JNE 36. Warszawa, d. 24 Sierpnia (5 Wrze$nia) 1896 r. T, XXIV.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. W sprawle otwieranla jamy brzusznej przez skleplenla pochwy (Coe -
listomia vaglnalis), podat K. Krakéw, (Dokoficzenie). — Wyktady kliniczne. K. Biesalski. Powstawanie ré6-
znych postaci zapalenla otrzewnej. — Streszczenia i wyeiagi. 102. O swolstym odczynie odpornosct wzgle-
dem lasecznikdw tyfusu.— Krytyka i bibliografia. Ryszard Stern. W sprawie patologil | leczenla tyfusu brzu-
sznego. (Dokoficzenie). —Drobniejsze wiadomosci réznej trescl. —Wiadomosci biezgce. — Zmarli.— Ogto-
szenia.

sMeoedycynak nMeoedyrcynat
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAI RE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medecins-pratisiens. Organ fiir praktische Aerzte,
Sommaire des articles originaux: 1) D-r K. Kra- Inhalt der Origlnalabhandlungen: 1) D-r K. Kra-
kéw —Sur la coellotomie par la vole vaginale, kow — Ueber vaginale Coeliotemle.
Redaction: Dr H. Dobrzycki. Varsovie — Rue Obozna 5. Redaction: Dr H, Dobrzycki. Warschau—~Obozna str. 5,

Z ODDZIALU GINEKOL. D-RA FR. NEUGEBAURA W SzPIT. EWANGIELICKIM W WARSZAWIE.

W' Sorauie, otwierania jamy orouszng) raez suepiia pochy

( Coelvotomia vaginalis),

podal KAZIVIERL KBﬁKdW asystent oddzialu.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 34).

Przypadek VIII. Pipk. P. 29 lat; od 8-iu lat zamezna, w 17-ym roku Zycia
pierwsza miesiaczka, co 28 dni, 5 dni trwajaca, zawsze bolesna; rodzila troje dzie-
ci, z ktorych pierwsze niezywe, donoszone, ostatnie przed dwoma laty, siedmio-
miesigczne, niezywe. Chora obserwowalem kilka tygodni przed przybyciem do od-
dzialu, dokad skierowana byta przezemnie dnia 5 czerwca 18g6 roku. Podczas pier-
wszego badania dowiedzialem sig, Ze juz od kilku tygodni jest chora, ma ciagle bole
w prawej pachwinie, ostatniag prawidlowa miesigczke miala przed 6-iu tygodniami,
i Ze obecnie zaczyna co kilka dni po trochu krwawié. Badanie dwureczne bylo
niemoZliwe z powodu silnej bolesnosci brzucha na dotyk. Zalecilem spokéj i lod
na brzuch. Po kilku dniach dopiero mogtem chorg doktadnie zbadaé i przy bada-
niu znalazlem znaczne zgrubienie trabki prawej, obfity wyplyw ropny z czesci ro-
dnych i stan zapalny cewki moczowej. Rozpoznanie wahalo sie pomiedzy ropnem
zapaleniem trabki i cigZg pozamaciczna. Przebieg kliniczny wyjasnit rozpoznanie.
W kilka dni po ostatniej mojej bytnosci, bylem nagle wezwany do chorej w nocy
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i zastatem ja bardzo blada, goraczkujaca, cieplota dochodzita do 39,5° C.; brzuch
wzdety i bolesny na dotyk; tetno zaledwie dajace sig zliczy¢é. Przy badaniu przez
pochwe znalaztem wylew w jamie Douauas’a. Opierajac sig¢ na przebiegu cierpie-
nia, nie watpitem, Ze mam do czynienia z haematocele graviditatis ectopicae ruptae
causa. Koledzy NEUGEBAUER i Boryssowicz, z ktorymi konsultowalem, zgodzili sie
z mojem rozpoznaniem. Wobec mozebnosci operacyi, skierowalem chora do
oddzialu i tu 9-go czerwca przez tylne sklepienie pochwy zostala otwarta jama
brzuszna. Po usunieciu skrzepéw krwi, dos¢silnie cuchnacych, jama DoueLas’a
zostala przeplukana czysta wyjalowiong wodg i wytamponowana gaza wyjalowiona,
Nazajutrz gaza zostala zmieniona, czwartego dnia po operacyi zalozono dren gu-
mowy. Chora 23-go czerwca wypisala si¢ zupeinie zdrowa. Przez pierwsze trzy dni
po operacyi gorgczkowalta wieczorami do 380 C.

Przypadek IX. Koz. Eud. 46 lat, 23 lata zamezZna; w 16-ym roku pierwsza
miesiaczka z silnymi bélami, co dalej trwalo az do pierwszego porodu. Rodzita
czworo dzieci i raz ronila przed 4-ma laty. Miesiaczka zawsze prawidlowa, co 28
dni, 4 dni trwajaca. Chora narzeka na silne bole w krzyzu oraz w pachwinie, bole
tak znaczne, Ze chora od kilku miesiecy nie wstaje z 16zka i uwaZa sie za bar-
dzo cigzko chora; jest ona przytem bardzo zdenerwowang (hysteriasis). Badanie
dwureczne wykazalo obecno$¢ ruchomych torbieli jajnikéw wielkosci pomaran-
czy. Chora 21 czerwca przybyla do oddziatu. Dnia 26-go tegoz miesigca dokona-
no ,oophoroectomia duplex per vaginam*. W uspieniu chloroformowem, po przygoto-
waniu chorej w odpowiedni sposob, cigciem poprzecznem zostala otwarta jama
DoueLaSa, poczem odrazu zostala uwidoczniona torbiel prawego jajnika. Po wy-
puszczeniu z niej zawartosci latwo mozna bylo ja calkowicie usunaét, po uprze-
dniem przewiazaniu szypuly, ktéra dla zabezpieczenia od nastepczego krwawienia
zostala obszyta. Torbiel lewego jajnika zostala w ten sam sposob usunigta, cho-
ciaz usuniecie to bylo trudniejsze z tego powodu, Ze znajdowala sig wyzej miedni-
cy i trudno sie bylo do niej dostaé. Po wypuszczeniu ptynu torbiel udalo sie cat-
kowicie wydostaé, szypule podwiaza¢ i obciac. Obydwie szypuly zostaly wszyte
do rany w pochwie, pomiedzy nie wprowadzono s3czek z gazy wyjalowionej. Trze-
ciego dnia gaze zmieniono. Przebieg pooperacyjny prawidfowy. Chora 18 lipca
opuscita oddzial zupelnie zdrowa., Przez ostatnie 10 dni pobytu na oddziale cho-
dzila zupelnie dobrze, nie czujac Zadnych boélow.

Przypadek X. Step. Mar. 26 lat, 8 lat zamezna; pierwsza miesigczka w 16-ym
roku zycia, bezbolesna., Raz rodzila bliznieta i raz poronita przed 6-iu laty. Od
czasu tego poronienia miesiaczkowanie zawsze bardzo bolesne, trwajace 3—4 dni.
Obecnie chora uskaria sie na bolesno$é¢ w dole brzucha i w krzyZu. Badanie dwu-
reczne wykazalo obecnosé torbieli obu jajnikéw wielkosci pigsci. Chora przybyla
do oddzialtu 2 lipcar. b. 6 lipca przystapiono do operacyi. Po uspieniu chorej za-
pomoca chloroformu i odpowiedniem przygotowaniu, cigciem poprzecznem otwo-
rzono jame DoucLas’a. Wprowadziwszy palec do jamy otrzewny, przekonano si¢
o obecnosci torbieli obu jajunikéw, lecz torbieli nieruchomych. Wypuszczono
plyn z prawej torbieli i, o ile sig dalo, wysoko wycieto, pozostala zas czes¢ torbieli
wszyto do rany w pachwinie; lewg torbiel tylko oprdzniono, zrobiwszy w niej zna-
czny otwor, i pozostawiono w jamie brzusznej. Do jamy brzusznej wprowadzono
saczek z gazy wyjalowionej. Zupelne usunigcie tych torbieli byto niemozliwe z po-
wodu bardzo mocnych zrostdow z sasiednimi narzadami; zrosty byly nader grube
i rozrywaé je bylo rzecza niebezpieczna. Przebieg pooperacyjny idealny, chora

16-go dnia po operacyi opuscita oddzial zupelnie zdrowa, pozbawiona poprzednich
bolow,
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Przypadek XI. Fab. Hel. lat 32, 12 lat zameZna, pierwsza miesigczka w 15-ym
roku. Rodzila czworo dzieci. Ostatni poroéd kleszczowy przed 4-ma miesigcami.
Przybyla do oddzialu 21-go lipca r. b., skarZac si¢ na obfite krwawienia z macicy,
trwajace juz przeszlo 3 tygodnie, i béle w dolnej okolicy brzucha. Pa ostatnim po-
rodzie chora dlugo goraczkowala. W kilka dni chora zaczela sie skariyé na sil-
niejsze bole, zwlaszcza w lewej pachwinie, a przy badaniu znaleziono swieiy wy-
lew krwi do brzucha, siegajacy z lewej strony na trzy palce powyZej wigzu Pou-
PART’a i wypuklajacy tylne sklepienie pochwy; objawdw zapasci nie bylo; zaleco-
no 16d na brzuch, makowiec dowewngtrz. 9-go dnia po tem, z powodu stale pod-
niesionej cieploty ciala, dochodzacej wieczorami do 38° C., z powodu objawoéw uci-
skowych na pecherz i kiszke odchodowa, postanowiono zrobi¢ zapomocg szprycki
Pravaz’a punkcye probna przez tylne sklepienie pochwy, przyczem wyciagnieto
czarno-brunatny, silnie cuchnacy ptyn. Wobec tego dnia 30-go lipca, po odpowie-
dniem przygotowaniu chorej i zachloroformowaniu, otworzono cieciem poprze-
cznem jame DDouGLAs’a, usunigto silnie cuchngce skrzepy krwi, jame przeptukano
woda wyjalowiona i wytamponowano gaza; na trzeci dzien po operacyi usunieto
gazg i zaprowadzono dren gumowy. Stan chorej po operacyi dotad zupelnie pomy-
$lny, cieplota spadla do stanu prawidlowego i bole zupelnie ustaly. 23-go sierpnia
r. b. chora wypisaia si¢ zupelnie zdrowa.

Jakkolwiek ilo$¢ przypadkéow operowanych w naszym oddziate jest nie-
wielkg i z tego powodu wyprowadzi¢ pewne wnioski co do wartosci sposobu
wycinania guzow przydatkéw macicy przez pochwe trudno, to jednak, majgc
na wzclgdme zdania innych operatorow, ktére wyicj przytoczylem i na zasa-
dzie tych 11-tu przypadkow, z ktérych w trzech, a mianowicie w przypadku
I, X'i XI sam operowalem, pozwole sobie wypownedznec co nastepuje:

1) Otwierajgc jame brzuszng przez cigeie w sl\leplemu pochwy, naraza-
my chorg na znacznie mniejsze niebezpieczenstwo, niz przy przecigciu powlok
brzusznych.

2) Okres pooperacyjny gojenia si¢ rany jest przy cieciu pochwowem
o wiele krétszy.

3) Chora nie jest narazona w nast@pstww na przepukling w mlercu bli-
zny, jak to niestety czgsto bywa po otwieraniu jamy brzusznej przez cigcie
powtlok brzusznych.

4) Technika operacyi robionych przez pochwe jest wzglednic latwiejsza,
gdyL po zrobieniu cigcia w sklepieniu tylnem pochwy i otworzeniu jamy brzu-
sznej znajdujemy zaraz w ranie guz, ktory mamy wycig¢, lub tei znajdujemy
go bardzo blizko rany.

5) Otwieranie jamy brzusznej przez cigeie w sklepieniu pochwy moie
by¢ stosowane w celach rozpoznawczych bez zadnych ztych nastgpstw dla
chorej.

Co sig tyczy ujemnych stron omawianej metody, to sg one nastgpujgce:

1) Z powodu matego dostepu do narzgdow, ktére usung¢ nalezy, nie-
ktore rekoczyny wykonywac trzeba wylgceznie pod kontroly palca, ]a\\ na-
przyklad oddzielanie zrostow, przewigzywanie gleboko lezgcych cegsel pray-
datkéw macicy przed ich przecigciem i t. p.

2) Nie kazdy guz przydatkow macicy mozna usungé przez ciecie w skle-
pieniu pochwy i wielko$¢ guza nie powinna przechodzi¢ po za linig pgpkows,
chyba, ze zawarto$¢ jego stanowi plyn, ktéry uprzednio wypusci¢ mozna.

3) Z powodu bardzo utrudnionej dezynfekeyi pochwy, przcbieg poope-
racyjny nie zawsze bywa bezgorgczkowy i rychlozrost nie zawsze ma miejsce,
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4) Guzy, ktére mamy zamiar usung¢, muszg by¢ ruchome i nie posiadac
wielu zrostéw z sgsiednimi narzagdami miednicy, gdyz w takim razie operacya
nie moze by¢ doszczetnie dokonang i uciec si¢ wypadnie do otworzenia jamy
brzusznej przez cigcie brzucha.

