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7 kazuistyki powiklan smiertelnych spraw ropnych
w narzadzie sluchowym i z chirurgii tychze powiklan.

Napisal D=-r Tecdor EIsiman.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 37).

Zanim przejdg do ostatecznych wnioskow, do jakich prowadzg przedsta-
wione historye choréb, uwazam za wlasciwe podac krotki opis dwich pray-
padkéw ropnico - posocznicy pochodzenia usznego zakotficzonych Smiercia,
w ktorych otworzytem zatok¢ poprzeczng, lecz ktorych sam nie spostrzegalem.
Opieram si¢ tu na posiadanych danych z historyi choréb, opis jednak prze-
biegu choroby wypadnie dos¢ powierzchownie.

Przypadek VIII, Zolnierz, I. M., lat 22 majacy, przybyt do szpitala z przyczyny
zapalenia ropnego przewleklego ucha srodkowego lewego, Po trzytygodniowem le-
czeniu rozwinela si¢ u niego goraczka typu ropniczego, przylaczyl sie silny
dreszcz wstrzasajacy i obrzmienie a nastepnie zropienie lewego stawu mostko-oboj-
czykowego. Chory skariy! si¢ na bol w okolicy potylicowej lewej, boczne ruchy
glowy byly uposledzone i bolesne; sledziona powigkszona; znaczne ostabienie
ogoblne i lekkie majaczenie, Stan taki trwal przeszto tydzien., Wezwany na naradg
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rozpoznalem zakrzep zatoki poprzecznej lewej i ropnico-posocznice. Przystapilem
natychmiast do operacyi. Wydlutowalem wyrostek sutkowy wypetniony ziarning
i ropa, obnazylem zatoke poprzeczng na znacznej przestrzeni (3 cm,); opona twar-
da nie tetniata., Naklocie jej i aspiracya strzykawka Pravaz'a data wynik dodatnif
rozciglem przeto zatoke na diugosci 3 cm. i wyciagnalem z niej gruby zakrzep, bar-
wy zdlto-czerwonej, niezupelnie wypelniajacy zatoke; lyzeczke wsunglem do
zatoki ku tylowi, aZzeby wydoby¢ reszte zakrzepu, jakiby mogt tam pozostawaé; po
usunigciu wszelako malego kawalka pojawilo si¢ krwawienie. Nalozylem zwykly
opatrunek. Operacya dalszego przebiegu ropnicy nie powstrzymala. Chory po ope-
racyi przeszed! pod moja opieke. W rozmaitych odstepach czasu rozwinely sie ko-
losalne ropnie w okolicy obydwéch barkow i w prawej okolicy posladkowej.
W miejscach chelbocacych robitem szerokie ciecia i wypuscitem niejednokrotnie
rope; ta wszelako szybko, bo juz po 24 godzinach na nowo si¢ gromadzitla, Chory
goraczkowal wciaz, goraczka byla srednio wysoka (38,5° — 39°) z nieznacznemi
zwolnieniami rannemi; wychud! w wysokim stopniu; staw obojczyko-mostkowy
ulegl czasowemu zwichnieciu; przytomnos$¢ byta wcigz zachowana. W takim stanie
pozostal chory po operacyi przez szes¢ tygodni. Przez ten czas rana na wyrostku
sutkowym i potylicy zagoifa sie. Opatrujagc mu pewnego dnia rany, otrzymalem
nagle bardzo silny krwotok z rany posladkowej; byl onnader gwaltowny, lecz na ra-
zie tamponem udalo go sie powstrzymac. Po trzech dniach przystapiono do usunie-
cia tampondw, wtedy jednakze powstal krwotok jeszcze gwaltowniejszy. Konsultant
chirurg rozszerzyl rane, azeby odszukaé miejsce krwawiace; to sie wszakie nie
udalo i chory po kilkunastu minutach zmarl skutkiem utraty krwi.

Badanie posmiertne, przy ktérem bylem obecny, wykazalto: catkowite zam-
knigcie lewej zatoki poprzecznej sznurkiem blyszczacym szklistym koloru, blado-
Zoltego,twardym, zloZonym z wloknistej tkanki tacznej; zgorzel i zropienie tkan-
ki facznej migdzymigsniowej i tluszczowej w prawym poéladku; przetoki ropne sig-
galy gleboko miedzy miesnie uda; obnazenie stawu krzyZo-biodrowego pra wego;
nadzarcie kilku Zyl w kilku naraz miejscach; ropnie okolo -stawowe obydwoéch
barkéw; zrost lewego stawu obojczyko-mostkowego; bezkrwistos¢ wszystkich na-
rzadow wewnetrznych,

Przypadek IX. Dragon, J. K., lat, 23, przybyl do szpitala z powodu przewle-
klego zapalenia ropnego ucha srodkowego lewego. Byt przez trzy tygodnie w spo-
sOb zwykly leczony i z powodu jakoby tyfusu, ktéry sie przylaczyt do cierpienia
usznego, mial by¢ przeniesiony do odpowiedniego oddziatu. Przypadkowo tego
dnia widzialem chorego i przy bardzo jui powierzchownem badaniu przyszedlem
do przekonania, Ze jestto sprawa ropnicza, bedaca nastgpstwem sprawy ropnej
w uchu; radzitem tez lekarzowi, pod ktérego opieka chory sig¢ znajdowal, nie prze-
nosi¢ go do oddzialu dla tyfusowych, tylko leczy¢ go wedlug wlasciwych w takich
razach wskazan, t. j. starac sie usungé zakaienie ogélne na drodze operacyjne;j.
Po pieciu dniach zostalem wezwany na narade do tego chorego i znalaztem obraz
bardzo cigzkiej ropnicy. Chory przez ten czas mial dwa razy dreszcze wstrzasaja-
ce; twarz zapadla, sinica, zropienie stawu: drugiego u trzeciego palca reki
lewej, prawego lokcinwego i prawego kolanowego. Istniatla wybitna bolesnos¢
okolicy lewego wyrostka sutkowego i okolicy potylicowej lewej, béle w okolicy
watroby i prawego pluca przy braku w tych narzadach zmian podmiotowych, po-
wickszenie sledziony, zaparcie stolca, brak taknienia, sennos¢ i lekkie majaczenie.
Przez caly czas istniata goraczka wyraznego typu ropniczego. Lubo w takich wa-
runkach rokowanie bylo bezwarunkowo niepomyslne i szanse wyzdrowienia redu-
kowaly sig do minimum, przystapilem wszelako natychmiast do operacyi otworze-
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nia zatoki poprzecznej. Wydlutowatem wyrostek sutkowy i rane kostna rozszerzy-
tem ku tylowi na okolice zatoki poprzecznej, ktéra tak w czesci wstepujacej jak
i poprzecznej na znacznej przestrzeni obnazylem; zatoka byta biala i pokryta cien-
ka warstwg ropy. Zatoke nacialem na calej przestrzeni obnazonej; byla ona cal-
kowicie wypelniona ropiasto rozpadlym zakrzepem koloru brudno-Zéltego. Masy
zakrzepowe zapomoca lyZeczki usunalem na calej przestrzeni aZ do torcular He~
rophili i do Zyly szyjowej; zatoke lekko wytamponowalem gaza jodoformowg i ra-
ne opatrzylew. Jednoczesnie otworzylem ropien na palcu. Z powddu wielkiego
oslabienia chorego pozostale ropnie stawowe mialy byé oproznione dopiero naza-
jutrz, Na drugi dzien wszelako chelbotanie we wspomnianych wyzej stawach zni-
klo. Trzeciego dnia zmienitem opatrunek, rana byla zupelnie sucha, blada. Tegoz
dnia chory zmart.

Przy badaniu posmiertnem nie bylem obecny. W protokole sekcyjnym znala-
zlem miedzy innemi notatke: zropialy zakrzep w pozostatych czesciach zatoki,
zakrzep zyly szyjowej wewnetrznej, ropa w prawym stawie tokciowym i kolano-
wyn, hyperaemia hepatis et renum, infarctus lienis. Ucho oraz inne zatoki nie byly
niestety badane,

Epicrisis. Pobietny opis przytoczonych dwach przypadkéw chorobowych
poznajomit nas z postacig ropnicy, gdue za zycia rozpoznano zakrzep zatoki
poprzecznej i gdzie tenze przy operacyi zostal stwierdzony. W pierwszym
z tych przypadkéow wynik dodatni otrzymany po naklociu zatoki poprzecznej
wielce przyczynil sie do rozpoznania wlasciwego stanu zatoki; w drugim na-
ktocie to bylto zbyteczne, albowiem caly szereg innych objawdw ani na chwi-
I¢ nie pozwalal watpi¢, ze zatoka poprzeczna jest wypelniona rozpadlym za-
krzepem Usuniecie zakrzepu z zatoki poprzecznej i zastgpicnie go zakrzepem
organizowanym w przypadku pierwszym czynilo dalsze zakaicnie z tego miej-
sca prawie niemoZebnem. Chory ten wyzdrowialby prawdopodobnie, gdyby
nie istnialo ognisko zakazajgce w stawie mostko-obojezykowym, co bylo
przyczyng ropni przerzutowych w innych stawach i rozwinigcia si¢ t. zw.
ropnicy wtornej. Nawet bez krwotoku stan ten doprowadzilby chorego do
$mierci skutkiem wyc1enczema ogodlnego. Krwotok nalezy uwaza¢ za naste-
pstwo nadiarcia naczyn chorobowo zmienionych, przez czas dluiszy wysta-
wionych na dzialanie ropy. W przypadku drugim sprawa chorobowa byla
do tego stopnia posunieta, Ze, jak jui wyzej rzeklem, szanse wyzdrowienia by-
ly bardzo matle,

Poréownywajac te dwa przypadki z tymi, ktére skoniczyly sie wyzdro-
wieniem, widzimy, ze w tych ostatnich zatoka poprzeczna nie zawierala zakrze-
pu, z czego wynika, Ze postacie ropnicy, przy ktérychbrak zakrzepu w zatoce
poprzecznej, s3 prawie zawsze $miertelne, a te, w ktérych zakrzep zostal usu-
nigty na drodze operacyjnej, wigcej anizeli w polowie przypadkow konczg
sig takze niepomyslnie. Klinicznie przeto wypada przyja¢ podziat ropnicy
wiklajacej ropienia narzagdu stuchowego na ropnicg z zakrzepem w zatoce
p0przeczne_] i na ropnice bezzakrzepowy. KRONER, HEsSLER | BRIEGER przyJ-
muja ropnicg pochodzenia usznego bez wspotudziatu jednej = zatok, powstajq
cg skutkiem bezposredniego przedostama si¢ drobnoustrojow przez ciany na-
czyniowe do krwiobiegu. KORNER przyjmuje, ze ten rodzaj ropnicy powsta.
je skutkiem zapalenia malych zylek kostnych, przez ktore dostaje sig do
krwiobiegu ropa z ogniska pierwotnego. Nadto HessLer przyjmuje jeszcze
trzecig posta¢ ropnicy ,z przerzutami i czgsciowem zaquem zatok“, powsta-
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jaca skutkiem tego, ie male zakrzepy wytworzone w Zylach kostnych wrasta-
ja do zatoki i oderwane zostajg przez strumien krwi,

Autorowie ci sg tez zdania, ze wszystkie przypadki ropnic wyleczonych
sg to ropnice bezzakrzepowe. ]ANSEN w dawniejszej pracy swojej watpi tez,
czy wiele przypadkow wyleczonej ropmcy notowanych w literaturze byto
W istocie ropnicg zakrzepowa; uwaia on je za ropnice bezzakrzepowe. W po-
zniejszej pracy swojej dochodzi on do innego przekonania, a mianowicie, ze
ropnica bez zakrzepu jest niezmiernie rzadka. W ostatnich miesigcach Leu-
TERT, opierajgc si¢ na dwunastu przypadkach twierdzi, Ze dotad nikt jeszcze
nie dowiédl istnienia ropnicy usznej bez jednoczesnego zakrzepu, a jezeli co$
podobnego si¢ zdarza, jest niezmiernie rzadkie.

Wedlug LEuTERT A zwolennicy ropnicy bezzakrzepowej opierajg swoje
twierdzenie na nastepujacych danych: 1) ostre zapalenie szpiku kostnego
(osteomyelitis) jakiejkolwiek kosci wywoluje ropnicg za posredmctwem dro-
bnych i najdrobniejszych naczyn kostnych; dlaczegézby wige cos podobnego
nie moglo mie¢ miejsca przy ostrych sprawach w wyrostku sutkowym; 2)
przy znalezieniu zakrzepu kos¢ przytykajagca do niego okazuje sig zupelnie
zdrowg, czyli w tych razach zakrzep rozwinal sig juz jako nastepstwo cierpie-
nia resp. zakrzepu malych zylek kostnych; 3) w calym szeregu przypadkow
chorych zmarlych na ropnice pochodzenia usznego przy badaniu posmier-
tnem zakrzepu nie znaleziono; 4) caly szereg ropnic zostal wyleczony przez
otworzenie wyrostka sutkowego bez operacyi na zatokach. LEUTERT stara
sig zbi¢ te fakty, majgce Swiadczy¢ o istnieniu ropnicy bezzakrzepowej.

