwiekbadz domieszki w swych masach kalowych; a dalej z polozenia
tworu, ktory przebiegal z boku i ku przodowi od odbytnicy w kierunku galezi
poziomej kosci tonowej; gdy tymczasem, jak poucza v. BERGMANN, torbiele tego
rodzaju rosna w kierunku do krocza i ku dotowi od tegoz, wywolujac nieraz
zmieszczenie wylotu odbytowego ku przodowi. Za uchylkiem wreszcie przema-
wia i posta¢ opisanego tworu. Z drugiej znéw strony, w razie zaniku rozszerza-
jacego sig¢ bankowato pasma, ktore laczyto guz 2z jelitem, z owego uchytku ro-
wnieZ dobrze moglaby sie rozwina¢ torbiel. Autor tez mniema, Ze pochodzenie
tych zwlaszcza torbieli skorzastych, ktore z odbytnica w tak scislym pozostaja
zwiazku, ze niepodobna ich wyluszczy¢ bez uszkodzenia jelita, by¢ moZe w ten
wlasnie sposob pojmowaé nalezy.

(Deutsch. medicin. Wochenschrift N, 10. 1896). K. Niedzielsks.

08. Fr. Harrcor. 0 leczeniu fosforem. Jak tylko Kassowirz w 1883 r. oglo-
sit spostrzeZenia swoje nad dzialaniem fosforu w krzywicy, zaczal autor stosowaé
ten srodek i nabieral don stopniowo coraz wigkszego zaufania, patrzac na pomy-
$lne wyniki leczenia emulsya Kassowirz’a. Jako lekarz domu podrzutkéw, widy-
wal autor najrozmaitsze postacie krzywicy, od lekkich do najcieiszych, i przekonat
sig, Ze zawsze, nawet w przypadkach najuporczywszych, leczenie fosforem prowa-
dzi do wyleczenia krzywicy, jesli lekarz i rodzice posiadaja dostateczny zapas cier-
pliwosci, chyba, Ze jakies groZne powiklanie kladzie kres Zyciu dziecka. To tez
obecnie uwaza autor fosfor za jeden z najskuteczniejszych srodkow, ktérymi postu-
guje si¢ medycyna wspoélczesna; pod dziataniem jego nieszczesliwe, skazane na
kalectwo i niedolgstwo umystowe dzieci wyrastaja na zdrowych i inteligentnych
ludzi.

W krzywicy usuwa fosfor nietylko zmiany w ukladzie kostnym, lecz i wszyst-
kie niepozadane i grozne powiklania; nawet przy ciezkich niezytach kiszkowych
nie naleZy sie powstrzymywaé od podawania dzieciom fosforu; z dodatkiem ma-
lych dawek makowca usuwa on najczesciej biegunke i przywraca czynnos¢ prawi-
dlowa przewodu kiszkowego. Niewatpliwy wplyw wywiera fosfor na stan nerwo-
wy i umystowy dzieci krzywiczych: wszystkie objawy nerwowe szybko ustepuja,
dzieci sa spokojniejsze, spig lepiej, mniej si¢ poca, skurcz glosni powoli ustepuje,
w krotkim teZ czasie zauwaZy¢ sie daje zmiana korzystna w rozwoju umystowym:
czgsto bardzo u dzieci apatycznych, niedol¢znych, glupowatych, idyotéw prawie —
rozwoj umystowy pod wplywem fosforu postepuje tak znacznie i widocznie, iZ