Przypadek taki opisal Bumm z Bazylei '), Guz wielkosci glowy dorostego
czlowieka, lezacy przed macica, w tylozgieciu bedaca; czes¢ napigtego, chelbocza-
cego guza daje sie wyczuwaé w przedniem sklepieniu pochwy. Chora przybyla
do kliniki z gwaltownymi bélami w dolnej okolicy brzucha; dnia 3 lutego 1896 r.
dokonano operacyi. Ciecie podtuine od szyi macicznej az do cewki moczowej;
przy odluszczaniu pecherzanaderwano go naprzestrzeni 2 ctm.; naloZono szew kat-
gutowy. Nastepnie otworzono jame brzuszna. Czesc widoczna guza uchwycono
kulociagiem. Nakluto $ciane guza tréjgrancem, wyplynela gesta, pomieszana
z wlosami masa. Podczas oproiniania sie guza kulocigg wypadti oprézniony guz
cofngt sie do jamy brzusznej, a poniewaZ nie mogt juz byé powtérnie uchwycony,
musiano dodaé ciecie brzuszne, wymaczaé wacikami zawartos¢ torbieli i torbiel
usunaé. Jame brzuszna zaszyto od gory i od dolu z zostawieniem malego otworu
w przedniem sklepieniu pochwy, przez ktory wprowadzono saczek; przebieg poope-
racyjny bezgoraczkowy; chora wyzdrowiata.

Bywajg zn6w przypadki takic, przy ktérych operacyg¢ rozpoczgto od
otworzenia jamy brzusznej przez ciecie $cian brzusznych, a musiano jg dokon-
czy¢ przez pochwe, gdyz kiszki tak byly zrosniete z guzem, Ze nie mozna bylo
si¢ dosta¢ do guza od strony jamy brzusznej i trzeba bylo go wycigt przez
otwér zrobiony w pochwie.

Taki przypadek opisal J. Renpu z Lyonu'?). U chorej przed 1o laty
otworzono haematocele przez pochwe; obecnie od kilku miesigcy zjawity sig
objawy zapalenia otrzewnej isilny bol przy urynowaniu. Macica silnie do
gbry podniesiona, guz chetboczgcy wyczuwa sie¢ na 5 palcow nad spojeniem
lonowem, z drugiej za$ strony wyttacza tylne sklepienie pochwy. Rozpozna-
nie: jednokomorowa torbiel jajnika lub przyjajnikéw. Autor przystapil do
operacyi, otworzy! jame brzuszng przez cigcie scian brzusznych i po zbadaniu
reka przekonal sie, Ze petle kiszek tak silnie poprzyrastaly do $cian torbieli, ze
si¢ do niej tg droga wcale dosta¢ nie mozZna; musial zatem zaszy¢ rang brzu-
szng i otworzy¢ sklepienie pochwy, wypusci¢ plyn z torbieli i ostatnig czg-
Sciowo usungé.

Jak juz wyiej zaznaczylem, wyniki operacyi, dokonanych zapomoca
otwicrania jamy brzusznej przez sklepienia pochwy, u wszystkich niemal ope-
ratorow sg bardzo zachecajace, i to nietylko operacye calkowitego wycigcia
macicy wraz z przydatkami lub bez nich, lecz i operacye wycinania guzéw
jajnikéw lub przydatkéw macicy, tak, Ze sposobowi temu rokowaé mozna
w przyszlosci szerokie zastosowanie, zwlaszcza, ze w miare wprawy i do$wiad-
czenia, mozna bedzie wiele trudnosci techniczych zwalczy¢ i przy badaniu
z gory zaraz okresli¢, jakg drogg w danym przypadku postgpowaé nalezy.

Poniewaz w pracy tej korzystalem z materyalu szpitalnego D-ra Fr. Ngu-
GEBAURA, pozwole sobie przedstawic¢ tu tablice przypadkéw, w ktérych jama
brzuszna byla otwierana przez pochwe, czy to w celu wycigcia guzéw jajnikéw

lub przydatkoéw macicy, czy tez w celu calkowitego wyciecia macicy, wcelu
rozpoznawczym i t. p,

1) N. 12, Centralblatt fiir Gynikologle, r. 1896, ,,Ueber Ovarlotomie von der Vagina aus®.
1) Lyon méd. 1895. Listopad 10.
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Y
1| Wit K. | 40 | zameina | 7 poredéw |Carcinoma portionis|9 grudnla | Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER| Wyzdrowlala,
vaginalis uteri. 1888 r. vaginam.
2 | Baj.]. | 30 | zamezna | 5 porodéw | Carcinoma uteri. |3o grudnia Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER| Wyzdrowiala,
1 poronlenie 1888 r. vaginam,
3 Ryb. Wik.| 38 | zamezna 1 poréd | Carcinoma cervicis |4 stycznla | Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER, Wyzdrowiala.
2 poronlenia uteri. 1889 r. vaginam. !
4 |Mar. Agn.| 40 | zamezna | 2 porody | Carcinoma cervicis |16 styczn, Exstirpatio uteri per NEuGEBAUER|Wyzdrowlala,
uteri. 1889 r. vaginam,
g | Mo. W. | 42 | zameina [ 3porody | Carcinoma cervicis | 1 listop. Exstirpatio uteri per|NguGeBAUER|Wyzdrowiala,
et vaginae. 1892 r. lvaginam et partis po-
sterioris vaginae.
6 Ang, 45 | zamezna | 9 porodéw | Carcinoma uteri. 15 Hipca | Exstirpatio uteri per/NEUGEBAUER|Wyzdrowlala,
1893 r. vaginam,
7 | Stan, Fr, | 40 | zametna | 5 porodéw | Carcinoma cervicis |13 grudn. Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER| Zmarla 9-go
6 dzlecl uteri. 1893 1. vaginam, dnia po ope-
racyl skut-
kiem dleus.
g | Ch. An, | 48 | wdowa | g porodéw |Tumor retrouterinus|16 lutego | Oophoroectomia per |NEUGEBAUER Wyzdrowlala,
Sluctuans, 1894 r. vaginam,
9 | Sw.Rud. | 35 | zametna { 4 porody Cystoma ovarii 10 marca | Qophoroectomia per NEUGEBAUER Wyzdrowlala.
2 poronienia sinistri, 1894 1. vaginan.,
10 | Cher. N.| 49 | zameina | 4 porody | Carcinoma cervicis | ¢ marca Ezstirpatio uteri per] Reurr |Wyzdrowlala.
uteri. 1894 . vaginam.
11 |Czerw.Ad.| 40 | zameZna 1 pordd Carcinoma cervicis | 24 maja | Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER |Wyzdrowlala,
1 poronienie uteri, 1894 . vaginam.
12 |Godl, Kat.| 34 | zameZna | 6 porodéw | Carcinoma cervicis (1 czerwca Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER |Wyzdrowlala,
1 poronlenie utert, 1894 r. vaginam.
13 | Szyl. P. | 62 | wdowa | 5 porodéw | Carcinoma cervicis |18 czerw, Ezstirpatio uteriper K, KRAkOw. [Wyzdrowlala,
uleri. 1894 r. vaginam,
14 | Woje. F. | 47 | zamezna | 10 porodéw | Carcinoma cervicis | 27 lipca |Eaxstirpatio uteri per K, KrakOw. |Wyzdrowlala.
1 poronienie utert. 1894 r. vaginam,
15 | Mak. M. | 64 | wdowa | nle rodzita | Sarcoma corporis | 19 paida. | Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER Zmarla w 11/,
utert, 1894 r, vaginam, miesiaca po
operacyl.
16 | Sk. Fr. | 86 | zameina | 6 porodéw | Sarcoma corporis |17 listop. | Exstirpatio uleri per NEuGEBAUER|Wyzdrowlala.
1 poronienie uterd. 1894 1, vaginam,
17 | Rus. Ag. | 30 | zamezna 1 porédd Carcinoma cervicis,| 13 lutego | Exstirpatio uteri cum K Kraxéw. |Wyzdrowlala.
tumores ulriusque ova-| 1895 r. adnex:s et exstirpatio
it et omenti. tumoris omenti per
vaginam.
18 [Szym. M. | 41 | zameZna | 8 porodéw Prolapsus uteri | 12 marca| Exstirpatio uteri per NEUGEBAUER|Wyzdrowiala,
completus. 1895 . vaginam,
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19 |Kuch.Ant.! 26 | zameina | nie rodzila |Tumor ovarii sinistri| 22 marca | Qophorosalpingo- ec-\NEUGEBAUER|{ Wyzdrowiala,
cysticus, 1895 r. tomia sinistra per
vaginam.
20 |Kn, Teod.' 52 | wdowa | 6 porodow | Carcinoma cervicis | 1 listop. | Exstirpatio uter{ per| NEuGEBAUER|Wyzdrowlala,
uteri, 1895 r. vaginam.,
21 | Wohl.B. | 47 | zamezna | 3 porody Myomatosis uteri. | 18 listop. [Exstirpatio uteri per|NEUGEBAUER)Wyzdrowiala,
1895 1. vaginam.
22 | Sar. M. | 34 | zameina | 6 porodéw | Retroflexio mobilis |7 grudnia | Vaginifizura uteri. !NEUGEBAUER Wyzdrowlata,
1895 1. wynik opera-
ryl pomy$iny.
23 | St Ant. | 55 | zame2na | 11 porodéw | Ascites, prolapsus |10 grudnialKoeliotomia vaginalis, NEUGEBAUER| Wy2drowiala,
vaginae posterior; | 1895 r.
proctocele, descensus
uteri.
24 |Lew. Kat,| 29 |nie zamez| 2 porody |Haematocele retrou-|21 stycmn.| Kolpokoeliotomia. |NEUGEBAUER|Wyzdrowiala,
3 poronlenia [terina— tumor intra-| 1896 r.
ligamentarius sinister
(graviditas ectopica).
25 | Bar. N. | 26 [nie zamez| 1 poréd Pyosalpinz dextra. {10 styczn.Salpingotomia vagi- K. Kraxdw, |Wyzdrowlala,
1896 r. nalis.
26 | Gr. L | 39 | zameina | 8 porodéw | Carcinoma cervicis 28 stycan.| Exstirpatio uleri per, NsuGesauer| Wyzdrowiala
uteri. 1896 1. vagenam.
27 | Ku§, Fr. | 32 | zamezna | 4 porody |Tumorovarii sinistri.| 2 marca | Exstirpatio uteri e¢ |NguGrBaver|Wyzdrowiata
gero dzleci 1896 r. | annex. sin. per vay.
28 Naj. 43 |nle zamez.| nie rodzila. Carcinoma uteri. | 15 marca |Exstirpatio uteri per NEuGrBAUER| Wyzdrowlata
1896 r. vaginam,
29 | Den. N. | 40 | zan.¢’na | 8 porodéw | Myoma uteri submu-~ 21 marca | Ezstirpatio uteri |\NwuGEBAUER|Wyzdrowiala,
cosum gangraenes- | 1896 r. | mixta, via superiori
cens, et inferiori.
30 | Fr.M. | 34 | zameina | 7 porodow | Carcinoma cervicis | 29 marca | Exstirpatio utert per NEuerBaurgr| Wyzdrowiata,
3 poronienta uters, 1846 1. vaginam.
31 |Zaw. An.| 34 |uie zamez.| nle rodzila | Carcinoma corporis |4 kwietnia| Exstirpatio uteri per NeuGeBaUER|Wyzdrowiala,
uteri. 1896 1. vaginam,
32 |Pip. Perl. | 29 | zameina | 2 porody, 1 | Haematocele retrou-9 czerwca|Koeliolomia vaginalis. NeuGEpAUER| W yzdrowiala.
przedwezesny| terina (graviditas | 1896 r.
ectopica).
33 |Koz. Eug.| 46 | zameina | 4 porody | Cystoma utriusque 24 czerw. |Qophoroektomia du- NEUGEBAUER|Wyzdrowlala,
1 poronienie ovarit, 1896 r. plex vaginalis.
34 |Step. Mar.| 26 | zameina | 1 pordd bli- | Tumor utriusque | 6 lipca |Qophorotomia vagi- |K. Kraxow, |Wyzdrowiala,
Znieta, 1 po- ovarii, 1896 r. nalis.
1onienle
35 |Mec. Kar.| 42 | zamezua | g porodéw | Carcinoma uteri, 14 lipca |Exstirpatio uteri per K, Kraxdw, |Wyzdrowiala,
1896 r. vaginam,
36 |Fab.Hel.| 32 | zameina | 4 porody | Haematocele retrou-) 26 lipca |Koeliotomiavaginalis, K. Krakéw, |Wyzdrowlata.
terina (graviditas | 1896 r,
ectopica).
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W koncu czuje sie w obowigzku wyrazi¢ podzigkowanie Szanownemu
koledze d-rowi Fr. NeuceBaurow1 za laskawe zezwolenie korzystania z jego
materyalu klinicznego i za wskazowki, jakich mi laskawie udzielal.

WYKEADY KLINICZNE.

K. BIESALSKIL

Powstawanie roznych postaci zapalenia otrzewnej.
Berlin, 1895 r.

I. Puchlina brzuszna (ascites), jakkolwiek nie jest zazwyczaj skut-
kiem zmian zapalnych otrzewnej, wplywa jednak, przy dluiszem trwaniu, na
stan tej blony. Otrzewna jest wielkq jamg limfatyczna, do ktérej nieustannie
wplywa strumien plyna, by natychmiast zosta¢ wessanym tak, Ze w warunkach
zwyklych zachowana jest réwnowaga pomigdzy przesigkaniem a wchlanianiem,
Gdy jednak zmiany patologiczne badZ spoteguja przesigkanie, badZ zmniejsza
wchlanianie, w jamie zbiera sie plyn (najczesciej w chorobach serca, pluc, nerek,
watroby). Kaide powigkszone przesigkanie poprzedzane bywa przez przekrwienie,
jezeli krew nie znajduje odplywu—nastepuje zastéj; poniewaz z tetnic doplywa co-
raz to nowa ilo$¢ krwi—cisnienie w naczyniach wlosowatych dosigga takiej wy-
sokosci, jaka panuje w miejscu wyjscia najblizszych tetnic, a wtedy czgs¢ ptynu
krwi jest z naczyn wycisnieta. Gra tu role i stopien przepuszczalnosci scian na-
czyniowych i tkanek je otaczajacych.

