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GASTROPLEGIJA i ENTEROPLEGIA,.

Odczytal na posiedzeniu Tow, Lekarskiego Warsz, w dniu 5 Marca 1898 r.

IGNACY GRUNDZACH.

Szanowni Panowie!

Zamierzam zaja¢ uwage Waszg na chwil kilka sprawa, ktéra moze zain-
teresowa¢ kazdego lekarza, zaréwno interniste, jak chirurga, dotyczy ona bo-
wiem w réwnym stopniu t. zw. medycyny wewnetrznej, jak i chirurgii, poru-
szajac pytania z dzxednny ﬁzyoloon prawidlowej i patoloolcmej, dyagnostyl\l
i terapii. Pojecia o niej w czesci dopiero sig krystalizujg, tak ze postac klini-
czna, zwana gastroplegia czyli bezwladem tego narzadu, dopiero teraz sie
wylania z szeregu zblizonych doi, na pozér blizniaczo podobnych, spraw cho-
robowych.

Status nascendi owej sprawy chorobowej w ogdlnej literaturze lekarskiej,
jej swiezos¢ w naszej sklonila mig, aby poraz trzeci zabrat glos w tej sprawie,
tem bardziej, Ze kilku cennemi uwagami opatrzona zostala ona niedawno w li-
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teraturze niemieckiej. Dwukrotnie przedmiot ten poruszalem w ,Medycynie®,
ale po raz pierwszy w naszem Towarzystwie. ')

Rad bede, jezeli przedstawieniem sprawy uda mi si¢ wywola¢ krytyke
Szanownych Panéw, wyswietlenie bowiem tej sprawy, jej bodaj kazuistycz-
ne zbogacenie wysoce jest pozadane.

Byloly réwniez wysoce poiadane, aby mi sie udalo zacheci¢ do badan
w tym kierunku, gdyz tylko dokladne badanie kliniczne kaidego odpowie-
dniego przypadku pozwoli go zaliczy¢ do wlasciwej kategoryi, a badania do-
$wiadczalne fizyologiczne pozwolg uzasadni¢ etiologie cierpienia i wyjasnic
drogi jego powstawania.

W celu lepszego uwydatnienia przedmiotu, poruszanego przezemnie, po-
zwole sobie odrézni¢ dwie postacie tego cierpienia. W jednej z nich mamy
zaburzenia kiszkowe, w drugiej — zolgdkowe. Czegsto bywajg formy mieszane,
a obraz kliniczny, rzecz prosta, bywa woéwczas bardziej zawiktany, rozpozna-
nie — trudniejsze i czgsto bledne,

Zaczne od postaci klinicznej bardziej uznanej, jakkolwiek u wielu wybi-
tnych autorow niesmiato lub sceptycznie zaznaczonej— bezwladu kiszek czyli
paralizu kiszek pochodzenia odruchowego, powstalego wskutek urazu lub za-
biegdéw operacyjnych w jamie Lrzusznej.

Bezwlad kiszek, jaki powstaje np. po peknigciu kiszek, w zapaleniu otrze-
wny, w kamicy zo6lciowej 1 nerkowej, jako skutek przewleklego zweienia ki-
szek, i t. d. pomijam w tem miejscu zupelnie,

Bezwlad kiszek, zwany enteroplegia, paralizem, w liejszych postaciach
parezg lub ,atonie grave de l'intestin® jest cierpieniem, ktére, jak wyzej
wzmiankowalem, zjawia¢ si¢ moze wskutek urazu np. uderzenia w brzuch lub
po laparotomiach. Wystgpuje on nieraz juz w kilka godzin po urazie lub
laparotomii, a objawia si¢ tem, ze chory stolca i wiatréw nie oddaje, brzuch
miewa w wysokim stopniu wzdety, wymiotuje; dzialalnos¢ ptuc i serca bywa
znacznie uposledzona, wystgpuje dusznos¢, oddech krétki i przyspieszony, tg-
tno czeste, slabe, nieraz nitkowate, cieplota ciala —zwykle prawidiowa lub
nizsza od prawidlowej, mocz — skapy lub bezmocz zupelny; w cigzkich przy-
padkach stan zapasci, zimny pot na calem ciele i Smier¢ wskutek uposledzonej
dzialalnosci serca i naczyn.

Stan taki, jak widzimy, zupelnie zblizony pod wzgledem objawéw do
mechanicznej niedroZnosci kiszek lub zapalenia otrzewny, moze w pomysinych
przypadkach w ciggu 3 do 10 dni uledz nagtej lub stopniowej poprawie, ktd-
ra si¢ objawia odejsciem obfitych wiatrow i stolcow, zmniejszeniem wzdgcia,
poprawg dzialalnosci pluc, sercait. d. Jak juz wyzej zaznaczylem, stan ten
moze si¢ konczy¢ i Smiercig.

Postaé te opisuja dawniejsi klinicysci i chirurgowie, jako ileus paralyti-
cus, ale u przewainej czesci z posrod nich panowal poglad, ie tylko pewien
odcinek kiszek ulega bezwladowi ruchowemu. Zdaniem tych badaczow,
w odcinku tym zatrzymuje si¢ zawartos¢, a nie mogac sig¢ dalej posuwac na
skutek bezwladu, stanowi mechaniczng przeszkode dla gornych (hzyologicznie
biorac) odcinkow kiszek i wywoluje obraz kliniczny niedroznosci.

1) O bezwladzie zoladka i kiszek, zwlaszeza po laparotomil. Medycyna. Nr.9. 1895. Kilka siéw
o bezwladzle zoladka i przeplukiwaniach tego narzadu po laparotomil. Medycyna Nr. 19 tegoZ roku. Odpo-
wledZ na artykul kol, G, WAWELBERGA. W sprawie przemywania zoladka po laparotomlach. Medye. Nr. 19.
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HenroT, cytowany w nowem i pigknem dzicle NorHnaGeL’a?), w kto-
rem znajdujemy caty rozdzial poswigcony tej sprawie p. t. Paralysis et insuf-
ficientia muscularis intestini, nazy wa postacie te ,nseudo-occlusio intestinorum*
i ,pseudo-incarceratio“, podajac przytem dos¢ obszerng ctiologie tego cier-
pienia.

Do szeregu odruchowych postaci paralizu zaliczane bywajg przypadki,
]alxxe opisuje np. TrevEs ?): dziecko zachorowalo wsréd objawoéw niedrozno-
$ci, mianowicie: zaparcie stolca; wzdecie znaczne, ciggle wymioty izapas¢;
rozpoznano uwiginigcie przepukliny, znaleziono bowiem w okolicy pachwino-
wej guz twardy, bardzo wrailiwy na ucisk, nie dajgcy si¢ wprowadzi¢ do ja-
my brzusznej. Okazalo sig, ze nie byla to przepuklina, lecz nie opuszczone do
worka jadro, bedgce przytem w stanie zapalnym  Oklady lodowe usunely to
cierpienie wraz z bezwladem kiszek.

Dalej, jak podaje NoTHNAGEL, spostrzegano enteroplegie w zapalnych
stanach hydrocoele, po urazie worka jgdrowego (moszny), po operacyi guzéw
hemoroidalnych, w stanach zapalnych iropniach okolicy pachwinowej lub
worka przepuklinowego, a nawet powlok brzusznych. Autor ten sam spo-
strzegal objawy bezwladu kiszek u chorej, ktorej (przy wadzie serca) wypusz-
czono z jamy brzusznej za pomocy przcklucia przeszlo 6 litrow plynu.

Znane sg przypadki bezwladu kiszek, powstale wskutek silnego urazu
brzucha (upadnigcie na brzuch, zgniecenie brzucha), w ktérych chorzy ging
wsréd objawéw pozornej niedroznosci, a badanie poémiertne nie wykrywa
zadnych zmian anatomopatologicznych, ktoreby $mier¢ tlomaczyty., Co do
tych przypadkéw N. nie chce rozstrzyga¢, czy tylko powloki brzuszne czy tez
i trzewa brzuszne ulegajg w tych przypadkach bezposrednio urazowi,

MarTin ) w rozdziale o chorobach jajnikéw, ich leczeniu operacyjnem
i powiklaniach pooperacyjnych robi wzmianke o ,niedowlad:ie kiszek, pola-
czonym 7 wzde¢ciem brzucha® i sadzi, e w tych przy padl\ach sklonnos¢ do
atonii kiszek zalezy od ilosci przebytych poroddw, rozquomgua Sciany brzu-
sznej przez gazy t t. p. Lotan ten szybl\o wystgpuj tetno prZYb[)IE'aza sig bez
podmcsnema cieploty ciala, wystepu]q wymioty 2olciowe i i po dlugiej agonii—
smieré.  Jezeli sig uda wamocni¢ kiszki (migsienie, faradyzacya), nast¢puja
sto'ce, tetno si¢ wzmacnia, wymioty ustajg i powrdt do zdrowia odbywa sig
bez przeszkody*“.

Zdaje mi sie;, ze jakkolwick sluszniec podkresla MarTIN znaczenie wiot-
kich $cian brzucha w powstawaniu bebnicy wskutek zmniejszonego cisnienia
wewnatrzbrzusznego, wiotkos¢ tu nie stanowi glownej przyczyny powstawa-
nia enteroplegu pooperacyjnej; przyczyny tej MARTIN nie wymienia.

Pozzi *) zwraca uwage na to powiklanie i radzi je odréiniac od innych
klinicznie podobnych, jak np. od zapalenia otrzewny 1 niedroznosci mechani-
cznej.

W roku 1895 w Londynskiem Tow. Ginekologicznem rozprawiali na ten
sam temat SHaw, AtBan Doran, Horrocks, RourH, Skene KeiTH, Gis-
Bons i HeErmaN, Mowiono o réznych pownl\lamach po operacyach breusz-
nych gmekolomcznych a wigc o niedroZnosdci, zapaleniu otrzewny i t.zw.

2) Die Erkrankunegen d. Darms et d. Peritoneun. Wien. 1896. Cze§é druga.
3) Cy!t. u NOTHNAGELa,

4) Podrecznik chordb kohiecych. 1887,

5) Tralté de gynecologie clinlque et opératoire, 1892,
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(niestusznie) ,atonii kiszek pooperacyjnej. Jedynie Skene KeiTH stusznie
nazywa te posta¢ pareza lub paralizem kiszek.

Z dziel specyalnych, pos'wie;con)ch chorobom przewodu pokarmowego,
wspomng o dziele ROSENHEN a®), ktory prezytacza w rozdziale o paralizu ki-
szek pracg HeEnrOT 2, méwi wiec o odruchowe] formie paralizu, o zapaleniu
otrzewny, pow1klanem bezwladem i t. p, ale nie wspomina wcale o powi-
klaniu po operacyach brzusznych, jak to czyni NOTHNAGEL W najnowszem,
a wspomnianem juZ dziele,

ReicueL ?), ktory z wielkg rezerwg zaznacza to powiklanie, uwaza wbrew
zdaniu innych, e jest to jednakie przewainie sprawa zakaina, o czem nizej.

Mureny *) z Chicago odréznia trzy postacie ilei“: 1) dleus adynamicus
czyli paraliz kiszek, 2) ileus dynamicus czyli kurcz kiszek na pewnej przestrzeni,
np. olowiany i 3) tleus mechanicus. Nazwy te rzecz dostatecznie wyjasniajg. Do
pierwszej kategoryi zalicza M. postacie odruchowe, jakie widzimy czasem
w kolce watrobowej lub nerkowej, przy ucisku na Ja]nlkl it p.

Nic mam w tej chwili ani zamiaru, ani moznosci wyczerpama. danych
z literatury. Te, jakie zaznaczylem, moga sluiy¢ jako dowdd, ze pareza
i bezwlad kiszek odruchowy, a szczegolnie pooperacyjny, jest juz obecnie cier-
pieniem coraz bardziej uznawanem, jakkolwick przez niektérych autordw nie-
$mialo zaznaczanem. Przyczyny tego wahania latwo zrozumie¢. Wobec
ogolnie panujgcych w nauce naszej poglagdow bakteryologicznych, zataczajg-
cych coraz szersze kolo, obejmujgcych coraz to nowe dziedziny i wypierajg-
cych zwycigsko dawne poglady, mimowoli zjawia si¢ powatpiewanie, gdy
chodzi o sprawe, bedacg powiklaniem po laparatomii, a nie majaca z bakte-
ryologig nic wspélnego. Istnicnic tej postaci, maskujacej zapalenie otrzewny
i niedroznos$¢ kiszek, bynajmniej nie ulatwia zadania chirurgom, utrudnia je
raczej, gdyz zwigksza trudnosci rozpoznanla réiniczkowego. Blad w rozpo-
znaniu w danym razie moZe pociggna¢ fatalne nastgpstwa. Z drugiej strony
wiemy dobrze, a uczy nas tego chirurgia jamy brzusznej, ze powiklania takie,
jak zranienie kiszek, zap“tlume otrzewny i niedrozno$¢ mechaniczna sg pierw-
szorzgdnej wagi i przedewszystkiem tez bywajg przez chirurgéw uwzglednia-
ne. Powtérnie wykonana laparotomia bynajmme] nie zawsze wykrywa zmia-
ny anatomopatologlczne zdolne wyjasni¢ nature cierpienia. Czesto nic sig
nie wykrywa, a wowczas dopiero przychodzimy do przekonama ze byl to
jedynie bezwtad przewodu kiszkowego.  Ze otwarcie powtérne _]amy brzusz-
nej tak cigzko chorego grozi zazwyczaj jego iyciu i smieré przy$piesza, zby-
tecznem byloby dodawaé.

