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W sprawie

MIEJCOWERO LECIENIA PECHERZA PO KRUSZENIU KAMIENIA,

Przez
D-ra S. GROSGLIKA.

(Czytane na posledzenlu Towarzystwa Lekarskigo Warszawsk, dafa 20 wrzesnia 1898 r.),

Dzieki znakomitym postegpom techniki operacyjnej i znacznemu ulepsze-
niu fabrykacyi narzedzi, zwlaszcza za$ dzigki $cislemu stosowaniu metody
przeciwgnilnej, kruszenie kamienia zyskuje z dniem kazdym coraz wigcej zwo-
lennikow $réd chirurgéw. [ jakkolwiek jeszcze obecnie niektorzy autorowie
znacznie ograniczajg pole wskazan do tej operacyi, zaprzeczy¢ si¢ nie da, iz
w praktyce kruszenie kamienia znajduje zastosowanie czesciej, anizeli opera-
cye krwawe, do ktorych uciekamy sig teraz tylko w razach wyjatkowych.

To dazenie chirurgéw do usuwania kamieni na drodze bezkrwawej skla-
nia mnie do wypowiedzenia kilku uwag praktycznych w sprawie leczenia po-
operacyjnego. Kwestya ta, o ile mi wiadomo, lezy dotychczas odlogiem, lu-
Zne za$ wzmianki, napotykane tu i owdzie, odznaczajg sig raigcg sprzecznosciag
pogladéw. Zdaniem jednych pecherz winien by¢ po skruszeniu kamienia po-
zostawiony w absolutnym spokoju, do cewnikowania zas ucieka¢ si¢ nalezy
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tylko w przypadkach zatrzymania moczu. Inni natomiast zalecajg energiczne
przemywanie pecherza po kaidem kruszeniu, a nawet zakladanie cewnika
»a demeure® na dzien lub dwa, w przekonaniu, ze tylko tg drogg mozna uni-
kna¢ zakaZenia pooperacyjnego. Nie ulega watpliwosci, iz zabieg czynny
w tej lub owej postaci ma racye bytu w pewnych przypadkach poszczegdl-
nych, nie moze on jednak by¢ zalecany jako metoda postgpowania ogolne-
go. Dawniej, gdy kaide prawie kruszenie kamienia pociggalo za soba zaka-
zenie miejscowe lub ogblne, energiczne ptukania pecherza lub cewnik na stale
mogly by¢ istotnie wielce skutecznymi $rodkami przeciwzakaznymi. Czasy te
jednakie szczgsliwie @ bezpowrotnie mingly: obecnie zakazenie po kruszeniu
kamienia, wykonanem lege artis, zdarza si¢ rownie rzadko, jak po kaidej in-
nej operacyi, Umiejetne przyg otowanie chorego do operacyi, skrupulatne od-
kazenie narzedzi, rak operatora, jako tez wszelkich substancyi, wchodzg-
cych w zetkniecie z cewka i pecherzem — czynig kruszenie zabiegiem bezpie-
cznym, po ktérym mozna by¢ pewnym przebiegu bezgnilnego, zwlaszcza
w tych przypadkach, w ktérych narzgdy moczowe znajdowaly sig przed ope-
racya w stanie zupelnie aseptycznym. Ze przypadki takie zdarzajg si¢ bardzo
czgsto, o tem obecnie nikt juz nie watpi, jakkolwiek do niedawna jeszcze roz-
powszechnione bylo bledne mniemanie, jakoby obecnos¢ kamienia bezwarun-
kowo pociggala za sobq zapalenie p(;chcrza Doswiadczenie codzienne uczy
nas, iz rzeczy si¢ majg wrecz odwrotaie, Ze mianowicie kamienie pierwotne,
jak moczanowe i szczawianowe moga 'lata cale pozostawa¢ w pecherzu bez
wywolania jakichkolwiek objawow zapalnych, i ze zapalenie pecherza rozwija
si¢ najczgsciej w nastgpstwie manipulowania narzedziem brudnem. Rzecz na-
turalna, iz wszystkie usilowania nasze winny byc¢ skierowanekutemu, aby pod-
czas operacyi nie zakazi¢ pecherza, bedacego dotychczas w stanie bezgnilnym,
nieodzownym za$ warunkiem pomysinego przebiegu jest Scisle praestrzeganie
zasad aseptyki. Nie mam bynajmnicj zamiaru wdawac sig tu w szczegolowy
rozbiér wszystkich srodkdw, zmierzajacych ku ochronie pecherza przed zaka-
zeniem, nadmieni¢ tylko, iz w kruszeniu kamienia winny obowigzywac te sa-
me zasady, jakich przestrzegamy w cewnikowaniu wogole. Wyloiylem je
obszernie w pracy mojej, ogloszonej w II tomie ,,Przeglqdu Chirurgicznego“
p. t. ,2Aseptyka w kateteryzowaniu®'). Pozwole sobie jednak zwréci¢ tu
uwagg na jeden tylko, zdaniem mojem, bardzo wainy szczegél, dotyczacy
wyboru pltynu, ktory stuzy¢ ma do wypelniania pecherza przed kruszeniem
i przemywania tegoz po skonczonej operacyi. Jako plyn taki najodpowie-
dniejszym wydaje mi sig¢ zalecony przez Guyon‘a roztwoér saletrzanu srebra
1:3000 — 1:2000. Po umyciu, ewentnalnie po uspieniu chorego, wprowa-
dzamy do pgcherza cewnik NeraTon‘a lub MerciEr‘a, opréimamy go z za-
wartosci i przeplukujemy rzeczonym roztworem saletrzanu srebra tem eaergi-
czniej, im wigksza jest zawartosc ropy w pecherzu. Wstrzyknawszy nastgpnie
100—150 grm. tegoZ roztworu, usuwamy cewnik i wprowadzamy litotryp-
tor. Kruszenia dokonywamy zatem w pecherzu, wypelnionym roztworem
saletrzanu srebra. Ten sam plyn sluzy réwnicz do napelniania aspirat ora, za
pomocg ktérego usuwamy z pgcherza odlamki kamienia., Gdy pecherz zostal
calkowicie uwolniony z zawartosci obcej, przemywamy go jeszcze kilkakro-
tnie tym samym roztworem, ktérym rowniez przeplukujemy cewke podczas
usuwania cewnika.