Twierdzi on, Ze: ,analogii migdzy zapaleniem wyrostka sutkowego a za-
paleniem szpiku kostnego niema, przy ostatniem bowiem istnieje zapalenie
na znacznej przestrzeni kosci i szpiku kostnego, ten za$ z powodu swego bo-
gactwa w naczynia krwionosne, ich obszernosci i znacznej cienkosci Scian  zyl-
nych przedstawia szczegolng sklonnos¢ do wchlaniania pierwiastkow zaka-
zajacych przez sciany naczyniowe chorobowo zmienione. Nadto wiele przy-
padkéw ropnicy tej kategoryi rozwija si¢ na drodze zakrzepu. Wielkiego
znaczenia jest tez stopien jadowitosci drobnoustrOJow przy jednej i drugiej
sprawie, ktora przy zapaleniu wyrostka jest znacznic mniejsza. Moznosci
istnienia drugiego punktu L. nie zaprzecza, lecz nie dowodzi to bynajmniej,
azeby zakrzepy zylek kostnych byly w stanie wywolaé ropmcg Nie zawsze
uda]e sie makrospopowo stwierdzi¢, czy odpowiednia czegs¢ kosci jest zdrowa;
swieze bowiem zapalenie kosci, przy ktérem wspolcierpi sciana zatoki, odzna-
cza si¢ powigkszong czerwonoscig, ktora w czasie badania posmlertnego moze
zging¢, jesli warunki odptywu ropy za Zycia przyjaZnie si¢ uksztaltowaly. Przy
zgorzell kos¢ jest biala jak przy wysokiem stwardnieniu. Dowodem cierpienia
kosci mogltby by¢ tylko wynik badania drobnowidzowego. Nie jest tez
prawidlem, aicby zmiany zapalne w kosci sprowadzaly zawsze zakrzep
w sgsiednie] czgsc zatoki. Najmniej odnosi si¢ to do opuszki zyly szyjowej;
w meJ zakrzep powstaje nie przez rozszerzenie sig zapalenia z kosci przylega-
jacej (podstawy jamy bebenkowej), lecz przez drobnoustro]e, ktore powyiej
opuszki, najczesciej praez sinus sigmoideus, przechodzg przez $ciany naczyniowe
i do opuszki si¢ dostajg“. (LEUTERT L c. str. 221. 222).

U chorych zmartych na ropnicg, gdzie badanie posmiertne zakrzepu nie
wykazalo, uwaza to L. za dowéd, ze zakrzep nie zawsze latwo daje si¢ odszu-
ka¢, bo jak nowsze badania wykazaly, miesci si¢ on nierzadko i wylgcznie
w opuszce zyly szyjowej, na ktérg to okolicg, pomimo, ze juz TroLTsCH
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i ScHWARTZ o0 niej wspominaja, od niedawna dopiero zaczgto pilniejszg zwra-
cat uwage. Moga tez w pevnych warunkach resztki rozpadlego zakrzepu
by¢ tak male, Ze zostajg latwo niedostrzezone.

Co sig tyczy przypadkow wylecmnych ropnic po samem tylko otworze-
niu wyrostka sutkowego, to L., opierajac si¢ na wyrzeczeniu jeszcze VircHOW a,
odkrywcy ropnicy, Ze po usunigciu pierwotnego ogniska chorobowego za-
krzep zapalny zagoit si¢ moze, zalicza przypadki tego rodzaju do ostatniej ka-
tegoryi.

Moje wlasne doswiadczenie sklania mig do odrdznienia ropnicy bezza-
krzepowe; od zakrzepowej. Nie przeczg, ze brak zakrzepu w zatoce poprze-
cznej nie wylgcza go w innem miejscu, poniewaz wszelako doswiadczenie
przekony wa, ze wu:ksza czes¢ przypadkow niepomysinych odnosi sig do ro-
pmc przy kt(’)ry ch znaleziono zakrzep w zatoce poprzecznej, poniewal naj-
czgsciej, gdzie zakrzepu zatoki poprzecznej niema, pr7ypadk1 takic koncza sig
wyzdrowieniem, a Jak wykazujg przytoczone przezemme lubo nieliczne przy-
padki, wyzdrOWIeme jest prawidlem, musimy przeto przyja¢, ze w tych razach
rzeczy wiscie niema zakrzepu, albo tez, Ze jesli on sig nie znajduje w zatoce po-
przecznej, to jest on mniej szl\odllwy, co jednak jest mniej pmwdopodobne
Dla leczenia odgrywa najwazniejszg rolg zakrzep w zatoce poprzecmej, jako
naj}atmej dostepny dla rekoczynéw leczniczych. Dla mnie oprocz czterech
powyzej przytoczonych punktéw, ktére uwazam za bardzo przekonywajace,
dowodem istnienia ropnicy bezzakrzepowej jest naklocie zatoki 1 otrzymanie
z niej krwi p}ynnej przy istnieniu niewatpliwych oznak ropnicy. Wprawdzie
podlug Leuvrert’a wynik ujemny po nakléciu nie wylgcza istnienia zakrzepu
$ciennego, ale o takim zakrzepie muszg powiedziec, ze albo go niema, albo
tez ustr()j "dobrze go znosi, skoro chorzy tego rodzaju prawie bez wy]qtku wra-
cajg do zdrowia. O ile dotychczasowe moje doswiadczenie przekonalo mie,
to w poczatkach wystgpienia objawdéw ropniczych lub ropnico-posoczni-
cowych prawie nigdy niema zakrzepu i przez zastosowanie odpowiedniego le-
czenia moZna zapobiedz jego wytworzeniu.

Twierdzenie LEUTERT a, Ze warunki dla powstania ropnicy przy zapaleniu
szpiku kostnego sg inne, anizeli przy zajgciu wyrostka sutkowego, nie wytrzy-
muje l\rytyl\l Ze w wyrostku sutkowym jest daleko mniej naczyn, anizeli
w szpiku kostnym, Ze zatem przez nie dostac¢ si¢ moze do krwiobiegu niewiele
toksyn i drobnoustrojow, jest twierdzeniem czysto teoretycznem. Wprawdzie
niewielkie ilosci toksyn ustréj moie z siebie wydzieli¢, gdy jednakie do niego
dostawac sig bedg coraz nowe ilosci tych trucizn, musi nastgpi¢ chwila przela-
dowania ustroju, 7esp. rozwoju zakazenia ogoluego, bez wzgladu na to, czy
drog wchlaniajgcych jest wigcej lub mnicj. Wyzdrowienie przy downedzmnym
i rozpoznanym zakrzepie w zatoce poprzeczncj zdarzy¢ si¢ wprawdzie moze,
ale nalezy do bardzo nielicznych wyjatkow, a prawdeg powiedziawszy, niema do-
tad niewatpliwego przypadku tego rodzaju.

(D. n).



— 887 —

7 ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGo D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU

EWANGIELICKIM W WARSZAWIE.

12 (serva 1) pryoadhdw ofwancia amy ofrzeny praez ccie brmusing

z powodu przewleklyeh chorob przydatkow macicy.

Podal d-r Fr. STEPKOWSKI.

(Dokoticzenie.—Zob, N. 37).

Spostrzezenie VIII. Hydrosalpinz bilateralis.  Degeneratio ova-
rioTam.

A. S, lat 47, przybyla dnia 9. IV. g6, r. Zameina od 28 lat. Pierwsza
miesigczka w 16 r. zycia po 7 dni, co 4 tygodnie. Ostatnia miesigczka przed
3 tygodniami. Rodzita dwoje czesnych dzieci; oba porody byly kleszczowe.
Ostatni pordd przed 15 laty, przedwezesny, w si)dmym miesigcu.  Po poro-
dach zwykle po kilka tygodni lezala w tdzku, jednakze ani pijawek, ani lodu
nigdy na brzuch nie miala stosowanych. Czuje si¢ chorg dopiero od poét ro-
ku; od tego czasu ma uczucie rozpierania, gniecenia, jakiego$ cigzaru w jamie
macicy.

Jest to osobnik lat 47, sredniego wzrostu, dobrze zbudowany i odiywia-
ny. Ze strony pluc, serca inarzagdow brzusznych nic osobliwego zauwazy¢
nie mozna.

Przy badaniu przez pochwe i Sciany brzuszne wyczuwa sie w dole bio-
drowym lewym guz wielkosci pigéci doroslego czlowicka; z prawej strony
rowniez guz wielkosci glowy noworodka, umieszczony w jamie DoucLas’a;
macica nie powigkszona, wypchnigta przez ten ostatni guz ku gorze i przodo-
wi.  Ruchomos¢ tych guzow jest bardzo ograniczona; chelbotanie dos¢ wy-
razne. Przystapilem do operacyi w mniemaniu, Ze bedg mial do czynienia
z torbielami jajnikow, nie przypuszczajgc, ieby mogla by¢ puchlina trabko-
wa tak duzych rozmiarow.

11. IV. 96 Koeliotomia abdominalis. Lewy guz okazal si¢ przyrosnie-
tym do tkanek otaczajgcych, lezal w dole biodrowym i siegal daleko ku pod-
2ebrzu lewemu. Guz prawy byl umieszczony w jamie Doucras’a, daleko
mocniej przyrosnigty do kiszki prostej i do kosci krzyzowej. Koniec brzu-
szny jajowoddw zrosnigty z jajnikami. Plyn wypuszczony byt przezroczysty,
surowiczy. Po wyluszczeniu obu workow, jame brzuszng zaszyto. Przebieg
pooperacyjny pomysiny; szwy zdjeto 9-go dnia; prima reunio. Przez kilka
dni po operacyi wydzielina krwawa z macicy. 24. V. wypisana jako zdrowa.

W tym przypadku twierdzenie MaRTIN’a sprawdzito si¢ w zupelnosci,
ponicwaz z lewej strony tragbka byla w koficu macicznym niezmieniona na
przestrzeni 2 cm.,, z prawej za$ strony okolo 6 mm. Jajniki nieco powigkszo-
ne przedstawialy drobnotorbielowate zwyrodnienie. Guz z lewej strony umiej-
scawial si¢ w dole biodrowym, poniewaz nie mogl juz pomiesci¢ si¢ w malej
miednicy z powodu jej zweienia w wymiarze przednio-tylnym do 8%/, cm.
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SpostrzezenieIX. Kystoma ovari sinistri multiloculare, contorsio
pedunculs.

G. B, przybyla po szpitala 14. IX 96. Zameina od 20 lat. Pierwsza
miesigczkaw 13 r. z duzemi bolesciami. Urodzila 6-ro dzieci czesnych, z kto-
rych troje zyje. Raz tylko ronita. Ostatni porod przed 1o laty. Miesigczki
byly zawsze prawidlowe. Juz od dwoch lat zauwazyla chora pow1gkszeme
sig brzucha. Przed dwoma tygodnlaml z niewiadomej przyczyny zjawily sig
bolesci w dole brzucha, dreszcze i zapas¢. Bole trwaly przez caly tydzien,
obecnie juz ustaly i chora czuje sie lepiej.

Osoba $redniego wzrostu, lat 39, dobrze zbudowana, blada, do$¢ dobrze
odzywiana; narzady wewnetrzne zmian nie przedstawiaja.

Badanie przez pochwe wykazuje macicge w silnem przodozgigciu, przy-
cidnigtg do spojenia tonowego, nie powigkszona, przez sklepienie tylne powy-
ze] macicy mozna zaledwie z trudem wyczu¢ guz elastyczny. Zglebnik ma-
ciczny przenika do jej jamy na 8 cm.

Guz in situ dorsali wypelnia jame brzuszng niezupelnie, t. j. od gory nie
dosiega scrobiculi cordis na szerokos¢ dwoch palcow; od dolu moina wlozye
z obu stron palec pomiedzy guz i lig. Fallopiae; z boku daje sig¢ guz wyraznie
odgraniczy¢ in reg. lumbali. Guz ten nie jest mocno napigty i mozna go bardzo
stabo porusza¢ z gory na dot i z jednego boku na drugi. Skoéra na guzie swo-
bodna, daje sie latwo uja¢ w faldy i poruszac’. Przy opukiwaniu na miejscu
guza wszedzie odglos tepy, w okolicy zas lgdéwiowej z jednej i drugiej strony
i od gory nad guzem jest pas dajacy odglos bgbenkowy; pas ten Jednakze
z prawej strony jest wigkszy niz z lewej. Przy dotykaniu wyczuwa si¢ chel-
botanie nie do$¢ wyraine; napiecie WSZ(;lee jednostajne. Wymiary: od scro-
biculum do symphysis 35 cm.; od spina ilei anter. sup. do pepka z jednej i dru-
giej strony 19; od scrobiculum do pepka 16; od pepka do symphysis 19.

8 X. Koeliotomia abdominalis. Operacyi dokonal prof. Kosiéski. Oka-
zalo sig, ze byla to torbiel wielokomorowa lewego jajnika ze skrecong szypu-
la i z tego powodu zawartos¢ torbieli byla surowiczo-krwawa; w niektoérych
muiejszych torbiclach plyn byl czysto krwawy. Zrosty z sieciq, kiszkami cien-
kiemi dos¢ stabe, Szypula byla raz Jeden skrecona okolo swej osi w odleglosci
3 cm. od macicy. Stan pooperacyjny pomysiny. Prima reunio. Wyplsana.
jako zdrowa.