REeICHEL utrzymuje, Ze jest to zbyt wygodna tarcza, ktérg w potrzebie
chirurg ostania¢ si¢ moze. R. sadzi, Ze chirurg w razie Smierci operowanego
chorego przy objawach zapascii t. p., pow1men sobic raczej powiedzie¢, ie
prawie zawsze jest ona wynikiem zakalenia 2 jamy otrzewny, nawet woéwczas
jezeli nie znajdziemy przy badaniu posmiertnem ani sladu ropienia; zakazenie
bowiem moze wystapi¢ wkrotce po operacyi i wywola¢ posocznice.

Sciste spostrzeganie chorych, przemijanie tego stanu paralitycznego i do-
$wiadczenia na zwierzgtach pozwalajg Jednakze w tej sprawie wylgczyé

8) Dle Krankhelten d. Darms. Wien. Leipzig. 1893.
) Lehrbuch d, Nachbehandlungen nach Operationen, Wiesbaden. 1897.
%) Deutsche Zeltschr. f, Chirurgle, 1897,



— 389 —

wspotudzial drobnoustrojéw chorobotwérczych i jedynie na drodze fizyologii
patologicznej sprawe wyjasni¢ zaréwno w przypadkach wyleczonych, jak
w $miertelnych,

Rozpoznanic bezwladu kiszek nie zawsze nalezy do zadad latwych.
Dla odréinienia od zapalenia otrzewny mozna si¢ czasem poslugiwa¢ stanem
cieploty ciata, ktora w bezwladzie bywa prawidlowa lub obnizona, nigdy
za$ podwyiszona, jakkolwiek znane s3 zapalenia otrzewny, przebiegajgce
z niskg cieplota.

Bolesno$¢ brzucha na ucisk zazwyczaj mamy w niedroznosci i zapa-
leniu otrzewny, Objaw ten niekiedy z trudnosciag zbada¢ si¢ daje z powodu
opatrunku brzucha i czasem zawodzi.

B6low samoistnych zwykle w bezwladzie kiszek nie bywa, a znaj-
dujemy je w niedroznosci i zapaleniu otrzewny. Lekkie postacie paretyczne,
koncZace si¢ pomysinie oddaniem stolcow i wiatrow, odréznimy z fatwoscia.

Waing i godng uwagi jest, zdaniem mojem, okolicznos¢, ze bezwlad ki-
szek wystepuje zazwyczaj wkrétce, a nieraz tuZ po operacyi lub urazie, gdy
powiklania inne zwykle wystepuja znacznie péinicj. Drugg okolicznos¢ sta-
nowi to, ze bezwlad ten wystepuje tem latwiej, im wigcej stan ogélny chorego
przed zabiegiem operacyjnym pozostawial do iyczenia. Krwotoki, wycien-
czenie, oslabienie, wick pdiny i t. p czynniki odgrywaja waing rolg¢ w pray-
gotowaniu podkladu dla stanu paralitycznego. Wszystko to budzi¢ powinno
czujnos¢ chirurga.

O drodze powstawania tego bezwladu, jego patogenezie i leczeniu wspo-
mng poZniej, omdwiwszy poprzednio zaburzenie ruchowe innego narzgdu,
mianowicie — zolgdka.

*
%* *

Dziwié nas nie powinno, ze pod wzgledem przyczynowym, zaréwno jak
EOd innymi wzgledami, znajdziemy zupelng analogie z przewodem jelitowym.

oladek jest tylko czescig przewodu pokarmowego, nieco pod wzglgdem bu-,
dowy swojej zmodyfikowang, a w pewnym okresie zarodkowym niczem si¢
sig jeszcze od reszty nie rézni. I tu wigc uraz brzucha i laparotomia stanowig
najczestsze zrédlo bezwladu.  Nie mozna watpi¢, Ze istniejg postacie mieszane,
w ktorych caly przewéd zoladkowo-jelitowy ulega bezwladowi, albo tei ule-
ga mu w stopniu nieréwnym tak, Ze na plan pierwszy wystepuje albo cierpie-
nie zolagdka, albo cierpienie kiszek. Rzecz prosta, ze obraz kliniczny moie sig
w ten sposéb wikla¢; jednakie objawy cierpienia zolgdkowego sa tak wybitne,
ie poswigciwszy im-nicco wiecej uwagi, lekarz bez wielkich trudnosci rozpozna
bezwlad zoladka, jezeli to cierpienie wysunie si¢ na plan pierwszy.

Gastroplegia czyli bezwladem zoladka (gastroplegia, gastroparalysis, para-
lysis ventriculi) nazywamy za Bouverer’em?), ktéry, o ile mi si¢ zdaje, pierw-
szy uzyl tej wlasciwej nazwy, cierpienie, polegajace na tem, Ze zolgdek nagle
lub w krotkim przeciggu czasu zatraca calkowicie czynnos¢ ruchowg na czas
pewien lub bezpowrotnie. Cierpienie to nie nalezy do czgstych, a przynaj-
mniej czesto opisywanych, wiasciwie zrozumianych i dokladnie zbadanych.

Cierpienie to, jako posta¢ kliniczna, wywalcza sobie prawo obywatelstwa
w patologii, jakkolwiek BaMBERGER W wybornem dziele swojem z roku 1864,

9) Traité des maladies de 'estomac, Parls, 1893,
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opisujac rozstrzen Zolgdka, migdzy przyczynaml tejze podaje: ,bywa ona skut-
kiem paralizu po silnych wstrzasnicniach ciala®. Jak o wielu rzeczach, i o tej
uwadze czgsto zapominano.

BouvereT oswictlil tylko w sposéb naleiyty cierpienie, ktére pod innemi
nazwami bylo przez pewnych badaczéw spostrzegane. Jak malo dotad cier-
pienie to bylo uwzglgdmane, dowodem inne podreczniki chorob zolgdka, od-
noszace si¢ do czasoéw nowszych, Z wyjatkiem wzmianki w dziele DEBOVE'a
i REMoND’a ') o rozstrzeniach, powstalych w sposob ostry po urazie i laparo-
tomiach, nigdzie nie 7naJdu]emy ani stowka o tym przedmiocic, a s3 tam na-
zwiska takich badaczéw, jak Jaworskl z polskich —, EwaLp, Boas i Rosen-
HEIM — z autoréw nicmieckich,

Z autorow, ktorzy przed Bouverer'em cierpienie to zaznaczali lub opi-
sywali, wspomnie¢ nalezy o ErpManie, ktory opisal przypadek bezwtadu zo-
ladka pochodzenia urazowego (upadnigcie nawznak ze znacznej wysokosci)
i nazwal go blednie ostrg rozstrzenia zolgdka. Dalej KoeBERLE opisal te postag,
jako wystepujgcg po laparotomiach. Gross nalezy roéwniez do autoréw,
ktorzy widzieli przypadki tego rodzaju. HunteR podal jeden z najcickaw-
szych przypadkow, ktory ,,ad oculos® dowi6bdl moznosci powstawama bez-
wladu zolgdka po laparotomii. H. podczas wykonywania operacyi w jamie
brzusznej stwierdzil, ze Zoladek byl wielkosci prawidtowej; po uplywie dni
dziesigciu objawy ,rozstrzeni“ byly jui bardzo wyrazne, a ogledziny pos$mier-
tne, wykonane nazajutrz przekonaly, Zc Zolgdek zajmowal wigkszg czed¢ jamy
brzusznej.

W roku 1895 opisalem przypadek bezwladu zolgdka i kiszek, powstale-
go po laparotomii, wykonanej przez TyrRcHOWSKIEGO | BORYssowicza z powo-
du krwotoku w cigzy zamacicznej. Szczeg6low tego przypadku nie przyta-
czam w tem miejscu. Przypadek ten réini si¢ od wszystkich opisanych do-
tad tem, Zc codziennie wykonywalem badanie zawartosci, jakg chora zwracala.
Badanie to pozwolilo mi stwicrdzi¢ nictylko stan paralityczny blony migsnio-
wej zoladka, lecz z duzem prawdopodobiefstwem przypusci¢ takie w podo-
bnego rodzaju przypadkach zaburzenia chlonicze i wydziclnicze. Przypusz-
czenie swoje co do zaburzen wchlaniania opieram na tem, Ze w tych razach za-
wartos$¢ plynna przebywad moie w ilosci kilku litcow po 5—6 dni i dluzej,
nie ulegajac wchlanianiu i powodujac skape wydzielanie moceu, lub bezmoca.
Zawartos¢ ta albo zostaje wyplukana za pomocg zglebniky, albo tez po przej-
Sciu stanu paralitycznego samoistnie naraz wydalona przez zwymiotowanie.
Co sig tyczy wydzielania soku zolgdkowego w podobnych przypadkach, z lite-
ratury nic o tem nie wiemy. O ile mi¢ badanie mego przypadku przckony walo,
zc1gdek naszej chorej w ciggu kilku dni trwania bezwladu nic zgola nie wy-
dzielal.  Ani razu bowiem badanie zawartosci zolgdka kobiety mtodej, po-
przednio zdrowej, nie wykrylo ani $ladu kwasu solnego wolaego lub zwigza-
nego. Znajdywalem natomiast obficie kwas mleczny, powstaly z fermentacyi
cukru (slodkie wino szampaiskie) przy udziale olbrzymiej ilosci drozdiy, zaj-
mujacych przy badaniu drobnowidzowem cale pole preparatu. Gnicie, kilka-
krotuie przez autorow stwierdzone (acz goltostownie), do pewnego stopma row-
niez za tem przemawia. Przyszle badania, zdaje mi sig, przypuszczenie to
potwierdza.

19)  Traité des maladies de I’estomac,
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Do pokrewnej postaci zaburzen ruchowych Zoladka zaliczytbym réwniez
przypadki, w ktérych po naglem, a nadmiernem wypelnieniu zdrowego Zola-
dka, nastgpuje stan paretyczny, koficzacy sie trwalg rozstrzenia Zoladka. 2 te-
go rodzaju przypadki spostrzegalem. Jeden z nich (opisany) skoficzyt si¢ smier-
cig nagly wskutek najprawdopodobniej porazenia serca (badanie posmiertne),
drugi z nich — rozstrzenig. Boas ') opisuje podobny przypadek.

Juz wéwczas wspomnialem o tem, ze Boryssowicz spostrzegal w pol roku
potem przypadek bezwiadu zolgdka. W pracy swojej ') B. pisze: ,bezwlad
iolgdkai kiszek (gastro - enteroplegia), trwajacy przez pierwsze 6 dni po ope-
racyi (operowano torbiel ckorzasta ze skrecong szypula), sprawil niezmier-
ne rozdecic kiszek i rozszerzenie zotadka, przepelnionego plynami, przyjmowa-
nymi w znacznej ilodci podczas trwania bezwladu tak, ze powloki brzuszne
ulegly nadzwyczajnemu rozciggnieciu. Po obfitych wyproéinieniach stolco-
wych i jeszcze obfitszych wymiotach, gdy bezwlad przewodu pokarmowego
przemingl catkowicie, przystgpitem do zdjecia szwéw i t. d.“ i dodaje, ze stabe
zrosty powlok brzusznych ulegtyby peknigciu, gdyby nie to, Ze nie pospie-
szono si¢ ze zdjeciem szwéw.  Wzmianka ta pozwoli uwazaé opisany przez B.
przypadek za ten sam, o jakim w pierwszej pracy wspomnialem, gdyz B. tego
nie zaznaczyl.

Haun ) w roku 1894-ym w odczycie swoim poruszyl przedmiot, ktory
uwazam jako przyczynek do sprawy, w tej chwili nas obchodzacej. Nie na-
zwawszy cierpienia, doradza jednak Haun w kazdym przypadku operacyi na
zolgdku, a szczegodlnie gastroenterostomii, wezesne przeplukanie zatgdka i mo-
wiz ,nie uwierzycic Panowie, co za posokowate masy, zwlaszcza przy pierw-
szem przeplukaniu zoladka, bywajg wydalane z tego narzadu¢. DinTE, REI-
CHSTEIN i WAWELBERG '*) rowniez spostrzegali takie przypadki.

Przechodzac do opisu objaw 6w cierpienia, zauwaiy¢ musze, ze cha-
rakter ich bywa mniej lub wiecej cigiki, ale i cigzkie moga przemingé, lzejsze
natomiast mogg si¢ wzmodz i skoficzy¢ Smiercig. Objawy te s3 nastgpujace,
jak juz w pierwszym artykule moim o tej sprawie zaznaczytem:

1) Wzdecie okolicy Zolgdka, wogodle gornej czesci brzucha.
Objaw ten stwierdzamy przy pomocy ogladania, obmacywania, opukiwania
wraz z wystuchiwaniem. W przypadkach pooperacyjnych z pewna trudnoscia
zbadac¢ sig to daje z powodu opatrunku brzucha. Przy jednoczesnym bezwla-
dzie kiszek znajdziemy caly brzuch olbrzymio wzdety (tympanitis), ogdlng
bebnicg jako skutek znikania napigcia i kurczliwosci blony migsniowej, ktora
ustepuje parciu gazéw, nie znajdujacych zwyklego, fizyologicznego oporu dla
swojej preznosci.