1) PorOwn, takie méj artykul ,Praktyczne zasady aseptycznego cewnikowania®, Medycyna, 1895,
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Ta metoda postgpowania daje nam gwarancyg calkowitego odkazenia
pecherza juz bezposrednio po operacyi, a jest ono konieczne nawet w przy-
padkach bezgnilnych wobec mozliwosci wprowadzenia do pecherza zarazkow
z cewki, obfitujgcej, jak wiadomo, w najrozmaitsze postacie bakteryi, migdzy
ktoremi znajdujg sig tez bakterye chorobotworcze. Postepowanie takie uwa-
zam za warunck konieczny w kruszeniu, jeieli chcemy unikna¢ wszelkich po-
wiklan zakaznych i uwolni¢ chorego od dolegliwodci, zwigzanych z leczeniem
nastgpczem pecherza.

Nie mogg si¢ zgodzi¢ ze zdatiem niektérych chirurgdéw, utrzymujgcych,
ie postgpowanie aseptyczne lub antyseptyczne podczas kruszenia nie daje je-
szcze rekojmi bezgmlnego przebicgu pooperacyjnego, poniewaz kamienie, zda-
niem ich, zawierajg liczne zarazki, ktére w czasie kruszenia zostajg uwolnione
jakby z wigzow i zagnicidiajg si¢ w blonie sluzowej pecherza. Wychodzac
z tej zasady, zalecaja oni jaknajenergiczniejsze plukanie pecherza w okresie
pooperacyjnym celem usunigcia rzeczonych zarazkéw chorobotwdrczych.
Zdanie to tak malo przemawia do przekonania, iz zbytecznem byloby wyka-
zywact jego bezzasadnos$¢, kaidy bowiem zgodzi sig na to, iz zakaZenie pod-
czas operacyi przypisa raczej nalezy wprowadzaniu do dréog moczowych mi-
kroboéw 2zewnatrz wraz z narzgdziami, wadliwie odkazonemi. Na zasadzie ca-
lego szeregu spostrzeZen wyrobilem sobie przekonanie, Ze im skrupulatniej
bedzie przestrzegana aseptyka podczas operacyi, tem rzadzej bedziemy
zmuszeni ucieka¢ si¢ do zabiegu czynnego po operacyi. W leczeniu nastep-
czem litotrypsyi, bez wzgledu na to, czy bedzie ona wykonana na jednem lub
wielu posiedzeniach, powinny +daniem mojem obowigzywaé te same zasady,
jakie obowigzujg w chirurgii ogoélnej i poloznictwie. Rang aseptyczng, macice
po porodzie, prowadzonym z zachowaniem Scislej aseptyki, najlepiej zabezpie-
czymy od zakaZenia wtoérnego, jezeli je zostawimy w absolutnym spokoju.
Tak samo winnismy zostawial w spokoju pecherz, z ktérego usunigto kamien
zapomocg kruszenia, kazde bowiem cewnikowanie drazni cewke i, co gorzej,
grozi niebezpieczetistwem zakalenia wtdrnego.

Leczenie wyczekujace, bezwarunkowo wskazane w przy padkach bezgnil-
nych, nic zawsze daje si¢ przeprowadzi¢ w przypadkach mniej pomysinych.
W tych razach jednak postgpowanie nasze nie powinno by¢ szablonowe
w tym lub owym kierunku, lecz musi wyplywac ze wskazan jasnych. Przede-
wszystkiem zwroci¢ muszg uwage na to, iZ zmgtnienie moczu w kamicy pe-
cherza nie zawsze bywa wyrazem istniejagcego zapalenia pecherza, a zatem nie
zawsze wymaga wdania si¢ czynnego po operacyl. W wielu razach mety
w moczu zaleig od domieszki niewielkiej ilosci krwi w nastgpstwie draznienia
blony sluzowej pecherza ostra powierzchnig kamienia. Jezeli wigc badanie
moczu przed operacya wykaze, ze osad nie zawiera ropy, lecz sklada sig z cia-
lek czerwonych krwi, mozemy by¢ pewni pomyslnego przebiegu pooperacyj-
nego bez leczenia miejscowego. Co sig tyczy lekkich postaci zapalenia blony
sluzowej pecherza, to te, zdaniem mojem, dajg si¢ najlepiej zwalcza¢ za po-
mocg leczenia przedoperacyjnego. Kilkakrotne przemycie pecherza
roztworem saletrzanu srcbra 1: 3000 — 1: 2000 prawie zawsze wystarcza-
azeby uwolni¢ pecherz od zawartosci ropnej, a wowczas operacy¢ wykony-
wamy w pecherzu bezgnilnym i uwalniamy chorego od leczenia nastgpczego.

Cewnikowanie systematyczne po operacyi, ewentualnie polgczone z ptu-
kaniem pecherza, a nawet cewnik na stale maja swoje wskazania, a tam gdzie
wskazania takie istniejg, winniSmy im uczyni¢ zados¢. Tu nalezg przedewszy-
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stkiem przypadki, w ktorych skutkiem przerostu gruczolu krokowego lub nie-
dowtadu pecherza chory nie moze oddawa¢ moczu dobrowolnie lub tez opro-
znia pecherz niecalkowicie. W tych razach konieczne jest systematyczne opro-
nianie pecherza za pomocg cewnika, polgczone z plukaniem srodkami prze-
cxwgnllnyml Tu nalezg réwnieZ przypadkl ciezkiego zapalenia pgcherza, kté-
re nie zostalo usunigte pomimo energicznego leczenia przedoperacyjnego.
I w tych razach musimy po operacyi opréiniat pecherz raz lub dwa razy
dziennie, zaleznie od natgzenia sprawy zapalnej. Tu wreszcie nalezg przypadki
zatuymama moczu w nastgpstwie operacyi, gdzic, rzecz naturalna, musimy
rowniez oprdznia¢ pecherz systematyczme

Z wy]qtklem przypadkéw ostatniej kategoryi moiZemy z gory juz przed
operacyg oceni¢, czy w danym razie potrzebny bedzie zabieg czynny. Aieby
ocena ta nas nie zaw1odla, musimy przed operacya przekonac sig, czy dany
pecherz catkowicie si¢ oproinia, w przeciwnym bowiem razie mozemy by¢
naraZeni na rozwinigcie si¢ zapalenia pegcherza, skutkiem rozkladu moczu, za-
legajgcego w pecherzu (Residualharn). Ta ostroinos¢ wszelako konieczna
bywa tylko u osob starszych, u ktorych czesto sig zdarza przerost gruczoltu
krokowego.