Czy zdarza sie u dorostych puchlina brzuszna samoistna (idvopatyczna)—jest
rzecza watpliwa; spotykana u dziewczat mlodych w okresie miesigczkowania—tez
pewnie zalezy od podraZnienia otrzewnej. Rzadko, ale bezsprzecznie, zdarza sig
u plodow puchlina brzuszna wrodzona (w zwyrodnieniu watroby lub sledziony
peknigciu puchliny nerkowej, w chorobach podczas ciazy), stanowigc przeszkode
porodowa.

Szczegblng posta¢ puchliny brzusznej stanowi puchlina brzuszna mleczkowa
(ascit. chylosus), przy domieszce zawartosci naczyn mleczkowych do plynu w jamie
otrzewnej zawartego (zapalenie otrzewnej wtérne w marskosci watroby, rak prze-
Zerajacy naczynia chlonne, zastoj w ukladzie naczyn chlonnych z powodu ucisku).

II. Zapalenie otrzewnej samoistne coraz to rzadziej jest roz-
poznawane, poniewaz tam, gdzie klinicysta nie umie znalez¢ ogniska pierwotnego
choroby, ndéz anatoma, technika bakteryologa wykazuje coraz czesciej zale-
znos$¢ cierpienia otrzewnej od innych spraw chorobowych. Niemniej pozo-
staje gars¢ przypadkoéw samoistnego zapalenia otrzewnej, ktore za ,reumatyczne“
uwazano, Dzis je za sprawe zakazng uznajemy, bo, jak mowi KoEnie, ,,nikt nie
zgodzi sie na to, by chory z powodu przeciagu lub wody zimnej naraz dostal pelen
brzuch ropy i drobnoustrojow.* Sprzyjaja powstawaniu samoistnego zapalenia
otrzewnej: wiek mlody, pteé¢ zeniska, niestrawnos¢ ostra, uzycie draznigcych srod-
kow przeczyszczajacych, nagromadzenie kalu.

Doswiadczenia wykazaly, Ze ani roZzne materye draznigce, ani drobnoustroje,
do zdrowej otrzewnej oddzielnie wprowadzane, zapalenia nie wywoluja: zo-
stajg one wymyte niejako, uniesione przez prad limfy i krwi,
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PodraZnienie chemiczne sprzyja osiedlaniu si¢ drobnoustrojéw, poniewaZ ne-
krotyzuje tkanke, ktora wtedy staje si¢ odpowiednia odZzywka dla pasorzytow. Ta-
ka odZywke stanowig tez trudno wchlanialne plyny, w otrzewnej pozostajace. Dru-
gim warunkiem, sprzyjajacym osiedlaniu si¢ zarazkéw, jest istnienie otworu, przez
ktory coraz to nowe ilosci drobnoustrojow wnikatby moglv; Grawrrz dowiodl, ze
mikroby, ktére w wielkiej ilosci nie wywolywaly ropienia w zdrowej otrzewnej,
przy zakléceniu wchlaniania powodowaly raz posocznice,innym razem bez szkody
byly znoszone, w zaleznosci od tego, czy byly zdolne rozkladaé biatko, czy teZ nie
(ropa nie posiada wlasnosci $cinania sie). Wogoéle pamigta¢ naleZy, Ze nie same
ziarniaki ropotworcze, lecz wytwory ich zyciowe— powodujg ropienie. (Warunki,
w ktorych istnieje ropienie niebakteryjnego pochodzenia, s3 dla etyologii zapale-
nia otrzewnej bez znaczenia). Wydzielona przez Brieger'a kadaweryna i putres-
cyna, przez LEBER'a —flogozyna—maja silniejsze dzialanie ropotworcze, niz same
bakterye,

W powstawaniu zapalenia otrzewnej nastepujace czynniki biorg udziak
1) przerastanie (per continuitatem) bakteryi z tkanek anatomicznie najbliZzszych;
2) wedrowka bakteryi; 3) przedostawanie si¢ wytworow chemicznych. Przy prze-
dziurawieniu (perforatio) dolaczajg sie: 4) wtargniecie nagle toksyn i zaczynow (fer-
mentdw); 5) wtargniecie masowe bakteryi i 6) zawartosci twardej kiszek. Zaden
z tych czynnik6w sam przez sie nie wywola zapalenia otrzewnej. By bakte-
rye mogly osiedli¢ si¢ na otrzewnej, musi juz istnie¢ peritonitis; pierwotnego zapa-
lenia otrzewnej bakteryjnego—niema. Jakis czynnik chemiczny lub cielesny musi
to pierwotne podraZnienie wywolaé. Kazde jednak zapalenie otrzewnej ropne—
jedynie od mikrobow zaleze¢ moze.

To tez wogoéle samoistne (pierwotne) zapalenie otrzewnej nalezy do rzadko-
$ci. To, co za Zycia za samoistne zapalenie uznawano, okazywalo sie przy badaniu
posmiertnem powodowanem przez jakies ognisko bakteryjne, faczace si¢ z jama
otrzewnej. Jakie$ uderzenie w Sciane brzuszng powodowaé moZe minimalne roz-
darcie tkanki kiszek, lecz dostateczne do wnikniecia drobnoustrojow. Dalej, dro-
bne zaklécenia w krwiobiegu wewngatrzbrzusznym, przez podraznienie miejscowe
(rozklad zawartosci kiszek) lub wplywy nerwowe wywolane, klinicznie bezobja-
wowe, moga odZzywianie tkanki tak uposledzi¢, Ze staje si¢ ona miejscem przejscia
(z kiszek) drobnoustrojow. Dalej, w torebkach (folliculi) kiszek istniejg t. zw, sitg-
mata, mikroskopijne otworki, taczace sig z jama otrzewnej, przez ktore przedosta-
wacé si¢ moga biale cialka, a wigc i drobnoustroje. WTreszcie, zaraZenie nieko-
niecznie z narzgddéw sasiadujacych z otrzewna pochodzié moZe, lecz z dalszych
przez naczynia krwionosne, limfatyczne, przez pozabrzuszne przedluZenia tkanki
podotrzewnowe]j, przez pochewki, towarzyszace naczyniom i nerwom.

Z drugiejstrony—bodice ropotworcze niekoniecznie natychmiast rozwinaé
musza swg zjadliwos¢; wytwory ich moga czasem tylko przygotowywacé grunt dla
innych, nastgpczo osiedlajacych sie.

Znajdowano u zwierzat zdrowych drobnoustroje w réznych narzadach, a Biz-
z0zERo znajdowal je zawsze w follilkulach limfatycznych wyrostka robaczkowego.
Jezeli wigc istniejg wszedzie, céz dziwnego, Ze np. po krwotoku urazowym stajg
sig czynnymi,

Przy powstawaniu tych pozornie samoistnych zapalen otrzewnej, Zadengatunek
nie gra roli wylacznej; jest tu nawet zwykle poly-infekcya. Znaleziono zas wogo-
le: rézne gatunki paciorkowca, ziarniaki zapalenia pluc, ziarniaki rzezaczki, dwu-
ziarniaki lancetowate, rzadziej—gronkowce, laseczniki blonicy, promienicy, teica,
laseczniki podobne do lasecznikoéw nosacizny, b. pyocyaneus, pyogenes, foetidus liquefa-
ciens, proteus vulgaris, Bact, coli commune zwykle zaglusza rozwoj innych.
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Grzybki rozszczepkowe i ich wytwory dochndza do krwi, gdzie rozpuszczaja
mnoéstwo cialek bialych, przez co (wyswabadzanie sie fibrynofermentu) zdolnosé
krwi do krzepnienia wzrasta. Wskutek tego sprawy utleniajace i wydzielnicze
poteguja sie, a cieplota ustroju, jako wyraz nadmiernych spraw wytwarzania,
wzrasta.

W kazdym razie—w dzisiejszym stanie wiedzy nie wolno mowi¢ o ,peritonitis
rhenmatica® (GERHARDT).

Co sig tyczy peritonitis traumatica, powsta¢ ona moze zardwno po przedziura-
wieniu szpilka, jak kulg armatnia. Kiedy rana obejmuje i inne narzady brzuszne,
natenczas mamy zwykle do czynienia z zapaleniem otrzewnej wtérnem. Przy ranie
ograniczajacej si¢ wylacznie na otrzewnej, przez otwér dostaja sie wewnatrz zaraz-
ki bezposrednio i powodujg zapalenie. Przy laparotomiach powietrze, wysusz a-
jac otrzewna, powoduje martwice powierzchownej warstwy komérek i powoduje
powstanie suchego aseptycznego zapalenia otrzewnej. Takie zapalenia, jak i te,
ktore powstaja po przekluciach leczniczych jamy brzusznej, czesto staja sie ropne-
mi, z fatwo zrozumialych powodow.

O powstawaniu przewleklego samoistnego zapalenia otrzewnej
wiemy bardzo malo, o ile naturalnie nie rozwinelo sie ono po samoistnem ostrem
zapaleniu. Coprawda, wielu zaprzecza moznosci istnienia takiej postaci chorobo-
wej, sprowadzajgc wszystko badz do gruzlicy, badZz do przymiotu. Inni przyznaja
istnienie takiego zapalenia po urazie, po przeziebieniu lub zatamowaniu krwoto-
ku, a u dzieci — po ostrej biegunce. Przyczyng roinicy w pogladach jest w czesci
rozmaity poglad na to, co puchling brzuszng (ascites) nazywaé naleZy. VIERORDT
usituje wyrazniej okresli¢ istote zapalenia samoistnego otrzewnej przewleklego,
zestawiajac 29 pewnych przypadkow, w literaturze napotkanych. Szczegdlng
sklonnos¢ okazujg kobiety w okresie pokwitania plciowego (sprawy z przekrwie-
niem zlaczone w miednicy malej podczas rozwoju jajnikéw) i dzieci. MoZna wogé-
le w etyologii znalez¢: nieprawidlowe miesigczkowanie, ciaze, urazy brzucha. Isto-
sta sprawy jest wszakZe nader ciemna.

IIl. Zapalenia otrzewnej wtdrne s3 najczestsza postacig zapalen
otrzewnej, powstajac z powodu chorob jednego z narzadéw sasiednich, badZ droga
przerzutu z ogniska oddalonego, badz jako objaw zatrucia ogolnego.

W iakiej postaci zjawia sie zapalenie na tej blonie surowiczej — zalezy od
wielu warunkéw. Popierwsze, decyduje czas, w ciagu ktorego sprawa zbliza sie
z wnetrza narzadu brzusznego na powierzchnie. W sprawach wolno postepuja-
cych, otrzewna nie jest nagle atakowana, tworzg sie naloty i zrosty. Podrugie —
decyduje moment mechaniczny, Upowszechnianiu sie zapalenia otrzewnej ogra-
niczonego sprzyjaja ruchy robaczkowe kiszek, ktore wcieraja zarazek we wszelkie
punkty otrzewnej. Jednoczesnie zarazek upowszechnia sie¢ przez drogi limfaty-
czne i komoérki wedrujace. Wreszcie pod uwage wzia¢ naleiv gatunek bodZca
zapalnego.

Kazde zapalenie, jako wyraz odczynu, odporu, ma sklonnosé¢ do wciagnigcia
w krag walki jaknajszerszej liczby komoérek.

Wedrowka komorek ropnych odbywa sie w kierunku ku podraznieniu zapal-
nemu, gdzie, jakby sparaliZowane, skupiaja sie one. Im bliZej owego miejsca, do-
tknietego podraznieniem zapalnem, tem silniejszy udzial biorg i komorki tkanck
w odczynie obronczym. Im wiec blizsze staje si¢ miejsce zapaleniu ulegte od
otrzewnej, tem silniej jej komorki ulegajg zapaleniu. Zapalenie to waha sig w gra-
nicach: poczawszy od przekrwicnia z przejsciowym nieZytem srédblonka az do
wylewow ropnych posoczejacych. Czesto rozne te stopnie istniejg jeden obok
drugiego.

Mgn. N, 36.
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Zapalenie nijeinfekcyjne nie doprowadza do ropienia (warunki, w ktorych
wywolywano ropienie aseptyczne, nie zdarzaja si¢ w zapaleniu otrzewnej). Dro-
bnoustroje dochodza do otrzewnej badz przez drogi limfatyczne, badZ po przedziu-
rawieniu jednego z narzagdow jamy brzusznej. Rzadko wykaza¢ sie daje jeden
tylko gatunek bakteryjny, a wtedy jest on bardzo zjadliwy.

Dzielnosé drobnoustrojéw ropotwoérczych zalezy od warunkow, jakie w jamie
brzusznej znajda. W plynie bogatym w pierwiastki odzywcze szybko sie rozwija-
ja, szczegolniej gdy warunki wchianiania sa uposledzone.

Szybka $mier¢ po przedziurawieniu, zanim jeszcze zapalenie otrzewnej takie
zejscie zdaZzy wywolac, zalezy od naglego podraznienia mechanicznego i chemi-
cznego nerwow czuciowych (shock), a moZe i od ostrego przepelnienia krwi bak-
teryami.

Niebezpieczenstwo przedziurawienia zalezy od: 1) jakosci materyi, do otrze-
wnej wchodzacych; 2) od ich ilosci; 3) od spraw wrzodziejacych na blonie surowi-
czej. ,,Przedziurawienie urazowe daje wigc lepsze rokowanie, niZz po sprawach
wrzndziejacych® (GRAWITZ).

Zapalenie otrzewnej wtorne wystepuje badz w oddzielnych czesciach blony,
badZ rozlewa si¢ po calej otrzewnej. Nadmierne wytwarzanie sie¢ jadow odbija sie
predko na calym ustroju. Wessaniu sprzyja zniszczenie srédblonka.