2) Zbicranie sie¢ w Zolagdku zawartosci, ktéora si¢ don do-
stala ale wydali¢ si¢ nie moze. Zbicraja si¢ wiec w Zolgdku pokarmy i napo-
je, leki przyjete, slina, sluz, 26l¢, ropa i krew. Obecnos¢ zawartosci stwier-
dzamy, wstrzgsajac z lekka $ciang brzuszng w okolicy Zolgdka lub poruszajgc
zlekka cialem chorego obok jednoczesnego wystuchiwania okolicy dolka.
Motze sig¢ zdarzy¢, ze badanie to begdzie utrudnione z powodu wysokiego na-

11)  Acute Magendilatatlon, Deut. Med. Woch. 1894, Nr. 8,

12) W sprawle szwu powlok brzusznych uwag kilka, Medycyna. 18935. Nr. 25.
13) Berlin. klin. Woch. 1894. Nr. 48.

¥} W sprawle przemywania Zoladka po lapzrotomil. Medycyna. 1895. Nr. 19,
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piecia $ciany brzusznej, robigcego wrazenie poduszki gumowej, powietrzem
wy pelnionej.

3) Silna fermentacya lub gnicie nagromadzoncj za-
wartos$ci jest objawem niezawodnym, wynikajacym z pozosta\vama na
miejscu plynow w srodowisku o cieplocie ciala. Latwo pojgé, jakie rozmiary
przyjat moze fermentacya w zoladku, jezeli zwazy¢, ic zolgdek znajduje sig
w bezwzglednym spokoju, ruchéw zadnych nie wykonywa i, jak przypu-
szczam na zasadzie swoich badan, nic nie wchlania i nic nie wdeIela

4) Czgsto wystepuja zwracania nieobflite zawartosci. Odbi-
jan, ktére wymagaja czynnego udziatlu blony migsniowej zolgdka, zazwyczaj
nie bywa. Zwracania te opisuje BOUVERET; powstajg one wowczas, gdy Zolg-
dek wypelni si¢ znacznie i zaczyna odorywaé role zbiornika—worka, dajace-
go sig rozciggac¢ do tego stopnia, Ze wypelni¢ moize znaczng czgsé jamy brzu-
sznej, Tlocznia brzuszna nadwczas wyrzuca czgs¢ zawartosci bez zadnego
czynnego udziatu zolgdka przy otwartym wpuscie. Zdarza sig, ze chorzy po
kilku dniach (3--6) zwymiotowujg naraz olbrzymie ilosci nagromadzonych
plynow, poczem wszystkie objawy znikajag. Sam fakt zwymiotowania
naraz znacznych ilosci plynu jest dowodem powréconej, odzyskanej ener-
gii migsniowej, ktorg wczesniej mozemy choremu przywréci¢, jezeli obarczony
narzad uwolnimy od zalegajgcej zawartosci zapomocy zglebnika (HaHnn).

5) Uczucie pelnosci i rozpierania w dolku lub brzuchu.

6) Zupelne zatrzymanie stolca i wiatrow,

7) Wydzielanie i wydalanie moczu zmniejsza sig lub
ustaje na czas pewien.

8) Te¢tno bywa przyspieszone i nitkowate.

9) Oddech krotki, powierzchowny i przyspieszony.
10) Cieplota ciata zwykle obniZona, wreszcie
11) Objawy zapasci, grozacej zyciu: trupia blados¢ skéry i blon
sluzowych widocznych i zimny pot na calem cicle.

Widzimy tu tyle objawdw, ktore (z wyjatkiem zolgdkowych) moznaby
latwo przypisa¢ zapaleniu otrzewny lub mechamczneJ niedroznosci, ze dziwi¢
nas nie bedzie, iz istotnie te wlasnie cierpienia bywajq w tych razach najczg-
sciej rozpoznawane. Jednakze dokladne spostrzeganie chorego, krytyczny roz-
bior objawéw, a szczegdlnie badanie zwracanej zawartosci powinno naprowa-
dza¢ na drog(; SCISlego rozpoznania, majgcego dla sprawy leczenia pierwszo-
rz¢dng wag

P rzebieg i zejscie. Przebieg cierpienia, rzecz prosta, zalezy o
przyczyny, ktoéra je wywolala, dalej od ogolnego stanu chorego (przebytych
krwotokéw, malokrwistosci, wycienczenia i t. d.), od tego, czy przyczyna trwa
dalej lub tez zostala usunigta.

Bezwlad kiszek, powstaly odruchowo z powodu sprawy zapalnej w mosz-
nie, znika po usumgcxu cierpienia, jakkolwiek moie by¢ polaczony z gro-
inymiobjawami ze strony kiszek (NoTHNAGEL).

Co sig tyczy bezwladu zolgdka pochodzenia urazowego i pooperacyjne-
go, przebieg bywa prawie zawsze ostry, czas trwania cierpienia wynosi dni
kilka do kilkunastu.

Zejscie bywa dwojakic: po kilku lub kilkunastu dniach nastepuje nagle
poprawa przy objawach takich, jak odbijania, zwymiotowanic naraz



— 393 —

ogromnej ilosci (do kilku litrow) sfermentowanej lub zgnilej zawartosci, odej-
scie stolca i wiatrow, poczem nastepuje poprawa miejscowa i ogdlna.

W braku badan odpowiednich trudno orzec stanowczo, czy przejscie tego
stanu pozostawia stale slady w postaci trwalej rozstrzeni Zol@dka, Przypu-
szczal nalezy, Ze czesto pozostawia; w moim przypadku nastgpita trwata po-
prawa, pozostala zaledwie sklonno$¢ do rozdecia zolgdka i kiszek.

W innych przypadkach wystgpuje zapas¢ i smier¢ wsrod objawdw wy-
czerpanej czynnosci oddechania i kragzenia krwi. W przypadku Eroman’a (uraz)
bezwlad trwal 12 dni, HunTER'a (laparotomia)—10 dni, moim—3 dni, Borys-
sowicza— 6 dni, poczem z wyjatkiem przypadku HunTER'a nastgpowalo wy-
zdrowienie.

Rozpoznanie. W przypadkach pochodzenia urazowego rozpoznanie
nie przedstawia wielkich trudnoscei, zarowno jak w przypadkach pochodzenia
odruchowego, jakkolwiek i tu nalezy wzig¢ pod uwage moiliwos¢ zapalenia
otrzewny, przedziurawienia kiszek i t. p-

W przypadkach, powstalych po cigciu brzusznem, winnismy rowniez wy-
laczy¢ zapalenie otrzewny, stany septyczne i mechaniczng niedrozno$¢ roz-
maitego rodzaju.

BouvERET, jak zresztg Zaden ze znanych mi autorow, ktory zaznacza to
podobiefistwo powyzszych spraw chorobowych do bezwladu przewodu po-
karmowego, nie podaje rozpoznania roéiniczkowego.

Dla odrézniania tych spraw chorobowych nalelaloby, o ile mi sig¢ zdaje,
postugiwa¢ si¢ badaniem rozmiarow zoladka, a dalej, co na_]wamle]sza, bada-
niem zwracanej, \vymlotowanej lub wyplukiwanej zawartosci zolgdka.

Badanie to moze nam dostarczy¢ cennych danych, na jakie pragnalbym
awrécit uwage Szan, Pandw. Przedewszystkiem pozwoli nam ono odrézni¢
t. zw. wymioty kalowe od zawartosci sfermentowanej, jaka chorzy zwracaja
lub wymiotujg w bezwladzie zolgdka. W zawartodci kalowej, ktorg czesto
cho¢ nie zawsze, rozpoznajemy za pomocg zmyslu powonienia, mozemy wy-
kry¢ wytwory gnicia biatka — fenol, indol i skatol, a w zawartosci niekatowej
lecz z kiszek pochodzgcej—761¢ i sok trzustkowy. Obecnos¢ soku trzustkowe-
go poznajemy za pomocg sztucznego trawicnia bialka (w termostacie) i kro-
chmalu w przesgczu zalkalizowanym. Badanie to pozwoli nam odrozni¢ za-
wartos¢, ktora sig dostata do zoladka z kiszek, od zawartosci Zolgdka sensu
strictiori. W kazdym odpowiednim przypadku zolagdek nalety przeplukac,
przynosimy bowiem w ten sposob niewgtpliwg ulge choremu, czesto leczymy
go tym zabiegiem, a zawsze ulatwiamy sobie dalsze spostrzeganie i sprawg
wyjasniamy.

Zawartos¢ zolagdka w gastroplegii bedzie zawsze odczynu kwasnego, za-
wicra¢ bedzie kwasy organiczne (mleczny, octowy, mastowy, kozlkowy itp.),
nie bedzie trawila bialka w przesgczu zalkalizowanym, zawiera¢ bedzie dro-
bnoustroje (np. grzybki drozdzowe i czworniaki), czgstki pokarmowe niestra-
wione, nie bgdzie posiadala ani wygladu, ani zapachu kalowego.

Widzimy wiec, Ze, po$wigciwszy troche uwagi temu badaniu, uda sig
odréini¢ bezwlad Zolgdka od niedroznosci ostrej i zapalenia otrzewny.

Oprocz badania zawartosci zoladka, zwracanej lub wymiotowanej, dla
odroéznienia bezwladu iolgdka od ostrej niedroinosci 1 zapalenia otrzewny
kierowac si¢ moina czesto stanem bolesnosci brzucha podmiotowej i przed-
miotowej (na ucisk). W bezwladzie brzuch zwykle jest bezbolesny. Badanie

Mep, X% 17,
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bolesnosci brzucha na ucisk jest utrudnione z powodu opatrunku, a dalej
w pewnych przypadkach zapalenia otrzewny brzuch réwniez bywa, zdaniem
niektorych autorow, bezbolesny.

Co sig tyczy cieploty ciala, bywa onazwykle w zapaleniu otrzewny pod-
wyiszona. Nie zawsze jednak, znane s bowiem septyczne sprawy zapalne,
przebiegajace z prawidlowg lub obnizong cieplota. Fakt ten sprawit, Ze nie-
ktérzy badacze (np. ReicHEL) z wielkg oglednoscig i sceptycyzmem uznajg
istnienie samonstnego paralitycznego stanu kiszek po laparotomii, przypisuja
raczej cierpienie ostremu septycznemu zapaleniu otrzewny, ktérego jednakie
nie potwierdzajg ogledziny posmiertne. Mowi sig nadwezas o zatruciu krwi,
o tem, Ze sprawa nie byla ropna lecz septyczna, Ze z powierzchni otrzewny
wyhodowa¢ mozina pratki chorobotwoércze; pozwole sobie jednakie powola¢
si¢ tu na zdanie wyzej podanych autoréw, a miedzy nimi NoTHNAGEL'a, ktory
rowniez uznaje te posta¢ chorobowg, jako od bakteryi zgola nie zalezng. Od
siebie gotow jestem przypuscié, ze nawet wyhodowanie pratkow na sztucznem
podiozu nie przekona nas o tem, Ze $mier¢ nastgpita z zakazenia. Sadzeg, ze
mogg by¢ przypadki takie, w ktorych nieliczne pratki chorobotworcze zostajg
przez ustrdj pochlonigte i zwalczone bez szkody dla ustroju, znalezienie wigc
ich po $mierci nie jest dowodem istnienia sprawy septycznej. W wielu narzg-
dach, komunikujgcych si¢ ze Swiatem zewnetrznym, wezmy chocby jame
ustng lub przewod pokarmowy, posiadamy legiony drobnoustrojéw, migdzy
ktérymi sg chorobotworcze: gronkowce, paciorkowce, dwuziarniaki, lasecznik
okreznicy i wiele innych, ktore w pewnych tylko warunkach stajg si¢ szkodli-
we. Dopiero staranne zbadanie krwi, naczyn i gruczotow chlonnych, watroby,
Sledziony, szpiku kostnego it. d. mogloby nas o istnieniu zakazenia przekonac
Przy istnicjgcym bezwladzie zolgdka nawet owych watpliwoici mie¢ nie mo-
Zemy, bo sprawa ta niema nic wspélnego ze sprawami septycznemi., Sposob
powstawania zaréwno bezwladu kiszek, jak zotgdka, postaram sig nizej szcze-
gotowo rozebrac.

Mowigc o rozpoznaniu, nadmieni¢ muszg, Ze t. zw. wymiotdw poopera-
cyjnych do tej kategoryi ryczaltowo bynajmniej zalicza¢ nie wolno. Wymioty
owe, tak niefortunnie nazywane, nic nas bowiem ta nazwa nie objasnia, moga
by¢ skutkiem rozmaitych przyczyn. Wymioty po operacyach, wykonanych
pod chloroformem, sg wyrazem dzialania chloroformu lub tez cial z niego
w ustroju powstalych, na osrodki wymiotne i zakonczenia obwodowe ner-
wow blony sluzowej nosa, gardzieli, krtani, przelyku i zolagdka, wreszcie wyra-
zem jakiejs szczegolneJ wrazliwosci ustroju.