Sprawa cewnikowania systematycznego [ub zakladania cewnika ,a de-
meure“ w przypadkach, gdzie istnieje wskazanic do wdania sig czynnego po-
winna by¢, zdaniem mojem, rozstrzygena zaleinie od danego przypadku. Jak-
kolwiek w praktyce choréb moczowych czgsto uciekam si¢ do cewnika na
stale, sadze jednak, ie po kruszeniu kamienia konieczno$¢ poslugiwania sig
tym srodkiem zdarza si¢ chyba bardzo rzadko. Nalezy go zdaniem mojem
stosowac tylko w tych przypadkach, w ktérych czeste wprowadzanie cewni-
ka polgczone jest z bolami i drazni cewke lub nie jest mozliwe dla jakich-
kolwiek innych wzgledow. Zwlaszcza uciekad si¢ nalezy do cewnika ,a demeu-
re“ w przypadkach silnego krwawienia z cewki lub pecherza, jako tez w przy-
padkach, w ktérych w nastgpstwie kruszenia rozwija si¢ zapalenie drég mo-
czowych z podwyiszeniem cieploty.

We wszystklch przypadkach, w ktérych zmuszeni bywamy prowadzi¢
leczenie micjscowe pecherza po operacyi, obowigzujg zasady, jakich si¢ trzy-
mamy w leczeniu zapalenia pecherza wogole. Plyn, uzy wany do plukania,
winien posiada¢ dwie wlasnosci: dziala¢ przecnwomlme i zarazem leczy¢ blong
Sluzowg pecherza. Obu tym warunkom odpowiada tylko saletrzan srebra,
ktory stosujemy zazwyczaj w rozcienczeniu 1: 3000—1I : 2000; W razach wy-
thkowych mianowicie przy erlkle_] wrazliwosci pecherza, na.lezy rozpoczy-
na¢ od roztworéw slabszych jak 1:5000, a nawet 1: 10000 i stopniowo
przechodzi¢ do roztwordéw bardziej stf;mnych Wogble winnimy w manipu-
lacyach naszych unika¢ wszelkiego draznienia drég moczowych: cewnikow
metalowych nalezy uzywac tylko w razach wyjatkowych, zbytnie rozcigga-
nie pecherza duzemi ilosciami plynu jest szkodliwe. Doswiadczenie uczy, iz
najodpowiedniejszem narzedziem jest cewnik Neraton‘a lub elastyczny, ilos¢
zas plynu wstrzykiwanego do pc;cherza naraz powinna wynosi¢ 25—50 grm.,
wy]q,tkowo 100 grm. Po wypuszczeniu moczu nalezy przedewszystkiem prze-
my¢ pecherz wodg przegotowang lub roztworem kwasu bornego celem me-
chanicznego usunigcia z pecherza ropy, sluzu i t. d., po dokladnem zas oczy-
szczeniu wstrzykna¢ 100 grm roztworu saletrzanu srebra w iloéciach niewiel-
kich. Sam kwas borny zazwyczaj nie wystarcza, dzialanie jego bowiem jest
tylko mechaniczne,
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Uwagi powyisze oparte s3 na obserwacyi 3o-tu przypadkéw kru-
szenia, dokonanego w czgsci przewainej przez d-ra KRAJEWSKIEGO, W Czgsci
przczemnie. Z tej liczby w 16 przypadkach wstrzymalem si¢ od wszelkiego
zabiegu miejscowego po operacyi, poniewaz we wszystkich tych przypadkach
mocz nie przedstawial przed operacyg zadnych zmian chorobowych albo tez
zawieral nieznaczng zaledwie domieszke leukocytow, ktdre zostaly usunigte,
zanim do operacyi przystgpiono. Ze wszystkich tych przypadkow tylko w je-
dnym rozwinglo sie w kilka dni po operacyi dos¢ uporczywe zapalenie pg-
cherza, ktére wszelako pod wplywem przemywan systematycznych roztwora-
mi azotanu srebra calkowicie ustgpito. Przypadek ten, jak si¢ przekonalismy
niebawem, powiklany byl nierozpoznanym przed operacyg przerostem gru-
czolu krokowego z dos¢ duzg iloscig (okolo 200 grm.) moczu zalegajacego
(Residualharn). Zapalenie rozwinelo si¢ tu widocznie na tle wadliwej spra-
wnosci pecherza. Natomiast w pozostalych 15 przypadkach przebieg poope-
racyjny nie pozostawial nic do zyczenia: cieplota ciala ani razu nie podsko-
czyla wyzej normy, mocz predko odzyskiwal przezroczystos¢ catkowity, kwa-
sota jego pozostawala niezmieniona.

Druga grupa, obejmujgca 14 przypadkéow, dotyczy osobnikéw, u kté-
rych przed operacya stwierdzono bgd: calkowite zatrzymanie moczu skutkiem
przerostu gruczolu krokowego, bad tez uporczywe zapalenie pgcherza. nie
usuniete przed wykonaniem zabiegu operacyjnego. W tych przypadkach le-
czenie pecherza po operacyi polegalo na systematycznem oproéinianiu za po-
mocyg cewnika i przemywaniu pecherza azotanem srebra. Powiklan gorgczko-
wych nie zauwazono ani razu, cewnik na stale wcale nie byl stosowany.