$mialo rzec mozna, Ze w ciagu kilku tygodni dziecko stalo sie medrsze i roz-
tropniejsze,
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Ten tak czesto przez autora stwierdzany, pomysiny wplyw fosforu na stan
nerwowy i umystowy dzieci krzywiczych, sklonil go do stosowania tego srodka
u dzieci starszych, wolnych od krzywicy, lecz dotknietych nadmierng pobudliwo-
scig—dzieci zywe, wrazliwe, przedwczesnie rozwinigte, obdarzone nadzwyczajna
pamigcia—Ilub tez wyraznem ostabieniem ukladu nerwowego, badz wrodzonem,
badZ nabytem przez niedokrwistos¢, powstala pod wplywem przebytych choréb. Sa
to zwykle dzieci blade, zZle odzywione, z wiotkimi migsniami—nieszczesliwe isto-
ty, ktére kazdy wiekszy wysitek fizyczny lub umyslowy przyplacaja nieznosnym,
przez nieprawidlowe odzywianie mozgu spowodowanym boélem glowy, ktéoremu
niekiedy towarzysza mdlosci, wymioty, drgawki izupelna utrata przytomnosci.
U dzieci z nadmiernie pobudliwym ukladem nerwowym latwo bardzo rozwijaja
sie oznaki oslabienia mozgowego, jesli ich nie strzeiono i pozwalano slabemu
a pobudliwemu ich mézgowi nadmiernie sig¢ wysilac,

Najnieszczesliwszym okresem Zycia takich dzieci jest czas nauki szkolnej:
nuiy je kilkogodzinny pobyt w zamknigtym, dusznym pokoju, przymus siedzenia
na jednem miejscu, skupianie stale uwagi na jednym jakims$ przedmiocie; bole
glowy staja sie nadwyraz meczace, odbieraja dziecku humor i zatruwaja mu
cala mlodos¢é. U takich wlasnie dzieci stosuje autor ze znakomitem powodzeniem
od lat 10 fosfor, dzieki czemu stan ogdlny malych chorych szybko sie poprawia,
objawy niedokrwistosci moézgu znikaja, dzieci krzepng fizycznie i duchowo.

Autor podaje zawsze fosfor w sposéb zalecony przez Kassowirz'a, t. j. w po-
staci emulsyi z tranu, dwa razy dziennie po 0,0005 f. dla dzieci od lat 1—5, lub po
0,0000 dla starszych, u ostatnich niekiedy 3 razy dziennie, zawsze w godzing po
jedzeniu. Przy rozpoczynaniu leczenia fosforem uwaza autor za warunek niezbe-
dny —brak najlzejszych chotby objawoéw chorobowych ze strony Zoladka; zaleca tez
bardzo zwracanie ciggle bacznej uwagi na stan tego narzadu i stanowczo doradza
przerwanie leczenia z chwilg wystapienia zaburzei Zoladkow ych. W poczatkach
leczenia nalezy widywa¢ dziecko dosy¢ czesto, aby przekonaé sig, jak znosi ono
fosfor, pdzniej badac stan dziecka w dluzszych przerwach; tym tylko bowiem spo-
sobem zmusi¢ moZna rodzicow do zrozumienla, Ze poprawa nie moZe nastapic
predko i Ze leczenie wymaga dluiszego czasu, Stoso wnie do przypadku zaleca
autor 10, 15 lub 20 flaszek emulsyi po 100,0 grm. i zapowiada zawsze, Ze dopiero
po wypiciu 5 flaszek niejaka poprawa widoczna sta¢ si¢ moze. Wiecej nad 20 fla-
szek nie przepisuje autor nigdy, niekiedy tylko zaleca po jednym lub dwoch latach
powtdrnie 1o flaszek emulsyi, Odpowiednia dyeta, pobyt na SwieZem powietrzu
i letnie,8 minut trwajace kapiele, znakomicie podtrzymuja dzialanie fosforu. Autor
nie przeczy, Ze Zelazo, tran w wielu przypadkach usuwaja objawy chorobowe,
fosfor jednak dzialta skutecznie tam nawet, gdzie Zelazo zawodzi; procz tego matle
dzieci czesto wcale Zzelaza nie znosza.

Ci tylko lekarze nie otrzymuja przy leczeniu fosforem dobrych wynikow, kto6-
rzy nie daja baczenia na stan Zoladka i zalecaja zbyt male dawki.