Ze strony zolagdka najwazniejszym jest wrzod okragly dla powstawania
zapalenia otrzewnej wtornego. Poniewaz jednak cierpienie to rozwija sie w Zo-
tadku powolnie, w 40% przychodzi do zrostéw otrzewnowych, zanim nastapi prze-
dziurawienie. Po nastapieniu tegoZ mamy ograniczone zapalenie otrzewnej. Ru-
chy gwaltowne zoladka rozrywaja jednak czasem zrosty i zawartos¢ otorbjona roz-
lewa sig po calej jamie. JeZeli ulcus ventriculi przebiega zupelnie bez objawow,
nagle przedziurawienie daje nam obraz szybko konczacego sig $miercig,niby samo-
istnego zapalenia otrzewne]j (po obfitej uczcie, wymiotach, uderzeniu). Rak Zolad-
ka grozi otrzewnej raczej przerzutami, anizeli przedziurawieniem; w 4%, nastgpuje
jednak przedziurawienie: raz jest ono wielkosci talara, innym razem zaledwie cie-
niutky sonde przepuszcza. W ostatnim razie reka badajacego otrzymuje wrazenie
jakby od rozedmy podskérnej. Gastritis phleginonosa moze jako ropien ograniczo-
ny lub rozlane nacieczenie ropne wywolac zapalenie otrzewnej bez przedziurawie-
nia; moZe tez i Zoladek uledz przedziurawieniu. Rzadkie s3 przypadki przyZyciowe-
go rozmigkczenia Zotadka z nastepczem zapaleniem otrzewnej z przedziurawienia.
Rozszerzenie Zoladka, siegajace spojenia lonowego, moZe powodowac zapalenie
otrzewnej z powodu pekniecia Zolagdka. Rany Zoladka prowadza zwykle do zapa-
lenia otrzewnej. Ale i peknigcie Zoigdka zdrowego (LEUBE) do tegoZz doprowa-
dzi¢ moze.

Woprzewodzie kiszkowym istnie¢c moga tez same zmiany, co i w Zo-
tadku, wywotujace zapalenie otrzewnej; dlugosé kiszek jest przyczyna wigkszej
czestosci tej sprawy chorobowej, czesciej niz w Zotgdku napotykanej. Juz silny
niezyt kiszek wywoluje nieznaczne podraZnienie otrzewnej. Ale najczestsza
przyczyna zapalenia otrzewnej bywaja wrzody w durze brzusznym. Nawet bez
przedziurawienia, gdy nacieczenie durowe przenika calg btone surowicza, gdy po-
wstajg liczne zwykle przerzuty do gruczoléw krezkowych, $ledziony, ropnie
w jajnikach, sposoczenie migsni brzusznych, moze powstaé zapalenie otrzewnej.
Najczesciej widzimy w durze zapalenie otrzewnej z przedziurawienia, badZ ograni-
czone (gdy poprzednio juZ istniejace zapalenie do zrostow doprowadzilto), badZ roz-
lane. Do takichze zmian prowadza i wrzody dysenteryczne. Wrzody ,,peptyczne®
kiszek, najczestsze w dwunastnicy, zachowujga sig tak, jak wrzody drazace Zotadka.
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Wrzody kiszek gruzlicze przedziurawiajg sie rzadko; o przymiotowych mowic nie-
warto, poniewaz zwykle sadowia si¢ w odbytnicy. Enteritis phlegmonosa, ropienie
i nacieczenia ropne w tkance podsurowiczej kiszek zachowuja sig tak, jak tez sa-
me sprawy w zoladku. Promienica kiszek prowadzi da zapalenia otrzewnej. Rak
kiszek rzadko daje przedziurawienia. Zawartos¢ kiszek i ciala obce bywaja przy-
czyng zapalenia otrzewnej. Zaparcie, poraZenie migsni kiszek, uwigznigcie ki-
szek—prowadzg do tworzenia sie¢ kamieni kalowych; obce ciala sprzyjaja temu,
tworzac jadro takich kamieni. Kamienie te powodujg owrzodzenia z nastgpczem
zapaleniem otrzewnej, najczesciej w kiszce slepej i wyrostku robaczkowym. Takaz
role odgrywaja bezposrednio ciala obce, do kiszek wprowadzone.

Zwezenia i uwigznigcia kiszek, wywolujace zapalenia otrzewnej, podzieli¢
mozna na: 1) wywolane przez ucisk: uwiezniecie w otworach, szparach, furt-
kach przepuklinowych, ucisk przez niby-wiezy, ucisk przez nowotwory, skrecenie
okolo osi; 2) zamknigcie §wiatla kiszki przez kamienie zZolciowe, kalowe, ciala
obce, kal, nowotwory sciany kiszek, wglobienie.

Uwieznigcie czyni sciane kiszek przepuszczalng dla drobnoustrojéow (naj-
nowsze doswiadczenia WATERHOUS a, ZIEGLER'a i ARNDT'a). Wogdle, odiywianie
uposledzone tkanki kiszek przez roZne sprawy powyZsze, w stopniu réoZnym wywo-
tywane, sprzyja przedostawaniu sie¢ mikrobdow z kiszek do otrzewnej i powstawa-
niu zapalenia otrzewne;j,

Rany jamy brzusznej prowadza zazwyczaj do zapalenia otrzewnej.

Pe¢krnigcia kiszek u ludzi zdrowych zdarzajg sie rownieZ jako przyczyna zapa-
lenia otrzewnej. Najciekawszy jest ten fakt u noworodkow {(w kilkanascie go-
dzin po urodzeniu pekniecie kiszki grubej, glownie flexurae sigmoideae); dziwnem
by bylo to zapalenie otrzewnej wobec faktu, Ze smolka noworodkéw nie zawiera
bakteryi; to tez FALKENHEIM i ASKANAZY zauwazyli, Ze zapalenie otrzewnej po-
wstaje dopiero potem, kiedy do zawartosci kiszek dostajg si¢ drobnoustroje; smol-
ka, zawarta w otrzewnej, zdazyta w kilku przypadkach do tej chwili zwapniec.

Obok chorob zZoladka i kiszek, postawi¢ naleiy watrobe i drogi Zolciowe
w rzedzie przyczyn zapalenia wtérnego otrzewnej.

W zapaleniu watroby miaiszowem zwykle dotknieta bywa i cala powloka
otrzewnowa, narzad ten otaczajaca. Zapaleniaograniczone mamy przy ropniach,
ogniskach zapalnych przymiotowych i kilakach, przy raku blizko powierzchni le-
zacym, bablowcu, wreszcie wszedzie, gdzie watroba uciskowi ulega (powierzchnia
przednia watroby gorsetowej, w przeroscie nadmiernym i rozszerzeniu komory
prawej serca). Wainy jest teZ t. zw. ropient podprzeponowy jako przyczyna za-
palenia otrzewne;j.

Zapalenie czesciowe otrzewnej watroby doprowadzi¢ moZe do rozlanego za-
palenia otrzewnej, z wysigkiem, ktéry trudno bywa odrézni¢ od przesigku za-
stoinowego.

Szybkie zanikanie tkanki wokolo ropnia watroby wywola¢ moze wylew jego
zawartosci do jamy brzusznej. Bablowce pekaja pod wplywem urazu. Rak watro-
by powoduje zapalenie otrzewnej ropne, czesto z charakterem krwawym. Drogi
z6lciowe i pecherzyk z roéinych powodow (kamienie, zwyrodnienie rakowate,
owrzodzenia) do jamy otrzewnej si¢ otwieraja. Kamienie Zélciowe, zanim prze-
dziurawiaja, powoduja czesto zrosty. Natomiast zwykle i durowe owrzodzenia pe-
cherzyka zolciowego pekaja nagle do jamy otrzewnej. Peknigcie po urazie u lu-
dzi zdrowych bardzo rzadko sie¢ zdarza. Czy samo wylanie z6lci moZe wywolac
zapalenie otrzewnej ropne, jest rzeczg watpliwa; nieliczne dane kliniczne przema-
wiaja przeciwko temu, zaréwno jak i doswiadczenia.,
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Zapalenia trzustki (krwotoczne, ropne, zgorzelowe) doprowadzaja do
smiertelnych zapalen otrzewnej. Do tegoz doprowadzajg drobne proséwkowate
ogniska ropne i rak trzustki.

Z choréb $ledziony najwazniejszem tu jest ropienie (po zatorze lub jako
zejscie zapalenia). Zgorzel sledziony doprowadza, naturalnie, do zapalenia otrze-
wnej posokowatego. Pekniecie sledziony nie wywolalo nigdy zapalenia otrzewnej
($mier¢ zbyt szybko nastepuje). Promienica poprzez torebke (capsula) dochodzi
do otrzewnej.

Drogi moczowe s3czgsto przyczyna zapalenia otrzewnej. Ropnie ner-
kowe, zapalenia ropne miedniczek, zapalenie tkanki okolonerkowej — powoduja
zapalenie otrzewnej. Phtisis renum (zapalenie przewlekle miedniczek i moczowo-
dow) rzadko wywoluje zapalenie otrzewnej. Zwyrodnienie nerek skrobiowate po-
woduje zapalenie otrzewnej, ktoremu sprzyja i zanik ogélny (marasmus), Torbiele
nerek i moczowodéw wywoluja zapalenia otrzewnej z podraznienia. ToZ samo
powiedzie¢ nalezy o workach w puchlinie nerkowej, ktére s3 jednak niebezpieczne
przez pekniecie, Nie widziano dotad pekniecia do jamy otrzewnej bgblowca nerki.
Kamienie nerkowe, przechodzac przez moczowody, powoduja przedziurawienie (po
owrzodzeniu) do otrzewnej; widziano przedziurawienia i bez uwigznigcia ka-
mienia,

Zapalenie ostre tkanki podsluzowej i podsurowiczej pgcherza moczowego
przechodzi i na otrzewna. Zapalenia przewlekle czesto doprowadzaja do zlosli-
wych zapalen otrzewnej (owrzodzenia yfterytyczne, czgsto na gruncie rzeZacz-
kowym). Tez same skutki maja podraznienia mechaniczne (ciala obce w pgche-
rzu). Zgorzel pecherza, na otrzewng przechodzaca, zdarza si¢ u kobiet po dlugo-
trwalym ucisku przerzynajacej si¢ glowki. Peknigcia przepelnionego pecherza
(czestsze u meiczyzn — z powodow anatomicznych) bywaja przyczyna zapalenia
otrzewnej; to samo wywoluja rany pecherza.

Podlug KorNi¢’a mocz sam przez sig nie mozZe zapalenia otrzewnej powodo-
waé; wywoluja je pozniej dopiero wprowadzone (cewnik) zarazki.

Widziano zapalenie otrzewnej po ropniu pecherzyka nasiennego.

W rzadkich przypadkach pierwotne ognisko w naczyniach krwiono-
snych i limfatycznych jamy brzusznej wywoluje zapalenie otrzewne;j.
Wkolo tetniaka tetnicy brzusznej gtownej widzimy prawie zawsze zapalenie otrze-
wne;j ograniczone, Zatory i zakrzepy tetnic krezkowych wywoluja w okolicy zapa-
lenia kiszek martwiczego (nekrotycznego) zapalenie otrzewnej. Daochodzi tu do
ropni zgorzelinowych i zapalenia otrzewnej posokowatego. Jezeli zatyczki sa za-
kazone (puerpertum), natenczas zawsze nastepuje zapalenie otrzewnej, Zapaleniu 2yl
sprzyja upowszechnianie sie zarazkow. Zapaleniu zyly wrotnej (pylephlebitis) 10-
warzyszy czesto zapalenie otrzewnej ropne; zawsze mamy conajmniej ascites z cha-
rakterem zapalnym. Zapalenie otrzewnej noworodkow wychodzi najczesciej z na-
czyn pepka. Pekniecie przewodu piersiowego (ductus thoracicus) wywolalo zapale-
nie otrzewnej w przypadku CALLEY a.

Przez przepong dochodza do otrzewnej podraznienia zapalne w ropniach
i bablowcu pluc, ropienie w oplucnej, promienicy.

Grozne, przez moZnos$é przedziurawienia otrzewnej, sa ropnie w pochewce
miesnia prostego brzucha (rectus abd.) i w cavum praeperit. Retzit, ropnie miedzy
ostatniem Zebrem i koscig biodrowa, ropnie podsurowicze w jamie kosci biodro-
wej (przez zropienie gruczolow pozaotrzewnowych), zropiale gruczoly krezkowe,
prochnienie kosci miednicy, Zeber, krggow.

Oddzielna grupe zapalen otrzewnej stanowia t. zw. przerzutow e (meta-
statycz ne). PodraZnienie przenoszone bywa badz przez krew (ropnica), badz przez
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naczynia limfatyczne. ZakaZone zakrzepy Zylne stanowia najczestszy punkt wyj-
scia sprawy zapalnej. Czasem trudno bywa znalezé pierwotne ognisko ropie-
nia. Ciekawy mechanizm powstawania zapalen otrzewnej przerzutowych wyjasnio-
no w ostatnich latach. Grawirz znalazl, Ze ,pewien gatunek bakteryi, wzrastaja-
cy wérod dogodnych warunkow, wytwarzaé moze jady, ktore umozliwiajg rozwdj
bakteryi innych, a wtedy w innych narzadach i tkankach powstaja ogniska, ktore
moga nie zawiera¢ wcale tych bakteryi, ktore pierwsze jady wytworzyly“. Ross-
BACH dowi6dl, Ze po zastrzyknieciu papajotyny rozwijaja sie¢ w ustroju bardzo
szybko ziarniaki (coce?), ktore przedtem nie mogly sie rozwijaé. WYSOKOWICZ wi-
dzial ,takie ostabienie Zywotnosci tkanek pod wplywem ptomain, przez pewien
gatunek bakteryi wywolane, Ze inny gatunek, dotad nieszkodliwy, stawal sig nie-
bezpiecznym przez zbyt energiczne rozmnozenie si¢ w ustroju‘‘.