Na zasadzie wyluszczonych w powyizszem uwag co do miejscowego le-
czenia pecherza po kruszeniu kamienia dochodzg do wnioskéw nastepujgcych:

1) W wigkszosci przypadkéw, w ktorych mamy do czynienia z kamie-
niami pierwotnymi, niepowiklanymi ani zapaleniem pecherza, ani zatrzyma-
niem moczu, leczenie miejscowe po usunieciu kamienia jest przeciwwskazane.
Winno ono jednak znalez¢ zastosowanie natychmiastowe, ilekro¢ w nastgp-
stwie kruszenia rozwinie si¢ zapalenie pecherza lub zatrzymanie moczu.

2) W przypadkach, powiklanych lekkg postacig niezytu pecherza, na-
lezy przed kruszeniem kamienia przemywac pecherz stabymi roztworami azo-
tanu srebra i przystepowaé do operacyi wowczas, gdy objawy zapalne znikng
catkowicie. 1 w tych przypadkach leczenie nastgpcze tylko wyjgtkowo okaze
sie¢ koniecznem,

3) We wszystkich przypadkach zatrzymania moczu, tudziez uporczywe-
go, nie dajgcego sie usungé przed operacya zapalenia pecherza winnismy po
operacyi prowadzi¢ leczenie miejscowe, polegajace na systematycznem opro-
Znianiu i przemywaniu pecherza roztworem azotanu srebra.

4) Cewnik na stale po kruszeniu kamienia winien by¢ stosowany bez-
wzglednie w przypadkach silnego krwawienia z cewkii pecherza, tudziez w za-
paleniu pecherza z podniesieniem cieploty.
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SPOSTRZEZENIA TERAPEUTYCZNE,
II. SOMATOZA ZELAZISTA

oraz kilka uwag
o t. zw. Anaemia infantum pseudoleukaemica.
Podat
D-r STANISLAW KLEIN

Ordynator szpitala Starozakonnych.

W ostatnich latach zjawilo si¢ mnéstwo przetworéw zelaza, przewaznie
t. zw. organicznych t. j. stanowigcych polgczenie chemiczne z rozmaitymi ro-
dzajami biatka. Nie bede tu ich wszystkich wyliczal, nie bedg sig takze roz-
wodzil nad ich wartoscig leczniczg, uczynitem to bowiem juz dawniej w po-
przednich moich pracach, gdzie doszedtem do wniosku, iz wiekszos¢ tych
przetworow nie odpowiada celowi i znacznie stoi nizej od przetworow Zzelaza
nieorganicznych, Te ostatnie jednak majg pewng wade, utrudniajgeg niekiedy
praktyczne ich stosowanie. Wszystkie prawie te przetwory, o ile nie podajemy
ich w postaci pigulek lub w oplatku, ujemnie wplywaja na z¢by, czernig je
I przyczyniaja sig¢ do ich zniszczenia. Chorzy ktérzy nie sg w stanie tykac pi-
gulek lub oplatkow, a takich, jak wiadomo jest nie malo, gléwnie zas
dzieci, ktorym musimy zawsze dawaé zelazo w proszku lub plynie, najwie-
cej na tej ujemnej stronie tych przetworéw cierpig. To tez niejednokrotnie
bylen: w klopocie z wyborem odpowiedniego preparatu, wskutek czego
w ostatnich czasach zmuszony bylem w takich przypadkach ucieka¢ sigdo fer-
ratyny, ktora ze wszystkich przetworéw organicznych zelaza stosunkowo naj-
skuteczniej dziala, chocia niekiedy ujemnie wplywa na Zoladek, wywolujac
gniecenie, odbijanie, nudnosci a nawet wymioty (QUINCKE). Zresztg nie jest
ferratyna w wlasciwem znaczeniu preparatem organicznym, gdyz w zoladku
zelazo jej natychmiast laczy sig¢ z kwasem solnym, tworzac zwigzek nieorga-
niczny, czemu tez w znacznej mierze przypisaé nalezy jej wlasnosci lecznicze.
Przetwor ten jednak nie wptywa na zgby, 1 chorzy go do$¢ chetnie przyjmuja,
o ile powyisze objawy przykre nie stang na przeszkoduie.

W roku zeszlym znalazlem wzmianke o nowym przetworze zelaza, ktory,
juz ze wzgledu na nazwe, zdradzajgcg jego wlasnosci, zachecal do prob. Jestto
somatoza Zclazista (Eisensomatose) — polgczenie iclaza z somatozg, Ta osta-
tnia, jak wiadomo powszechnie (HirpeBranDpT, DREWS, V. NOORDEN), jest zna-
komitym $rodkiem odiywczym i wzmacniajacym, tak ze obecnie $rodek ten
stosuje si¢ ze znakomitym skutkiem w rozmaitych stanach wycieficzenia,
a takie w chorobach Zotgdka 1 kiszek.

Niektorzy nawet autorowie stosuja somatozg w malokrwistosci i blednicy
i, jak twierdza, otrzymuja taki sam skutek, co i przy stosowaniu Zelaza. Jak-
kolwiek na te ostatnie wyniki naleiy zapatrywa¢ sig cokolwiek sceptycznie —
mnie osobiscie nie udalo si¢ jeszcze za pomocg samej somatozy wyleczy¢ ble-
dnicy—to jednakze odzywcze wlasnosci tego przetworu, zawierajgcego prze-
szto 13% azotu czyli 80% albumozy, nie ulegajg obecnie zadnej watpliwosci.
To tez polgczenie takiego odiywczego przetworu z zelazem pozwalalo z gory
wydac sagd o jego wlasnosciach i dzialaniu przy rozmaitego rodzaju malo-
krwistosci.
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Co prawda, to przed przystgpieniem do doswiadczen mialem pewne wat-
pliwosci co do skutecznosci ferrosomatozy, gdyz sadzac z OplSll (dotychczas
o tym preparacic jedng tylko znalazlem wzmianke Roos’a '), ma to by¢
przetwér Zelaza organicany. Scislejsze jednak badanie (p. nizej) przekonalo
mnie o blednosci tego pogladu.