W jaki sposob fosfor wplywa na przebieg krzywicy oraz na opisane wyiej
zaburzenia nerwowe: czy wywiera on swe dzialanie bezposrednio na komorki
osrodkowego ukladu nerwowego, czy teZ posrednio przez poprawe skladu krwi,
orzec trudno. To tylko nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze dzialanie fosforu nie
jest wylacznie miejscowe na sprawe krzvwicza w ukladzie kostnym, gdyZ pozo-
staloby niezrozumiatem, dlaczego czesto pod wplywem fosforu powiktania krzy-
wicy ustepuja rychlej, niz zmiany w kosciach.

(Miinch. med. Wochschrft. 1896. N. 17). S. P
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99. ReivacH. Nowy sposdb leczenia biegunki letniej ssawedw. Przy leczeniu
tego cierpienia nalezy: 1) przeciwdziala¢ zgeszczeniu sig krwi i 2) zapewni¢ cho-
remu przewodowi kiszkowemu spokédj na dni kilka. Pozadanem jest takze do-
starczanie ustrojowi pewnej ilosci poZywienia inna jakas$ droga — nie przez Zola-
dek i kiszki.

Pobudzenie czynnosci serca przez draznienie skory i podawanie herbaty lub
wyskoku wywiera zwykle wplyw poZgdany na jakos¢ krwi, niekiedy jednak
wszystkie te srodki zawodza. Zauwaiono, Ze przy ciezkich nieiZytach kiszko-
wych, specyalnie przy cholerze dziecigcej, wlewania podskorne roztworu soli ku-
chennej 1—3 razy dziennie po 1o ctm. sz§c. wywierajg wplyw znakomity na ge-
stos¢ krwi. Przekonano sie rowniez, Ze surowica przeciwblonicza wywoluje
rozcieniczenie krwi. PoniewaZ jest dowiedzione, Ze malym dzieciom moina bez
obawy ztych nastepstw zastrzykiwaé znaczne wzglednie ilosci surowicy, uspra-
wiedliwiona jest przeto zupelnie mysl stosowania tego srodka przy cigzkich
ostrych nieZytach kiszkowych u dzieci w celu przeciwdzialania zbytecznemu zge-
szczeniu krwi. Ubieglego lata stosowal autor w 15 przypadkach wyjatowiona
surowice krowia, zamierza jednak uzywaé¢ do dalszych prob surowicy konskiej,
okazalo si¢ bowiem, Ze nie wywiera ona wplywu ujemnego na czerwone cialka
krwi ludzkiej.

Wszystkie 15 przypadkow nalezaly do bardzocigzkich; byly to dzieci sztu-
cznie karmione, u ktérych trwajacemu 2—3 dni nieZytowi kiszkowemu towarzy-
szyl stale znaczny bardzo ubytek wagi ciata, Wiek dzieci wahal sie miedzy 14
dniami i g miesigcami. Z tych 15 przypadkow 4 zakonczyly si¢ Smiercia: w 2 nie-
zyt kiszkowy powiktany byt przez zapalenie pluc zrazikowe, w 2 pozostalych ba-
danie posmiertne wykazalo ciezkie zmiany w kiszkach grubych.

Zastrzykiwano zwykle pod wieczbér 10—20 ctm. szsc. surowicy pod skore
bocznych czesci klatki piersiowej. Poprawa wystgpowala stale nazajutrz dopiero:
dzieci wygladaly znacznie rzezwiej, cieplota ciata podnosilta si¢ do normy, sinica
ustepowala, konczyny stawaly sig cieplejsze, ciemiona maiej napiete; tegtno, kto-
rego czesto wyczué nie byto mozna, wyrazne; dzieci, ktore poprzednio nie mialy
sily ssaé, braly chetnie flaszkg. Poprawa ta byla w wigkszosci przypadkow trwa-
la, kilka razy tylko przechodzila, aby utrwali¢ sie dopiero po ponownem zastrzy-
knieciu.