Czestosé skrecania bywa rdinie u réznych autorow podawana. Rokir-
TANSKY na 58 badai posmiertnych znalazt 8 przypadkéw skrecania szypuly
t. j. 14%; OLsHaUSEN 65%; SpENceErR-WELLs 2%; TuHornTON 8,5%. Skrecenie
przed operacyg wogole rzadko tylko bylo rozpoznane. Na 13 przypadkéw
skrecenia szypuly opisanych przez THorN’a tylko 5 razy rozpoznano trafnie.
Wedlug ParisotT’a na 14 przypadkéw rozponano skrecenie tylko ‘raz jeden.
Trudnost rozpoznania powstaje wskutek tego, ze objawow nickiedy moze by¢
brak zupelny szczegélniej, jesli takie skrecenie odbywa SIQ bardzo powoll lub
tez objawy moga by¢ tak nieznaczne, Ze chora zupelnie nie uskarza sig na Za-
dne dolecrhwosm Bywai tak, ze ob]awy s3, tylko bladzimy, nadajgc im myl-
ne tlomaczenic. Ogolny objaw dla skrecen, ostre zapalenie otrzewny, bywa
tylko przy skreceniu szybko wystepujgcem, Jak réwniez ipowickszenie nagle
guza. Zreszta plyn w torbieli o szypule skreconej moze nie by¢ krwawy.
Rowmezl przy ostrem skreceniu moze brakowaé objawow charakterysty-
cznych. Poniewaz czesciej przebieg skrecen bywa powolny, wigc i objawy
nie wystepuja tak wybitnie. Zrosty guza bywajg tak czegstem nastgpstwem



— 889 —

skrecen szypuly, ze SCHRODER uwaza obszerne zrosty (po zapaleniu otrzewny)
za prawdopodobng oznake poprzedniego skrecenia szypuly.

Spostrzezenie X, Cystis urachi?

W. Z., przybyla do szpitala 10. V. 95. r. Zawsze prawie zdrowa, ro-
dzenstwo ma zdrowe, Pierwsza miesigczka bez bolow, poiniej 7 dni co 4 ty-
godnie. Zamezna od 6 lat; urodzila czworo czesnych, zywych dzieci. Osta-
tni pordd przed szesciu tygodniami. Noszgc w swem lonie ostatnie dziecko,
zauwaiyla, ze brzuch jest znacznie wigkszy, niz podczas cigzy poprzednich, stad
wywnioskowala,jak réowniez i jej znajome, ze porodzi bliznigta, Jednakze bli-
Znigt nie bylo, a brzuch po porodzie pozostal duzy i takim jest do chwili
obecnej.

Chora lat 27-iu, wzrostu $redniego, mizerna; narzagdy wewngtrzne w po-
rzagdku. W polozeniu na grzbiecie brzuch znacznie wypukla si¢ w okolicy pep-
kowej, a stagd pochyla sie kolisto w okolice lediwiowe. Objetos¢ brzucha na
wysokosci pepka 92 cm.; od wyrostka mieczykowatego do pepka 16, od pep-
ka do spojenia lonowego 19, od pepka do osci przedniej goérnej z kazdej strony
po 17 cm. Guz ma wyglad owalu, ktorego objetos¢ w okolicy podpgpko-
wej jest znaczniejsza, anizeli w nadpgpkowej. Sciany brzuszne nie przesuwa-
ja si¢ po guzie, ktory jest zrestg zupelnie nieruchomy we wszystkich kierun-
kach. W okolicy ledZzwiowej prawej i lewej i ponad guzem jest przestrzen
szerokosci dwéch palcow z odglosem bebenkowym. Guz jest mocno napiety,
clastyezny, wyraznie driy, nieco bolesny przy badaniu; chetboce i faluje przy
uderzaniu.

Badajgc przez pochwe, znajdujemy: macica dos¢ duia, ruchoma, umie-
szczona jest wysoko i odtylu; czes¢ jej pochwowa miekka, nieduza, coloboma
oris uters; przez lewe sklepienie wyczuwa si¢ guz chelbocacy, elastyczny; ruchy
nadawane guzowi od gory nie udzielajg si¢ macicy. Stan bezgorgczkowy. Po
zachloroformowaniu chorej, poprowadzono cigcie od pepka do sklepienia, nie
dochodzgc don na dwa palce poprzeczne. Torbiel okazala si¢ zrosnietg z prze-
dnig sciang brzuszng zapomocg mocnych sznurkéw, ktore nielatwo bylo od-
dzieli¢.  Po rozcigciu torbieli wyplynela jej zawartos¢ barwy brunatnej, su-
rowicza, w ilosci okolo 5 litrow, Tylna $ciana worka byla tak mocno zro-
snigta z kiszkami, ze niepodobieiistwem byto oddzieli¢ je od siebie; w ten spo-
sob cala jama otrzewny byla zupelnie oddzielona i z kiszkami podczas ope-
racyi zupelnie nie spotkali$my sie; reka wprowadzona do jamy torbieli wy-
czuwala te zrosty z kiszkami. Sciany worka migkkie, flakowate, rwa sie
w rekach, jakby zgnite.  Guz okreslono jako eystis ovarit sinistri(?). Po wy-
myciu jamy torbieli rozczynem kwasu bornego, wypchano ja gazg, brzegi
za$ torbieli zszyto 2 brzegamirany brzusznej. Przebieg pooperacyjny bardzo
pomysiny. Z powodu obfitej wydzieliny opatrunki zmieniano codziennie,

23. VI. Rana si¢ zagoila i chora opuscila szpital uzdrowiona i dotychczas
jest zdrowa,

Przypadek ten jest dos¢ niejasny. Poniewaz ani z kiszkami ani z innymi
narzgdami brzusznymi nie spotkaliSmy sie podczas operacyi, mozna wigc by-
to stuszne zrobi¢ przypuszczenie, czy nie mieliSmy do czynienia z torbielg po-
wstalg z pomoczownika, z wysigkiem otorbionym w jamie otrzewny, albo
z torbielg jajnika o skreconej szypule i znacznymi zrostami.

W dostepnej mi literaturze znalaztem opis szesciu przy padkéw niewatpli-
wych torbieli pomoczownika.
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na otrzewnej $ciennej, jako tez i na guzie byly blony biale, grube na 5 mm,;
dawaly sie one dos¢ latwo oddziela¢ kawalkami i zapewne byly bltonami wlé-
knikowemi, poniewai przy rozpatrywaniu pod swiatlo nie zawieraly zadnych
naczyn.

Nastepnego dnia, 29. IX, cieplota 38,0° C. Mocz odchodzi w duiej
ilosci, tetno 1oo0.

30. IX. Upadek dzialalnosci serca; tetno 130; cieplota 38,5°.

2. X. Nastgpila Smier¢ przy objawach wzmagajgcej si¢ niedomogi
sercowej.

Spostrzezenie XII. Hernia inguinolabialis sinistra; ektopia tubae et
ovarii.

M. K., lat 27, niezameina, przybyla do szpitala 27. II. 96 r. W 14 roku
pierwsza miesigczka, poZniej 3 do 4 dni, co 4 tygodnie, bez bolesci. Odbyla trzy
porody, ostatni przed dwoma laty. Juz w mlodych latach chora zauwaiyla,
ze w okolicy pachwinowej lewej zjawial si¢i gingl jakis guz, ktory zresztg za-
dnych dolegliwosci nie sprawial. Przed trzema laty guz znowu zjawil sig,
pozostawal przez dwa miesigce, nastepnie znowu zgingl, ostatni raz pojawil
si¢ przed trzema tygodniami. Zawsze byla zdrowa, zadnych pologowych
choréb nie przechodzita; uptawéw nigdy nie miewala. Jest to osoba sreduie-
go wzrostu, dobrze zbudowana i odiywiana; narzady wewnetrzne w po-
rzadku.

W okolicy pachwinowej lewej widoczny jest guz 13 cm. dlugi i 7 cm.
szeroki, z kierunkiem od zewnetrznego otworu kanalu pachwinowego do gorne-
go brzegu wigkszej wagi sromnej; guz ten, wigce] podiuzny niz kulisty, jest
mocno napiety; skora na nim nie zm1emona, wymacywanie wykrywa glebo-
kie chetbotanie; odglos wypukowy stlum1ony, przeswiecania guza niema.

Badanie przez pochwe bez u$pienia chorej nie bylo motliwe.

Nadzwyczaj trudno bylo rozstrzygng¢, z czem wlasciwe mielismy do czy-
nienia; rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy wodniakiem uchylka Nuck’a, prze-
pukling pachwinowg z zawartoscig sieci, z wypadnigciem jajnika, z wylewem
krwawym do wargi sromnej wigkszej, lub wreszcie pomiedzy tluszczakiem lub
ropniem opadowym.

Po uspieniu chorej poprowadzono ciecie wzdluz calego guza i okazalo sig,
Ze guzem tym byt ropotok tragbki wraz z jajnikicm. Po przewigzaniu jajowo-
du w koiicu jego macicznym guz odjgto, szypule; sciggnieto do rany worka
czgsciowo wycigtego 1 wszyto, w dolny zas koniec wlozono pasek gazy jodo-
formowej Macica nie powigkszona przemieszczona na lewo; trgbka w koncu
macicznym grubosci malego palca zwolna rozszerzala si¢ i po przebiegu 4—5
cm. przechodzita w pyosalpinz ku dotowi, ktéra nastepnie, wznoszgc sie¢ ku
gorze, zweiala sig powoli. Sciany trqbkl byly zgrubiate do tego stopnia, Ze
grubosc ich dosiegala 7 mm., tkanka za$ otaczaie}ca trgbkg byla nacieczona
ropa. Jajnik lewy byl nieznacznie tylko powiekszony i przedstawial cechy
zwyrodmema drobno-torbielowatego. Pod ropotokiem trabki byly trzy tor-
biele zrosdnigte ze sobg i oddzielone przegrodaml wielkosci kaida orzecha wlo-
skiego; zawartos¢ ich zielonkawa, surowicza, przezroczysta i galaretowata.

Przepukliny tr@bel\ lJa_]kaW mogg by¢ wrodzone i nabyte nie roinig
si¢ one od siebie niczem innem jak czasem powstania, poniewaz usposobienie
w obu razach jest wrodzone. Nabyte najczesciej zdarzajg si¢ w pologu przy
istnieniu przepukliny pachwinowej kiszkowej. Cisnienie ttoczni brzusznej mo-
ze spowodowad, Ze jajnik znajdujacy si¢ w poblizu wrot przepuklinowych mo-
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ze wpasc¢ do przepukliny, a za nim trgbka, lub tez moga by¢ one wciqwnigte
przez trzewia. Z przyczyn uspasabiajgcych do przepuklin wrodzonych Jajm-
ka i trgbek zastugujg na uwzglednienie spostrzegane w przypadkach BiLLarp’a
1 ScHoLLER’a 7). W pierwszym przypadku u dziecka, ktore zmarlo 26-go
dnia po urodzeniu wskutek zapalenia otrzewny, jajnik i koniec brzuszny trqbt\l
znajdowaly sie wolne w worku przekuklinowym. Ot6z staranne badanie
wykazalo, ze wiezadlo oble na stronie przepukliny bylo krotsze, niz z drugiej
strony, macica byla przechylona na lewo, a nerka po tejie stronie byla ré-
wnieZ przemieszczona przez falde etrzewny, W drugim przypadku, u dzie-
wezynki zmarlej 20-go dnia po urodzeniu, bylto rowniez skrécenie wigzadla
obtego 1 przechylenie macicy na bok, w pr7epukhme za$ pachwinowej byla
znaleziona tylko trabka. Nieprawidlowa zatem krétkos¢ lig. rotunds wytwa-
rza usposobleme do powstama przepukliny jajnikow i tra,bek Processus vagi-
nalis per?tonez zastepuje tu gubernaculum Hunter:.

Co sig tyczy owych torbieli pod ropotokiem trabki, to najbardziej wydaje
si¢ prawdopodobnem, 7e sg to albo zwyrodniale kanaly przyjajnikowe lub
tez torbiele trabek dodatkowych.  Te jajowody dodatkowe albo majg s$wia-
tlo, lub sg bez nicgo, z jama brzuszng nicraz sig faczg, ze $wiattem trabki glo-
wnej nigdy. Otoz te trgbki dodatkowe moga nieraz dawa¢ poczatek torbie-
lom'i to tak duzym, Ze mozna je przyjac za torbiele przyjajnikowe. Kossmann
nawet powiada: ,es st nicht unmiglich, dass alle sogenannte Parovarialcysten
in Wirklichkeit cystisch entartete Nebentuben sind“. Radzi on nazywad torbiele
tego rodzaju: hydroparasalping. Co do zmian w Jajowodme schorzalym, to
majac na wrgledzie grubos¢ jego Scian, kruchos¢, zawartos¢ ropng w trabce,
nacieczenie ropne w tkance samej sciany jajowodu, moinaby zrobi¢ przypu-
szczenie, Ze to byla gruilica trabki, chociaz drobnowidz tego nie potwierdzil.