Somatoza Zelazista jestto szaro-brunatny lekki proszek, powstaly z dzia-
lania chlorniku Zelaza na albumoze; rozpuszcza si¢ ona latwo w wodzic zard-
wno goracej jak i zimnej, w mleku, zupie i nie posiada wtedy Zzadnego spe-
cyalnego smaku ani zapachu. Przy ostroinem dodaniu siarku amonu, barwa
roztworu wodnego nic zmienia si¢, dopiero po kilku godzinach zjawia sig
ciemne zabarwienie. Rozcienczony kwas solny, dodany do roztworu ferroso-
matozy wraz z sodanem amonu, nie daje odczynu na Zelazo. Dwa jedno-
czesne okredlenia wagowe zawartosci, wykazaly zawarto$¢ 1,9%i 2,15%.Fe.
Na tej zasadzie dawka dzienna ferrosomatozy powinna wynosi¢ 15,0 —20,0
dla dorostych, zas 5—10,0 dla dzieci.

Pragnac przekonat sig, jak si¢ zachowuje somatoza zelazista w Zolgdku
datlem choremu, dotknigtemu sokotokiem zolgdkowym, razem z probnem
sniadaniem 5,0 tego przetworu. W godzing poéiniej wydobylem zawartosc¢,
ktora dawala bardzo wyrainy odczyn na Zelazo. U drugiego chorego z nie-
strawnoscig nerwowg w podobnych warunkach przy ogélnej kwasocie 35
ctm, NaHO i obecnosci wolnego kwasu solnego 0,6°,, réwniez wystapil od-
czyn na Zelazo do$¢ wyrazny. Z doswiadczen tych wynika, Ze somatoza zela-
zista jui w zolagdku rozpada si¢ na somatoze i zelazo, ktére wchodzi w pola-
czenie z kwasem solnym. Nie jestto zatem przetwor orgamczny w Scislem tego
stowa znaczeniu, w tym wzgledzie mozZna go poréwna¢ ze wspomniang wyiej
ferratynq Dla zwolennikow przetworéw organicznych bylaby to wada, dla
nas zas jest zaleta, gdyz stawia go ona na réwni z przetworami nieorgani-
cznymi Zelaza, najskuteczniej jak wiadomo, dzialajgcymi w malokrwistosciach,
daje zas nam nad nimi t¢ wyiszoé¢, iz nie dziala na zgby i nie ma przykrego
smaku.

Somatozg Zelazistg stosowatem w trzydziestu kilku przypadkach rozmai-
tych cierpien. Nasamprzdd stosowalem jg u kilku chorych zolgdkowych, mia-
nowicie: u jednej chorej bardzo wychudzonej, cierpigcej na niestrawnos$é ner-
wowg, u 2 chorych, dotknigtych nadkwasnoscig, i u jednego z sokotokiem Zo-
ladkowym. Wszyscy ci chorzy znakomicie znosili ten przetwor 1 nie doznawali
przy jego uzyciu zadnych dolegliwosci, ktéreby na karb jego poloiy¢ bylo
moina, Doda¢ muszg, iz ogo6lny stan chorych réwniez znacznie si¢ poprawil,
nie moge tego jednak przypisa¢ wylgcznie ferrosomatozie, gdyz jednoczesnie
stosowalem odpowiednie leczenic i dyet¢. Précz tego w jednym przypadku
wrzodu Zolgdka, ktéry przebiegal z wymiotami i czgstym brakiem kwasu sol-
nego, somatoza Zelazista zadnych nie wywolywala dolegliwosci, czego ze
wzgledu na obecnod¢ w niej zclaza moina si¢ bylo spodziewac. Dla tego tez
radzitbym przetwor ten stosowaé w pierwszych tygodniach leczenia w przy-
padkach wrzodu zolgdka, przebiegajacych z krwotokami.

W kilku przypadkach niezytu kiszek somatoze réwniez z dobrym stoso-
walem skutkiem, rozumie sig, jednoczesnie z innymi srodkami leczniczymi. I tu

1) Juz po naplsaniu tego artykulu wpadla mi wrece Wiener klinlsche Wochenschrift, 1898, Nr, 25
z artykulem PaNzER'a z klinlki prof. NrusskRr'a, w ktérym autor zaleca somatozg zelazista w blednlcy,
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stanowila ona dobre dopelnienie do dyety, pozwalajgc choremu wraz z po-
karmami poda¢ wigkszg ilos¢ kaloryi.

Najdokladniej jednak dzialanie ferrosomatozy moglem obserwowad
w przypadkach blednicy. W tym celu wybralem 3 przypadki tego cierpienia;
w 2 wychudnienie bylo dos¢ znaczne, w 3-im chora cieszyla sig dos¢ obfitym
poktadem tluszczowym. Chore dotychcza> nigdy sig nie leczyly. Ferrosomatozy
otrzymywaly 3 tyzeczki dziennie. Nie bede tu podawal monotonnych dos¢ hi-
storyi choroby, dos¢ gdy nadmienig, ze u pierwszej chorej, w ktorej krwi zna-
laztem 38% hemoglobiny, juz po dwéch tygodniach stosowania somatozy ze-
lazistej ilo$¢ hemoglobiny doszla do 60%, po 4 nastgpnych tygodniach ilos¢
ta wzrosta do 96%. U drugiej zas, u ktérej znalazlem 46% hemoglobiny po 5
tygodniach hemoglobinometr wskazywal zawartos¢ hemoglobiny blisko 100%.
Obie chore, aczkolwiek si¢ nic waiyly, jednakie widocznie utyly. Trzecia
chora z 55% hemoglobiny po pieciu tygodniach rowniez wyzdrowiala zupetnie
(98% hemoglobiny).