Dzieci nie otrzymywaty zadnych lekéw, poZzywienie ich w ciagu 21—48 go-
dzin stanowit jedynie kleik ryzowy. Szybko wystepujaca poprawa trawienia
i stolcow powstata prawdnpodobnie nietylko dzigki dyecie, lecz wskutek dza-
tania pewnych skladowych czesci surowicv, pobudzajacych przemiang materyi.

Stosowanie surowicy w przypadkach cigzkich nieiytéw u dzieci ma tg jeszcze
dobrg strone, Ze pozwala na dfuisza dyetg absolutna, albowiem wraz z surowica
zastrzykuje sig chorym pewng ilos¢ cial biatkowych. Laxpors uwaza zastrzyki-
wania podskoérne surowicy za zastrzykiwania odzywcze.

Prawda, ze ilosé¢ biatka, zawarta w 20 ctm. szsc. surowicy, jest bardzo niezna-
czna; mozina ja jednak powigkszyé, zastrzykujac wigksze ilosci surowicy w 2 da-
wkach dzienych, cho¢ i tak nie jestona bez znaczenia pray cierpieniu, skizajicen
zoladek i kiszki na kilkodniowa przymusowg bezczynnos$¢., W 20 ctm. szsc. suro-
wicy znajduje sie 1,5 gr. biatka, co odpowiada mniej wiecej ilosci zawartej w 150
gr. mleka kobiecego.

Jezeli doswiadczenia LEUBE'go, co do wsysania zastrzyknigtego pod skore
masla, i u ludzi dadzg wyniki pomgysine, bedzie moZna zczasem procz surowicy
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zastrzykiwaé takim chorym i maslo, aby wprowadzaé do ichustroju nietylko bialko,
lecz i thuszcze. Naturaluie, Ze odZywianie takie jest niewystarczajace, ale do pod-
trzymania sit ssawca potrzeba mniejszych znacznie ilosci, niz dla dorostego. Bad:-
cobadz, sprawa odiywiania zapomocga zastrzykiwan podskérnych powinna byé
doktadnie i wszechstronnie zbadana.

(Mdéinch, med. Wock. 1896. N. 18.). S. P,

1too. W. Perer. Przyczynek do etyologii pecherzycy noworodkow. Pod ogol-
nem mianem pecherzycy (pemphigus) pojmujemy dwie grupy chorob, ktore za-
rowno pod wzgledem klinicznym, jak i etyologicznym, nalezy od siebie oddziela¢.
Do pierwszej kategoryi zaliczamy postacie przewlekle: pemphigus chronicus vulgaris
et foliaceus — o etyologii zupelnie ciemnej, do drugiej za$ pemphigus acutus, prze-
biegajacy z goraczka, oraz pemphigus neonatorum.

Pecherzyce ostra zaliczamy do rzedu cierpien zakaZnych. DeMME z zawarto-
$ci pecherzy oraz ze krwi wyhodowal diplokoka, a BLEIBTREU procz tego jeszcze
i gronkowca ropotworczego zlocistego. Co sie tyczy pecherzycy noworodkow, to
dopiero w ostatnich czasach coraz wigcej mamy dowodoéw, Ze i to cierpienie jest
pochodzenia zakaznego. Pierwszy STRELITZ, a poiniej ALmQuisT wyhodowali z za-
wartosci pecherzy gronkowca zlocistego. Dotychczas przypuszczano, Ze pasorzyt
ten z powietrza,za posrednictwem kapieli, gabek, dostaje sie¢ do skory. Przypadek,
jaki autor spostrzegal, dowodzi, Ze i w pecherzycy noworodkow zakazenie skory
moze mie¢ swoj poczatek ze krwi oraz naczyn chlonnych,