Pozostaje wreszcie na tem miejscu mity dla mnie obowigzek serdecznie
podzigkowac¢ Sz. d-rowi Fr. NEUGEBAUEROWI za tak zawsze uprzejme i chgtne
pozwolenic korzystania z materyalu szpitalnego.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

122. Wyssoxowicz i ZABOLOTNY. Badania nad dzuma. W. i Z. w r. b, wysta-
ui byli przez rzad rosyjski do Bombaju w celu badani nad dzuma. Materyal zebrany
przez nich przy ogledzinach posmiertnych ludzi zmartych na dZzume pozwolil im
wyrézni¢ dwie postaci tej choroby: 1) dZume z dymienicami i 2) dZume bez dy-
mienic zewnetrznych, przebiegajaca pod postacia zapalenia pluc swoistego,
W przypadkach z dymienicami inne gruczoly chtonne sa powigkszone, lecz dymie-
nice pierwotne odréozniaja sie od wtoérnvch swoja wielkoscia, nacieczeniem tkanki
lacznej otaczajacej, barwg szaro-zo6tta, albo ciemno-rdéZowa, konsystencya migkka
i zawsze duzg ilodcig lasecznikow swoistych, Inne gruczoly i narzady nie zawiera-
ja tyle laseczuikow dzumy, ile dymienica pierwotna. Cechy te, wedlug autorow,
pozwalaja zawsze odrozni¢ sprawe pierwotng od wtérnej badz w gruczolach, badz
w plucach. Jezeli znajdujemy duza ilos¢ lasecznikow swoistych w czesciach ptuc
dotknigtych tem cierpieniem i w gruczotach oskrzelowych, ktore zazwyczaj sa
obrzmiale, nie moZna watpi¢ o istnieniu pierwotnego zapalenia pluc. Przy pier-
wotnem zapa\emu ptuc niekiedy oprocz swoistych lasecznikéw, mozna otrzymac

)  MarTin. Die Krankheiten der Eileiter, 1895,
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Wourrr ®) w 1873 r. podal opis spostrzeganego przez si¢ przypadku
i trzech przypadkéw spostrzeganych przez Horrmann'a w Bazylei, Dossekker
opisal przypadek spostrzegany i operowany przez KrONLE'a., W tym przy-
padku brzuch byl powiekszony jak w dziewigtym miesigcu cuey}, najwigcej
byt wypuklony brzuch na linii $rodkowej, w okolicach za$ ledzwiowych
znacznie mniej.  Chelbotanie wyraine, na prawo i lewo odglos bebenkowy;
macica ustawiona wysoko, jajnikow wyczu¢ nie mozna. Torbicl okazala sig
zrodnigta ze wszystkich stron; zadnej szypuly nie bylo. Przechodzita ona nie
do miednicy, lecz ku dotowi do wierzcholka pqcherza moczowego. Otrzewna
nie byla nigdzie otworzona; wszystka zawartos¢ jamy brzusmeJ byta poza tyl-
ng sciang torbieli. Ani JaJml\ow ani trgbek, ani macicy podczas operacyi nie
bylo wida¢. Cala ta duza torbiel byla umieszczona ze swg zawartoscig po-
miedzy $cianami brzucha i otrzewng $cienng.

Roser w 1877 r. oglosil dardzo ciekawg prace tyczacy sig danego prze-
dmiotu. Powiada on; ”]ebll we wczesnym okresie znajdujemy  w podbrzuszu
torbiel naprezong ku przodowi, od przodu zroslg, u kobiet naciskajgcg maci-
ce, a rosngca powoli, to mozemy przypuszcza¢, Zeto jest torbiel pomoczo-
wnika“. Oczywiscie te wskazowki nie sg charakterystyczne. Torbiele te
dopiero dos¢ pézno zauwaiy¢ mozna. W pierwszym przypadku Horrmann'a
chora juz w mlodych latach zauwaiyla nieco za gruby brzuch, lecz dopiero
w 24-ym roku zycia torbiel zacz¢la sprawiac jej dolegliwosci ~ W przypadku
oplsanym przez Dosseker’a dopiero w 40-ym roku zycia zaczgly sig¢ dolegli-
wosci, w przypadku za$ WoLrr’a w 31-ym roku, chociaz chora juz znacznie
wczesniej zauwazyla nieznaczne zgrubienie.

Spostrzegano torbiele siegajace poza pepek i umieszczone z boku od linii
bialej. Luscuka ®) objasnia to niezwykle zjawisko w ten sposob, e puste
przestrzenie in lig. vesicae medio u dorostych nie sg foremne, lecz przedstawia-
ja liczne wypustki mniejsze lub wigksze, postaci okraglawcj, pr7ypominajqce
budowe gruczoléw gronowych. Wypustki takie bywaja najczesciej z boku,
majg szeroke podstawe, lub szypule; z biegiem czasu niektore z nich mogg
si¢ oddzieli¢ i wytworzy¢ torbiele samodzielne.

Wewnetrzna powierzchnia tych torbieli, jak to wykazal WuTz i inni, jest
pokryta nablonkiem wielowarstwowym, $ciany zas torbieli sktadajg sie z tkan-
kilgcznej i obfitej ilosci wlokien migsnych gladkich, przewaznie podiuinych.

Dla rozpoznania Stanowczego torbieli pomoczowmka nalezy: 1) okresli¢
i wykaza¢ umieszczenie jej przed otrzewng i brak zwigzku z jakimkolwiek na-
rzadem wewnatrzotrzewnowym, 2) wykaza¢ wlasciwg budowe histologiczng
Scian torbieli. Nadzwyczaj waine znaczenie w celach rozpoznawczych mia-
loby odnalezienie jajnikéw. Moinaby w tym celu, idgc za radg Simon’a, wlo-
zy¢ pod chloroformem calg reke do odbytnicy i wybada¢ zawartos$¢ malej
miednicy.

Moznaby przypusci¢ w naszym przypadku torbiel jajnika, lecz w kazdym
razie niewielokomorowg, poniewaZ te ostatnie zawierajg plyn kleisty, cig-
gnacy sie w nici, a w naszym przypadl\u ptyn byl surowiczy i nie lepki. Brak
szypuly wqucza mozliwos¢ jej skrecenia. Rowniez nie mozna zgodzi¢ sig
z przypuszczeniem, zeby to miala by¢ torbiel jednokomorowa wugzadla szero-

3) Beitrag zur Lehre von den Urachus - Cysten. Marburg. 1873 r.
6) LuscHkA. Virchow's Archiv. 1862. T. 23.

Mep. N. 38.
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kiego, cystis parovarii, ktéraby sie rozwineta zewnatrzotrzewnowo, poniewaz
trudno jest uwierzy¢, by torbiel, powstajac od dolu, rozwijala sig naste;pnie
w Scianach brzusznych poza otrzewng. Zatem pozostaloby tylko pxzypuscxc
torbiel jednokomorowa bez szypuly ze znacznymi zrostami z przednig sciang
brzuszng.  Takie torbiele bez szypuly, ktére odzywialyby sie przy pomocy
naczyn sieci, krezki i kiszek sg bardzo rzadkie i byly dwa razy opisane przez
SpencER-WELLS'a i raz jeden przez BarraT’a. Wielkos¢ torbieliy zapach i wy-
glad zawartosci, brak zreszta wszelkiego zwi@zkuz pecherzem moczowym prze-
mawia przeciw diwerticulum vesicae urinariae.

Nakoniec, co sig tyczy moiliwosci jakiegos wysieku otrzewnowego otor-
bionego, lub worka przedotrzewnowego z bablowcem, to brak odpowiednich
badan drobnowidzowych uniemozliwia niestety rozpoznanie stanowcze.

Spostrzezenie XI. Kystoma proliferans glandulare ovarii dextri.
Ascites. Mors.

M. K., przybyla do szpitala 25. IX. 96. r. Zamegina od 36 lat. Pier-
wsza m1e51qc7ka W 16 r. bez bolesci. Rodzita 6-ro dzieci czesnych, zywych,
z ktoérych zyje dwoje. Ostatni porod przed dziewieciu laty. Od g-ciu lat
climaz. Powigkszenie brzucha zauwaiyla od 5-ciulat. Z powodu bardzo
utrudnionego oddechania zrobiono chorej przed pigciu tygodniami przekiocie.
Obecnie brzuch znacznie znowu powigkszyt sie, co wlasnie sklonito chorg do
zapisania si¢ do oddzialu.

Chora lat 57, sredniego wzrostu, budowy prawidlowej. Narzady we-
wnetrzne w porzadku: w moczu zaledwie slady biatka; cieptota 39° tetno 100;
brzuch bardzo duiych rozmiaréw: obwédd na wysokosci pepka 132 cm., od
wyrostka mieczykowatego do pepka 45, od pepka do spojenia tonowego 33;
od osci gornej przedniej do pgpka po obu stronach 28 cm.; brzuch bardziej
jest wydatny w okolicy nadpepkowej i fukach podiebrowych, niz w okolicy
podpepkowej. Sciana brzucha nie obrzekla; wyraine chetbotanie i drienie;
guzow w jamie brzuszncj wymacaé nie podobna. Odglos na calym brzuchu
wszedzie tgpy: na bok chora ulozy¢ sie nie moze z powodu ogromaych roz-
miardw brzucha. Pochwa obszerna, macica malo ruchoma, cze$¢ pochwowa
prawie zanikla: przez.sklepienie tylne mozna wyczu¢ odcinek worka wypelnio-
nego ptynem.

Rozpoznano kystoma ovarit. Ze wzgledu na kolosalnych rozmiaréw
brzuch i utrudniente w oddechaniu wypuszczono naprzéd plyn z jamy otrze-
wny. W tym celu otworzono jame¢ Dougras’a i wypuszczono ze trzy garnce
plynu zielonkawego, surowiczego, przezroczystego, przyczem mozna bylo
zauwazy¢ otrzewne bardzo zgrubialg, na wewne;trznej powierzchni pofaldowa-
ng, barwy stalowej, tak ie trudno byto rozpozna¢, czy to byla wewnetrzna
powierzchnia torbieli, czy tez otrzewna, Po wypuszczeniu plynurang zaszyto.
Teraz dopiero moina bylo wymaca¢ w jamie brzucha, szczegélniej ponad pe-
pkiem, jakie$ twarde guzy usadowione w okolicy throby i w podiebrzu pra-
wem. Po przecigciu Scian brzusznych w smudze bialej wylalo si¢ z jamy
otrzewny jeszcze ze caztery litry plynu takiegoz jak powyzej. Po usunigciu
ptynu przedstawil si¢ nam guz o meréwnej powierzchni, siegajacy az do
przepony. Guz ten skladal si¢ z bardzo wielu guzéw oddzielnych, roéinej
wielkosci i z rozmaitg zawartodcig: w jednych byl plyn kleisty, czekoladowy,
w drugich jasny, przezroczysty, w innych sluzowy. Guz ten stosunkowo la-
two dal si¢ wyluszczy¢, poniewai zrosty z narzadami sgsiednimi byly dos¢
slabe, Waga guza okolo 12 funtow. W gornej czgéci jamy brzusznej tak



— 896 —

wykazaly, Ze ostatni, jakkolwiek zwldczy nieco z dzialaniem, sprawia sie jednak
nalezycie w ptynie, zawierajacym 19/, Na,CO; i mniej, trypsyna za$ dziala zada-
walajaco nawet przy 0,59y, Na,COs. Z pieciu odno$nych doswiadczen okazalo sig,
Ze w serwatce rozpuscilo si¢ bialka

pod wplywem zaczynu podpuszczkowego. . . . . . . . . 0,77%
» " n » itrypsyny . . . . . 1,17%
” » 2z 0,5%, Na,CO; 1,38%,
Na zasadzne 11 doswxadczen przekonano sie, Ze ilos¢ rozpuszczonego biatka
rosnie w stosunku prostym do ilosci zuZytej trypsyny, albowiem rozpuscito sie
biatka

bez udziatu trypsyny . . . 0,77%
przy 0,1%p trypsyny . . . 0,93%
” 0’20/00 ” . . . l537010

Nastepnie okazalo sig, Ze najwieksza ilo$é bialka rozpuszcza sig przez pier-
wsze 20 minut (0,25%), poczem dazialanie trypsyny stopniowo opada i przez naste-
pne 10—20 minut rozpuszcza tylko 0,04°, biatka. Mozna przeto Zadana ilos¢ roz-
puszczonego biatka (1,25%4) otrzymaé pod wplywem stosunkowo niewielkiej ilosci
trypsyny w przeciagu pol godziny. Przez tak krotki przeciag czasu unika sig zbyt
obfitego naptywu rozmaitych drobnoustrojéow do mleka, z drugiej zas strony nie
moga jeszcze powstaé rozmaite wytwory rozszczepienia biatka, jak leucyna, tyro-
zyna, hipoksantyna, kwas asparaginowy, tworzg si¢ natomiast latwostrawne hemi-
peptony i antypeptony. Po uptywie 30 minut rozpoczyna swe dzialanie zaczyn pod-
puszczkowy, ktory $cina reszte nierozpuszczonego jeszcze biatka i znosi dzialanie
trypsyny, zabezpieczajac w ten sposéb od powstania wytwordéw rozszczepienia
bialka. W jednem doswiadczeniu rozpuscilo sie w przeciagu 3o minut przed
skrzepnigciem mleka 0,309, bialka, a po skrzepnigciu le dwie 0,03%.

Co sig tyczy soli, ktorych nalezy uzy¢ dla uwydatnienia dzialania trypsyny,
dokonywano préb z Na,CO,;, NaHCO,, K,CO,, (NH,),CO;, K;HPO,, KHCO;,
C¢H;0,K;, NO;K, PO,K;, MgO, CH,K,0s, NHHCO, i okazalo-sie, Ze najlepiej
dzialaja NaHCO; i KHCO;, jakkolwiek weglan sodu i potasu lub ich mieszanina
dziala prawie tak samo.