Wymioty zas$ (lub zwracania) po operacyach brzusznych moga by¢ wy-
razem: 1) zatrucia chloroformowego, jak wyiej, a dalej 2) wyrazem rozwi-
jajacej sie ostrej niedroznosci luszek 3) zapalenia otrzewny, 4) wresicie pare-
zy lub paralizu zoladka i kiszek. Brat wigc za jedno wymiotow pooperacyj-
nych z bezwladem pooperacyjnym nie moina, popelmloby si¢ bowiem gruby
blad logiczny. Nie powinna nas dziwi¢ okolicznos¢, ie w zwyklych wymio-
tach chloroformowych przeplukanie zolgdka jest czgsto pozyteczne, mamy
bowiem dla innych cial trujgcych pod tym wzgledem zupelng réwnorzgdnose
objawow.

ak waine jest rozpozname widoczne to jest chocby z tego wizgledu, Ze
chodzi tu o rozstrzygmc;me pytania, stanowigcego nieraz o Zzyciu chorego:
»Czy nalezy czeka¢ i leczy¢ chorego srodkami, stanowigcemi naszg bron tera-
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peutyczng, czy tez jaé sig noza i wykona¢ powtdrng laparotomig?“ Sprawa
to pierwszorz¢dnej wagi, Odyz z jednej strony szkoda w tych razach bardzo
drogiego czasu, z drugle] zas — niewlasciwie (w przypadkach bezwladu) wy-
konana operacya przyspiesza S$mieré chorego z wielkiem prawdopodoblen-
stwem, graniczgcem niemal z pewnoscig. I nic dziwnego, zostaje bowiem oba-
long zasada, ktorej si¢ Swigcie trzyma chirurgia: ,w pierwszem wstrzgsnie-
niu nigdy nie operowa¢, ale stan ten przeczekac“. Ale, jak zobaczymy, to
»pierwsze wstrzaénienie“ moie niestety trwaé bardzo dlugo. REeICHEL podaje,
ze stan wstrzadnienia, jak wiadomo, powstaje zwykle w ciggu 24 godzin po
operacyl 1 nie nalezy w nim operowaé i dodaje, ie pouplywie doby, jezeli
$mier¢ nie nastgpila, z_]aww. si¢ stan oslabienia, ktéry trwa tydzien lub dluzeJ
i sprowadza w koncu smier¢, przyczem na stole sekcyjnym albo nic nie znaj-
dujemy godnego uwagi albo jedynic powiklania: zapalenie pluc opadowe
niezyt kiszek i t. p.  Dalej radzi ReicueL odréinia¢ stan wstrzasnienia od
krwotoku, po ktérym nalezy operowa¢, a wskazowke, z czem mamy do czy-
nienia, czerpa¢ nalezy ze stanu psychicznego, ktory w przypadkach krwoto-

ku mniejszym ulega zaburzeniom,
*
* *

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

75. Barig Cierpienia zastawki dwudzielnej pochodzenia kurczowego.

Obok wad zastawkowych, spowodowanych zmianami wsierdzia, medycyna
wspolczesna znacznie rozszerzyla zakres chorob serca przez zwrodcenie uwagi na
cierpienia tego narzadu, nie bedace wynikiem anatoinicznych zmian w zastawkach,
Tu naleiy rozszerzenie serca w nastgpstwie niektorych przewleklych cierpien
oskrzeli i ptuc (GOurAND, PARROT), zaburzen czynnosciowych pochodzenia Zolad-
kowego lub watrobowego (PoTaIN-Barik), w nastgpstwie cigZy i t. p.

Obok niedomykalnosci prawdziwych skutkiem zmian we wsier-
dziu opisano niedomykalnos$ci wzgledne czyli czynnosciowe t. j. bez
zmian w zastawkach,

Lecz i to rozszerzenie zakresu chordb serca okazalo si¢ nie wystarczajace.
Niektorzy autorzy zaczeli przypisywac wazne znaczenie pewnym cierpieniom serca
pochodzenia kurczowego. Ten ze wszech miar ciekawy rodzaj choréb serca, do-
tyczacy zastawki dwudzielnej, stanowi przedmiot niniejszego wyktadu.

LAENNEC w swym ,Traité de l'auscultation“ opisal stan skurczu serca u hi-
pochondrykéw w polaczeniu ze szmerem podmuchowym i mrukiem kocim. Lecz
dopiero PETER pierwszy opisal zwe¢Zienie lewego otworu Zylnego po-
chodzenia kurczowego. Kiedy autor byl internem w oddziale tegoz, czesto
styszal wyglaszane przez niego zdanie, Ze objawy fizyczne, towarzyszace zweZenia
otworu Zylnego lewego u mlodych kobiet chorych na blednice, s3 zwodnicze,
i Ze u tego rodzaju chorych nie ma wlasciwie choroby serca, Ze objawy wystucho-
we zging wraz z wyleczeniem blednicy,

Poglad ten byl poiniej wielokrotnie przez niego stwierdzony, tak, Ze w osta-
tnim tomie jego ,Lecons de clinique médicale* (1893) czytamy: ,u tego rodzaju
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chorych zdwojenie drugiego tonu znika z ustapieniem blednicy, nie ma wiec pra-
wdziwego zweZenia otworu, i,jezeli DUROzIEZ znajdywal tak czesto zweZenie otwo-
ru zylnego lewego u kobiet, to dla tego, Ze widzial analogiczae przypadki, i, gdyby
dalej sledzil za swemi choremi przekonalby sig¢ o zniknigeciu zwezenia, ktére tylko
zalezalo od zwyczajnego skurczenia otworu“, Analogiczne przypadki ogtosili na-
stepnie ReviLrop (Genewa), Picor, CUFFER i inni.

Przechodzac do niedomykalnosci zastawki dwudzielnej pochodzenia kurczo-
wego, autor zaznacza, Ze juZ STOKES przypuszczal jej mozliwosé bez zmian anato-
micznych, a tylko skutkiem kurczu.

BAMBERGER podzielal rownieZ ten poglad.

Niedawno de RENzI spostrzegal ciekawy przypadek, dotyczacy kobiety 23-le-
tniej, ktora od 3 lat skarzylta sig¢ na bol w okolicy serca, i u ktorej przy wstapieniu
do szpitala znaleziono obrzek nog, dusznos¢ i sinice, a przy wystuchiwaniu serca
stwierdzono podmuch skurczowy u wierzcholka serca. Z poczatku przypuszczano
organiczne cierpienie serca, lecz gdy u chorej wykryto wyrazne objawy histeryi,
a z drugiej strony serce, watroba i sledziona okazaly si¢ niepowiekszone, a mocz
wolny od bialka, rozpoznano cierpienie serca pochodzenia histerycznego, co po-
twierdzita dalsza obserwacya.

Nakoniec RoYErR podal kilka przypadkow niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej pochodzenia nerwowego. Oto s3 gtowne fakty, ktére postuiyly do przy-
Jecia pewnych cierpien zastawki dwudzielnej pochodzenia kurczowego. Zobaczimy
teraz, jakie objawy towarzysza wadom zastawki dwudzielnej pochodzenia kurczo-
wego, i jaki jest mechanizm, majacy objasni¢ ich powstanie.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, Ze objawy, charakteryzujace wady za-
stawki dwudzielnej pochodzenia kurczowego, najczesciej spostrzega sie u chorych
nerwowych, u chorych na histerye. U chorych tych, szczegolnie kobiet, znajdujemy
bardzo czesto objawy blednicy. Wieksza czesé chorych skarzZy si¢ na bicie serca
i bole w okolicy serca. Badajac serce, zauwazy¢ mozZna, e szmery s3 dobitne,
a przy wystuchiwaniu znajdujemy juz to podmuch skurczowy u wierzcholka (nie-
domykalnosé), juz rozkurczowy lub przedskurczowy, nakoniec niekiedy stwierdza-
my zdwojenie drugiego tonu, a nawet pomruk koci (zweZenie).

Objawy te wystuchowe sa zresztg bardzo zmienne, juZ to razem wystepujace,
juz zmieniajace jedne drugie; nakoniec szmery te w pewnych okresach zupelnie
gina, szczegolnie,gdy chorzy spoczywaja.

Chorzy ci, jako nerwowi, miewaja wspolczesnie objawy skurczéw na-
czyniowych, skad pochodzi dretwienie u nich palcéw, zigbieni e ndg a nawet obja-
wy falszywej dusznicy bolesnej. Choroba moie trwaé czas nieokreslony, lecz nigdy
prawie nie wystepuja objawy ogdlne, towarzyszace chorobom serca. Rokowanie
jest przeto wogole dobre, lecz podlug REviLLOD’a nie zawsze, gdyz, jesli kurcz jest
staly, moze w nastepstwie sprowadzi¢ zmiany anatomiczne i organiczne cierpienie
serca,

Wady zastawki dwudzielnej pochodzenia kurczowego da-
ja zatem te same objawy fizyczne, co i wady poch odzenia orga-
nicznego; roznig sie jednak wielkq zmiennosciag szmeréw patologicznych, bra-
kiem objawéw ogolnych i pomysinoscig rokowania. Dodaé jeszcze nalezy, Ze
w etiologii nie znajdujemy ani goséca, ani plonicy, ani teZz Zadnej choroby zaka-
Znej, sprowadzajacej organiczne wady serca. Cierpieunie jest, zdaje sig, czestsze u ko-
biet, cierpigcych na blednice, meiczyZni niesa jednak wylaczeni, jak tego dowodza
liczne spostrzeZenia,



- 397 —

Mechanizm wad zastawkowych bez zmian anatomicznych jest bardzo prosty;
zostaja one wywolane przez skurcz serca. Zadna jednak sprawa patologii serca nie
jest mniej rozjasniona, niZ sprawa kurczu serca, i gdy niektérzy autorzy, a migdzy
nimi KrEysie, Beau i HucHARD, przyjeli oddawna kurcz tetnic wieicowych, kurcz
serca podlega jeszcze dyskusyi. Dane jakie pod tym wzgledem posiadamy, s3a
jeszcze niepewne. '

Przyjawszy kurcz serca, w jaki sposob objasni¢ powstanie juz to zweienia, juz
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej? Stworzono dotad trzy teorye, majace obja-
sni¢ powstanie wad zastawkowych skutkiem kurczu; Zadna jednak z nich nie jest
nalezycie uzasadniona i dla tego ograniczamy sie tylko wzmianka o ich istnieniu.

Sprawa zwezenia i niedomykalnosci zastawki dwudzielnej pochodzenia czy-
sto nerwowego wymaga jeszcze dokladniejszych badan; fakty znane muszg by¢
potwierdzone przez nowe, dluiszy czas trwajace spostrzeZenia. Stwierdziwszy
u chorego objawy fizykalne zwezenia lub niedomykalnosci zastawki dwudzielnej,
naleZy wykazaé naprzdd, Ze nie zostaly one wywolane przez zwykle przyczyny
zapalenia wsierdzia,a nastepnie stwierdzié, ze po chwilowem niejednokrotnem ich
znikaniu i pajawianiu si¢ ostatecznie znikajg po pewnym czasie, nie wywolawszy
nigdy ciezkich zaburzen w ogélnym stanie zdrowia.

Pozostaje jeszcze w sprawie tej poruszyé jeden punkt t.j. skurcz wtérny
serca. Obok zaburzen ze strony serca pod wptywem kurczu pierwotnego, o ktorym
wyZej byla mowa, niektorzy klinicysci sgdza, Ze w przebiegu organicznych chorob
serca powstaje niekiedy wtérny skurcz pod wplywem takich przyczyn, jak wzru-
szenie, zmeczenie, nadwyrezZenie fizyczne i t. p., sprowadzajacy wazne zaburzenia,
jak dusznos¢, bicie serca, bol, i t. p., dolaczajace sie¢ chwilowo do pierwotnego
cierpienia. Tego rodzaju zjawisko spostrzega sig codziennie u chorych na serce,
lecz jego pochodzenie nie da si¢ objasni¢ wylgcznie kurczem serca; jest ono bar-
dziej ztozone i zalezne od wielu innych przyczyn.

(La Semaine Médicale Nr, 15, 1898). F., Arnstetn,

76. 1. E. RouBere. Uwagi, dotyczace blednicy i jej leczenia.

Il. Grawrrz. Najnowsze poglady na powstawanie blednicy.

I. Policznych pracach, dotyczacych blednicy i jej leczenia, ogloszonych w la-
tach ostatnich, zdaje sig, iZ nie mozna nawet oczekiwaé nowych zdo byczy na tem
polu bez zastosowania nowych sposobow badania. Jednakowoz duzo punktéw do-
maga si¢ jeszcze scislego potwierdzenia, opartego na liczbach; dotyczy to zwla-
szcza stosunku ilosciowego krazkow krwi i skutkow leczenia Zelazem. Jako przy-
czynek do poznania tych stosunkéw, autor oglasza swojg prace, oparta naspostrze-
ganiu 117 przypadkow w klinice lipskiej.