U dziecka szesciodniowego wystapily, bez jakichkolwiekbadZ ianych obja-
wow, pecherze na twarzy, piersi, a nastgpnie na calem ciele. Noworodek karmiony
byt przez matke, dotknigta ciezka postacia zakaZzenia septycznegn. Z zawartosci
pecherzy wyhodowal autor czyste kultury gronkowca zlocistego, diplokoka oraz
pojedyncze kolonie gronkowca bialego, z mleka zas matki rozwinely si¢ przewa-
inie kolonie gronkowca ropotwoérczego zlocistego, w mniejszej zas ilosci gronko-
wiec bialy oraz diplokoki, znalezione poprzednio w zawartosci pecherzy, a identy-
czne z tymi, jakie opisal DEMME. Ze krwi dziecka byly wyhodowane diplokoki
oraz gronkowiec ropotworczy bialy, w bardzo matej za$ ilosci gronkowiec zlo-
cisty.

Badania te wykazuja, Ze mamy do czynienia z tymi samymi mikroorganizma-
mi, co i przy ostrej pecherzycy, przebiegajacej z goraczka.

Autor wypowiada zdanie, Ze przyczyna pecherzycy ostrej niekoniecznie tkwi
w jakims specyficznym jadzie, lecz Ze najrozmaitsze, we krwi krazace mikroorga-
nizmy chorobotwodrcze s3 w stanie wywolaé te objawy, ktore okreslamy mianem
pemphigus,

(Berl. klin. Wchschrft N. 6. 1896) St. Gulentag.

tol. WenNpr. Doswiadczenia Griitzner’'a nad dziataniem lawatyw z soli ku-
chennej. Przed dwoma laty ogtosit GRUETZNER wyniki calego szeregu doswiadczen
nad dzialaniem lawatyw z 1,5 — 3 ctm. sz. cieplego roztworu fizyologicznego soli
‘kuchennej na perystaltyke kiszek. Dodawal on umyslnie do roztworu soli kuchen-
nej: trociny, wegiel sproszkowany, krochmal i t. d., i znajdowal ciala te u kotow,
szczuréw i krolikow w jelitach cienkich, a nawet w Zoladku. GRUETZNER robit
takze doswiadczenia na ludziach i znalazl w jednym przypadku w zawartodci zo-
tadka, wydobytej zapomoca zglebnika Zoladkowego, ziarnka krochmalu, znajduja-
cego sie w podanej przed kilku godzinami lawatywie.

Wyniki GRUETZNER’a zainteresowaly swiat lekarski, rzucily one nowe $wiatlo
na znaczenie lawatyw odzywczych i wzbudzity nadzieje, Ze chorych z cierpieniami
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Zoladka uda sie odzywia¢ przez czas dluiszy nietylko substancyami, ktore ulegaja
wessaniu w kiszkach grubych, lecz i takiemi, ktore ulegaé muszg trawieniu kiszko-
wemu. Opierajgr. sie na dawnych doswiadczeniach NOTENAGEL’a, twierdzi GRUETZ-
NER, Ze roztwor fizyologiczny soli kuchennej, drazniac Sciane kiszki, wywoluje
ruch przeciwrobaczkowy, skutkiem ktérego ciala, znajdujace sie blizej $cian, we-
druja w kierunku jelit cienkich i Zotadka, zas masy kalowe, zajmujace sam s$rod=k
swiatla kiszki, dzieki zwyklemu ruchowi robaczkowemu posuwaja sie w zwyklym
kierunku.

Z posrod autordow, ktorzy powtarzali doswiadczenia GRUETZNER'a, niewielka
tylko czastka otrzymata wyniki pomysine; wiekszosé autoréw uwaza za rzecz nie-
mozliwa, aby w warunkach prawidlowych jakiekolwiek ciata przedostaé sie mogly
przez zastawke BAUHIN'a.