Korzysci z dodawania soli zasadowej do serwatki sa nieposledniej wartosci,
albowiem popidl staje si¢ podobniejszym do popiolu mleka kobiec ego, odczyn za-
sadowy zbliza si¢ do odczynu ostatniego, unika si¢ dodawania zbytniej ilosci try-
psyny i — co najwaZniejsza — zapobiega sie opadaniu albuminy przy nastepczem
wyjatawianiu mleka. Ilo$¢ zasady nie powinna przekraczaé 19, ze wzgledu na za-
czyn podpuszczkowy i na brunatnienie mleka, t. j. na karmelizacye cukru mleczne-
go, zjawiajaca sie¢ przy wyjalawianiu. Wystarcza zupelnie dla omawianych celow
0,5%y kwasnego weglanu sodu lub ilo§¢ rownowartosciow a innej zasady. Wspol-
czesne dzialanie zasady i zaczyn6w nie wplywa znacznie na ilos¢ soli w surowicy.
Przecigtnie mleko zawierao,74%, soli, serwatkazzaczyne m podpuszczkowym 0,60%,
a serwatka z trypsyna 0,577%,. Ilo$¢ soli jest jednakze o 0,3%, wieksza, niz w mle-
ku kobiecem, na co nie nalezy zwraca¢ uwagi ze wzgledu na brak danych, przy-
puszczajacych lub stwierdzajacych szkodliwe oddzialywanie nieco wiekszej zawar-
tosci soli na ustdj dzieciecy.

Dla okreslenia stosunku, w jakim bra¢ nalezy zasade, trypsyne i zaczyn pod-
puszczkowy, dolewa si¢ do $wiezego mleka zbieranegn, zaprawionego zaczynem
podpuszczkowym, tyle mleka, by si¢ ono scielo po 30 minutach. Nastepnie do
okreslonej 1losci mleka dodaje sie tyle zaczynu podpuszczkowego, by si¢ ono scig-
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to po 3o minutach, do takiej Ze ilosci mleka dodaje sig¢ zasady (0,5%,), znaleziona
ilos¢ zaczynu podpuszczkowego i dowolng ilo$¢ trypsyny. W powstalej serwatce
okresla sie ilos¢ biatka i dodaje sie trypsyny dopéty, dopoki ilosé rozpuszczonego
biatka wynosi¢ bedzie 1,25%,.

Przygotowanie tego pozywienia dla niemowlat jest proste. Do mleka zbiera-
nego, ogrzanego do 40° C., t.j. cieploty najwlasciwszej dla fermentacyi, dodaje
sie okreslong ilo$¢ mieszaniny zaczynowej sproszkowanej. Zasada ulatwia dziata-
nie trypsyny, pod ktorej wptywem natychmiast zaczyna sie rozpuszczanie i pepto-
nizacya sernika tak, Ze w pol godziny rozpuszcza si ¢ 1,25, biatka, poczem S$cina
sie nierozpuszczona reszta sernika pod wplywem zaczynu podpuszczkowego. Po 3o
minutach niszczy sie dzialanie zaczynéw zapomoca rozgrzania mieka do 80°C.
i oddala osad cedzeniem lub centryfuga. Nastepnie dodaje sie smietanki, zawiera-
jacej 3,59, tluszczu i 0,59, sernika; 1%, cukru mlecznego dodaje sig w celu zacho-
wania stosunku cukru w mleku kobiecem. Wreszcie rozlewa sie otrzymane mleko
we flaszki i wyjalawia.

Dla unikniecia mozolnych badan w celu przekonania sie, czy zachowano od-
powiedni stosunek czesci skladowych we wszystkich preparatach mleka, okresla
sig tylko ilos¢ tluszczu i dolewaniem badZ to $mietanki, badZz tez serwatki wyro-
wnywa brak lub nadmiar ttuszczu.

Mleko trypsynowe przewyisza pod wzgledem wartosci odiywczej wszystkie
dotychczasowe preparaty: zawiera o wiele wiecej bialka rozpuszczonego, anizeli
mieszanina serwatki ze smietanka, zawiera miedzy innemi steatolityczny zaczyn
gruczolu trzustkowego, jak i preparat VoLTMER'a, przygotowywany zapomoca do-
dawania do mleka wyciagu trzustkowego, jest o wiele poZywniejsze, anizeli mleko
rozciericzone wodg i tanszy, albowiem nie wymaga dodawania wielkiej ilosci cu-
kru mlecznego, wreszcie zaleca si¢ on strawnoscia: odczyn biuretowy wykazuje
w niem obecnos$¢ peptonu, czego w mleku czystem niema. STUTZER robil doswiad-
czenia z sokiem sztucznym Zoladkowym. Okazalo si¢ z nich, Ze przecietnie strawia
sig bialka:

w zwyczajnem mleku niezbieranem 75,17%
w mleku tlustem
w mleku trypsynowem

Roézinica ta wystepuje jeszcze wyrazniej, gdy zamiast 200 cm. sz. sztucznego
soku zolgdkowego wzigé tylko 100, albowiem strawnosé¢ bialtka

zwyczajnego mleka krowiego wynosi 66,0°,
mleka trypsynowego 88,49/,
a wjednem doswiadczeniu nawet 96,19,

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, Ze mleko trypsynowe nie posiada osobliwego smaku
i wygladu i Ze wyjalawia si¢ bez Zadnych trudnosci. Ilo$¢ drobnoustrojéw w niem
jest juz przed wyjalowieniem stosunkowo mniejsza, anizeli w mleku zwyklem, al-
bowiem przed wyjalowieniem wynosi ona w 1 cm. sz.

0
{o jednakowej ilosci bialka 92’2% fo

mleka niezbieranego . . e e e « s+« « « . . . . 725000
mleka, zmieszanego z woda, srmetanka, i cukrem mlecznym . . . . . 820,000
a mleka trypsynowego . . .« .« . 390,000

(Eine neue Methode die Kuhmzlch der Frauenmzlch ahnlw/zer zu gestalten),

Malksymilian Kraushar
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diplokoki TALAMON-FRAENKEL'a lub paciorkowce. RoéZnica jednakie pomiedzy
zapaleniem pluc, wywolanem przez zarazek dZumy a innemi, jest bardzo charaktery-
styczna; sam wyglad ognisk przemawia za ich pochodzeniem. W celu wyjasnie-
nia istoty dZumy, drog, ktoéremi zarazek dostaje sie do ustroju, W. i Z. przystapili
do doswiadczen nad matpami. Doswiadczenia te wykazaly. Ze malpy s3 bardzo
wrazliwe na dzialanie zarazka dzumy. Jezeli zastrzykna¢ niewielka ilos¢ hodowli
pod skore, moZna zauwazyé, Ze po uplywie 1—2 dni cieplota ciala podnosi sie do
40,5—41,5° C., tworza si¢ dymienice pod pachg i obrzek w miejscu zastrzykniegcia.
Malpy umieraja 4—5 dnia; obraz choroby ten sam, co i uludzi. W dymienicach
pierwotnych znajdowano bardzo duza ilos¢ lasecznikdow swoistych; byly one roé-
wnieZ w §ledzionje i we krwi w daleko jednak mniejszej ilosci, lecz w wigkszej
w pordwnywaniu z tem, co mamy u czlowieka.

Co si¢ tyczy drog, ktoremi zarazek dostaje sie do gruczolow i pluc, jest nia
wedlug autorow skora.

Na zakornczenie swej pracy W. i Z. podaja wyniki leczenia surowica i proby

siqzepieﬁ ochronnych malp, zarazonych przez zastrzykniecie hodowli dZumy pod
skore.

Do doswiadczen uzyto g6 malp. Wyniki te sa: 1) surowica YERSIN'a moZe
leczy¢ malpy chore, jezeli leczenie bylo rozpoczete po uplywie dwoch dni od chwili
zaraZenia i jezeli objawy dZumy sa juz bardzo wyrazne — podwyZszenie cieploty,
dymienice i t. d.; 2) leczenie surowica nie jest skuteczne, jeZeli rozpoczeto je bar-
dzo po6zino; 3) ilos¢ surowicy potrzebna do wyleczenia malpy nie jest zbyt wielka;
srednio wystarcza 20 cm. sz. o sile 1:10; 4) niekiedy przy uZyciu malej ilosci su-
rowicy, lub przy zastosowaniu jej do$¢ podZnem, mozna otrzymaé wyniki po-
myslne, pozornie jednak tylko, poniewaZ po nich czesto wystepuje nawrot;
zwierzeta wtedy gina po 15 — 17 dniach; 5) odpornos¢ nabyta zapomoca wpro-
wadzenia 10 cm. sz. surowicy YERsIN’2 lub 5 cm. sz. szczepionki HAFPKIN'a
trwa zaledwie 10—14 dni; 6) odporno$¢ nabyta zapomoca szczepied hodowli na
agarze, ogrzewanej przy 60° C., wystepujaca dopiero po 7 dniach, trwa bez poro-
wnania dtuzej; 7) przy szczepieniu duzej ilosci hodowli ogrzewanej zwierze stabnie
i stajesie wrazliwszem na dZume; 8) moZna zarazi¢ malpy przez drogi oddechowe,
wprowadzajac im hodowle dZzumy do tchawicy zapomoca zglebnika; malpy po
2—4 dniach padaja przy objawach typowego zapalenia ptuc; 9) w tych przypadkach
we krwi i §ledzionie znales¢ mozna niewielky ilosé lasecznikow diumy, gdy
w czesciach pluc, dotknietych tg sprawa i w gruczotach oskrzelowych bywa ich
znaczna ilos¢, podobnie jak i u ludzi; 10) malpy sg bardzo wrazliwe na zaraZenie
przez skorg, do zotadka zas uspionej malpy mozna wprowadzi¢ hodowle zapomoca
rurki gumowej bez wywolania jakichkolwiek badZ objawow.

Z surowica, otrzymana z Instytutu Medycyny doswiadczalnej, autorowie ci
mieli te same wyniki.

Badajac krew ludzi w okresie zdrowienia, W. i Z. zauwazyli, Ze posiada ona wta-
snosci aglutynacyjne wzgledem lasecznikow swoistych. Wlasno$¢ ta wystepuje je-
dnakze nie wczesniej, jak 7 dnia, wzrasta podczas 2, 3 i 4 tygodnia, nastepnie sto-
pniowo sie¢ zmniejsza. Krew chorych zmartych w okresie ostrym lub podczas 1 tygo-
dnia nie posiada tych wlasnosci. Stosujac surowice u ludzi, moZna zauwazy¢t pe-
wne jej dziatanie. Po zastrzyknieciu surowicy cieplota obniza sig, sennos¢ i bre-
dzenie znika, chory czuje sie lepiej. Wyniki s jeszcze nie zadawalajace, Smier-
telno$¢ jednakze nie przewyzsza 40%,. Na wysoka odsetke smiertelnosci wptywa
pozne wstepowanie chorych do szpitali (najczesciej ma to miejsce 3, 4 lub 5-go
dnia choroby) i osobnicza wrazliwo$é na zakaZenie, o ktorej istnieniu W. i Z. mieli
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moznos¢ przekonania sig u malp. PoniewaZ oprocz lasecznikéw dzumy moga by¢
pneumokoki lub paciorkowce, wyjasnia to trudnosé¢ wyzdrowienia po stosowaniu
surowicy. Pomimo tego surowica musi by¢ uwazana za jedyny srodek przy le-
czeniu dZumy.

(Annales de U Institut Pasteur N. 8. 1897). Wi. P.

123. Backraus. Nowy sposob upodobnienia mleka krowiego do kobiecego.
Z odnosnych badan dokonanych przez KoENia'a, PFEIFFER'a, JOHANESSEN’a, CAME-
RER’a, SOLDNER'a i in. wynika, Ze mleko kobiece zawiera przecigtnie wody 88,259,
bialka 1,75%, tluszczu 3,5°,, cukru mlecznego 6,25% i soli 0,25. PFEIFFER wykazal,
ze bialko mleka kobiecego sklada si¢ z albuminy i sernika. Stosunek pierwszej do
drugiego podlug Koenie’a ma sie, jak 1,26 do 1,02, z ogélnej przeto ilosci bialka
1,75%/o przypada na albumine 0,96%, a na sernik 0,79%,. Wzigwszy pod uwage ré-
znice jakosciowe, zachodzace pomiedzy sernikiem mleka krowiego i kobiecego,
doswiadczalnie wykazane przez LANG@ARD'a, MAKRIS'a, RADENHAUSEN'a, SCHMIDT a,
MEeres’a, WROBLEWSKIEGO, PFEIFFER’a i BIEDERT’a, nie bedziemy przy racyonalnein
sztucznem Zywieniu niemowlat zalecaé 0,79%, sernika mleka krowiego, a znacznie
mniej, np. okolo 0,5%, (jedynie tylko w celu stopniowego przyzwyczajania ustroju
do przyswajania mleka krowiego, ktére wszak stanowi podstawe Zywienia star-
szych nieco dzieci), resztujaca zas ilos¢ 1,259, biatka wypetni¢ nalezy albuming lub
podobnem do niej albo do peptonu cialem bialkowem.

Pierwotne proby osiggnigcia omawianej ilosci biatka w mleku krowiem zapo-
moc3a zgeszczenia serwatki do % objetosci w i nastepczego dopelnienia $mietanka
nie prowadvily do celu.