Te warunki, w zapaleniu otrzewnej przerzutowem istniejgce, rzucaja nowe
Swiatlo na pewna czes¢ tak zwanych zapalen otrzewnej samoistnych.

»Mydlowata lepko$é* otrzewnej w cholerze azyatyckiej przypisa¢ nalezy tok-
semicznemu zapaleniu. Réza przerzuca sie dos¢ czesto na otrzewna. Dur powro-
tny i zimnica wywoluja czasem zapalenie otrzewnej. Widziano zapalenie otrze-
wnej podczas ospy prawdziwej, a nawet z powodu szczepienia ochronnego ospy;
podczas odry, pionicy (lub po chorobach te ostatnia wiklajacych). Ale klasyczny
obraz zapalenia otrzewnej przerzutowego daje nam gosciec stawowy ostry. Czasem
jest jednak otrzewna pierwszem siedliskiem zarazka gosécowego.

Szczegdlnie wazna czesé zapalen otrzewnej przedstawiajg te, ktore sig tacza
z cierpieniami narzadéw plciowych kobiecych.

Pelvioperitonitis podzielitby moZna na perimetritis. perisalpingitis i perioophoritis,
Charakterystycznem dla tych zapalen jest, Ze, stajac sie ropnemi, maja mala sklon-
nos¢ do zupelnego rozejscia sie. Bardzo czesto powstaja niedostepne dla badania
pozostalos:i zapalne, ktére pod wplywem bodzca przypadkowego ponownie wy-
buchaja. Powtore, kurczenie sie wigzé6w rzekomych (wytwordw zapalenia) wply-
wa bardzo powaznie na stan narzaddéw sgsiednich.

Etyologicznie mozna zapalenia omawiane na dwie grupy podzielié: 1) nie za-
kazne (po zapaleniach, urazach, nowotworach macicy i jej przydatkow); 2) zaka-
zne (glownie: poporodowe i rzezaczkowe). Rzecz zrozumiala, Ze niema Scislej
granicy miedzy temi dwiema grupami.

1) Grupa niezakazna. Samo przez si¢ przekrwienie narzadéw plcio-
wych, zdaje sie, nie moie wywolaé zapalenia otrzewnej. Perimetritis z powodu za-
burzen miesigczkowania zdarza sie u niedokiwistych, cierpigcych przytem na
uplawy; zwykle jednak zaburzenia miesigczkowania sg juz skutkiem zapalenia
okolomacicznego. Przekrwienia po nadmiernej pracy, konnej jezdzie, tafcu, szy-
ciu na maszynie, zaziebieniu — draZniaco na otrzewnga dzialaja.

Samo zapalenie blony $luzowej macicy i zapalenie macicy moga dotknaé
i otrzewna, macice powlekajaca. Rozcigganie macicy (haematometra, hydrometra,
lochiometra) sprzyja temu przez rozciaganie otrzewne;j.

Rak macicy pociaga za sobg cierpienie otrzewnej.

Jak cierpienia macicy, tak tez i cierpienia jajowodow i jajnikdw pociagaja
za sobg zapalenia otrzewnej.

2) Grupa zakazna. NaleZa tu sprawy pologowe przedewszystkiem. Go-
raczka pologowa jest tem samem w swej istocie, co kazda goraczka przyranna lub
ropnica. I zapalenie otrzewnej pologowe jest tez tylko skutkiem dzialania zaraz-
ka, ktory zzewnatrz przez drogi porodowe do ustroju si¢ dostal, Zarazkiem takim
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najczesciej jest paciorkowicc ropotwdrczy (streptococcus pyogenes). Paciorkowiec
rézy (FEHLEISEN'a) jest pizez wickszos¢ uznawany za zdolnego do wywolania go-
raczki pologowej, jakkolwiek niektorzy akuszerzy zaprzeczaja temu.

Ta lub inng droga powstala sprawa zapalna i ropna w narzadach plciowych
kobiety—przenosi si¢ na otrzewnag zwykle bezposrednio; jakkolwiek i drogg krwi
bodziec zakainy moze do otrzewnej dojsc.

Bardzo wazne znaczenie, obok zapalen otrzewnej pologowych, maja — rze-
zaczkowe, Jakkolwiek nie tak niebezpieczne, jak pierwsze, naleig zapalenia
otrzewnej rzezaczkowe do najuciazliwszych choréb kobiecych. Zapalenie rze-
zaczkowe jajowodow udziela sig otrzewnej badZ poprzez cienkie $ciany jajowo-
du, badZ tez dzieki temu, Ze kropla wydzieliny ropnej wyplywa do jamy otrze-
wnej. Bardzo czesto miejscowa sprawe zakazna, drzemiaca nie¢jako, do wybuchu
ostrego doprowadzaja takie okolicznosci sprzyjajace, jak cchabitatio, miesigczka,
zaparcie, stosowanie srodkow ostrych przeczyszczajacych, nawet zabiegi i reko-
czyny lekarskie. Wtedy choroba przewlekla moze, przeszedlszy w ostrg, sprowa-
dzi¢ nawet $mier¢ szybka (przypadki rzadkie).

W ostatnich latach (ZeissL, HoroviTz, WERTHER) m6wig o zapaleniu otrze-
wnej rzezgczkowem u meiczyzn. Zarazek idzie wzdluz naczyn limfatycznych
splotu nasiennego i przewodu nasiennego, lub per contiguitaten ze sznurka nasienne-
go na sasiednia otrzewna, lub przez pecherzyk nasienny na tylng falde otrzewnej.
Objawy tego zapalenia otrzewnejsa: bole do rwy kulszowej podobne, trudne od-
dawanie kalu, wysiek w miednicy i béle w okolicy sznurka nasiennego.

IV. Zapalenia otrzewnej swoiste. Zapalenie otrze-
wnej gruzlicze nie zawsze jest objawem czastkowym ogdélnej choroby ustro-
jowej. Laseczniki gruzlicze dochodza do otrzewnej badz droga obiegu krwi, badz
poprzez tkanke laczng (komorki wedrujace), badZ z pradem limfy, tworzac raz
prosowkowate gruzelki na otrzewnej, innym razem wywolujac gléwnie objawy
zapalne miejscowe.

Jakkolwiek, z punktu widzenia teoretycznego, mozliwa jest gruzlica otrze-
wnej samoistna, to jednak w praktyce spotykamy si¢ conajwyzej z taka pierwotna
gruzlica otrzewnej, ktora si¢ rozwingla na gruncie przygotowanym (przez choroby
nerek, watroby, przez moczéwke cukrowg). W wigkszosci przypadkow jest atoli
zapalenie otrzewnej gruzlicze — wtornem, t. j. zarodki chorobowe s3 pierwotnie
umiejscowione np. w plucach lub gruczotach, skad dopiero na otrzewng sie
przenosza.

Sprawe dostawania sig lasecznikow gruzliczych do krwi wyjasnily odkrycia
Ponrick’a i WEIGERT 'a, ktorzy dowiedli istnienia gruilicy przewodu piersiowego
i gruzlicy Zyt.

Najczesciej dochodza laseczniki gruzlicy do otrzewnej — z narzadow sasie-
dnich (wrzody gruzlicze kiszek, gruzlica narzadoéw plciowych, gruzelki w watrobie
§ledzionie). Czasami widzimy przerzuty do otrzewnej z ogniska pierwotnego
iw kosci, O zarazkach z pluc i gruczoléw chlonnych pochodzacych — wspom-
nielismy.

Niby gruzlicze guzy sg tworami wlokniakowymi (fibroid), a znalezione przy
wysiekowem zapaleniu otrzewnej, moga da¢ powod do omylek rozpoznawczych.

Do zapaleil otrzewnej swoistych naleza jeszcze wywolywane przez no wo-
twory i pasorzyty.

Rak otrzewnej jest najczeSciej wtorny; towarzyszy mu wylew zapalny,
z domieszka krwi, posokowaty. Rzadkim jest rak otrzewnej pierwotny, w postaci
ostrej proséwkowatej rakowatosci (spotykany i u dzieci). Z innych nowotworow
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spotykamy: wiékniaki, chrzestniaki, sluzaki, tluszczaki, torbiele. Waszystkie one
daja bodziec do rozwiniecia sie zapalen otrzewne;j.
Z pasorzytow otrzewnej najwazniejszym jest bablowiec; widziano tez i wrze-
chy zabkowane (pentastomum dentic.), wagry i nitkowce (filaria),
S. Sterling.

STRESZCZENIA i1 WYCIAGI

102. PrrirFER i KoLLE. 0 swoistym odczynie odpornosci wzgledem laseczni-
kow tyfusu. W ciekawej pracy przedstawiaja P. i K. swoiste wlasnosci surowicy
osob, ktore przebyly tyfus brzuszny, poczem przechodza do sprawy uodparniania
sztucznego zwierzat przeciw tyfusowi i wlasnosci surowicy takich zwierzat.

Jesli badac przebieg zakaZenia u swinki morskiej po wprowadzeniu jej lase-
cznikow tyfusu do otrzewny w ten sposob, ze pod mikroskopem bada sig niezna-
czne ilosci wysigku, dobytego rurka wlosowaty, to przekonac sig latwo, Ze w pierw-
szych godzinach po zakaZeniu laseczniki Zywo sig ruszaja i rozmnazaja; przy wy-
sokich dawkach jadowitej hodowli stan ten trwa az do smierci, co dowodzi, ze si-
ly ochronne ustroju zakazZonego zostaly zupelnie ubezwladnione. Jesli jednak
dawka jest mniejsza i tylko zbliZa si¢ do §miertelnej, tatwo spostrzedz wtedy zja-
wisko niszczenia bakteryi, dochodzace do zupelnego wyjalowienia jamy otrzewny.
W niszczeniu tem przyjmuja niewatpliwie udzial leukocyty, zbierajace si¢ ma-
sami, cze$¢ jednak bakteryi ginie w wysieku nazewnatrz komoérek. Smieré zwie-
rzecia, jesli nastepuje, to jedynie wskutek ot rucia, i to,jak przy cholerze, wsku-
tek wessania jadowitych skladnikéw z ciata samych bakteryi. Wedlug twierdze-
nia autorow, bakterye nie wydzielaja Zzadnych jadow, lecz te ostatnie tworza sie
przez zetknigcie Zywych tkanek z trupami bakteryi. O jakiems umiejscowieniu
lasecznikow w gruczolach chlonnych lub kiszkowych, jednem stowem o zakazeniu
nie moze by¢ tu mowy; istnieje tylko zatrucie.

Dla doktadniejszej oceny wplywu surowicy ludzi, ktorzy przebyli tyfus, na
opisane zakaZenie, dokonano badan nad wplywem nan surowicy ludzi, ktérzy ni-
gdy tyfusu nie przebywali. Okazalo sig, Ze surowica takich ludzi, zadana w pe-
wnej indywidualnie wahajacej sie dawce, moze rzeczywiscie uchroni¢ swinki od
$mierci, ale i najmniejsza dawka takiej surowicy zalezy od jadowitosci uiytej ho-
dowli tyfusu, t. ). tem wigcej potrzeba surowicy do wywolania odpornosci, im ja-
dowitsza jest hodowla. Badanje mikroskopowe zjawisk w jamie otrzewny wy-
kazuje, Ze pierwszym wplywem wysokiej dawki surowicy jest unieruchomienie
lasecznikow i wyrazne zmniejszenie ich liczby; po dwdch godzinach z niezliczo-
nej ich liczby pozostaje sie niewiele nieruchomych i jakby napecznialych osobni-
kow. Przy malej dawce surowicy obok postaci opisanych zachowuje sie mniej
lub wigcej pasorzytow normalnych, ktore, rozmnaZajac si¢ po pewnym czasie, spro-
wadzaja zgube zwierzgcia. W porownaniu z iloscia surowicy normalnej, potrze-
bnej do uodpornienia $winki, surowicy ludzi, ktérzy przebyli tyfus, potrzeba bez
porownania mniej, bo zaledwie dziesigtej lub nawet setnej czesci ilosci poprze-
dniej. Itu rownieZ wartos¢ surowicy jest indywidualnie roéZna, i tu potrzeba tem
wigcej surowicy do uodpornienia zwierzecia, im bardziej zakazng jest uzyta ho-
dowla tyfusu. Tu wlasnie uwydatnia sie réinica pomiedzy sposobem dzialania
surowicy przeciwtyfusowej na tyfus i dzialaniem analogicznej surowicy przeciw-
cholerycznej na cholerg. Przy zakaZeniu cholera do otrzewny wystarcza okre-
slona dawka surowicy swoistej, by ze $cisloscia ilosciowa odczynu chemicznego
sprowadzi¢ rozpuszczenie pasorzytow bez wzgledu na ich site zakazna.
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Wlasnosci swoiste surowicy uwydatniajg si¢ najsilniej zaraz po przebyciu
tyfusu; juz w kilka miesiecy sa one slabsze, a po roku ging prawie zupetnie.
W kaidym razie nawet przy lekkim przebiegu tyfusu moina wykaza¢ wlasnosci
swoiste surowicy.