Chcac wyrobié sobie na cala te sprawe poglad catkowicie bezstronny, doko-
nal autor szeregu doswiadczen na ludziach (3) i zwierzetach (16), baczac pilnie,
aby tym ostatnim odjeta byla wszelka mozliwos¢ lizania lub zjadania wlasnego
katu, W pieé godzin po lawatywie zabijal autor zwierzeta chloroformem i badal
zawartos¢ kiszek i1 Zotagdka; do roztworu soli kuchennej dodawal préochna, zabar-
wionego bl¢kitem metylowym, lub bismutu, ktérego slady nawet fatwo bardzo spo-
sobem LEGER’a wykry¢ sie daja.

Wynik tych doswiadczen nie potwierdza bynajmniej pogladu GRUETZNERa.
U zadnego z trzech poddanych doswiadczeniu chorych, nie znalazl autor w zawar-
tosci Zotadka sladow choéby zawartych w lawatywie substancyi; Zoladek i jelita
cienkie zwierzat rowniez byly od nich wolne, z wyjatkiem czterech przypadkow,
w ktoérych $rodki, uniemozliwiajace zwierzetom lizanie katu, okazaly sie niedo-
stateczne.

Poniewa: wyniki odzywiania chorych zapomoca lawatyw przemawiajg ro-
wniez stanowczo przeciw wywodom GRUETZNER'a, Czuje si¢ autor najzupelniej upo-
waznionym do wygloszenia pogladu, iZ niemoZliwa jest rzecza, aby lawatywy nieob-
fite, pozostajace pod nieznacznem cisnieniem, przechodzi¢ mogly poza zastawke
Bavam’a. O lawatywach bardzo obfitych, wiadomo z prac wielu powaznych bardzo
autordéw, Ze dostajg si¢ one do kiszek cienkich, niekiedy nawet do Zoladka, skad
czesto przez wymioty wydalane bywaja. I tu jednak zdania autorow sg podzielone;
wielu utrzymuje stanowczo, Ze przy nalezytej sprawnosci kiszek, lawatywa do yor-
nych odcinkéw kiszek cienkich Zadna miara dostaé sig nie moze.

(Miinch. med. Wochenschr. N. 19. 1896). S. P,
Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.
= PETRASKO spostrzegal poronie- plodu, (Pest. med. chir. Pr. N. 5.
nie po zastosowaniu w celu terapeuty- 18g6).

cznym nieznacznych dawek gwajak o-
lu (0,1 pro die). Poniewai Zadnego po-
wodu usprawiedliwiajacego poronienie
nie moZna bylo wykazaé, autor kladzie
je na karb gwajakolu, ktéry dzialajac
na osrodki naczynioruchowe, mogl spo~
wodowaé¢ niedostateczne odzywianie

= Badania REmMFrY'ego nad wply-
wemlaktacyina miesigczko-
wanie orazzajs§cie w cigZe,
przeprowadzone nad kilkuset kobietami,
wykazaly: u 57% zupelny brak miesigczki,
u 239, nieprawidlowe miesigczkowanie,
u 20%, prawidlowe: prawdopodobier-
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stwo zajs$cia w cigZe u kobiet pierwszej
kategoryi wynosi 6%, u pozostalych zas
wynosi ono 609, bedac bezwarunkowo
wigkszem wsrod kobiet z prawidlowem
miesiaczkowaniem, U kobiet nie kar-
migcych pierwsza miesigczka wystgpuje
w czasie pierwszych szesciu tygodni po
potogu. (Ther. Wochenschrift N. 4.
18g6).

— Porprr przedstawil w Towarzy-
stwie dermatologéw wiedenskich sie-
dmioletniego chlopca, dotknietego na-
bytym wskutek rytualego obrzezania
przymiotem., Objawy miejscowe wy-
stapily w 4 tygodnie po obrzezaniu. Le-
czenie swoiste dato dobry wynik., (Wien.
med. Pr. N. g 1896).