Obecnie zwrécono uwage na dzialanie zaczynu podpuszczkowego, pod wply-
wem ktorego sernik mleka krowiego scina sig, natomiast inne bialka, oprécz para-
kazeiny, a wigc i albumina, latwiej si¢ rozpuszczajg, a ilos¢ soli z 0,7—0,8%, spada
do 0,5—0,6%,. Popiél mleka kobiecego, ilosciowo mniejszy od popiotu mleka kro-
wiego, roZni sig¢ glownie zawartoscia soli potasowych, gdy w popiele mleka krowie-
go przewazaja fosforany wapnia, ktére w znacznej cze¢sci opadajg wraz z sernikiem
pod wplywem zaczynu podpuszczkowego, jak to widaé z nastepujacej tabelki
KoEnig'a:

Popiél Mleko krowie Serwatka Mleko koblece
K,O 24,65 30,77 34,78
Na, O 8,18 13,75 9,16
CaO 22,42 19,25 16,64
MgO 2,50 0,36 2,16
Fe,O, 0.29 0,55 0,26
P,O; 26,28 17,05 22,74
SO, 2,52 2,73 1,89
Cl 13,95 15,75 18,38

Jednakowoz ilo$¢ rozpuszczonego pod wplywem zaczynu podpuszczkowego
bialka mleka krowiego jest zbyt mala, nie przekracza bowiem 0,6—0,8%,, usitowa-
no przeto zwiekszy¢ te ilos¢ droga wspoldzialania zaczynu scinajacego i rozpu-
szczajacego sernik. Z zaczynow proteolitycznych wylaczyé nalezalo te, ktore, jak
pepsyna, ujawniaja swe dzialanie w odczynie kwasnym, albowiem pod ich wply-
wem mleko sie scina, a ilos¢ soli pozostaje niezmieniona. Z zaczynbéw dzialaja-
cych w odczynie zasadowym najodpowiedniejsza sie¢ okazala trypsyna, papajoty-
na bowiem posiada zbyt malj sile fermentacyjna i jest zbyt droga. KueHNE, HaM-
MARSTEN i inni wykazali, Ze trypsyna dziala najlepiej w obecnosci 3-—4%/p sody,
taka jednak alkalizacya znosi dzialanie zaczynu podpuszczkowego. Dalsze proby
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Dotychezasowe wyniki leezenia tuberkuling TR.

Uptyneto zaledwie 5 miesigcy od czasu, kiedy Kocu polecil nowy srodek prze-
ciw gruzlicy, tak zwana nowg tuberkuling TR. Jest to moZe zbyt krotki przeciag
czasu, ilos¢ poczynionych spostrzeZen jest rowniez zbyt mala, aZzeby moZna bylo
wyrobié sobie zdanie o wartosci tego nowego srodka leczniczego. Uwaialem je-
dnak za pozytec zne zebraé mozliwie znaczngilogé doniesien o stosowaniu tuber-
kuliny TR, poniewaz sadze, Ze na podstawie tego materyalu moZna bedzie wycia-
gngé pewne wnioski o celowosci stosowania nowej tuberkuliny. Dotad udalo mi
sie zebra¢ 13 doniesieri, obejmujacych 115 przypadkéw, z ktorych 4 przypada na
literature polska, reszta zas na niemiecka. Pod wzgledem umiejscowienia sprawy
chorobowej powyisza liczba ogoélna rozpada sie, jak nastepuje:

gruzlicy pluc nie powiklanej cierpieniami innych narzadow. 61 przypadkéw,

gruzlicy pluc i krtani resp. gardzieli . . . . . . . . . 23 ”
cierpien skory: a) wilka (lupus) . . . . . . . . . . . 23 »
b) scrophuloderma . . . . . . . . . . 1 )

zolzow (scrophulosts)y . . . . . . . . . . . . . . B »
gruzlicy ucha . . . . e e e e e e . ”
gruzlicy narzadow rodnych koblecych e 1 ”

Wszyscy autorowie zaznaczajg zgodnie, Ze po zastrzykmecnu tuberkuliny wy-
stgpuje mniej lub wigcej silny odczyn miejscowy i ogolny. Co sig tyczy pierwsze-
go, to w miejscu uklécia powstaje micjscowe zaczerwienienie skory, polaczone
z naciekiem tejZe i bolesnoscig. Bol czasem bywal tak znaczny, Ze chorzy nie zga-
dzali si¢ na powtdrne stosowanie tuberkuliny. Zaburzenia te wyrownywaly si¢ po
uplywie kilku lub kilkunastu godzin, do ropienia nigdy nie dochodzito. Jako od-
czyn ogélny zjawialy sie: goraczka, bol glowy, przyspieszenie tetna i oddechu, bi-
cie serca, sinica, przyplyw krwi do glowy, ogolne ostabienie, poty i uczucie cig-
gnienia w czlonkach., Powyisze objawy nie zawsze towarzyszyly wstrzykiwaniom,
W wielu razach cieplota nie ulegata podwyzszeniu, Ostatnie odnosi si¢ do tych
spostrzezen , gdzie dawkowanie bylo ostroine, t.j. gdzie nie podwajano dawki sta-
le, lecz powigkszano ja stopniowo o kilka tysigcznych miligrama w poczatkach le-
czenia, a nastgpnie o kilka dziesigtych mlgr. Itu jednak zdarzaly sie takie wy-
padki, w ktérych chorzy dotychczas doskonale znoszacy tuberkuline, na raz po
nowem zastrzyknieciu dostawali dreszczéw i goraczki, a réznica cieploty wynosila
20 C. Najwyisza cieplote odczynowa zanotowano 41,3°. Wogodle goraczka trwatla
niedlugo: czasemw jedng dobe, a czasem zaledwie kilka godzin. Dodaé nalezy, Ze
aczkolwiek niekt6é rzy chorzy poprzednio gorgczkowali, to jednakie w ciagu kilku
lub kilkunastu dni bezposrednio przed stosowaniem tuberkuliny cieplota u zadne-
go z nich nie przenosita 37,50 C.

Oprécz wahan cieploty raz zanotowano pokrzywke, rozsypang obficie po ca-
tem ciele i nadzwyczaj swedzaca, raz obrzmienie sgsiednich gruczoléw chlonnych,
raz obrzmienie sledziony. Zjawiska te znikly po kilku dniach i wigcej sig nie po-
wtarzaly. Kilka razy wzmiankuja autorzy o zaczerwienieniu sig starych blizn, po-
wstalych po zropieniu gruczoléw, a takZze o ponownem zaczerwienieniu i obrzmie-
niu miejsc poprzednich ukloé. Kilka razy spostrzegano przemijajacy bialkomocz,

a ¢wa1azy zanotowano zapasé, wskutek ktorej jeden chory zmarl (LEiCK).
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Co sig tyczy swoistego dzialania tuberkuliny, to przy gruilicy pluc i gardzieli
resp. krtani wybitnego polepszenia nie zauwaZono nigdzie. Prawda, Ze niewielka
ilos¢ chorych przetrzymala caly cykl zastrzykiwan, ktéry wedlug Kocr'a powi-
nien byé uwazany za skonczony przy jednorazowej dawce 20 mgr, istoty stalej, co
odpowiada 20 cm. sz. tuberkuliny. Bezposrednio po zastrzyknieciu spostrzegano
w plucach powiekszenie si¢ rzezen wilgotnych i obfitsze wykrztuszania. Zaden
z autorow niemieckich nie podaje, Zeby wstrzykiwanie tuberkuliny pociagalto za
sobg wyrazne pogorszenie sprawy chorobowej w plucach. Raz tylko wspomniano
o znacznym upadku ogélnego stanu bez moZnosci stwierdzenia w plucach zmian
na gorsze. W niektérych razach znikal lub zmniejszal sie kaszel i odpluwanie,.
Kilku autoréow nadmienia, Ze laseczniki w plwocinie znikly, a w 3-ch przypadkach
u chorych z nieznacznemi zmianami w plucach nastapilo jakoby zupelne wylecze-
nie. Wieksza ilos¢ chorych przybierala na wadze, u mniejszosci cieZar ciata ulegt
obniZeniu.

Natomiast cztery spostrzeZenia, zamieszczone w literaturze polskiej przema-
wiaja stanowczo na niekorzys¢ nowej tuberkuliny. Po stosowaniu jej ogolny stan
chorych znacznie sie¢ pogorszyl, a miejscowe zmiany w plucach nie tylko Ze nie ule-
gly poprawie, lecz przeciwnie sprawa chorobowa szybko postgpowala naprzéd.

Na owrzodzenia gruZlicze w gardzieli i krtani nowa tuberkulina nie wywiera
zadnego wplywu. Chcciaz nie spostrzegano nigdy obrzmienia miejsc, uleglych
owrzodzeniu, to jednak same owrzodzenia nie zmniejszaly sie wcale, a niektérzy
autorowie powiadaja wrecz, Ze uzywane dotad metody lecznicze i rekoczyny chi-
rurgiczne daja zwykle wyniki o wiele lepsze. Raz zanotowano pogorszenie: utwo-
rzylo sie nowe owrzodzenie, a stare powiekszylo sie.

Tuberkulina TR stosowana w cierpieniach skéry pochodzenia gruZliczego
(lupus, scrophuloderma) i przy ogélnym stanie zolzowym dawala wyniki doda-
tnie. Owrzodzenia przygajaly sie, pokrywaly zdrowg skdrg i nie powstawaly tak
znaczne i szpecace blizny jak te, ktore powstaja przy innem postepowaniu, Dzieci
zolzowe, leczone tuberkuling, przybieraly na wadze i ogdlny stan zdrowia pole-
pszal sie znacznie.

Pozostaja jeszcze dwa odosobnione przypadki: jeden, gdzie bylo cierpienie
ucha s$rodkowego pochodzenia gruzZliczego, w drugim zas sprawg gruzlicza do-
tknigte byly narzady rodne kobiece. W pierwszym przypadku wynik bvl stanowczo
niekorzystny, Nie tylko Ze pierwotne cierpienie nie uleglo Zadnemu polepszeniu,
lecz sprawa chorobowa przeniosla si¢ i na drugie ucho, co autor (MUELLER) przy-
pisuje dzialaniu nowej tuberkuliny i stanowczo nie radzi stosowaé jej przy cierpie-
niach ucha, Natomiast drugi przypadek skonczy! sie bardzo pomysinie, Wyplyw
z macicy, w ktorym pierwotnie znaleziono laseczniki, zmniejszyt sie¢ i laseczniki
znikly zupelnie, a owrzodzenia gruzlicze na skérze nosa i na czesci pochwowej
macicy zagoily sie.

Wogoble, o ile jest mowa o gruZlicy pluc, we wszystkich dotychczasowych do-
niesieniach daje sie zauwazy¢ pewna powsciagliwos¢ w wydawaniu sagdu. Autorzy
nadmieniaja wprawdzie o pewnych polepszeniach, lecz jednoczesnie zastrzegaja
sie, Ze przeciag czasu jakoteZ ilo$¢ przypadkédw, leczonych nowa metoda, nie sg
wystarczajace, azeby na ich zasadzie moZna bylo wyrokowaé o skutecznosci no-
wej tuberkuliny, Nawet i w tych razach, gdzie zanotowano polepszenie, nie przy-
pisuja go wylacznie nowej tuberkulinie, lecz zmianie warunkow higienicznych
i dyetetycznych. Wiadomo, Ze przy nalezytem odiywianiu, spokoju i stosowaniu
dotychczasowych sposohdw leczenia male, ograniczone cierpienia szczytéw pluc
ulegaja znacznej poprawie. Lecz i w tych razach nie mozina jesacze mowié o wy-
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leczeniu zupelnem. Zupelnie osobno stojg spostrzezenia dokonane przez polskich
lekarzy: tu autorzy stanowczo potepiaja dzialanie nowego srodka. Z drugiej stro-
ny polskie spostrzeZenia podaja, Ze w tuberkulinie wykazano obecnos$é licznych
drobnoustrojow chorobotworczych, tymczasem w niemijeckich sprawozdaniach tu-
berkulina byta zawsze jalowa.

W kilku spostrzezeniach znalazlem wzmianki, Ze tuberkulina TR dziala nie-
réowno. Mianowicie preparat, pochodzacy z pewnej seryi, powodowal juz w nie-
zmiernie malych dawkach odczyn znacznie silniejszy, anizeli pochodzacy z innej
seryi i stosowany w daleko wigkszej dawce, To tez czesto spotykalem sig z prze-
strogg, Zzeby przy powtérnych zastrzykiwaniach nie podwajaé¢ dawki, jak to zaleca
KocH, lecz powigksza¢ ja bardzo powoli, co szczegdlniej trzeba mieé na wzgledzie
w praktyce dziecigcej. Naturalnie wobec tego nie moZe byé mowy o skonczeniu
leczenia w przeciagu 29 dni.

Wszyscy jednoglosnie narzekaja na niezmierna droZyzne preparatu, ktory
w dodatku tatwo ulega zepsuciu.

(Deutsche Medicin, Wochenschr, Nr, 28, 30, 34. Przegl, Lekar. Nr. 291 30,

Gaz. Lek. Nr. 19). K. Zalesk:,

ODCINEK.
ZDROWOTNA GIMNASTYKA SZWEDZKA.

Podal D-r ROMAN SKOWRONSKI.

(Clag dalszy—Zob. N. 37).