Pomyslne te wyniki zachecily mnie do stosowania tego przetworu
w przypadkach malokrwistosci u dzieci. W tym celu wybratem jedne z naj-
cigzszych postaci, zdarzajgcych sie u dzieci, a mianowicie t.zw. anaemia z'nfan-
tum pseudoleukaemica. Jak wiadomo, cierpienie to po raz pierwszy opisane
przez JaksCH’a a nastgpnie studyowane przez Loos’a, Luzer’a, MonTI'ego
i innych, cechuje si¢ przedewszystkiem malokrwistoscig mniej lub wigcej silne-
go natezenia, powigkszcniem nieraz olbrzy miem sledziony, mniejszem obrzmie-
niem watroby, brakiem obrzmienia gruczoléw chlonnych i dos¢ silnem wy-
chudnieniem. Drobnowidzowo krew przedstawia cechy stale, a mianowicie znaj-
dujemy tu zawsze mndéstwo krgzkow czerwonych zjgdrami za-
rowno normoblastéw jak i megaloblastéw, a co najwainiejsza
dos¢ silng leukocytozg, dochodzgeg do 50,000 (w moichprzypadkach),
a nawet i wyZej. Pod wzglqdem morfologicznym przewaia zwykle (cho¢ nie
zawsze) ilos¢ limfocytéw zaréwno malych jak i duzych, wynoszg one razem
80% wszystkich leukocytéw (normalnie u dzicci 30—50%). llos¢ leukocytow
neutrofilowych, wielojagdrowych jest wskutek tego znacznie zmnicjszona, procz
tego znajdujemy tu zwykle sporg ilos¢ nie napotykanych w normalnej krwi
myelocytow, t. j. duzych leukocytow jednojadrowych z neutrofilows i eozy-
nofilowg ziarnistoscig. Leukocytow eozynofilowych jest zwykle nie zbyt duzo,
w niektorych tylko przypadkach napotykatem wigkszg ich ilos¢. Przypadki
te sg bardzo zblizone do biataczki prawdziwej, roinig si¢ jednak od niej bra-
kiem bardzo duzej leukocytozy i mniejszg rozmaitoscia form leukocytéw, co
najwazniejsza jednak, wzglgdnie pomysinem rokowaniem, czego o bialaczce
powiedzie¢ nie moina. Cierpienie napada najczesciej dzieci w pierwszym ro-
ku zycia, przyczem trwa¢ moze kilka lat, podczas ktérych wystepujg waha-
nia w nateZeniu objawéw. Widywalem jednak, co prawda rzadko, chorobe te
rozwijajgcg sie i w trzecim roku zycia Wyzdrowienie samoistne nigdy si¢ nie
zdarza, wyleczenie jest mozliwe, ale wymaga czesto wielu staran. Cierpienie
to napotykalem wylacznie w klasie biednej, u dzieci matek, nie bedgcych w sta-
nie karmi¢ dlugo swych dzieci wlasng piersia. Nic teZ dziwnego, ze niektore
z tych dzieci zdradzaly mniej lub wigcej wyraine oznaki krzywicy, niektore
cho¢ nie wszystkie, cierpialy na zapalenie oskrzeli, biegunke i rozmaite nieodly-
czne od krzywicy cierpicnia. W kilku jednak przypadkach pow1klan tych nie
widzialem, tak ze okolicznos¢ ta pozwala mi twierdzi¢, iz posta¢ ta matokrwi-
stosci nie. jest zalezna od krzywicy, przeciwnie nawet wigkszos¢ przypadkow



— 913 —

czyni wrazenie anemii samoistnej dziecigcej, cos naksztalt cigzkiej blednicy lub
malokrwistosci ztosliwej doroslych. Za mniemaniem tem przemawia okoli-
cznos¢, na ktoérg uwage mojg zwrocil kol. J. KramszTyk, a co nastgpnie kil-
kakrotnie sam stwierdzilem, Ze cierpienie to niekiedy zdarza si¢ u jednego
z dwojga bliiniat, i to u tego, ktore juz od urodzenia jest watlejsze 1 gorzej
odiywiane, czgsto widywalem je rowniez u dzieci przedwczesnie urodzonych;
rozumie sig, Ze u takich osobnikéw czynno$¢ narzadéw krwiotwoérczych juz
od urodzenia jest w pewnym stopniu uposledzona, reszty dopelnia zycie
niehigieniczne 1 zte odzywianie. Podobne spostrzeienie uczynil jui dawniej
SENATOR. :

A i obraz drobnowidzowy krwi przedstawia pewng analogig z obrazem,
jaki widzimy w molokrwistosci zlosliwej dorostych, tylko tu odeczyn szpiku
kostnego, pomimo slabszego stosunkowo stopnia anemii, jest daleko silniejszy,
a to prawdopodobnie dlatego, iz narzady krwiotwoércze ustroju dziecigcego
w pierwszych latachlatwiej oddzialywajg na czynniki, wywolujace anemig; przy
najmniejszej bowiem malokrwistosci u dzieci zjawiajg si¢ we krwi normoblasty
w do$¢ duzej ilosci. W omawianem cierpieniu wskutek silniejszego podraznienia
czynnikiem chorobotwérczym zjawiajg si¢ oprocz normoblastéw i megaloblasty,
a gdy i czynnos¢ szpiku kostnego nie wystarcza, w regeneracyi krwi poczy-
najg przyjmowac udzial i Sledziona i watroba, ktore ulegajg wtedy powie:
kszeniu. Gdy ustrojowi udaje si¢ zwalczy¢ chorobe, narzady te wracaja do
stanu prawidlowego. Stowem, mamy tu zupelnie te samg opisang przezemnie
juz dawniej sprawe samoobrony, ktéra odbywa si¢ w malokrwistosci zlosli-
wej i innych cigzkich anemiach u dorostych, roinice stanowi tylko stopien
reakcyi i fatwos¢ jej wystepowania,