Badanie mikroskopowe zjawisk w wysieku otrzewnyswinek uodpornionych
biernie wykazuje, Ze po zastrzyknieciu wszystkie laseczniki zostajg natychmiast
unieruchomione; w 15—20 minut zjawiaja si¢ juz wyrazne zmiany zwyrodnienia
lasecznikow; staja sie one ciensze, delikatniejsze, slabiej zalamuja swiatlo i za-
mieniaja si¢ wreszcie na malenkie ulamki; calos¢ czyni wraZenie rozpuszczania
sig cukru w wodzie. Przy duiych dawkach surowicy mozna spostrzedz roéwniei
tworzenie sig kuleczek (jak u wibryondéw cholery), stabo zalamujacych swiatlo
i zamieniajacych sie wreszcie na zaledwie dostrzegalne cienie. Jednak tworze-
nie ziarenek nie wystepuje z taka staloscia, jak przy cholerze. Odczyn swoisty
wystepuje rozmaicie co do czasu, zaleiy to od zakaznosci hodowli i ilosci suro-
wicy; pospolicie godzina wystarcza do zniszczenia lasecznikow, niekiedy jednak
potrzeba do tego 2—3 godzin, albo wystarcza zaledwie 30 minut,

Jesli dawka surowicy byla zbyt mala, to po zniszczeniu pewnej ilosci la-
secznikow reszta zaczyna sie rozwijaé i powoduje smier¢ zwierzecia.

Podczas calego przebiegu rozpuszczania lasecznikéow w wysigku otrzewny
zjawia sie duzo fagocytow, zawierajacych badz bakterye, badz ich resztki; naleZly
zatem przyzna¢ im pewien udzial w usunieciu napastnikéw, lecz wobec zja-
wisk w wolnym plynie udzial ten istotnego znaczenia nie posiada.

Surowica przeciwtyfusowa nie dziala prawie wcale na laseczniki in witro;
co wiecej, mozna przez ogrzewanie do 60° zniszczy€ zupelnie wszelki jej bakteryo-
bojczy wplyw po za ustrojem: a jednak nawet taka surowica wywiera w ustroju
Zywe i wyrazne dzialanie takie same, jak surowica nieogrzewana. Stad wniosek,
7e surowica dziala na ustréj posrednio i mianowicie, jak sadzg P. i K., w ten spo-
sOb, Ze zawarte w surowicy zwiazki uodparniajace, obojetne same przez sig, zo-
staja zamienione w posta¢ czynng wskutek wplywu ustroju Zywego.

Surowica przeciwtyfusowa nie wywiera Zadnego dzialania swoistego na ga-
tunki pasorzytow podobnych do tyfusu, a wicc na lasecznika okreinicy i t. d.
Stanowi to ostateczny dowdd, Ze lasecznik tyfusu jest ustrojem $cisle wyosobnio-
nym w swych wlasnosciach biologicznych, a twierdzenie o blizszem po-
krewienstwie dwoch ostatnio wymienionych pasorzytow tem samem upada.

Dla stwierdzenia, Ze surowica przeciwtyfusowa nie posiada wlasnosci prze-
ciwtoksycznych, lecz tylko bakteryobojcze, dokonano poréwnawczych badarn nad
zwierzetami otrutemi jadem tyfusowym. Okazalo sig, Ze surowica swoista nie
przewyisza pod tym wzgledem wcale surowicy normalnej.

Po przekonaniu sie, Ze $winki mozna uodporni¢ wzrastajacemi dawkami zy-
wych hodowli tyfusu przeciw kilkakrotnej dawce $miertelnej i Ze surowica ich na-
biera wtedy wlasnosci swoistych, P. i K. zaczeli uodparnia¢ 6 kéz przy pomocy
zastrzykiwania pod skére hodowli badZ Zywych, badz ogrzanych do 630 Zjawi-
skiem ciekawem bylo czeste zejscie miejscowych stwardnien w ropienie. Kozy
zachowuja sig przytem rozmaicie; u jednych ropienia nie bywa prawie nigdy, u in-
nych za$ po kaidem zastrzyknieciu zjawial si¢ ropien. Ropa byla zawsze jalowa.
Nie wszystkie kozy dajg si¢ jednakowo uodporni¢ i tylko na trzech osiagnigto wy-
soki stopiefi odporno$ci; najwyisza wartos¢ surowicy przenosila jednak zaledwie
dziesigciokrotnie wartosé surowicy ludzi po przebyciu tyfusu. Surowicy tej uzy-
to do zbadania znacznej liczby hodowli tyfusowych réinego pochodzenia, a takze
hodowli pasorzytéw podobnych do tyfusu. I w tych badaniach okazalo sie, Ze tem
wigcej trzeba uZy¢ surowicy swoistej, im bardziej dana hodowla tyfusu jest za-
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kaina, a w hodowlach o malej sile zakaZnej juz zwyczajna surowica moze wywo-
ta¢ tak silne zmiany, Ze one sy podobne zupelnie do odczynu swoistego. W kazdym
jednak razie mozna dla kazdej hodowli tyfusu znaleZz¢ taka jej dawke, Ze surowica
normalna wplywu na nig nie wywiera, gdy surowica swoista powoduje szybkie zni-
szczenie pasorzytow,

Wielce ciekawym szczegdlem jest spostrzezenie, Zze pig¢ podejrzanych hodo-
wli uznano za tyfus. PoniewaZ LorseNEr wydzielil te hodowle z ziemi, kalu pra-
widlowego i wody wodociggowej, wigc spostrzeZenie to posiada ogromng denio-
sto$¢ w sprawie epidemiologii tyfusu brzusznego, wykazuje bowiem obecnos¢ pa-
sorzyta w najszerszem naszem otoczeniu,

O ile surowica swoista posiada nieoceniona donioslo§¢ w sprawie rozpozna-
wania tyfusu, o tyle nie moZemy jeszcze dotyd rachowac¢ na pomyslne wyniki przy
zastosowaniu jej w celach leczniczych; nalezaloby pierwej wielokrotnie podnies¢
jej wartosé.

(Zeit. f. Hyg. w. Inf. XX1. str. 203). A Z.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYVEA.

Ryszard Stern.
W sprawie patologii i leczenia tyfusu brzusznego.

(Volkmann’s Samml. N. 5. 1896 r.).
(Dok.—Zob. N, 35).

Dzialanie ochronne (w doswiadezeniach ze zwierzetami zakazonemi tyfusem) mo-
ze wywieraé takze krew osob, ktore nigdy nie chorowaly anina tyfus, ani na zadny
podejrzang gorgczke; potrzeba tylko wtedy uzyé ilosei krwi znacznie wiekszych.
Autor znalazl takg krew w szeSciu przypadkach na trzynascie.

Zachodzi teraz pytanie, czy przyczyny odpornosci czlowieka na powtorne za-
chorowanie nalezy szukaé wlasnie w tej szczegélnej zmianie surowicy? Juz oko-
liczno$¢, ze ochronne dziatanie krwi zdarza sig u oséb, ktére nigdy tyfusu nie prze-
bywaly, nie przemawia na korzys¢ takiego wlaénie przypuszezenia. Probowano, co-
prawda, w ostatnich czasach, opierajgc sie na wynikach z do§wiadczen nad innemi za-
kazeniami, wyciggnaé wniosek, Ze na tej wlasnie obecnosci cial ochronnych w surowicy
polega odpornosé wrodzona; takie jednak pojmowanie rzeczy natrafia na ten szkopul
powazny, ze zwierzgta odporne z natury nie zawierajg w ogromnej wiekszosei przy-
padkow zadnych cial ochronnych w swej surowicy. Nie posiadamy wreszcie zadne-
go dowodu, ze owe ciala ochronne, pomijajac ich ilosé, sg identyczne w surowicy oso-
by, ktéra przebyla tyfus,i w surowicy osoby wzgledem tyfusu niewrazliwej.

Jezeli jednak przyjmiemy, ze odporno$é polega na istnieniu cial ochronnych
w surowicy, to nalezy uwazaé za rzecz prawdopodobng, Ze dziatanie surowicy na ba-
kterye i ich jady jest w ustroju ludzkim podobne do dzialania u zwierzat. Stad ro-
dzi si¢ pytanie, w jaki sposéb wywiera surowica swe dzialanie ochronne w dos$wiad-
czeniach ze zwierzetami?

Surowica wywiera swe dzialanie nie dzieki sile bakteryologiczej, sila ta bowiem
jest znacznie stabsza w surowicy ochronnej, niz w zwyczajnej, a wlasnie ta ostatnia
dzialania ochronnego nie wywiera. Moznaby sadzié, ze surowica ochronna broni
ustroj przed swoistym jadem, czego, jak wiadomo, dowodzi BEHRING, nazywajgc ty
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jej wlasno$¢ przeciwtoksyczna, a odporno§é—niewrazliwoscia wzgledem jadu (Gift-
festigkeit). 1 rzeczywiscie, udaje sig nawet przy tyfusie wykazaé przeciwtoksyczny
wlasnosé surowicy ochronnej, zwierzeta bowiem mozna uratowaé pewng iloscig suro-
wicy od $miertelnej dawki jadu tyfusowego.

Jakze dziala surowica ochronna?

Na to pytanie mogg byé dwie odpowiedzi: albo surowica dziala na jad, niszczy
go lub tworzy z nim zwigzek nieszkodliwy, albo tei dziala ona na sam ustroj, czyni
go niewrazliwym wzgledem jadu. Pierwsze dzialanie nalezy nazwaé przeciwtoksy-
cznem, drugie antagonistycznem,

Autor, jak zreszta wigkszosé zapatrujgcych si¢ na tg sprawe bezstronnie, uwa-
za to drugie ttomaczenie za znacznie prawdopodobniejsze od pierwszego. Jesli tak,
to niema powodu sklada¢ zjawienia sig¢ odpornosci po przebytym tyfusie na przeciw-
toksyczng wlasnosé surowicy, niepodobna bowiem przypuscié, aby surowica inaczej
dziatala na ustrdj swego wlaseiciela, niz na zwierze uzyte do doswiadczenia. Mo-
glaby ona zatem dzialaé na ustroj posrednio, t. j. na jego komorki. Ale tu wlasnie
zjawia si¢ nowa kwestya. Czy moze byé, aby przy sprawie naturalnego nodpornienia
zmieniala si¢ wlasnie tylko surowica i dopiero wtedy dziatala na komorki ustroju?
Bezpor6wnania chyba prawdopodobniejsze jest, ze podczas uodparniania zmieniane
sa bezposrednio komoérki, Ze zatem dzialanie przeciwtoksyczne surowicy jest, copra-
wda, wynikiem sprawy chorobowej, 2 zatem i pobocznem zjawiskiem odpornosci na-
bytej, ale nie jest jej przyczyng.

Przeciwtoksyczna wlasno$é surowicy nie objasnia nam ochronnego jej dzialania
wizgledem zywych pasorzytow, t. j. faktu, ze ustréj zwalcza skutecznie zywe paso-
rzyty, i to w ilosci znacznie wiekszej, nizby to mogl ustréj bez pomocy surowicy.
Co wiecej, w pewnych przypadkach nie mozna bylo weale wykazaé przeciwtoksy-
cznej wlasnosci w surowicy, ktéra okazywala wyrazny wplyw ochronny. Gdy np.
pewna objetosé surowicy ratowala zwierze napewno przeciw $miertelnej dawce zy-
wych lasecznikow, to przeciw takiejze dawce jadu nie byla w stanie utrzymaé zwie-
rzecia przy zyciu nawet kilkakrotna dawka tejze surowicy. Gdy zatem, jak to wyzej
powiedzieliSiny, surowica taka nie posiada wydatnej zdolnosci bakteryologicznej
(w poréwnaniu z surowicg zwyczajng), a nie jest zarazem przeciwtoksyczna, gdy po-
mimo tego wywiera jednak dzialanie ochronne, to niezbednem jest uznaé, Ze surowica
taka, dzialajgc na ustroj zakazony, musi wywolaé¢ zmiany w nim samym, zmiany tej
natury, ze wprowadzone pasorzyty nie mogg sig rozwijaé lub zostajy zabite. To zna-
czy, ze odpornosé nabyta polega na szczegoélniejszych zmianach w samych komérkach
ustroju, 7esp. na zmianach w ich dzialalnosci.

Jak wiadomo, surowica wywiera dzialanie ochronne nietylko wtedy, gdy jest
wprowadzona do ustroju przed zakazeniem, lub jednoczesuie z niem, lecz nawet wte-
dy, gdy u zwierzecia wystepuja pierwsze objawy choroby. Gdy pomysleé, ze zaka-
zenie tyfusem u myszy konczy sie $émiercia we 12—16 godzin, a tymeczasem nawet
we 3—6 godzin po zakazeniu udaje si¢ zwierze uratowad od Smierci, to taki wynik
nalezy nazwaé $wietnym. Zasluiguje réwniez na uwage niewielka stosunkowo dawka
surowicy swoistej, wystarczajaca w tych przypadkach do otrzymania wyniku pomysl-
nego, gdy w przypadkach zakazei toksycznych potrzeba bezporéwnania wiekszej ilo-
Sci surowicy, aby zwierze uratowad.

Te powody usprawiedliwiajg proby leczenia ludzi, chorych na tyfus, surowicy,
otrzymang od oséb, bedgcych w okresie zdrowienia po tej chorobie. WyZej przyto-
czone spostrzezenie, ze w surowicy osoby zmartej na tyfus wykazano wysokie dziata-
nie ochronne, nie powinno przemawiaé przeciw temu, ze przez wprowadzenie do ustro-
ju takiej surowicy uinnych ludzi nie uda sig wywolaé dzialania leczniczego. Niema
watpliwoscei, ze w przypadkach, koficzgcych sig $miercig, komérki narzgddw waznych
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zostajg tak silnie zmienione, ze o przywréceniu ick do normy nie moze byé mowy,
chociaz w ustroju juz mogly wystapié pewne zmiany, sprzyjajace wyzdrowienin.