Jak tojuz wyZej zaznaczylem, wszelkie éwiczenia bez przyrzadéow lubimy
podcigga¢ pod miano gimnastyki szwedzkiej, chocby si¢ one nie wiem jak rozni-
ty w zasadzie od tej ostatniej. Zakres niniejszej pracy nie pozwala mi rozbiera¢
poszczegllnie roéinicy pomigdzy oddzielnemi ¢wiczeniami gimnastyki szwedzkiej
i niemieckiej, nie moge jednak nie zaznaczy¢, Ze réinica ta istnieje nawct w naj-
prostszych ruchach, w samej postawie gimnastykujacego si¢ osobnika. Zasadniczem
poloZeniem przy Ewiczeniach rzedowych jest, jak wiadomo, poloZenie podstawo-
we (grundstelning). Gimnastykujacy sie staje prosto z rekami mocno wyciggnietemi
wdol; dlonie zwrocone nawewngatrz, paluch ku przodowi, barki, o ile moznosci,
opuszczone nado6l i podane wtyl, piersi wysuniete naprzod, szyja mozliwie wycig-
gnigta, glowa prosto, wzrok rzucony przed siebie tak, aby plaszczyzna pozioma oczu
byta rownolegta do poziomu gruntu, Polozenie togimnastykujacy si¢ zachowuje sci-
sle podczas rozmaitych ruchéw, np. przy zginaniu sie na boki, tutow trzyma sig na-
prawo i lewo w ten sposob, Ze tworzy z resztg ciala linie tamang, ktorej kat przy-
pada na kregilgdZwiowe, a nie krzywa, nie dopomagajac sobie bynajmniej przechy-
laniem glowy, lub barkami, ktére powinny zosta¢ w poloZeniu podstawowem; to sa-
mc prawidlo stosuje sig przy wykonywaniu innych ruchéw, W gimnastyce niemiec-
kiej, gdzie cala uwage zwrdcono na przyrzady, mniej zwaza si¢ na postawe i gimna-
stykujacy sie, jezeli trzyma sie prosto, trzyma sie jednak najczesciej wadliwie, glo-
we za sztywno albo w ramionach, barki unosi do gory, brzuch wcigga do tego sto-
pnia, Ze oddech staje si¢ niemozliwym, a w calej postawie wida¢ jakas sztywnos¢
i wymuszonos¢. Wezmy inny przyklad; przy ¢wiczeniach miesni konczyn goérnych
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(zginanie i wyprostowanie) w gin nastyce niemieckiej postepuja w ten sposéb: rece
zlozone w kulak klada sie na piersiach w okolicy podobojczykowej, przez co uci-
skaja piersi i utrudniajg oddech. W gimnastyce szwedzkiej nie woZe by¢ mowy
o ¢wiczeniach tamujacych oddechanie. Ten sam ruch moZna wykona¢ prawidlowo
i z wiekszym pozytkiem dla ustroju tak: konczyny gérne zginamy w lokciach w ten
sposob, ze ramiona przylegaja z bokéw do tulowia, a przedramie w zupelnej supi-
nacyi uklada si¢ nazewnatrz od ramienia w plaszczyinie czolowej, przy tem reka
zgieta jest nieco w stawie przedramienio-napigstkowym, palce niewyprostowane
dotykaja zlekka stawu barko-obojczykowego. Przy takiem poloZeniu rak piersi
musowo sie rozszerzajg szczegOlnie w gérnym odcinku i podajg si¢ naprzod,
a oprocz tego kurcza sie zupelnie wszystkie migsnie wywrotne i zginacze reki. Pal-
ce s3 wyprostowane, reka nie zgieta w kulak, aZeby przynajmniej w czasie gim-
nastyki ¢wiczy¢ zaniedbane migsnie wyprostne, gdyZ z natury naszych codziennych
zaje¢ wyplywa, Ze daleko czesciej ¢wiczymy zginacze, aniZeli wyprostne, przez co
pierwsze otrzymuja znaczna przewage na swoimi antagonistami. Dla tych samych
powodow stosuja si¢ Cwiczenia korekcyjne Nr.2i5, o ktérych winni pamigtaé
wszyscy, zmuszeni pracowac w poloZeniu siedzacem i krétkowidze. Jeszcze wigksza
roZnice znajdujemy w sposobach, jakimi sie poslugujemy w gimnastyce szwedz-
kiej przy stosowaniu ¢wiczen. Wzmacnia¢ i rozwija¢ migsnie resp. ustr6j mozemy
w réiny sposob, mianowicie: 1) przez powigkszanie liczby ¢wiczen, 2) przez po-
wigkszanie szybkosci wykonywanych ¢éwiczen, 3) przez stawianie oporu,

Doswiadczenie i spostrzeganie poucza nas, Ze dla podtrzymywania pra-
widlowej dziaialnosci migsied musi sie¢ kurczy¢ czyli pracowaé. Im mniejsza czyn-
nos¢ danego miesnia, tem bywa on slabszy; sita miesnia powieksza sig proporcyo-
nalnie do jego pracy, przy czem powigksza sig¢ jego przekrdj, a tem samem i obje-
tos¢. Praca jednak miesnia, o czem pamietaé naleZy, moze by¢ doprowadzona tyl-
ko do pewnego mazimum; przekroczywszy te granice oslabiamy i wyczerpujemy
miesien.

I) Na tej zasadzie, powigkszajgc codziennie liczbe ¢wiczen wszystkich grup
miesni naszego ciala moZemy rozwijaé i powieksza¢ dzialalno$¢ z warunkiem je-
dnak, aby nie dochodzi¢ do wyczerpania.PoniewaZ jedno i to samo ¢wiczenie moZe
by¢ powtarzane bez znudzenia jakie 12—15 razy, dlatego w gimnastyce szwedzkiej
nie ograniczamy sie tylko na tym sposobie, a uZywamy najczesciej nastgpnego.

II) Powigkszanie szybkosci wykonywanych ¢wiczen.

Wiadomo, Ze na wykonanie pewnej pracy w krotszym przeciggu czasu potrze-
ba zuiytkowaé wiecej sily; dlatego tez oprécz powiekszania liczby ¢wiczed moie-
my powiegkszaé i szybkos¢ ich wykonania, przez co powigkszamy i dzialalnos¢ mie-
$ni. Sposéb ten w gimnastyce szwedzkiej stosowany bywa najczesciej przy ¢wicze-
niach ruchéw wolnych, marszu, biegu i fechtunku.

IIT) Stawianie oporu. Wiadomo 2z fizyologii (doswiadczenia WEBER'a), Ze
sila migsnia rozwija sie przy pewnym stopniowo wzrastajacym oporze, ktory
w zupelnosci powinien odpowiadac sile danego migs$nia, resp sile gimnastykujacego
sie osobnika. Stawia¢ opor danemu mig$niowi mozZemy za pomoca a) réinych wag
i cigzarow, b) za pomoca cigzaru wlasnego ciata, wreszcie ¢) za pomoca sily czyli
przeciwdzialania innego osobnika.

W pierwszym razie uiywano ku temu od niepamigtnych czaséw réinych
cigzarow, jako to kamieni, lasek, kijéw drewnianych, Zelaznych, wreszcie hantli,
Sposoéb ten wtedy tylko odpowie zadaniu, jeieli w miare wzrastania sily migsnia
bedziemy stopniowo zwigkszaé i opor. Ma on jednak wiele niedogodnosci i dla te-
go tez w systemie LiNe’a uiywanie ciezaréw i hantli z gin nastyki zdrowotnej jest
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zupelnie wylgczone, a to dla tego, Ze trzebaby je zmienia¢ co jakis czas w miare
wzrastania sily miesnia; w gimnastyce szkolnej uZywanie cigZarow jest jeszcze
trudniejsze, bo, jak doswiadczenie poucza, najstabsi uczniowie zwykle wybieraja
najcigzsze hantle, doprowadzajac tym sposobem migsnie bardzo predko do wyczer-
pania. Wreszcie dwa poprzednie sposoby s3 daleko latwiejsze do przeprowadzenia,
prostsze i moga by¢ stosowane nawet w podrozy. Przy uzyciu pierwszego sposobu
poruszamy, czy tei podnosimy pewien cieZar sila miesni, cialo zas gimnastykujace-
go sie pozostaje na miejscu, przy uzyciu zas sposobu drugiego przenosimy, przerzu-
camy lub podciagamy silta miesni wtasne ciato do statego punktu oporu. Cialo nasze
moZexﬁy jeszeze przerzucaé przez przeszkody np. przy woltyZowaniu, przy skokach
przez line, drewnianego konia, row, plotit. p. Przy skokach przez te przyrzady
szybko zginamy, a nastepnie wyprostowujemy konczyny dolne i przeskakujemy,
czyli przerzucamy nasze cialo przez dang przeszkoda, uiywajac jednoczesnie do
tego i rak, jezeli skaczemy przez konia, sztuczny plot i t, p.

Jak to juz wyZej zaznaczytem, szwedzi z powodéw czysto utylitarnych sto-
suja niektére ¢wiczenia na przyrzadach nawet w gimnastyce szkolnej (gléwna jed-
nak uwaga zwré6cona jest na ¢wiczenia ruchéw wolnych)*). Przyzna¢ jednak nalezy,
Ze czyunig to z wielka a wielka ostroZnoscia, stopniowaniem, pewng miarg iogledno-
$cig, zwracajac szczeg6lng uwage nabudowe mlodego ustroju podczasroinychokre-
s6bw jego rozwoju, pamietajac zawsze o tem, Ze ¢wiczenia cielesne nie maja na celu
ksztalcenia akrobatow, lecz fizyczny rozwoéj calego ustroju, ktory tatwo sie¢ wyczer-
puje i stabnie pod wplywem ¢wiczen nieodpowiednich jego sile i wiekowi. Dziecko
do lat g-ciu przyjmuje udzial tylko w zabawach gimnastycznych. Od lat g-ciu do-
piero zaczyna sie wlasciwa gimnastyka, a ¢wiczenia z zawieszaniem na rgkach do-
piero od 1o-go roku Zycia.

Cwiczeniate, zreszta jak i wszystkie inne, zaczynaja si¢ od najprostszych—wcho-
dzenia na drabine zawieszong pionowo; nastepnie dzieci opuszczaja jedna noge
wolno, drugg pozostawiaja na szczeblu, a uchwyciwszy jednoczesnie obu rekami za
wyzej potoZonyszczebel, podciagaja cialo do gory, pomagajac sobie w tej czynnosci
ta noga, ktora jest oparta naszczeblu;lub zawiesza sig ,bom*, drag poziomy, tak nis-
ko, ze gimnastykujacemu sig siega tylko do barku lub polowy ramion. DraZek tak
ustawiony chwyta uczed r¢kami, wyrzuca nogi naprzéd, opierajac sig pigtami na
podlodze tak, Ze cale cialo tworzy z poziomem kat tem ostrzejszy, im ,bom® niZej
zamieszczony; w tem poloZeniu pozostaje dziecko chwilke, aZeby poiniej prze-
rzuci¢ cialo wtyt tak, Ze opiera si¢ znowu koficami palcow o podloge. W miare
wzrastania sily w migsniach reki ,,bom** jest zawieszany coraz wyzej, dopdki uczen
nie bedzie w moznosci podciagnac si¢ do ,,bomu‘* wylacznie sila rak bez pomocy
koticzyn dolnych.

¢) Sposdb za pomocg oporu ze strony innego osobnika.

Przy uzyciu sposobdéw a)ib) stawiamy opdér za pomoca réinych cigzarow
i wlasnego ciala. Skracaniu sie miesni moga przeciwdzialac i rézne elastyczne cia-
la, jak sznurek gumowy, spreiyny stalowe, bedagce w powszechnem uzyciu we
Francyi. W podobny sposob dzialamy sila miesni drugiego osobnika. Sposob ten
byl oddawna praktykowany w Grecyi, a obecnie w Szwajcaryi (zapasnictwo). Cwi-
czenia w danym razie polegaja na tem: ¢wiczacy sie usiluje np. zgia¢ reke w lok-
ciu, drugi osobnik stawia mu opér i przeszkadza w wykonaniu danego ruchu, czy-

*) Poprzednik obecnego dyrektora Instytutu glmnastycznego w Stockholmle, pStkownik NuBLARUS,
w podreczniku gimnastycznym wydanym dla nauczyclell wlejskich i instruktoréw gimnastycznych pominat
éwiczenla Hingande 1| woltyzowanle.
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li stara si¢ wyprostowa jego przedramie. Ruchy takie nazywamy podwojnymi.
W przytoczonym dopiero co przykladzie bedziemy mieli podwéjny ruch wspdlsrod-
kowy, jezeli za$ gimnastykujacy si¢ wyprostowuje konczyne, a przeciwnik stara mu
sig¢ ja zgiaé, to taki ruch nazywamy podwojnym ruchem mimosrodkowym.