K. VIERORDT i REINERT dowiedli, iz liczba krazkow i zawarto$é hemoglobiny
we krwi podlega znacznym wahaniom w réinych porach dnia, mianowicie, iz
przed obiadem odnosne wartosci s3 wyzsze. Brak jednak badan nad tem, jakie war-
tosci nalezy uwaza¢ za prawidlowe w pewnych godzinach dnia. W tym oelu autor
zbadal krew 55 kobiet, w wieku od 16—24 lat, pozornie zupelnie zdrowych, w go-
dzinach rannych, pomiedzy 9 a 11 godz., i otrzymal przecietnie 4651000 czerwo-
nych krazkéw, 88,84 hemoglobiny; wartosci skrajne lezaly pomiedzy 4192000
i 6264000 dla krazkow i 81 a g8 dla hemoglobiny. Wainem jest, w iz 25 przypad-
kach autor otrzymatl 9o/, hemoglobiny i 32 razy 5000000 krazkow lub wigcej.

Z zestawienia badan stu przypadkéw blednicy widaé, Ze przecietna ilos¢
czerwonych krazkow stale sig zmniejsza w miarg zmniejszania sie ilosci hemoglo-
biny, powtore—ze zawartos§¢ hemoglobiny jest bardziej zmniejszona, niz liczba
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czerwonych krazkéw. Przy rozpatrywaniu za$ poszczegdélnych badai widaé, iz
przy jednakowych odsetkach hemoglobiny liczba krazkéw moie by¢ wielce roZna.
Zjawisko to starano si¢ rozmaicie objasni¢: GRAEHER widzi w takich przypadkach
powiklanie malokrwistoécia, v. NOORDEN przypuszcza, Ze nieodpowiednioscC ta
wystepuje najbardziej razaco u osobniké6w mlodych dobrze odzywianych, zapa-
dlych na blednice po raz pierwszy, po czesci za§ widzi w tem wply w rasy, wieku,
zajecia. Na mocy wlasnych badan autor doszedl do wniosku, iZ przycz yne zmien-
nosci; omawianego stosunku naleZy szuka¢ w osobniczych wlasnosciach two-
rzenia krwi, dotychczas jeszcze dostatecznie nie poznanych., Inne wp lywy jako to:
odZywianie, mieszkanie i t. p. moga w pewnych warunkach mie¢ takzZe swe zna-
czenie, jednakZe nie najwazniejsze.

Autor przytacza jeden przypadek, w ktéorym przy wyra Znych objawach ble-
dnicy znaleziono 68°/, hemoglobiny i 6360000 czerwonych k razkéw; précz tego
znaczne rozszerzenie serca i chwilami ostabienie jego dzialalnos$ ci. Pod wplywem
zelaza wzmocnilo sie serce, ilos¢ hemoglobiny podniosta sie do 859, a liczba
krazkéw zmniejszyta sie¢ do 5208000. Nastepnie spostrzegal 3 przypadki,
w ktorych objawy podmiotowe i przedmiotowe przemawialy za wyraina zmiang
we krwi; badania jednak wykazaly pozornie zupelnie prawidl owy jej sklad.
Dalszy przebieg wyjasnil to osobliwe zjawisko. Pod wplywem leczenia Zelazem
objawy blednicy ustepowaly, a zawartos¢ we krwi hemoglo biny stopniowo si¢ po-
dnosila i doszta do g6 lub 98%. Mielismy wi¢c tu nie blednice przy prawidlowym
sktadzie krwi, lecz blednice u oséb, ktérych krew w stanie prawidlowym zawiera
wiecej hemoglobiny, niZ przecietnie,

Sprawa leukocytozy w blednicy byla dotychc zas traktowana w literaturze
po macoszemu, U wymienionych 55 osobnikéw zdrowych otrzymano dla stanow
prawidlowych przecietnie liczbe 9o68. W bled nicy nie zauwazono zasadniczych
zboczeii pod tym wzgledem: wszedzie otrzymywano liczby,lezace w granicach stanu
prawidlowego; uderza tylko to, iz w stanach cigzszych liczba cialek bialych jest
mniejsza o jedne trzecia. To samo mamy, w sto pniu jeszcze wyraZniejszym,
w malokrwistosci ztosliwej. Przyczyna tego zjawiska jest dotychczas niewiadoma:
by¢ motze, iz jest to zmniejszenie sig ilosci ciatlek bezwzgledne lub' tez stosunkowe,
zalezne od pelnokrwistosci wodnicowej (plethora hydraemica). Ze pelnokrwistosé
taka moze mie¢ miejsce w rozmaitych cierpieniach, dowiedli StiNTZING, GUMPRECHT
i Katarzyna BARANOFF, czy jednak bywa ona w blednicy — niewiadomo; na jedno
wszakze trzeba sie zgodzi¢, iZ w blednicy skupia si¢ w ciele nadmierna ilos¢ wody,
czego dowodem sa obrzeki na kostkach i ogéiny wyglad nabrzmialy -~ znamienne
objawy blednicy.

Nagromadzenie wody w ustroju w blednicy jest przyczyna zjawiska, na kto-
re zwracal uwage v. NoORDEN i REINERT, mianowicie, Ze w poczatku leczenia obni-
Za sig¢ waga ciala, pomimo iz wyglad i ogélny stan chor ych nie przemawialy zu-
pelnie za chudnieciem skutkiem blednicy. Jednocze snie z obniZeniem sie wagi
znika nabrzmialos¢ twarzy, obrzeki na k ostkach, i cera si¢ poprawia. Autor upa-
truje w tem zwigzek przyczynowy i t wierdzi, Ze waga spada tylko skutkiem wy-
dzielenia sie nazewnatrz wody, zebranej w ustroju.

Fakt pelnokrwistosci wodnicowej moznaby przyja¢, gdyby ogdlnie dalo
sig stwierdzi¢ spostrzezenie RAEHLMANN'a, mianowicie przekrwienie tetnic i Zyl
siatkowki, blados¢ krwi w nich przeplywajacej, zwlaszcza Zyl, przez ktore mozna
dojrze¢ tetnice lub ciemny brzeg tarczy, i widoczne tetnienie naczyn. Niektore
z tych zmian mozZna spostrzegaé dos¢ czesto, lecz rozszerzenia naczyn siatkowki
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autor w swoich przypadkach nie widzial ani razu. Z przytoczonych w rozprawie
badan prof. HEss’'a wynika, Ze lekkie zmiany tarczy w blednicy naleia do obja-
wow dosé czestych, znaczniejsze zas wystepuja nader rzadko., Na 28 badar znale-
ziono 19 razy nieprawidlowy stan tarczy: zatarte granice, zabarwienie lub mniej
wiecej wyrazne nabrzmienie tarczy. Zasluguje na uwage nie jednakowe zajecie
obydwu polow tarczy i czesto spostrzegane zajgcie jednego tylko oka. Podmioto-
wych objawow ocznych lub mézgowych brak bylo zupetnie. Z posréd innych obja-
wow ocznych autor spostrzegal w blednicy raz nieruchomos¢ Zrenic i raz nad-
mierng ich szerokos¢, ktore przeszly pod wplywem leczenia Zelazem. Nie ulega
watpliwosci, Ze objawy te zaleza od blednicy. Autor objasnia powstawanie tych
zmian w sposob nastepujacy: skutkiem odmiennego stanu krwi w blednicy na-
stepuje tego rodzaju zmiana $cian naczyn lub tkanek, otaczajacych naczynia, iz,
wieksza ilos¢ plyn6w wystepuje z nich nazewnatrz, Niejednakowy stopien zaje-
cia obydwoch oczu zalezy od miejscowych indywidualnych sktonnosci. Nie s3 to
wigc sprawy natury zapalnej, jednakée granice pomigdzy niemi a zapaleniem by-
foby trudno przeprowadzic¢,

Co sig tyczy stanu narzadéw wewnetrznych w blednicy, to autor zwraca
uwage na rozszerzenie serca. Na ogélna liczbe 117 przypadkéw mial 8, w ktorych
mozna bylo stwierdzié¢ rozszerzenie serca z zupelng pewnoscia, W Zadnym
z nich nie dato sie dociec innej przyczyny tego objawu, procz blednicy. Uderzaja-
cem jest, Ze tylko w jednym przypadku powigkszenie serca ustapilo zupelnie,
w drugim zmniejszylo si¢, gdy w szesciu innych, pomimo polepszenia pod innymi
wzgledami, stan serca nie zmienit si¢ wcale. Nalezy tedy przyja¢, iZ rozszerzenic
serca powstaje pod wplywem blednicy, ustepuje jednak daleko wolniej od zmian
we krwi, a nawet watpliwem jest, czy stale pizechodzi.

Wreszcie zbadal autor poréwnawczo wplyw rozmaitych przetworow Zelaza,
ktére, zdaniem jego, jest swoistym dla blednicy srodkiem. W tym celu wybral
2 przetwory jako przedstawicieli dwoch grup, a mianowicie organicznego—karni-
feryne i nieorganicznego—ferrum carbonicum sacchar.

Pewng niewielky ilos¢ przypadkéw traktowano ferratyna. Karniferyna za-
wiera zelazo w tak silnem polaczeniu, jak hemoglobina. Dzi§ nie moZe by¢ jui
mowy o tem, Ze pewne przetwory Zelaza nie wchlaniaja sie, gdyZz badania Kunc-
KEL'a, HaLL'a, QuiNckE’go i HocuuAvs'a dowiodly tego niezbicie.

Dotychczas jednak nie wiemy, ktére przetwory bywaja wchlaniane w wigkszej
ilosci, a ktére w mniejszej, nie wiemy nic takze o ich sile lecsniczej, ktéra moie
byé zupelnie niezaleZna od stopnia wchlaniania; QUINCKE nawet przypuszcza, Ze
bardzo by¢ moie, iz sa przetwory Zelaza, ktore ustroj moglby przyswajac tatwiej,
a ktore pomimo to mogtyby staé¢ niZej od innych pod wzgledem terapeutycznym.

Autor leczyt 50 przypadkéw karniferyna, 47 przypadkow — ferr, carbonic. sa-
cchar. i 12 przypadkow ferratyng—w zupelnie identycznych warunkach. Dawki
bylty tak obliczone, aby kazda z nich zawierala jednakowg ilos¢ Zelaza, a miano-
wicie: carnifer. (30% zawartosci Fe) dawano 0,6 gr., ferr. carbonie. sacchar, (10%,) —
1,8 gr.; ferratin, (6—7%,) -- 3,0 gr.

Pod wplywem leczenia karniferyng zawarto$é hemoglobiny podniosta sig
o0 11,3; liczba krazkow o 449,273; pod wplywem ferratyny hemoglobina—o 7,9%,
liczba krazkéw o—427,650. Pomijajac przypadki, leczone ferratyna, jako nieliczne
widzimy, Ze karniferyna i ferr. carbonic. sacchar. wywieraja zupelnie
jednakowy wplyw na krew; co sie tyczy leczenia blednicy,
to chodzi tu najwyrazniej o to, aby da¢ Zelazo, a nie o to, w ja-
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kiej postaci. DuZo juz o tem mowiono, ale nigdy jeszcze nie stwierdzo-
no cyframi. Ujemnego wplywu na Zoladek autor nie widzial ani razu, byé mo-
ze dla tego, Ze Zelazo dawano w proszku. Od nawrotéow blednicy nie zabezpie-
czal zaden srodek. Co do sposobu dzialania, to wogole wida¢, ze cigzkie przypa-
dki poprawiaja si¢ zawsze predzej i lepiej od lZejszych, niezaleinie od tego, czy
blednica jest pierwszorazowa, czy nawrotna, czy teZ nawykowa. Zawartosé hemo-
globiny podnosi sig¢ tem szybciej, im mniej jej bylo poczatkowo. Zjawiska tego
dotychczas objasni¢ nie moZna. Liczba krazkéw wzrasta niekiedy szybciej od he-
moglobiny (wytwarzaja sig¢ krazki ubogie w hemoglobing), nastepnie wo Iniej (sto-
sunki si¢ wyrownywaja), lub tez niekiedy liczba krazkéw wogéle sie zmniejsza,
mianowicie w przypadkach z nadmierng iloscia krazkoéw przy roz szerzeniu i osla-
bieniu serca. Zdarza sig takze, iZ liczba ich waha si¢ kilkakrotnie podczas lecze-
nia. Wogdle w leczeniu blednicy spotykamy znaczne réznice, zalezne od indy-
widualnosei.
(Berl. Klin. Wochenschr., N. 25, 26, 27, 1897). W. Knappe.

II. Dotychczasowe poglady na powstawanie blednicy s3 podlug autora je-
dnostronne i niewystarczajace. Dla wyjasnienia kwestyi porownywa on badania
krwi w blednicy i innych stanach anemicznych,

Ilos¢ cialek czerwonych nie jest zmniejszona w blednicy. Sucha substan-
cya krwi jest zmniejszona tak samo, jak i w malokrwistosci; wogole tu jednak
ilosé suchejsubstancyi jest wieksza, niZz w innych anemiach z r6wna iloscia he-
moglobiny.