Powracajac do prob leczniczych z surowicg przeciwtyfusows, nalezy zauwazyé,
ze proby dokonane dotychczas nie posiadaja znaczenia rozstrzygajacego, ani wielkiej
warto$ci. Popierwsze, dokonywano ich ze zbyt malemi ilo$ciami snrowicy, podrugie,
nie byla okreslona wartos¢ surowicy, potrzecie, surowica pochodzita od ludzi. Ta
ostatnia zwlaszcza okoliczno$é jest wazna; jak to bowiem wykazuje doswiadczenie,
zawarto$é cial ochronnych w surowicy podczas zdrowienia jest bardzo zmienna, Dla-
tego w doswiadczeniach przyszlych nalezaloby uzywaé surowicy tylko z uodpornio-
nych zwierzat, bo wartosé jej moze byé bezporéwnania wigksza, niz warto$é surowicy
lndzkiej. Co do dawkowania, to tylko do§wiadczenie moze tu rozstrzygnaé, niepodo-
bna bowiem z do$wiadczenia na zwierzgtach przenosié obliczen na ludzi. Gdy ustala
sig przekonanie, Ze surowica dziala na sam ustréj. a nie na bakterye lub ich jady,
to nie mozna z iloscl surowicy, potrzebnej do uleczenia morskiej §winki, wnosié o ilo-
gci potrzebnej do uleczenia czlowieka. Byloby to tembardziej niestosowne, ze za-
kazenie tyfusem u czlowieka i zwierzgt, choé przyczynowo jednakowe, jednak
objawowo jest calkiem rdézne, a nawet u samych zwierzat ilogei surowicy, potrze-
bne do uleczenia, nie s3 weale proporcyonalne do wagi ciala.

IV.

Badania poprzednie pozwalaja nam mieé nadzieje, ze w przyszlogci pojawi sie
swoisty sposéb leczenia tyfusu brzusznego, ale i teraz metedyka bakteryologiczna po-
daje nam sposéb doswiadezalnej krytyki niektoérych obecnie uzywanych zabiegéw le-
czniczych.

Leczenie chorego na tyfus polega obecnie gldwnie na umiejetnem pielegnowaniu:
odpowiednie pozywienie winno mu podtrzymywaé sily, niektére srodki zapobiegawcze
winny usuwaé powiklania; zreszty wobec zmiennego przebiegu choroby istnieje duzo
wskazan objawowych. Do nich nalezy, przynajmniej dla wielu, leczenie gorg-
czki.

Nie bedziemy tu wdawali sie w rozprawy historyczne; do$é, gdy zauwazymy,
ze dotgd niema zgody miedzy lekarzami w zapatrywaniu si¢ na t¢ sprawe. Gdy je-
dni uwazajg gorgczke za czynnik zbawienny, dany nam od natury do walki z choroba,
inni widzg w niej jedno z najwiekszych niebezpieczenstw. Po wprowadzeniu leczenia
zimng wodg, a poéZniej lekami przeciwgorgczkowymi, zdawato si¢, ze doswiadczenie
kliniczne rozstrzygnie spor zastarzaly, a jednak okazalo sie, ze sprawa jest zbyt zlozo-
na, aby mozna tu doj$é¢ do pewnych wnioskow.

Ze umiarkowane stosowanie kapieli lub lekéw przeciwgorgezkowych wywiera
czesto wpltyw pozyteczny na przebieg spraw zakaZnych, a szczegblniej tyfusu brzu-
sznego, to nie ulega chyba watpliwosei. Czy tu jednak wplywa samo obnizenie cie-
ploty—watpié nalezy. Kapiele wplywajg pomyslnie na czucie ogélne i laknienie, leki
chemiczue obok wplywu na regulacye ciepla posiadajg tez niewatpliwy wplyw na osrod -
ki nerwowe, ale przejsciowe obnizenie cieploty nie moze chyba usungé grozacych po-
wiklan.

Zresztg wiemy obecnie, ze pomiedzy wysokoScig gorgezki a silg zakazenia nie-
ma stalego stosunku: zdarzajg sie przypadki tyfusu brzusznego lub posocznicy o cigi-
kim i niepomy$lnym przebiegu bez wysokiej gorgezki, z drugiej zas strony przebie-
ga roza, zapalenie pluc, goraczka powrotna lub tyfus z wysoks cieplota, a bez innych
groznych objawoéw. To tez wigkszosé lekarzy porzucita mniemanie, jakoby przez za-
pamigtalte obnizanie cieploty udawalo sig¢ skocié przebieg choroby lub usungé powi-
ktania. Reakeya taka pojawila sig szczegdlnie od jakich lat dziesieciu i doprowadzila
znéw do innej ostatecznosci. Uwazajyc gorgczke za zbawienny odezyn ustroju,
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przestano zupelnie z nig walezyé. Ci wlasnie przeciwnicy wychodzg z zasady, ze
podwyzszona cieplota dziala jako czynnik czysto fizyeczny szkodliwie na pasorzyty
chorobotworeze. To tez tembardziej dziwng jest rzeczg, jak malo mamy pod tym
wzgledem pozytywnych wiadomodci. Wiemy jedynie, ze laseczniki waglika i gruzli-
cy tracg jadowitos$¢ lub zdolnodé do rozwoju powyzej 42°, ze diplokoki FraeNKEL'a
i gonokoki tracg te zdolnosé przy 419, ze diplokokom FRIEDLAENDER'a nie przynosi
zadnego uszczerbku cieplota 41,5°, ze wreszcie paciorkowiec rézy ginie jakoby przy
89,60—41°, co zresztg wypadaloby dokladnie sprawdzié wobec zjawiska, ze roza cze-
sto, rozszerzajac sig, wywoluje wysokie podniesienie cieploty.

Poniewaz o laseczniku tyfusu nic pewnego nie wiedziano, dokonal MueLLER pod
kiernnkiem autora badai nad wpiywem wyzszej cieploty na tego pasorzyta. 2 ba-
dan tych okazalo sie, Ze cieptota wysoka (do 40,4°) obniza jedynie nieznacznie szyb-
ko$¢ rozmnazania sig, a nawet przy 41,5° — 429 nie mozna wykazaé powstrzymania
rozwoju lub zabicia lasecznikéw. Roéznicy w jadowitosci lasecznikéw, hodowanyeh
przy 37,501 40° wykazaé réwniez nie mozna. Stgd wniosek, ze podwyiszona cieplo-
ta nie stanowi celowej obrony ustroju przeciw lasecznikom tyfusu, poniewaz zaha-
mowanie rozwoju lasecznikow ma miejsce dopiero powyzej 42°, a wiec w cieplocie
bezwarunkowo dla ustroju ludzkiego szkodliwe;j.

Moznaby przypuszezaé, ze gorgczkowe podniesienie cieploty wplywa pomyslnie
na sam ustréj zakazony, dotagd jednak nie posiadamy na to dostatecznych dowoddéw,
a dopdki ich nie bedzie, to przeciwnicy obnizania gorgezki przy tyfusie brzusznym nie
moga sig powolywac na dowody bakteryologiczne.

Y.

Leczenia tyfusu brzusznego podawaniem wewngtrznem srodkéw odkazajgeych
prébowano juz wielokrotnie, zwlaszeza po odkryciu lasecznika swoistego, usprawie-
dliwialo ono bowiem podobne postepowanie. Przedstawicielami tej metody sg od
1884 r. RosssacH i Boucmarp. Pierwszy zalecal naftaline, drugi — caly szereg
srodkéw, jak kalomel, naftaling, oba naftole, salol, jodoform, salicylan bismutu i t.d.

Dla nalezytej oceny tej metody trzeba odpowiedzie¢ na trzy pytania: czy mozna,
odkazajge Kiszki, wplynaé na pasorzyta; czy mozna tego odkazenia dokazaé znanymi
srodkami, i jakie sy wyniki takiego postgpowania?

Odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie latwo. Leczenie poronne tyfusu odkazaniem
kiszek mialoby wtedy racye bytu, gdyby pasorzyty znajdowaly sie jedynie w zawar-
tosci kiszek. O ile laseczniki dostang sie do Dllony sluzowej, do graczotéw chion-
nyeh, §ledziony i innych narzgdow, to nawet zupetne wyjalowienie kiszek nie przerwie
choroby, a zatem odkazanie kiszek prowadziloby do celu jedynie wtedy, gdyby je
stosowano zaraz po zakazeniu. Jest to, oczywiscie, niemozliwe. Pomigdzy zakaze-
niem a wybuchem choroby uplywa znaczny przeciag czasu, i juz wtedy dostaja si¢ pa-
sorzyty do rozmaitych narzadow.

Lasecznik tyfusu uie nalezy do pasorzytéw, ktoére, jak wibryon cholery, roz-
mnazajac sie glownie w kiszkach i wytwarzajace jady, wywolujg chorobg. Przeciwnie,
trudno go nawet znalezé w kale w poczatkach choroby, a zatem odkazanie kiszek mo-
globy wplyngé przy tyfusic jedynie na pospolite bakterye kalowe, a wige ten jeden
wzglad moglby byé dostateczny, aby odebraé nadziej¢ powodzenia przy powyZszym
zabiegu.

I trudnosci przy jego wykonaniu sg nie do zwalczenia. Juz Boucuarp i Ross-
BACI przyznajy zgoduie, ze o odkazenin kiszek srodkami tatwo rozpuszezalnymi nawet
marzyé nie mozna, leki bowiem zostang wessane juz w gornym odcinkn przewodu
pokarmowego, a nie mozna podawaé wielkich ilosci z obawy zatrucia. Dlatego to
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zalecane sgprzez nich s$rodki trudno rozpuszczalne, a zwlaszeza takie, kidre
rozkladajg sie na czynniki dziatajgce dopiero w kiszkach (np. salol).

Boucnarp oblicza dawkg, potrzebna do odkazenia kiszek, w ten sposob, Ze znaj-
duje najmniejszg ilosé leku, zdolng powstrzymaé rozwdj pewnej objetosei hodowli bu-
lionowej (zwykle 1 litra lasecznika ropy niebieskiej) i najmniejszg dawke Smiertelny
dla krolika, wazacego 1 kilo, iprzenosi te liczby na cztowieka dorostego. Pomijamy
tu catg niestosownosé podobnego obliczenia, ale za to nie mozemy nie podniesé zarzu-
tu, ze $rodki odkazajgce, trudno rozpuszczalne, dzialaja, rozumie sig, o tyle, o ile sto-
pniowo przechodza w zwiazki latwo rozpuszczalne,-a wtedy muszg byé wessane,
dziatajg wige w kierunku pozadanym zbyt krotko.

Zauwazyé nalezy, ze ilo$¢ zawartodci kiszek, majgcej uledz odkazeniu, z trudno-
$cig jedynie mozna ocenié, i sama zawarto§é ulega zmianom w kiszkach. Dlatego
wlaguie nie mozna z doswiadczen nad odkazaniem kalu zewnatrz ustroju (Ewarnp)
wnosié o tem, co sig dzieje w kiszkach.

Najprostsza droga, aby zyskaé pewne wnioski w sprawie odkazenia kiszek, jest
oczywiscie bakteryologiczne badanie kalu (o ile niema sposobnosci dokonania badan
na przetokach kalowych). Mozna np. zbadaé, czy kal, wydzielony po podaniu Srodka
odkazajgcego, zawiera go jeszcze tyle, aby powstrzymaé rozwdj istniejgeych w nim
lub dodanych bakteryi. Dog§wiadczenia, dokonane w tym celu na ludziach, wydaty
wyniki ujemne, z wyjatkiem jednego przypadku ostrego niezytu kiszek. Po podanin
trzykrotnej dawki kalomelu po 0,3 otrzymano katl, ktéry po wyjatowieniu przy 100°
wykazal zabdjezy wplyw na laseczniki tyfusn. Rozumie sig, Ze wyniki takich préb
mogg byé bardzo rozne, co zalezy od ilosei kalu, stanu kiszek, ich dzialalnosei fizyo-
logicznej i t. d.

Innym sposobem, prowadzgeym do tegoz celu, moze byé dokonanie proéb, o ile pod
wplywem $rodkéw odkazajgeych zmniejsza sig ogélna ilosé bakteryi, znajdujgeych sig
w kale normalnie. Tu jednak stojg na drodze powazne trudnosci. Juz sama ilosé
bakteryi w kale normalnym ulega wielkim wahaniom, do$§wiadczenie bowiem wyka-
zuje, ze w 1 mlgrm. kalu moze byé od 12,000 do 2,300,000 bakteryi. Na ilos¢ te
wplywa duzo zmiennych czynnikéw: ilo$é i jakos$¢ pokarmu i wprowadzonych z nim
bakteryi, wzajemna ich konkurencya, chemiczny sklad pokarmu, odczyn zawartosci
kiszek, sprawy chemiczne w nichit.d. To tez nic dziwnego, ze wyniki ezynionych
w tej mierze do§wiadczen nie zadawalajg nawet skromnych wymagan, bo otrzyma-
ne liczby zawierajg sie w granicach wahan fizyologicznych. Nastepujace wreszcie
do$wiadczenie obniza bardzo warto$é catej metody odkazania kiszek. Pewnej osobie,
ktora przes caly przebieg doS§wiadczenia przyjmowala jednakowe, odwazane pozywie-
nie, podawano przez 12 dni f-naftol po 0,6 g. z poczatku pieé razy, pézZniej osiem razy
dziennie. Wedlng Boucnarp’a powinien by¢ w tym przypadku przewéd pokarmowy
odkazony zupelnie, a jednak nie mozna bylo zauwazy¢é wydatnej zmiany w iloseci
bakteryi w kale; co wiecej, gdy przed do§wiadezeniem liczba bakteryi obnizala sig
niekiedy do 12,000 w 1 mlgrm., to podczas doswiadczenia wynosita ona w tejze obje-
tosci katu 50,000—65,000.