W wigkszosci przypadké w tej dziwnej postaci malokrwistosci znajdy walem
w swiezych preparatach drobnowidzowych wzigtych z krwi chorych olbrzymie
ilosci niezmiernie malych drobinek, ledwo widocznych przy immersyi Y,,, dosé
zywo sig¢ poruszajacych w osoczu. Twory te, zwykle majgce ksztalt okragly,
byly tak ggstorozrzucone po polu widzenia, Ze.rzec moina, wolnego miejsca nie
zostawialy. Drobinki te s3 bezbarwne, mocno zalamujg swiatlo i aczkolwiek
si¢ poruszajg, duzych ekskursyi nie robig. Z poczatku przyjmowatem je za
bakterye, zabarwi¢ ich jednak nie udalo mi sig, zresztg juz sama ich ilo§¢ preze-
ciwko temu przypuszczeniu przemawiala. Nie jest to takze tluszcz, gdyz kwa-
sem osmowym si¢ nie barwi. W nastgpstwie opisal podobnez, zdaje sig, dro-
binki H. F. MoLLER pod nazwg ,Haemokonien® albo , Blutstiubchen®“. Autor
ten znalazl je w kazdej prawidlowej krwi, co prawda, w ilosci daleko mniej-
szej, procz tego w przypadku choroby Apbpison'a. Zaznaczy¢ musze, iz w kai-
dej krwi znajdujg sig¢ drobinki, dos¢ zywo si¢ poruszajgce, cokolwiek wigksze
od widzianych przeze mnie, ale sg to niewatpliwie odsznurowane czastki kraz-
kow czerwonych, co$ w rodzaju minimalnych poikilocytow, i nic wspdlnego
z mojemi drobinkami nie majgce. Bardzo by¢ motze, iz te ostatnie s3 to cze-
$ci skladowe ziarnistosci reutrofilowej leukocytow, co ze wzgledu na obfitg
leukocytoze, wystepujacg w omawianej chorobie, nie byloby dziwne. Naleza-
loby sig¢ o tem przekona¢ w przypadkach bialaczki prawdziwej, gdzie pole do
tych badan jest bardziej odpowiednie. Dotychczas tworéw tych nie widywa-
lem, zar6wno w krwi prawidlowej, jak i patologicznej.

(D. n).

MEgp. N 39.
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WYKEADY KLINICZNE.

H. NOTHNAGEL.

ROZPOZNANIE [ ROZNICZKOWANIE ZWEZENIA I NIEDROZNOSCI KISZEK.

(Dokoficzenle.—Zob. Nr. 38).

Opukiwanie i wysluchiwanie da¢ moga cenne wyniki, cho¢ wzgle-
dnie rzadko. Wzdete petle wydajg przy uderzaniu wlasciwy dzwigk meteorystyczny
1. j. niezwykle niski, glosny, niebebenkowy, czesto metaliczny. PrzydZzwigk metali-
czny stychaé przy jednoczesnem opukiwaniu i wystuchiwaniu, i wtedy tylko ma on
znaczenie rozpoznawcze, jeZeli stale wystepuje w pewnem miejscu ograniczonem:
moZna wtedy zachowujac oczywiscie wszelka ostroinos¢, przyjac, Ze w tem samem
miejscu znajduje sie przeszkoda. Grubej kiszki od jelita cienkiego na mocy tego
objawu odrézni¢ nie mozna. Autor dodaje, Ze malo wyzyskiwany dotad objaw per-
kusyjny w pojedyrnczych przypadkach inoze by¢ bardzo uzyteczny. Objaw ten po-
lega na tem, Ze w zwezZeniu kiszki grubej stychac z tylu na grzbiecie, w gornej
okolicy ledzwiowej, przy opukiwaniu ton glosny i niski, zamiast sttumionego, wy-
sokiego i pustego, po obu stronach wtedy, jeieli zweZenie znajduje si¢ w okreZni-
cy esowatej lub zstgpujacej, zas tylko po stronie prawej, jeZeli przeszkoda znajduje
sie w zagieciu sledzionowem lub w poprzecznicy. Objaw ten wyswiadczyl autorowi
niejednokrotnie dobre ustugi.

Widoczne ruchy robaczkowe i wyprezenie kiszki moZe czasami rozstrzygnaé
watpliwosci co do miejsca sprawy. Ruchy okreZnicy sa zwykle wolniejsze, ruchy
jelita cienkiego szybsze. Cze¢sto moZna zauwazy¢, Ze ruchy te z zupelng prawidlo-
woscig zatrzymuja sie w pewnem miejscu np. in regione ileo-coecali; jeieli wtedy
mamy zywe ruchy po calym brzuchu, a boki pozostaja w spokoju, to moZemy by¢
pewni, ze przeszkoda miesci si¢ w katnicy (coecum).

Nalezy tylko pamigta¢, Ze w przypadkach rakowatego zamkniecia okreznicy
esowatej, po uplywie 3—5 dni ruchy wstrzymuja si¢ w poprzecznicy i okreznicy
zstgpujacej. Przyczyng tego jest niedowlad kiszki, powstaly wskutek zmeczenia
i nadmiernego wydecia. Wogdle trzeba przyzna¢, Ze objaw ruch6w robaczkowych
i napreZenia tgZcowego bardzo czesto nie wystgpuje tam, gdzie obecnos¢ jego by-
taby najbardziej poZadana, mianowicie w ostrych postaciach zamknigcia w skre-
ceniu i wewnelrznem uwigznieciu,

Do powyiZszych oznak mozna dodaé jeszcze pewne sposoby badania, ktore

zwlaszcza dawniej byly bardzo cenione; do nich naleZy przedewszystkiem irygacya
odbytnicy, zalecana glownie przez BRINTON'a. Wedlugilosci zmieszczajacego sig ply-

nu wnoszono o dlugosci kiszki odprowadzajacej, t. j. ponizej przeszkody. Lecz jak
wiadomo, pojemnosé kiszki zaleie¢ moie od calego szeregu czynnikow podlegaja-
cych wahaniom indywidualnym. Z drugiej strony, zweZenie moze przepuszczaé
wode zdolu, a z gory jej nie wypuszczaé. Wigksze jui znaczenie majg irygacye
wtedy, gdy po kilkakrotnem powtdérzeniu daje si¢ wprowadzi¢ ledwie niewielka
ilos¢ ptynu. Przeszkode naleZy wtedy przypuszczaé najprawdopodobniej dos¢ nis-
ko. Sama odbytnica wraz z baika (ampulle) jest zdolna zmiesci¢ 1—11, litra plynu.

Zgtebianie (sondowanie) odbytnicy moZe wprowadzi¢ w btad w taki sposdbs
ze zglebnik uwieznie w uchylku lub w zalamie sluzéwki lub tez skreci sie pod
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przeszkoda; a zupelnie blgdne wyniki otrzymamy wtedy, gdy zglebnik dojdzie do
okreznicy esowatej: utknie wtedy w scianie kiszki i rozciagnie krezke nawet do
wysokosci pepka; wyprowadzimy wtedy wniosek falszywy, Ze przeszkoda znajduje
sig¢ znacznie wyzej.