Sucha substancya surowicy jest w blednicy prawie zupelnie prawidlowa,
Stosunek surowicy do masy kraikow (prawidlowo objetos¢ ich jest réwna) zmie-
nia sig¢ w blednicy—surowica stanowi do 60—70%, i wigcej. Mamy wiec w ble-
dnicy nadmiar osocza (Polyplasmie), czerwone za$ cialka sa tylko napeczniale
wskutek nasigkania plynem. Na zasadzie powyZszych danych autor uwaza za nie-
uzasadniony poglad na blednice, jako na chorobe krwi.

Zwigkszenie ilosci osocza dowodzi predzej zaburzenia w wytwarzaniu limfy
gdyZ jednoczesnie znajdujemy zwigkszenie ilosci pltynu w tkankach narzadow (p.
wyzej ref. z pracy RoMBERG‘a). Przemawia zatem takze fakt zauwazony przez Noor-
DEN'a, iz z chwila poprawy stanu ogdlnego, ilos¢ moczu sig zwigksza, bez wzgledu na
ilo$¢ przyjmowanych napojow, Wszystkie objawy pozwalajag mniema¢, iZ2 w bledni-
cy jest uposledzona czynnos¢ naczyni—regulowanie wymiany pltynéw miedzy naczy-
niami i tkankami; skutkiem tego jest nagromadzenie osocza we krwi i zastdj limfy
w tkankach, W szpiku kostnym zast6j ten wplywa niekorzystnie na tworzace sie
krazki, nasigkaja one plynem i wskutek tego sa ubozsze w hemoglobing. Istote
blednicy stavowi wigc nerwica nerwéw naczynioruchowych. Od innych postaci
malokrwistosci blednica roini sie¢ wielkq iloscia objawow nerwowych, a to
dlatego wlasnie, Zze mamy tu do czynienia z ogdlna nerwica czynnosciowa— jed-
nym z jej objawdéw sa charakterystyczne zmiany krwi, Za takim pogladem na
blednice przemawia jeszcze ta okolicznosé, Ze moze ona powsta¢ pod wplywem
czynnikéw czysto psychicznych, Wielka czgstosé tej choroby w okresie pokwitania
u dziewczat objasnia autor szczegblnem usposobieniem nerwdéw naczyniorucho-
wych w tym okresie do zmian chorobowych i przytacza jako analogiczne wystgpo-
wanie innych nerwic (plasawicy, choroby Basepow’a) tylko w okreslonym wieku
i u okreslonej plci.

Co sig tyczy wplywu zbyt obfitej lub niedostatecznej wewnetrznej wydzieliny
narzadow plciowych na powstawanie biednicy, to, zdaniem autora, bedzie to mo-
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Zna mowi¢ o nim wtedy, gdy wyjasni si¢ wplyw tego czynnika na powstawanie in-
nych nerwic wlasciwych plci Zedskiej.
(Fortschr, d. Med. Nr. 3. 1898). J. Maliniak,

77. M. i H. Lapsk. Badania nad chemizmem trawienia u ssawcow. Doswia-
dczenia, wykonane przez autorow, podzielié mozna na dwie grupy. Pierwsza obej-
muje ssawcow zdrowych w wieku od g dni do 27 miesigcy, druga dzieci, dotknigte
krzywica oraz zaburzeniami trawienia, w wieku od 1 do.23 miesigcy. Cel doswia-
dczen polegal na okresleniu stosunku wzajemnego rozmaitych sktadnlkow prawi-
dlowego soku Zolgdkowego ssawcOw oraz zboczen, wywolanych przez stany pato-
logicane. Dzieci, nie majace jeszcze roku, otrzymywaly w charakterze probnego
sniadania 50 gm. mleka kobieceuo (ilo$¢ mleka okreslano za pomocg waienia
dzieci przed i po nakarmieniu), dzieciom zas starszym dawano 1oo grm. mleka
krowiego, Po uplywie pot godziny u dzieci pierwszej, zas godziny u dzieci drugiej
kategoryi, za pomoca pompki malego kalibru wydobywano zawartosé Zoladka
w ilosci 20—25 cm, sz.

Wyniki 18 doswiadczen, podjetych na dzieciach zdrowych, stresci¢ moina
w sposéb nastepujacy. Kwasnosé ogdlna, bardzo nieznaczna u noworodkéow (0,315
na 1000) szybko sie podnosi w ciggu pierwszych miesigcy i nastepnie wzrasta sta-
le z wiekiem, nie doréwnywajac jednak znajdywanej u dorostych. [los¢ kwasu
solnego zwigzanego rownieZ wzrasta z wiekiem, lecz jeszcze u dziecka 27-miesie-
cznego (1,46 na 1000)jest ona mniejsza, niZz u dorostego (1,68). U wszystkich bez
wyjatku dzieci brak bylo wolnego kwasu solnego. Byé moze, iz brak wol-
nego kwasu zalezy od natury pozywienia, Poniewai mleko jest dla dziecka pokar-
mem doskonalym, przeto wszystkie chlorki soku Zotgdkowego zostaja zuizytkowa-
ne w sprawie trawienia,i wolny kwas solny nie wytwarza si¢ wcale. Ten brak wol-
nego kwasu zdaje si¢ przeczyé teoryi bakteryobojczego dzialania soku Zoladko-
wego u dziecka. Lecz CzerNY dowiddl, iz wydzielanie sig kwasu solnego trwa na-
wet po przejsciu pokarmu do dwunastnicy. Wynika stad, iZ sok Zofadkowy wy-
wicraé moZe dzialanie bokteryobdjcze przy pustym zZotadku, Pounicwaiz kwasnosé
ogolna wzrasta z wiekiem szybciej, niz ilo$¢ kwasu solnego zwigzanego, przeto
musi ona zaleze¢ przewaznie od kwasow organicznych. Peptonu nie wykryto ani
razu u noworodkéw do pietnastego dnia Zycia; w pierwszych miesigcach znajdy-
wano $lady, wreszcie poczawszy od jedenastegyo miesigca znajdywano pepton we
wszystkich badanych przypadkach,

Z kolei rozpatrzmy chemizm trawienia Zoladkowego u dzieci, dotknietych
krzywica. Dzieci tej kategoryi zbadano 12. Wszystkie sktadniki soku Zolagdkowe-
go znajdywano u nich w ilosci wigkszej, niz prawidlowo, z wyjatkiem kwasu solne-
go zwigzanego, Wolny kwas solny znaleziono w 4 przypadkach. Pepton wykry-
to u wszystkich dzieci tej grupy; kwasnos¢ ogoélna stale bywala zwiekszona. Obe-
cnos$¢ tych objawow Zoladkowych w krzywicy nawet pn ustapieniu biegunki do-
wodzi stalego zaklocenia czynnosci odzywezych. Zaklocenie to poprzedza zmiany
w kosciach. Zgadza si¢ to z zapatrywaniem na krzywice, jako na nastepstwo prze-
wleklego niezytu Zoladka i kiszek u ssawcow.

Wreszcie z dziesigciu doswiadczen nad dzieémi, dotknigtemi biegunka, lecz
wolnemi od krzywicy, wynika, iz ilos¢ kwasu solnego zwiazanego jest zmniejszona,
czgsto zas wykry¢ mozna wolny kwassolny. Natomiast, i tem omawiana grupa
rézni sig od poprzedniej, kwasnosé ogdlna rowniez jest mniejsza.,

Z ogdlnych wnioskow, ktore autorzy wyprowadzaja ze swych doswiadczen,
zaznaczymy nastgpujace:
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Sok zoladkowy prawidlowy u dzieci poniiej lat dwéch stale pozbawiony jest
podczas trawienia kwasu solnego wolnego.

Kwas solny zwiazany stale powicksza sie z wiekiem. Kwasnos¢ ogoélna nie-
znaczna u noworodkow, wzrasta bardzo szybko w ciagu pierwszych miesiecy, na-
stgpnic podnosi si¢ wolniej, rownolegle z kwasem solnym zwiazanym.

W krzywicy znajdujemy: zwickszenie ilosci chloru, zwiazanego z zasadami
mineralnemi, zmniejszenie za$ zwigzanego z zasadami organicznemi, zwigkszenie
kwasnosci ogblnej, przedwczesne wystapienie kwasu solnego wolnego.

U noworodkow, dotknietych biegunka, chemizm trawienia bardzo jest zmien-
ny. Najczesciej znajdujemy zmniejszong ilos¢ chiorkéw organicznych, zmniejszo-
na kwasnosé ogdlna, wreszcie wolny kwas solny.

(Revue mens. des mal. de Uenfance. Wrzesien 1897). F. Sachs.

»8. Fukrst. Opdznione wapnienie kosci czaszkowych. Od czaséw ELSAEsstr’a
zwyklismy upatrywaé przyczyne opdznionego wapnienia kosci czaszkowych (cra-
niotabes) w krzywicy, badz to wczesnie nabytej, badZ tez wrodzonej, lub dziedzicz-
nie przekazanej. Nie ulega jednak kwestyi, iZ s3 dzieci, u ktorych niema najmniej-
szej podstawy do przypuszczenia wrodzonej krzywicy, a mimo to maja czaszki za-
raz po urodzeniu tak miekkie i gictkie, iZ stanowia jedynie powloke z grubej sko-
ry z pojedynczemi wysepkami kostnemi, z szerokiemi szwami bloniastemi i nie-
zmiernie duZemi ciemigczkami. Zapewne przyczynia si¢ do tego przewaznie brak
soli wapiennych w poZywieniu matki.

Nie brak te# przypadkow, w ktorych, oprocz rozmigkczenia kosci czaszko-
wych, nie znajdywano Zadnych zgola objawéw krzywicy, ale przypadki te s3 jed-
nak rzadkie, w ogdlnosci rozmickczenie kosci czaszkowych jest poczatkowym ob-
jawem krzywicy.

Rozmigkczenie kosci czaszki wiklaja: wodoglowie,ndrgawki i kurcz glo$ni.
Wodoglowie niema whasciwie zwiazku przyczynowego z krzywica. kEaczy je
wspolny objaw, rozmigkczenie i $cieniczenie kosci czaszkowych —calkowite
i wtorne w wodoglowiu, pierwotne za$ i czesciowe w krzywicy. Zdarza sig
jednak w wodoglowiu spostrzegaé czaszki charakterystyczne dla krzywicy, co
niezmiernie utrudnia rozpoznanie,

Czesto spotykamy sie w krzywicy czaszki z drgawkami ogélnemi, szczegdl-
niej z kurczem glosni (laryngospasmus) i teiyczka (tetania). Niektorzy utrzymuja,
i nerwice te stanowia samodzielne choroby, przypadkowo z krzywica si¢ taczace,
zdarzaja sie one bowiem u Jdzieci, krzywica nie dotknietych. Trudno jednakie
zaprzeczyé, iz krzywica czaszki szczegOlnie sprzyja ich powstaniu i zajmuje po-
czesne miejsce w liczbie momentow przyczynowyeh, Swiadczy o tem brak nieraz
jakichkolwiek danych przy badaniu posmiertnem zwlok dzieci, usprawiedliwiaja-
cych nagly ich zgon w napadzie kurczu glosni lub tezyczki.

W krzywicy czaszki znajdujemy czesciej kurcz glosni, anizeli teiyczke.
Nieprawidlowy stan cisnienia w jamie czaszkowej wywoluje zapewne ucisk na
moézg i rdzen, powodujacy owe grozne powiklania,

Leczenie uposledzonego kostnienia czaszki winno byé oparte na stosunkach
fizyologicznych. Naleiy przyspieszyé zamiang chrzastki na tkanke kostna, pomédz
solom wapiennym osi3s¢ na miejscach odwapnionych. Znakomite wyniki otrzy-
mywal autor przy poslugiwaniu sie proszkiem przeciwkrzywicowym (ferr, card, sacch.
Cale. carb. Cale, phosph.), Fakt, iz miejsca miekkie na czaszce z biegiem czasu twar-
dnieja, kostnieja, swiadczy o tem, iZ czesé tych soli wchlania sig¢ i wraz z krwiag
dostaje si¢ do kosci odwapnionych, by na nich osiasé. Jeszcze lepsze wyniki -
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osigga autor przez karmienie dzieci 6—8 miesiecznych sucharkami OpeL’a, nader
starannie przygotowanymi z maki pszennej, mleka zgeszczonego i soli pozywnych,
Juz po uplywie 3—4 miesiecy kostnialy odwapnione czesci czaszki, i ginely niebez-
pieczne powiklania ze strony uktadu nerwowego.

Fosforu autor stosowaé nie mogt, albowiem dzieci zniechecaly sie od niego,
lub tez po pewnym czasie wystgpowaly: brak laknienia, niestrawnos¢, biegunka.

Zaden jednak z powyiszych srodkéw nie skutkuje naleiycie, jesli nie zacho-
waé pewnych higieniczno-dyetetycznych prawidel. Unikanie maczki, nie zmienio-
nej w dekstryng, pielegnowanie skory, obfite dostarczanie powietrza swieZego, Zy-
wienie mlekiem, jajami, rosolem, kaszka i t. p. oto szereg pomocniczych srodkow,
Mleka wyjalowionego unika autor w'obawie wystgpienia choroby BArRLOW'a,

(Centr. f. Kind. 97. Nv. 7). M. Kraushar,

ODCINEK.
W sprawie organizacyi pomocy lekarskiej w gminie.