Mozna, coprawda, takiemu doswiadezeniu zarzucié, ze Srodki odkazajace dzia-
lajg tatwiej na wrazliwe pasorzyty chorobotworcze, niz na zwyczajne saprofity kalo-
we. W niektérych przypadkach moze to mie¢ istotnie miejsce, ale nie w tyfusie, kté-
rego pasorzyty bynajmniej do bardzo wrazliwych nie nalez3. Przynajmniej przy cho-
lerze nauczylo nas doSwiadczenie, ze wibryony nie tracg na jadowitosci i nie zmniej-
szajg sie w swej liczbie pod wplywem salolu.

Dokonal wreszeie antor rozstrzygajaaego doswiadczenia z dzialaniem $rodkow
przeciwgnilnych na sztucznie wprowadzong bakterye, mianowicie b. prodigiosus. Oka-
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zalo sig, ze kalomel, salol, naftalina, B-naftol ikamfora nie s3 w stanie usungé tego
saprofita z katu, czy gdy byly one podawane juz po jego wprowadzeniu do przewodu
pokarmowego, czy nawet w tym przypadku, gdy z poczgtku podawano te srodki, po-
zniej dopiero wprowadzono saprofita i w dalszym ciagu przedluzano podawanie lekow,
rozumie sie, w dawkach leczniczych.

Takie do§wiadczenie przekonywa nas,ze nie mozemy pasorzyta, znajdujgcego sie
w kiszkach, zabié¢ leczniczemi dawkami srodkéw odkazajgeych. Stad jednak nie na-
lezy sadzié, ze $rodki te sa bezuzyteczne: owszem, nie jest rzecza wylaczong, ze za-
pomocy niektorych z tych $rodkow mozemy osiggngé przynajmniej zwolnienie, jesl
nie zahamowanie, niektérych fermentacyi lub wzmozonego gnicia.

Doswiadczenie kliniczne przy leczenin tyfusu brzusznego Srodkami odkazaja-
cymi zgadza sie z ujemnym wynikiem rozumowania autora. Tak zwane leczenie
poronne tyfusu kalomelem nal=zy do dziedziny fantazyi, chociaz kalomel jako s$rodek
czyszczgey moze byé nieoceniony. Metoda leczenia naftaling, zalecona przez Rosssa-
cH'a, juz zostalo zarzucona. BOUCHARD ze swojy szkolg stosuje jeszcze dotad me-
tode odkazania, ale wobec stosowania przez niego i innych sposobéw, nie mozna jego
statystyce przypisywaé znaczenia szczegolnego, tembardziej, ze lepsze wyniki mo-
zna otrzymaé i przy metodzie wyczekujgcej. Wypada natomiast zauwazyé, ze sto-
sowanie odkazania przy cholerze zawiodlo Boucnarp’a zupelnie; do$é czesto zdarzaly
sig nawet nawroty choroby; tak samo zawiodla ta metoda w epidemii wielkiej w Ham-
burgu. Poniewaz chorzy na cholere powinni przedstawiaé¢ materyal wdzigczniejszy
przy stosowaniu metody odkazania, bo pasorzyty znajdujg sie prawie wylgcznie w za-
wartosci kiszek i sg znacznie mniej wytrzymale od lasecznikow tyfusu, nalezy zatem
niepowodzenie tej metody przy cholerze uwazaé za dowod, ze nie mozna dokonaé od-
kazenia przewodu pokarmowego wogole.

Gdy chodzi o unieszkodliwienie pasorsytéw w przewodzie pokarmowym, to pe-
whniej i bezpieczniej mozemy dokonaé tego zapomocg mechanicznego wydalenia $rod-
kami czyszezgeymi (a w przypadkach zajecia kiszki grubej i wysokiemi wlewaniami),
niz stosujgc niepewna, a przy wysokich dawkach niezupelnie bezpieczng metode za-
bijania pasorzytéw w samym przewodzie pokarmowym.

A, Zurakowski,

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= CumicHAN podaje nast¢pujacy spo-

sob przygotowania katgutu. Nawinigty
na paleczke szklanna, katgut zanurza
si¢ na dwa dni w mieszaning rownych
czesci alkoholu absolutnego i eteru, po-
czem przenosi sie go jeszcze na kilka
chwil do czystego alkoholu. Nastepnie
pogra,ia sie owga paleczke z katgutem
w naczyniezformalina,alkoholem i wrza-
ca wodg przekroplona w rownych cze-
sciach; po trzech dniach wyjmuje sig ja
i,nanowooptukawszy w formalinie zzim-
nym alkoholem, gotuje sie w fizyo-
logicznym rozczynie soli kuchennej
godzing lub wiece], Przechowywad trze-
ba tak przygotowany katgut w alkoholu

absolutnym. Taki katgut nie jest ani
sztywny, ani kruchy, nastepnie moina
go przed kaidem uZyciem gotowac i nie
traci przytem trwalosci. (Annali di
Obstet. e Ginekol. N. 2 1895).
. B.

= GERHARDT znajdowal wplwoci-
niemtynarzy,chorychnaptu-
ca, liczne ziarna krochmalu
pod drobnowidzem oraz stwierdzal obe-
cnos¢ krochmalu réowniez chemiczaie,
Ani wijamie ustnej, ani tez w krtani kroch-
malu odnalez¢ nie moZna bylo; pomimo
to jeszcze po uplywie 17 dni krochmal
w plwocinie pozostawal. Odkrycie to
jest waine ze wzgledu na czeste zapa-
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danie na dychawice mtynarzy oraz pie-
karzy. (Ctbl. f. inn. Med. N. 20 18g6).
= DELMIS zwraca uwage, Ze z€ wszy-
stkich zrodel Hunyadi jedynie UjHu-
nyadi (zwane Apenta) zawiera zna-
czna stosunkowoilo$¢ lithium (0,75 p. m.
obok 210 MgSO, i 186 Na,SOy), i po-
winno byé z tego powodu zalecane ja-
ko srodek przeczyszczajacy dla osob,

dotknietych skazg moczanowa, szcze-
golnie zas dla podagrykow. Za czystos¢
wody reczy instytut chemiczny miasta

Budapesztu,
1896).

= Nad wszelkie $rodki przypalajace,
stosowane przy leczeniu przewlektle-
go zapaleniablony §luzowej
m acicy, PANECKI przekiada par¢. Za-
stosowawszy ja po raz pierwszy w podo-
bnym przypadku, polaczonym ze zna-
cznymi  krwotokami, autor osiagnal
natychmiastowe ustanie krwotokow i
zmniejszenie sie wyplywu; po czterokro-
tnem uzyciu pary w odstgpach czasu
8—10 dniowych, chora zostala wyleczo-
na. Nastepne 30 przypadkow, leczonych
tym sposobem, dalo réowniez dobre wy-
niki. Chwilowe stosowanie pary (zapo-
moca specyalnego przyrzadu HauN'a
i LoecHEL'a) o cieplocie niZej 100° po-
woduje powierzchowne przypalenie blo-
ny $luzowej; stosowaniem zas pary 120°
w przeciggu poltorej minuty osiagamy
glebokie dosy¢ przypalenie. Zadnych

(Gaz. des hop. Nr. 54.

0
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pobocznych nieprzyjemnych objawow
autor nie zauwazyl. (Ther. Monatsh.
I. 1896).

— LeMKE sadzi, Ze choroba Ba-
sEpow’a nie jest nerwica,lecz dyskra-
zya, polegajaca na wydzielaniu przez
gruczoltarczowy jadu, dzialajacego wyla-
cznie na miesnie; dzialanie to powodu-
je zmniejszenie sprezystosci miesni oraz
utrzymywanie ich wciagtymstanie czyn-
nym, wskutek czego wystepuje przyspie-
szenie czynnosci serca, drienia, wysa-
dzenie galki ocznej (wskutek wydtuze-
nia miesniocznych). (Miinch, med. Woch.
N. 5. 18g6).

= SKERRIT zachwala dzialanie ko fe-
iny w przypadkach dychawicy. Sto-
suje on zarowno podczas napadow, jak
i w czasie wolnym od nich dawke 0,3
coff. citrici pro dosi i 1,5 pro die. W ra-
zie prawidiowo powtarzajacych sie ran-
nych atakow, chory zazywa jednorazo-
wo 0,3—0,0 tego srodka, (Wien. med.
Presse N. 7. 1896). :

= Prof. Masoccar (Bolonia) na pod-
stawie 1o-cioletniego doswiadczenia po-
leca goraco jodol w chorobach wene-
rycznych.  Wyniki poczatkowych prob
z tym srodkiem nie byly zbyt zachecaja-
ce, czego powodem byly domieszki obce
w jodolu; obecnie jednak preparat ten
jest chemicznie zupetnie czysty, (The-
rap. Monatshefte. IV. 18¢6).

M. B.

WiadomoSei biezace.

— D-r Pruss Jan mianowany rostal
zwyczajnym profesorem ogbélnej i do-
swiadczalnej patologii na uniwersytecie
we Lwowie.

— We wszystkich szkolach w Medyo-
lanié uczniowie dostaja bezplatnie ka-
piele natryskowe, przyczem zarzad wy-
daje rownieZz bezplatnie mydlo i prze-
Scieradla.

— Amerykatiskie zaklady ubezpie-
czen na Zycie zwiekszyly oplate od le-
karzy, ze wzgledu na tak czgste nara-
zanie zycia, zlgczone z zawodem lekar-
skim.

= Z liczby 3,000 lekarzy, praktyku-
jacych wNowym Yorku, tylkoGoo pocho-
dzi ze Stanéw Zjednoczonych, reszta
s3 to obcokrajowcy.

— Przy Departamencie drég zela-
znych ma byé otworzony oddzial sani-
tarno-lekarski.

—Zmarli. W dniu25 b. m.zmart §

w Krakowie prof. D-r Antoni Ro-
SNER.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR od

B S

powiedzialny Dr, H. Dobrzycki.

JossoaeHo 1{ensyporo. Bapmasa 22 Asrycra 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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Aleja Terozolimska 27 rég Krueze]
w WARSZAWIE.

Niniejssem mam zaszezyt podaé do wiado-
mosei W. Panow Doktoréw, iz stosujqe sig do
przyjetej we Franoyi nader dogodnej formy

fistosowania lokéw pod postaciy pigulek powle-
kanych cukrem (dragées), praygotowalem caly
szoreg togo rodzaju przetwordéw, zlozonych
@z bardzie] uzywanych srodkow lekarskich,
. ktoryeh spis ponizej zamicszczam:

:,Dragées kreosoti Fagi 0,03
! ” " ”" 0«05
5 N R , 0,05 c. acid. arsenicos

0,001

,  kreosoti Fagi 0,10

0,10 c. acid. arsenicos
0,001

3

» ”

kreosoti Fagi 0,15
" , ¢ balsam.toiutanza 00,5
caid. arsenicos 0,00}
aloes 0,10
balsam. peruyiani 0,05
0,05 c. acid .arsen.
0,001

$ 3 03 2 ¥ 3

” n

chinini ferro-citrici 0,05
,  muriatici 0,05
sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
, hydrast. canadens. fluid. 0,5
, rhei comp. 0,05
, rhei simpl. 0,05
. Valerianae spir. 0,10
') Dragées ferri albuminati 0,05
» » carbonici—BIaudiiminorﬁlﬂ,}ﬂ[()):
0
Blaudiimajoraal5,00=
100

4 32 2 3 3 3 2 0=

] n

, Valleti
dialisati peptonati 0,05
lactici 0,05
oxyd. Kirchmani (Eis. magn. pill.
guajacoli 0,05
, 0,05¢.acid.arsenicos 0,001
, 0,05 c.extr. belladonnae 0,01
ichtyoli 0,05
jodoformii 0,05
,  0,05c.acid. arsenic. 0,001
»  0,5c.morph.muriat. 0,004
pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
picis 0,05
Kreosoti Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0,05
Glaudii minor. c. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
, 0,10 ¢. codeini 0,10
jodoformii 0,05 ¢ acid arsenic. 0,00l
» » C.extr. belladon0,00l
, hydrastinini hydrochlorici 0,025

— .
1) Dwie pigutki odpowiadajg jednej tyZeczce roztwora.

3
3 2 2

3

WMpostzudc ooz wwe wwswy stlc«icin
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Rvoir soin de désigner I Source, R

A WETTLER. M. NASIUS

Warszawa. Hoza Ne 49.

Polecajg sanitarne urzadzenia: jakoto wanny,

picce kgpiclowe, umywalnie, waterklozety,

klozety i pissoary na oleju bezwonne, urzg-

dzajg ogrzewania centralne 1 wentylacye,

oprocz tego posiadajg na skladzie filtry Mai-

gnena z Paryia, uznane dotychczas za najle-
psze.

PENSYONAT LECZNICZY
NORDERNIY
Informacyl udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

gl Choroby nosa i gardia. Prosp. darmo. Lekarz specya-
lista D-r Brigelmann, Dyr.
l Wieshaden 1895.

nselbad Paderborn Tedyny Zaklad leczniczYI

Comprimes g8 Vichy

otrzymane ze soli naturalnej wydzie-
lonej z Wody naturalnej Vichy
(zrédla Rzadu Francuskiego), zawiera-

ja wszystkie skladniki tejze wody.
Yiatwe 1 ekonomiczne w zastosowa-
niu, pozwalaja na poczekaniu otrzymad
wode mineralna Vichy.
Sprzedaz we wszystkich aptekach.