Sposéb ten jest rownie niewygodny do stosuwania go w gimnastyce zdrowot-
nej szkolnej z powodu nieinoZnosci prawidlowego stopniowania oporu, Nauczyciel
musialby to samo z kazdym uczniem wykonywa¢: uczniowie zwykle przy stawianiu
jeden drugiemu oporu, zuzytkowuja caly zapas swej sily i energii. Mocniejszy przy
tem rachuje sobie to za ubliZenie, jeZeli nie pokona swojego towarzysza, ktdérego
w danym razie uwaza za swego przeciwnika, tak Ze ¢wiczenie zamienia sig w krot-
kim czasie w walke, a nawet i bojke, co jeZeli sig czgsto powtarza, moze wplynaé
ujemnie na charakter mlodego osobnika, wytwarzajac w nim zawzietos¢ i upor.
Wreszcie przy ¢wiczeniach tego rodzaju nie trudno o uszkodzenia ciala. Za to
w gimnastyce leczniczej Szwedzi chetnie sig posluguja tym sposobem, gdyz opor
stawia choremu zwykle lekarz lub wykwalifikowany gimnasta i moie go, ze
tak powiem, dozowa¢ z matematyczng prawie scistoscia w miare wzrastania sily
w migsniach danego osobnika,

Sposob ten wreszcie daje mozZnos¢ lekarzowi oddzialywania wylacznie na pe-
wne tylko grupy miesni, ktére wzmocni¢ potrzeba, lub do ktérych chce dopro-
wadzi¢ wigksza ilos¢ krwi w celu odprowadzenia jej od innych narzadow. Jezeli
chodzi np. o zginacze przedramienia, wtedy chory wykonywa rekami ruchy wspot-
srodkowe (skraca m. dwuglowy ramienia) z oporem ze strony lekarza, ruch zas
wyprostny wykonywa sam lekarz bez udzialu chorego, czyli ostatni zachowuje
sie przy tem biernie, to jest pozwala sobie lekarzowi reke wyprostowaé, aby ja zno-
wu przy powtdérnem Cwiczeniu zgia¢ z oporem, co nazywamy ruchem czynno-
biernym; jezeli zas chory po zgigciu reki nie pozwala jej sobie odrazu wyprostowag,
lecz stawia opor lekarzowi, kiedy ten robi ruchy wyprostne i rozluznia powoli
m. dwuglowy, ulegajac przewadze sily ze strony lekarza, natenczas bedziemy mieli
ruch czynny i przy wyprostowywaniu reki ruch ten zupelnie jest podobny do tego,
jaki wykonywamy przy podnoszeniu jakiegokolwiek cigzaru do pewnej wysoko-
§ci i opuszczania go z powrotem. W obu razach wylaczone jest dzialanie migsni
wyprostnych,

Obok wyzej wymienionych éwiczen w gimnastyce szwedzkiej stosuja nadto
ruchy tak zwane dysharmonijne w celu ¢wiczenia nie tylko miesni, nerwow, ale
i pamigci oraz moéZnosci wykonywania wielu roinorodnych ruchéw jednoczesnie,
np. wyrzucania jednejreki do gory, drugiej na strone. Na komende: rece skurcz!
uczniowie zginajg je w tokciach w ten sposob, jak powiedziano wyZej: nastepnie
lewa reke w pion, prawg na strone rzuc¢! i na odwrdt, lub: rece skurcz (raz), prawa
noge zegnij w kolanie, prawa reke na strone rzué, lewa w pion (dwa)it, p.

Pomiedzy ¢wiczeniami codziennemi osobny numer poswieca sie na marsze
i bieg, poczem zwykle nastepuje ogbiny spoczynek, trwajacy kilka minut. Marsze
i bieg razem trwaja okolo 5 minut, przyczem na bieg wypada poczatkowo minuta,
poltorej, nastepnie zwigksza sie czas od 5—8 minut (dla starszych). Marsze odby-
waia sig¢ zwyczajnym krokiem, wyciagnigtym, krotkim, z wypadami i t. p. a nastep-
nie jako przygotowanie do biegu, na palcach. Podczas biegu zwaza sie na poloze-
nie piersi, ktére powinny by¢ wysuniete naprzod, na ubranie, aby nie tamowalo od-
dechu; glowe nalezy trzymac prosto, a swobodnie, co pomaga do prawidlowego od-
dechania. Szczegoélniejsza uwage winno sie zwracaé w gimnastyce szkolnej na pier-
si. Kregostup mlodego osobnika tatwo sie gnie w czesci piersiowej, czego nie spo-
tykamy u dorostych; wskutek tego mlodzieZ bardzo czesto sie garbi, a garbigc sig,
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zgina pod katem leZace z przodu kregostupa wielkie naczynia i oskrzela, zmniej-
szajac tym sposobem s$wiatlo tych ostatnich, tamujgc krwiobieg i oddechanie
prawidlowe. Nastepnie naleiy zwrécié uwage na poloZenie stop, ktore powinny byé
rozwarte pod katem 70—go° (w Szwecyi zwykle 9o® aby tym sposobem da¢ cialu
jaknajwigksza podstawe a przez to i silniejszg podpore. W poloZeniu podstawo-
wem przy trzymaniu sig¢ prawidlowem oS pionowa, zaczynajaca si¢ mniej wiecej
na srodku ciemienia, przechodzi przez srodek linii poprzecznej, laczacej oba stawy
biodrowe i pada w srodku réwnolegloboku, ktérego boki stanowia wewnetrzne
krawedzie obu stop i linie przeprowadzone w mysli,jedna od palucha prawej stopy
rownolegle do krawedzi lewej, druga od palucha lewej stopy rownolegle do kra-
wedzi prawej. Cialo znajduje sie wtem wygodniejszem dla siebie poloZeniu, im
wigcej ten rownoleglobok zbliza sie do kwadratu i w tem trudniejszem, o ile kwad-
rat zbliza si¢ do rownolegloboku, wydluiajac sie czy to w kierunku osi czolowej

(poprzecznej) czy tei strzalkowej (przedniotylnej).

(D. n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

= LEUBUSCHER i MEUSER przekonali
si¢ w szeregu doswiadczen na kobie-
tach ciezarnych i nieciezarnych, Ze zdol-
nos¢ chlonnicza blony sluzowej sklepien
jest bardzo slaba i przy wprowadzeniu
jodku potasu w postaci swieczek, jod
wystepowal w moczu w nieznacznych
ilosciach dopiero po uplywie 2—3 go-
dzin; w roztworze wodnym lub glicery-
nowym wchlanianieszloszybciej. Wobec
tych wynikéw radza autorzy stosowanie
lekéw w roztworach i duzych dawkach.
(Ztschr. f. prakt. Aerzte II. g7).

= PINcUs mniema, Ze zaparcie prze-
wlekle u kobiet, o ile nie jest jednym
z objawow neurastenii,jest pochodzenia
urazowego; zalezy mianowicie od usz-
kodzenn podczas porodu mieénia uno-
szacego odbyt (m. levator ani), Wskutek
wytworzenia sie blizn na tym miesniu
odruchowe jego skorcze nie sa w stanie
przepchna¢ kalu do zwieracza kiszki
prostej i przemodz jego oporu; dzieki
temu zbiera sig¢ katl w odbytnicy ponad
zwieraczem wewnetrznym i wystepuje
bezwlad migsniowy, powodujacy zapar-
cie przewlekle. Leczy¢ je nalezy meto-
dycznem migsieniem, majacem na celu
wzmocnienie miesni krocza oraz brzu-
cha. Opisujac dokladnie sposdb miesie-
nia, P. dodaje, Ze udawalo mu sie wyle-
czyt w ten sposdb w przeciaggu 1—2 mie-
siecy przewlekle zaparcia, przez dzie-
sie€ lat leczone bezskutecznie srodkami
rozwalniajacymi. (Archiv. f. Gynaek. T.
53. Z. 3).

= BraAspELL dokonal obustronnej ka-
stracyi u mlodej kobiety, dotknietej po
rozwigzaniu rozstrojemumystowym oraz
dolegliwosciami spowodowanymi przez
zapalenie jajnikow. Po operacyi nasta-
pita trwala poprawa zar6wno stanu psy-
chicznego jak i fizycznego. (Med. Re-
cord. 20. II. 97).

= FuUNKE twierdzi, Ze operowanie
mie$niakow macicy przez sklepienia po-
winno by¢ tylko woéwczas dokonywane,
gdy miesniak nie przewyisza objetoscia
glowy donoszonego dzieckai gdy latwo
moze byvé Sciagniety do malej miednicy.
W przeciwnym razie nalezy operowac
per laparotomiam, co jest o wiele tatwiej-
sze i zupelnie bezpieczne. (Zeitsch. f.
Geburtsh. u. Gyn. T. 36. Z. 1.).

= HoLsTEIN w przewlekliem zapar-
cia stolca zaleca kreozot bukowy czy-
sty w kroplach dwa razy dziennie po
7—8 kropel w szklance mleka, piwa, wo-
dy z winem, albo wody. Dla uniknigcia
palenia w gardle naleZy rozpoczat po-
dawanie kreozotu od jednej kropli, po-
wiekszajac codziennie dawke ojedna kro-
ple. Kreozot winien byé¢ dawany dlugo,
w ciggu wielu miesiecy. Usuwa on wow-
czas nietylko zaparcie stolca, lecz wply-
wa dobrze na ustréj kobiet, podnosi fak-
nienie i poprawia stan og6lny. Pod wply-
wem kreozotu stolce bywaja codziennie
wolne i obfite,bez bolesci lub jakichkol-
wiekbadz objawdéw podraZnienia kiszek.
Kreozot nie dziala jako srodek czyszcza-
cy, lecz usuwa zaparcie, zobojgtniajac
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toksyny /w mysl teoryi samozatrucia),

poraZajace sciany przewodu pokar-
mowego. (La Semaine med. N. 41. 97).
2, Sa

= W Akademii Lek. Paryz. opisal Ro-
BIN przypadek zatkania jelit kamieniami
z salolu wagi ogoélnej 4,0; najwiekszy
u nich wazyl 28, Pod jakim wplywem
chemicznym zmienia sie¢ sproszkowany
salol w krysztaly, nie wiadomo.

= STAWYK stosowal w klinice Heu-
BNER'a tuberkuling R. u dzieci w pieciu
przypadkach i na podstawie tych do-
$wiadczen radzi by¢ bardzo ostroinym
w dawkowaniu tego $rodka, szczegol-
nie gdy dawka przewyisza 0,002, w je-
dnym bowiem przypadku wystapila w 22
godziny po zastrzyknigciu zapas¢, ktora
jedynie na karb tuberkuliny zlozy¢ mo-
Zna bylo, (Dtsch. Med. Woch. Nr. 3o.
1897).

= ARNING przedstawil w Tow. Lek.
Hamb. chorego na pryszczyce, spowodo-
wang przez wanilie, Pracujacy nad wani-
liag dostaja wysypkinatwarzy,uszach, re-
kach i kolanach juzw pierwszych trzech
tygodniach swego zajecia; znika ona je-
dnak wkrotce bezpowrotnie. (Berl. Kl
Woch. Nr. 23. 97).

= Nutro za (caseinnatrinm) jest po-
dlug OppPLER'a jednym 2z najlepszych

srodkéw zastepujacych pokarm migsny.
ZalecacC ja nalezy w blednicy, malokrwi-
stosci, cukrzycy, dnie, w przypadkach,
gdy chcemy ograniczyé! mozliwie ilosé
katu, w chorobach przewodu pokarmo-
wego, Przedstawia ona bialy proszek
bez smaku i zapachu, spoiywana zas by¢
winna w mleku lub rosole w dawce 10,0
—20,0. (Ther. Monatsh. Nr. 3. g7).

= BENEDIET stosowal sporysz w mo-
czowce zwyklej i w dwoch przypadkach
otrzymal trwaly dobry wynik. (Deut.
med. Woch. Nr. 27, 1897).

= Vamossy i FENYVEsSY przeprowa-
dzili badania w instytucie farmakologi-
cznym Bokay’a nad fezyna i kozapryna,
zwigzkami kwasu siarczanego i fenace-
tyny i antypiryny. Srodki te posiadajg te
wyziszos¢, Zze s3: 1) bardzo latwo rozpu-
szczalne w wodzie, dzieki czemu mogg
by¢ stosowane podskérnie; 2) dzialaja
nader szybko; 3) w porownaniuz antypi-
ryng i fenacetyna sg zupelnie nieszkodli-
we, Ujemna ich strone stanowi, ze dzia-
tanie ich nader szybko {przemija, co sie
daje zwalczy¢ podawaniem kilkakro-
tnem malych dawek. (Therap. Monatsh.
VIII. 1897).

M. B.

Wiadomos$ci bieZgce.

~ Kol. Wactaw ORrowsgl otrzymal
pozwolenie na otworzenie w Wilnie sta-
cyi pasteurowskiej i pracowni bakteryo-
logicznej,

— Na zjeidzie miedzynarodowym w
sprawach medycyny sadowej pomiedzy
innemi rozpatrywano nastgpujace trzv
pytania: 1) w razie,jezeli lekarz upomina
sie o0 swoje honoraryum na drodze sado-
wej, czy ma prawo wobec sadu oswiad-
czy¢, jakie choroby leczyl? 2) czy lekarz
moze zawiadomi¢ prokuratora o prze-
stepstwach, ktorych sie dopuscil jego
chory i o ktorych dowiedzial sig on pod-
czas leczenia? 3) czy ma prawo lekarz
zawiadomié sad o wystepku popelnionym
przez swojego chorego, jeZeli zapomoca
tego zawiadomienia moZna unikngé po-
mytki sadowej? Co sig tyczy pierwszego
pytania, zjazd postanowil: w razie upo-
minania sie w sadzie o naleznos$¢ za le-
czenie, lekarz ma prawo moéwié o cho-

robie swego chorego tylko w tym razie,
jezeli do chwili wystapienia do sadu
zawiadomil o tem swego klijenta i jeZe-
li przy rozprawach sadowych nie bedzie
powiedziane nic takiego, coby moglo
zaszkodzi¢ imieniu chorego. Co sig tyczy
drugiego pytania to zjazd postanowil,
ze lekarz nie ma prawa donosi¢ proku-
ratorowi o wystepkach swego chorego.
Co do trzeciego pytania, to zjazd ro-
wniez odpowiedzial, Ze lekarz niema
prawa donosi¢ o wystepkach swego cho-
rego nawet w celu poprawienia omylki
sadowej. Moze on sad o tej pomylce za-
wiadomié, nie wskazujac winowajcy.

— W Brazylii powstal projekt wyasy-
gnowania 220,000 dolaréw, z czego po-
lowa ma by¢ dana temu, kto wykryje
zarazek zoltej febry i znajdzie sposob
rozpoznawania go,druga zas polowa te-
mu, kto wynajdzie istotny srodek leczni-
czy przeciwko tej chorobie.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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