Wszystkie projekty, z jakimi spotykalem sie dotad w prasie, majace na celu
zabezpieczenie zdrowia ludu przez danie mu przedewszystkiem pomocy lekarskiej,
grzesza podlug mnie jednostronnoscia i wygladaja na budowe, wzniesiong bez fun-
damentéw. Ze pomoc lekarska, oparta jedynie na utworzeniu kilku nowych po-
sad lekarskich i szpitalikow, nie przyniesie, wedlug mego zdania, zadnej korzysci
bez gruntownej zmiany dotychczasowych warunkéw bytu naszego ludu, postaram
sig poniZej, chociaz nie zbyt wymownie, dowies¢. Celem zas§ mego wystapienia,
jest cheé zwrdcenia powszechnej uwagi na to, co nalezaloby wpierw uczynié, aby
pomoc lekarska, zanim sig¢ zorganizuje mogla przynies¢ ludowi spodziewana
korzysc.

Kaidy lekarz, przez dluiszy czas praktykujacy pomiedzy ludem, wie bardzo
doktladnie, co w czasie diuzszej choroby pomoze choremu chociazby najodpowie-
dniejsze, najracyonalniejsze i rzeczywiscie posiadajace wlasnosci uzdrawiajace le-
karstwo, W izbie ciemnej, zatechlej, przepelnionej wyziewami kwaszonej kapu-
sty, zmieszanym i z odchodami kro6likéw i innych dwu i czworonoznych wspélloka-
torow, w brudnej koszuli, na brudnem lozku lezy jeden, a w czasie panujacych
chordb zakaznych i kilku chorych, pozostawionych, szczegélniej w czasie pilnych
rohot w polu, bez zadnej opieki. Trzeba nigdy nie widzie¢ takiego obrazu, aby
moédz sadzi¢, Ze dla uzdrowotnienia naszego ludu wiejskiego, do$¢ bedzie urzadze-
nia na powiat jakiegos oddzialu szpitala, zarzadzanego przez lekarza, majacego
obowigzkowe wyjazdy do powiatu; obsadzenia kilku punktéw w powiecie przez fel-
czerow, jednej akuszerki na powiat—czyli wogole zaopatrzenia ludu w arsenal fla-
szek z lekarstwami. Nie, tego wigcej, niz za malo! Nareszcie juz raz publicznie trze-
ba wyzna¢, Ze sila,uzdrawiajaca chorego, nie miesci sig we flaszce napetnionej le-
karstwem, chociazby przepisanemn przez zagranicznego profesora.

Majac ten ostatni wzglad na uwadze, i chcac rzeczywiscie wplynaé na pole-
pszenie stanuzdrowotnego ludnosci wiejskiej, trzeba uczyni¢ go odporniejszym,
nauczywszy go, jak korzysta¢ z czystego powietrza, wody i swiatta—tych tak obfi-
cie rozlanych a tak wszechpoteinych czynnikdéw przyrody.
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Lud nasz (gdybyz tylko lud) Zyje w warunkach najniehigieniczniejszych, nie
prze z zamilowanie brudu, ale dla tego, Ze niema swiadomosci, jak poteZinym czyn-
nikiem, utrzymujacym w pelnem zdrowiu kaZdego, jest swiatlo i czystos¢ w calem
tego slowa znaczeniu. Tych to wlasnie czynnikow naleiy najpierw dostarczy¢ lu-
dowi, i sadze, ze wszelki naktad uczyniony w tym kierunku sowicie si¢ oplaci. Jak
tego dokona¢, jakich na to uzy¢ srodkow w danej chwili, nie moja rzecz decydo-
waé, ja pragne tylko wskazaé te podstawowe braki i niedostatki bytu ludu na-
szego, bez polepszenia ktorych nie umiem sobie wyobrazi¢ organizacyi stuzby
zdrowia dla ludu i mieszkancow osad.

Przypuszczam, ze, opodatkowawszy ludnos¢ wedle skali nowowprowadzonej
w gubernii plockiej, pozyskaloby sig¢ kapital, za ktory nalezy przedewszystkiem
poprawi¢ wszystkie studnie w calym kraju. Dzisiejszy bowiem sposdb zaopatry-
wania sie ludnosci w wode do picia stuzy tylko do roznoszenia choréb. Wstrgtne
czerpanie wody ze studzien naczyniami, przynoszonemi z domu, za pomoca tak
nazwanych kulek powinno byé w drodze prawodawczej stanowczo wzbronione.

Nazywajac takie czerpanie wody wstretnem, uiylem wyrazenia zbyt tagodne-
80, bo prosze sobie wyobrazié, co si¢ wprowadza do zbiornika wody (studni) na-
czyniem, ktére przed chwilg stala w izbie, na brudnej podlodze, w oborze lub
chlewie, a przy tem niesione jest do studni za ucho brudnemi rekami.

W drodze prawodawczej nalezaloby takze przestrzegaé, aby w nowo budowa-
nych domach mieszkalnych byly urzadzone dostatecznej wielkosci okna, ktore
moznaby w kazdej chwili otwiera¢, nie méwiac juz o zakazie, wzbraniajacym dru-
gapolowe domu obracaé na pomieszczenie Zywego inwentarza, co obecnie bar-
dzo czesto sie praktykuje. Dzisiaj przy parcelacyi wiekszych majatkéw i budowa-
niu nowych doméw przepis ten moglby byé zastosowany latwo. Tymczasem przy
kolonizacyi warunki mieszkaniowe naszego ludu zamiast si¢ polepszaé, rok za
rokiem zmieniaja sie na gorsze.

Nowy kolonista, kupujac ziemie bez budynkow, najpierw z dawniejszych
dworskich zabudowan kleci pomieszczenia na inwentarz, a sam najczesciej przez
kilka fat mieszka razem ze swoim dobytkiem albo tez w dole wykopanym w zie-
mi i pokrytym takzZe ziemiz. Zdaje mi sie, Ze wytworzenie pewnego stalego typu
domu mieszkalnego i budynkéw wtoscian, nabywajacych wigksze majatki dziatka-
mi, za potragceniem kosztu budowy tychie sposobem amortyzacyjnym wraz z zie-
mia, nie obcigzyloby wiele nowonabywcy, a dla banku wloscianiskiego nie przed-
stawiloby niewykonalnych trudnosci.

Nadzér nad tem, aby wyZej wspomniane budynki byly z cala dokladnoscia
wznoszone wedle przepisanego typu, winien byé wlozony na instytucye od zebra-
nia gminnego niezaleine, bo wojt gminy, jako urzednik wybieralny, pragnac pozo-
sta¢ dluzej na urzedzle, ktory czesto tylko jedynie daje mu podstawe bytu, nie
zechce naraza¢ sig swoim wyborcom przez dopilnowanie przepiséw, nie zawsze
przypadajgcych mu do gustu.

Postepujac coraz dalej w kierunku poprawienia warunkéw zdrowotnych ludu,
nalezaloby w kazdej wiekszej wsi z funduszow, zebranych droga ogélanego opodat-
kowania, wybudowaé lazinie, kapiel w niej winna by¢ przymusowo oplacana
przez wszystkich mieszkancow wlosci, niezaleinie od tego, czy kto z njej ko-
rzysta lub nie, Darmowe kapiele nie przyciagna wloscian, tak jak nie przyciagne-
ly gérnikow, ktorzy dopiero wtenczas zaczeli uczeszczaé do kapieli z calg rodzina,
(o co wilasnie chodzi) kiedy za nia musieli wnosi¢ obowigzkowg, chociaZz bardzo
drobng oplate,
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W kazdej wigkszej wsi, szczegolniej oddalonej od kosciola parafialnego, po-
winien byé¢ wybudowany dom przedpogrzebowy, cos w rodzaju kapliczki, w ktorej
moznaby pomieszczaé nieboszczykdéw, zamiast trzymaé ich po kilka dni w izbie,
zamieszkanej przez rodzine nieboszczyka, ktorej czlonkowie, szczegdlniej w cza-
sie panujacych chorob zakaZnych, sa nieraz obtoZnie chorzy.

Zaprowadziwszy w ciagu chociazby kilku lat te udogodnienia, nalezy dopiero,
zdaniem mojem, pomysleé o organizacyi sluzby lekarskiej, zaczynajac, ma sie ro-
zumieé, od najpilniejszego, a mianowicie od wyksztalcenia zastepu ,wiejskich ba-
bek* w mys$l przepisu b. komisyi rzgdowej z dnia 12 (24) sierpnia 1839 roku za
Nr. 3743. 29060, a ktory obecnie jest w zupelnem zaniedbaniu. Kobieta nawet
wiejska, byle troche inteligentna (a o takie znowu nie tak trudno), nauczywsasy sig
w instytucie przestrzegania czystosci przy porodzie i rozpoznawania nieprawidlo-
wych przypadkow, odda z pewnoscia nieobliczone uslugi otoczeniu, ktore wylozyto
kilkadziesiat rubli na jej wyksztalcenie. Gdyby przy tem obznajmié taka ,babke*
ze szczepieniem ospy, coby sie dato uskuteczni¢ bez wielkich trudnosci, oszczedzo-
noby zmudnego posyltania koni do miasta powiatowego do felczera, ktorego teraz
trzeba sprowadzaé do szczepienia ospy.

Zaprowadziwszy wyzej wymienione ulepszenia na wsiach i majac zapewnio-
ny staly ich rozwoj, jak to juz raz wsporunialem, moinaby dopiero pomysleé
o wprowadzeniu do gmin stalych lekarzy, kierujac sie przytem nie wymyslanemi
przy zielonym stoliku fantazyami, ale warunkami opartymi na badaniu Zzycia tak
judu, jako teZ lekarzy. Lekarz, poswigecajacy sie wiejskiej praktyce, powinien mieé
zabezpieczony chociaz srednio dostatni byt materyalny, tak, aby dochody z prak-
tyki, nie stanowily gléwnej podstawy jego utrzymania. Zupelnie niepojetym mi sie
tez wydaje projekt lekarzy towarzystwa lubelskiego, przeznaczajacy lekarzowi
w swej szczodrobliwosci Soo rs. rocznej pensyi (,Prawda® Nr. 11 zr. b.). Czyzby
obowiazki, wloZone na lekarza, pragnacego daé odpowiednig pomoc lekarska lu-
dnosci 3-ch gmin (okrag sadowy okolo 25 tys. dusz), tak radykalnie zmienilty wszy-
stkie jego fizyologiczne potrzeby, Ze nawet Zoladek wlasny (jezeli nie ma rodziny)
nie odczuwalby tych potrzeb, ktére s3 udzialem takze lekarzy lubelskich? Lekarz
glodny, bez butéow, bez moznosci kupienia sobie ksigzki i narzedzia, chyba nie jest
idealem niczyim, a tembardziej nie powinien nim by¢ dla towarzystwa lekarskie-
go. Wedlug mego przekonania, lekarz, aby moédz spelni¢ rzetelnie swoj ciezki
obowigzek w gminie, powinien, jak kazdy inny pracownik, mie¢ przez swoich pra-
codawcow (gminy) zabezpieczony byt teraZniejszy, a takie i na staros¢ oraz na
wypadek kalectwa. Gdyby zas wszystkie okregi gminne obowigzkowo ubezpie-
czaly swoich lekarzy, zapewne towarzystwa ubezpieczenn nie stawialyby im ucia-
zliwych warunkow.

Ja, stawiajac wyzej przytoczone Zadania co do zabezpieczenia bytu lekarzy,
nie moéwie pro domo sua, bo kandydatem na posade lekarza okregowego nie jestem,
pragnatbym tylko na mocy 25-letniego doswiadczenia, w ciagu ktorego codziennie
stykalem si¢ i stykam z niedolg naszego ludu, i widzac jego potrzeby, da¢ mu ta-
kich lekarzy, ktérzy mogliby pozyska¢ zupelne zaufanie swoich pacyentow.

Lud nasz leczy sig, moge powiedzie¢, nawet dos¢ chetnie, kosztéw na leczenie
nie szczedzi, ale tylko u tych lekarzy, ktdrzy potrafili pozyskaé jego zaufanie.

Organizujac wiec pomoc lekarska dla ludu, trzeba nie zapominaé doswiad-
czenia, jakie zdobyliSmy w czasie ostatnio panujacej u nas cholery. Przez na-
kazanie lekarzom stosowania wymyslonych dla zabicia przecinka Ko¢r’a s$rod-
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kow ostabionn zaufanie do lekarzy wogdie, ktdrych lud, zamiast za zbawcdéw, po-
czytywal za nieprzyjaciol, a nawet zabojcow. Takiego niepoiadanego wyniku
przy wprowadzeniu nowej organizacyi lekarskiej nalezy za jaka badZ ceng uni-
kna¢ zabraniajac lekarzom nalezenia do jakichkolwiek komisyi wykonawczych.
Lekarz pewinien tylko zwracaé uwage organéw wykonawczych na usuniecie zau-
wazonych nieporzadkoéow, ale nigdy przy wprowadzaniu wskazowek w czyn nie
by¢ obecnym.