=Statystyka smiertelnosci wsrod
poloZinic zaostatnie dziesigciolecie
wykazuje o wiele wigksze odsetki zejs¢
$Smiertelnych, spowodowanych goraczka
pologowa, aniZzeli wobec stosowania a-
septyki i antyseptyki spodziewac sig na-
lezato. H. MEYER upatruje powod tego
w tem, Ze niemozliwem jest w wigkszo-
$ci przypadkow pozaszpitalnych scisle
przeprowadzi¢ anty- i aseptyczne bada-
nie chorej, wobec czego radzi jak naj-
rzadziej bada¢ narzady plciowe poloiri-
cy, zadawalajac sie badaniem zewne-
trznem, zupelnie wystarczajacem w wie-
kszosci przypadkow. Nalezy rowniez,
zdaniem autora, zastapi¢ kwas karbolo-
wy sublimatem, akuszerki bowiem, wo-
bec drazniacego dzialania rozczynu kar-

bolu odpowiedniej sity, uzywaja do ob-
mywania czesci plciowych rodzacej
oraz rak wlasnych rozczynu zbyt slabe-
go. (Corp, Bl fir Schw. Arzte N. 9. g5).

= JONIN przepisywal tyreoidyneg (w ta-
bletkach po 4—8 dziennie) pewnej licz-
bie chorych, dotknigtych wiokniako-
mig$niakami macicy. W trzech przy-
padkach nastapilo zmniejszenie krwa-
wien, a w dwoch zanik czesciowy guza,
Joxix zacheca do dalszych badan w tym
kierunku, chociaz ostatnie doswiadcze-
nia nad fizyologia gruczotu tarczowego
nie dajg mu dostatecznego tlomaczenia
dzialania tyreoidyny w leczeniu Abromy-
oma uteri. (Progrés Medical, 3 Aout. g5).

= RuGE poleca przy swedzeniu sro-
mu (pruritus vulvae) wszelakiego pocho-
dzenia przemywanie mydlem
oraz rozczynem sublimatu
sromu, pochwy i czesci pochwowej ma-
cicy, poczem miejsca najbardziej bole-
sne naleZy posmarowaé 3—5% waseling

karbolowa. Zabiegi te powtarzane by-
wajg co 3—4 dni. (Berl. klin. Woch. N.
18. 1896).

= LARAT i FAUTIER, nie uznajac ko-
rzysci z faradyzacyi, radzg przy wymio-
tach nerwowych i wymiotach cigzarnych
uzywac pradu stalegozstepujacego o sta-
bem napigciu od 8 do 10 milliamperow
w ciggu 15 do 30 minut. Posiedzenie
nalezy powtarza¢ codziennie. (Annali di
Obstet. e Ginekol. N. 2 18g6).

.

WiadomoSci biezgce.

— Koledzy Wladystaw Bruner i Ed-
ward ZIELINSKI mianowani zostali ordy-
natorami oddzialéw wewnetrznych w
szpitalu na Pradze.

~— D-rzy Andrzej OBrzut, Wladystaw
NieMizowicz oraz Waclaw SOBIERANSKI
zostali mianowani profesorami we Lwo-
wie; pierwszy z nich wyklada¢ bedzie
anatomie patologiczna, drugi chemig le-
karska, ostatni za$ farmakologie i far-
makognozye.

— Dyrekcya gltowna kolei Wirtem-
berskich zaprowadzila w warsztatach
robotniczych w Cannstatt dowolny wy-
bor lekarza i wyptate za kazdg wizyte.

— CaSENEUVE chemik wynalazl spo-
sOb sztucznego wytwarzania moczni-
ka.

— Katedre po Hoppe - SEYLERZE w
Strassburgu objal prof. HoFMEISTER
z Pragi.

‘Wypawca Dr. L. Gurznowskl.

ReDAKTOR odpowledzialny Dr. H. Dobrzycki.

llossoxeno Ileusyporo. Bapmasa 16 Asrycra 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