Jezeli mam by¢ szczerym, radzitbym na przyszlosé tak zorganizowaé sluzbe
lekarska w gminie, aby sie obywaé bez pomocy felczerow, co przy dostatecznej
liczbie lekarzy u nas daloby sig zapewnie uskutecznic.

Z mego doswiadczenia moge powiedzie¢, Ze dzialalno$é¢ samodzielna felcze-
16w zawsze niedostateczna, najczesciej okazywala sie pod kaidym wzgledew
szkodliwa.

Podajac tutaj w zarysie warunki, po wypelnieniu ktorych dopiero nalezalo-
by sie zaja¢ organizacya pomocy lekarskiej w scistem tego slowa znaczeniu, nie
ludze sie, abym sprawe tak waZna wyczerpal do dna; nie watpie, Ze wprowadzenie
nawet powolne i stopniowe wskazanych ulepszed napotka rozliczne przeszkody,
ale zrazaé sie niemi nie nalezy, pamigtajac, Ze zaprowadziwszy migdzy ludem
zamilowanic czystosci, wplyniemy dodatnio na fizyczny i moralny rozwdj calych
przysziych pokolen, co powinno wszystkim lezeé bardzo na sercu.

A P

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. marzec r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 68 (m. 41, k. 27); przybylo w marcu
109 (m. 57, k. 52); wypisalo sig 8¢9 (m. 52, k. 37); zmarlo 10 (m. 4, k. 6) pozostaje
na miesiac nastepny chorych 78 (m. 42, k. 36).

Ogolna liczba chorych byla wigksza, niz w lutym, glownie z powodu powie-
kszenia sig odry, rézy, craz pojawienia sig nanowo plonicy. Nader smutnym obja-
wem jest, iz dominujaca choroba w dalszym ciagu jest ospa, ktora wciaZ szerzyé
sig nie przestaje i to wzglednie w bardzo szerokich rozmiarach. Z niektorych
ulic jak: Browarna, Krucza, Czerniakowska przybywato nawet po kilka oséb z je-
dnej rodziny, lub z jednego dowu. Chorzy z ognisk tych, rozumie sie, byli nie
szczepieni,

Wszystkich przypadkow ospy mielismy 32 (m, 18. k. 14) po wigkszej cze-
$ci u dorostych. Smiercig zakonczylo sig przypadkow 5 (m. 1. k. 4) u osdb nie-
szczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Browarna 17 (3 przypadki), No-
wolipki 46, Nowy-Swiat 55, Orla 12, Krucza 21 i 7, (2 przypadki), Czerniakowska
116 i 42, Zielna 41, Wspélna 7 (2 przypadki), Solna 16, Mlynarska 3 (2 przypadki),
Panska 28, Marszalkowska 110, Elektoralna 18, Agrykola Dolna 24 i 31, Nowe-
Miasto 11, Plac Warecki 3, Radzyminska 63, Sliska 53, Mila 37, Mylna 9, Zakro-
czymska 11, Stalowa 31, oraz z miast: Tomaszdow, Bialy-Stok i Petersbury.

Druga rubryke, znacznie wieksza, niz w miesigcu ubieglym, stanowila odra,
ktorej mielismy przypadkdédw 22 {m, 10, k. 12) u dorostych i starszych dzieci; wszy-
stkie zakonczyly si¢ pomysinie. Chorzy przybyli z ulic: Z ochrony Mikolajewskiej
(Zakroczymska 1) chorych 11 (m. 6, k. 5), z domu poprawczego przy szpitalu Dz.
Jezus 2 (m. 1 k. 1); Mazowiecka 11, Mokotowska 43, Czerniakowska 24, Francisz-
kanska 2, Chlodna 56, Plac Krasinskich 8, Twarda 12.



— 407 —

Wiegcej rowniez, niz w lutym, byloré Zy, chorych 18 (m, 11, k. 7), z ktérych
2 przypadki z powodu powiklan zakonczyly si¢ niepomyslnie. Chorzy pochodza
z ulic: Niska 63 i 75, Zelazna 73, Twarda 26 i 66, Bracka 4, Chlodna 21 i 3, Nowoli-
pie 60, Dluga 29, Grochowska 10, Instytutowa 4, Mokotowska g, Nowogrodzka 29,
Rymarska 8, Wiejska 8, Leszczyrnska 17 i wies Swidrygaly.

Na nowo sie pojawila plonica, ktorej zanotowalismy przypadkéow 6 (m. 5,
k. 1) z przebiegiem dosyé cigzkim, pomysinie zakoiiczonym. Chorzy przybyli
z ulic: Aleje Ujazdowskie 17, Erywanska 5, Namiestnikowska 3, (3 przypadki)
i Sw. Krzyzka 5. Nie przestaje si¢ szerzyé tyfus wysypkowy i to tylko w dziel-
nicach zydowskich. Trzy zanotowane u nas przypadki (Panska 8o, Muranowska 13
i Kupiecka 12) zakonczyly sie¢ pomyslnie,

Z innych choréb zakainych mieliSmy 4 przypadki biegunki krwawej,

2 —tyfusu brzusznego (Nowominska 52 i Nowolipie 6);

5 —zapalenia

pluc krupowego; 3—zapalenia gardta, oraz po jednym przypadku: cho-
leryny (Zclazna 69), nosacizny (wies Odolany), karbunkulu (m. Radom),

gruzlicy i zimnicy,

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 3 przypadki nieiytu
kiszek, 2 — niezytu pluc, oraz po jednym przypadku: neurastenii, wrzodoéw goleni

i oparzenia.

Biletow odnosnych chorym, nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego,

wydano 19 (m. 11, k. 8).

Rewakcyanacyi w miesigcu ubieglym dokonano 24.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= AJELLO i DRrAGo badali réinego
wieku zarodniki waglika i przekonali
sie, Ze zarodniki po 10-u latach sa jeszcze
jadowite, cho¢ znacznie oslabione, po
13-u zas jadowitos¢ ich znlka zupelnie.
(Gaz. d. Osped. Nr. 3. 98).

= Poszukujac lasecznika gruzlicy
w swiecie roslinnym, znalazt MoELLER
bakterye zupelnie podobna doii pod
wzgledem morfologicznym i ze sposobu
barwienia w tymoteuszu. Czy jest to rze-
czywiscie lasecznik gruilicy, wykaza dal-
sze badania autora. (Dtsch. med. Ztg.
17. IL. ¢8).

= Poniewaz przewiazanie trabek lub
rezekcya nie zapobiega zawsze mozliwo-
sci zajscia w ciaZze, z czasem bowiem
droinos¢ trabek powraca, radzi RuesL
przy rezekcyi przyszywaé maciczny ko-
niec trabek do przedniego sklepienia.
(Centrbl. f. Gynak. Nr. 8. g8).

= Zdanie lekarzy co do jalowosci
zdrowych ptluc i oskrzeli jest sprzeczne;
niedawno Duerck oswiadczyl, Ze w na-
rzadach oddechowych stale znajduja sie

bakterye, doswiadczenia bowiem wyka-
zuja, Ze bakteryjne choroby moga wy-
stepowal wskutek jedynie zmiany wa-
runkéw odzywiania lub zmniejszonej od-
pornosci narzadéw. Obecnie MUELLER
na podstawie doswiadczen na krolikach
kotach 1 morskich swinkach, gdzie
stale znajdywal jalowe zupelnie pluca,
zbija zdanie D., twierdzac, Ze wystepo-
wanie choréb bakteryjnych pod wply-
wem zmniejszenia odpornosci ustroju za-
lezy od przenikania do pluc bakteryi,
znajdujacych sie stale w jamie gardzieli.
(Minch. med. Woch. Nr. 49. 97).

= Po nakluciu brzusznem w celu wy-
puszczenia plynu z jamy brzusznej cze-
sto bardzo plyn saczy sie¢ przez zrobio-
ny otwér, co powoduje pryszczyce. Aby

unikna¢ tego zaleca GUMPRECHT naste-

pujacy opatrunek: przycisnawszy otwor
malym aseptycznym tamponem, pokry-
wa si¢ ostatni dwiema faldami skéry,
ktore sig taczy plastrem lepkim. Otwor
pod takim opatrunkiem szybko sie za-
sklepia, a po 2—3 dniach opatrunek od-
pada. (Semaine med. Nr. 9. 98).
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— SALTER badal trujgce whasnosci po-
tu chorych na gruzlice, zapalenie krupo-
we pluc, blonice i doszedl do wniosku,
ze zawiera on jady bakteryjne. Doswiad-
czenia polegaly na zastrzykiwaniu pod-
skornem potu swinkom morskim i kroli-
kom zaréwno zdrowym, jak i dotknig-
tym dana choroba. U swinek morskich,
zarazonych gruzlica, wystgpowal po za-
strayknigciu 3—7 cm. sz. potu suchotni-
kow taki sam odczyn, jak po zastrzy-
knigciu tuberkuliny, zdrowe zas swinki
na zastrzykniecie nie oddzialywaly; po
zastrzyknieciu §-—1 ctm, sz, potu chorej

na zapalenie pluc swinki morskie i kro-
liki zapadaly w taki sam sposdb, jak po
zastrzyknieciu heodowli pneumokokéw.
Pot ludzi zdrowych, zastrzyknigty pod-
skdornie w ilogci 60—100 ctm. sz, lub do
zyty wilosci Bo cm, sz. nie powodowat
objawow chorobowych, Z doswiadczen
swych wyprowadza autor praktyczny
wniosek, Ze nie naleZy zapobiegaé poce-
niu si¢ suchotnikéw, wraz z petem bo-
wiem zostaja wydalane z ustroju, szko-
dliwe dlan wytwory bakteryi. (Lancet.
Nr. 3881, ¢8).
M. B.

WiadomoS$ei biezgce.

— W Warszawie powstala nowa in-
stytucya, majaca na celu opieke nad cho-
rymi, a mianowicie ,Towarzystwo opie-
ki nad nieuleczalnymi chorymi*. Ustawa
tego Towarzystwa uzyskala zatwierdze-
nie wladzy w roku zeszlym. Towarzy-
stwo ma zaklada¢ i utrzymywaé przytul-
ki dla nieuleczalnych chorych i lecznice
dla chorych przychodzacych, oraz udzie-
la¢ bezplatnej pomocy lekarskiej w do-
mu. O ile pozwolg na to fundusze, Towa-
rzystwo bedzie opatrywalo w pieniadze,
odziez i t. d. ubogich chorych. Skladka
czlonkow rzeczywistych wynosi rs. 10,
zalozycieli 150 rs, jednorazowo,

— Towarzystwo lekarzy wilenskich
wybrato specyalng komisye, ktéra ma
za zadanie obinysle¢, w jaki sposob na-
lezatoby uczci¢ pamig¢ zmarlego nieda-
wno honorowego prezesa tegoZ towa-
rzystwa D-ra TiTrusa.

— Kol. Stanistaw KLEL¥N, dotychczaso-
wy ordynator kliniki terapeutycznej,
mianowany zostal ordynatorem szpitala
starozakonnych w Warszawie,

— Docentem chirurgii we Lwowie
mianowany zostal d-r Barjgcz, w Krako-
wie za$ profesorem dermatologii Dr
Rerss.

— Zjazd lekarzy kolejowych, pracuja-
cych w Panstwie Rosyjskiem, ma sie od-
by¢ w Petersburgu w dniu 18 maja r. b,

-~ Spalanie trupéow w Niemczech co
raz to wiecej si¢ rozpowszeehnia, Do
istniejacych juz trzech krematoryow
(Gotha, Heidelberg i Hamburg) doliczyé
trzeba 4-te w Jenie, a niezadlugo ma by¢
otwarte i 5-te w Nauheimie, We Wto-
szech istnieja 24 krematorya, w Amery-
ce 22, w Anglii 3, we Francyi 2, w Szwe-
cyi 2, w Danii 1 i wSzwajcaryi 1.

— Podczas wystawy powszechnej w
Paryiu w r, 1Qoo bedzie wybudowany
oddzielny gmach, w ktérym odbywac sie
beda wszelkie odczyty i zjazdy naukowe.

— Bawarskie ministeryum spraw we-
wnelrznych ostrzega publicznosé, Ze w
metalowych Swistawkach, uZywanych
jako zabawka dla dzieci, znajduje sie do
86% otawiu; podobnieZ i wiele zabawek
w rodzaju naczyn kuchennych, zawjera
duiy odsetke otowiu, Wobec duzej licz-
by zabawek sprowadzanych i do nas
z zagranicy, naleZaloby stale na powyi-
szg okolicznosé zwracaé uwageg przy wy-
borze dla dzieci zabawek,

— Na katedre akuszeryi i ginekologii
we Lwowie kandydatami sa koledzy:
Swigcickr i MaRs, dalej kol. NEUGEBAUER
oraz koledzy RoSNER i BYLICKL

— Wakuje miejsce dla lekarza wolho-
praktykujacego w Stolbcach (gub. Min-
ska); dochod roczny okelo 1500 rs. Wia-
domos¢ u aptekarza Rubinsztejna w tej-
Ze miejscowosci.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla WSZ)’btleh prenumeratorow Katalog
nowosci lekarskich® ksiegarni G, Senewalda Nr. 4 za miesigc kwiecien.
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