Najwieksze znaczenie bezwarunl.owo posiada zwyczajne zbadanie odby-
tu palcem, ktorego nie naleiy nigdy zaniechaé; moina posilkowa¢ sie takze
w tym celu wziernikiem odbytowym. Za pomoca tego sposobu udaje sig rozpoznaé
nisko umiejscowione zwezenia bliznowate, nowotwory, gazy wpochwieniowe, ko-
prolity, ciala obce, ucisk zzewnatrz. Badanie odbytu za pomoca calej reki, ktére
zaleca G. SIMON, nie moze mie¢ wielu zwolennikéw, TREVES goraco zaleca, w celu
przekonania sig, czy przeszkoda miesci sie w kiszce grubej, wystuchiwanie okolicy
katnicy podczas irygacyi odbytnicy. Jeieli szmery dojda do strony prawej, to ma
to dowodzi¢, Ze kiszka gruba jest wolna. Badanie to wymaga jednak duzej wpra-
wy, poniewaz odroznienie szmerow od samoistnych borborigmi jest bardzo trudne,
a przytem wzdete kiszki przenosza szmery na duig odleglos¢. Badania przez po-
e hwe moga da¢ takze pewne wyniki pozadane.

Wskazowkami trzeciego rodzaju sg objawy zaburzenia czynnosci kiszek. —Co
sig tyczy bolu, to tylko scisle ograniczony, dlugotrwaly, rownomierny, umiejsco-
wiony bol moze daé pewne wskazowki, lecz i wtedy wymagana jest nadzwyczaina
ostroznos$é; autor doznal nieraz zawodu, opierajac sie na tej wskazéwce, Bolowi
wtedy nalezy przypisywaé znaczenie, gdy na miejscu uczucia podmiotowego da sie
wywolaé takze bol za pomocg ucisku. To przekonanie, Ze przy zamknigciu jelita
cienkiego, a zwlaszcza naglem, bdl zjawia sie predzej, jest silniejszy i trwa dluzej,
ma tylko ogdlng wartosé; w rzeczywistosci zas mamy tu liczne wyjatki, pomijajac
juz wzgledno$é pojecia silniejszego lub stabszego bolu, Mozna tylko powiedziet, ze
bole w krzyZu czesto zjawiaja sig przy skreceniu jelita cienkiego.

Zupelnie blednie utrzymywano, Ze wymioty kalowe dowodzg zamkniecia
kiszki grubej; moga one powstaé przy kazdem zamkigciu, nawet umiejscowionem
wysoko w pustnicy (jejunum), Przeciwnie, doSwiadczenie naucza, Ze w ostrych
zamknieciach jelita cienkiego (uwigZnigcie wewnetrzne) wymioty katlowe powstajg
czesciej i wezesniej, niz przy zamknieciu kiszki grubgéj (sigma—volvulus),

Zachowanie si¢ stolcow daje malo wskazowek. Wyrazne parcie (tenesmus)
powinno zwroéci¢ baczng uwage na odbytnice i dolng czes¢ okreznicy. Obecnosé
krwi w stolcach, pomijajac juz to, Ze pozwala wnioskowaé o charakterze anato-
micznym sprawy, i przez to by¢ pomocng w rozpoznawaniu siedliska sprawy cho-
robowej, wystepuje czesciej przy umiejscowieniu sprawy ponizej katnicy (coecum).
Zmiany wlasnosci kalu, jezeli niezbicie dowodzg zweZenia, to jedynie nisko, w od-
bytnicy, okreZnicy esowatej i zstepujacej.

Co sie tyczy wartosci rozpoznawcze] indykanu w moczu (¢adicanuria), to
moZna powiedzie¢, Ze po wylaczeniu zapalenia otrzewny, uprzednich choréb ki-
szek, indykan w pierwszych dniach choroby przemawia za sprawa w jelicie cien-
kiem, brak jego za sprawag w kiszce grubej; po dluiszem trwaniu choroby brak
indykanu réwnieZ moZe dowodzi¢ sprawy w kiszce grubej, obecno$é zas indykanu
wtedy nie posiaba juz zadnej wartosci rozpoznawczej.

Na zakonczente nalezy dodo¢ niaktére punkty ogélne, utatwiajgce rozpozna-
nie miejsca sprawy. Zwykta regula szkolna jes t taka: w ostrem zamknieciu na-
leiy przypuszczad siedlisko sprawy w jelicie cienkiem wtedy, gdy obok silnych bé-
low i gwaltownych wymiotéow przebieg jest bardzo burzliwy i szybko nastepuje
zapas¢ (collaps), natomiast w ostrej okluzyi kiszki grubej objawy ogélne i prze-
bieg choroby s3 daleko lagodniejsze. Regula ta bezwarunkowa nie jest pewna,
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TRrEVES stusznie zauwaiyl, ze zmieszano tu objawy, zaleZne od natury zamkniecia,
z objawami, zaleznymi od umiejscowienia, Faktem jest, Ze zamknigcia o ostrym
przebiegu, ze wzgledu na swg nature, czesciej zdarzaja sie w jelicie cienkiem,
o przebiegu za$ przewleklym czesciej w kiszce grubej. Szybkos¢ przebiegu i glow-
nie cigzkos¢ stanu ogolnego tylko do pewnego stopnia zaleiy od odcinka kiszki,
mianowicie zajecie jelita cienkiego, wskutek wiekszej obfitosci w niem nerwow,
powoduje silniejsze ogolne objawy odruchowe (collaps); lecz procz odcinka pewna
role odgrywajg takie otrzewna i krezka. Jezeli i te sprawa dotknie, innemi stowy,
jeZeli procz okluzyi mamy przeweZenie (strangulatio) (zacisniecie), to i w zam-
knigkciu kiszki grubej moZemy otrzymaé podobny obraz chorobowy; i odwrotnie,
jelito cienkie niezawsze powoduje taki stan ciezki.

Jeieli rozpoznanie zrobione jest z pewnem prawdopodobienstwem, to zbada-
nie anatomicznej natury sprawy, réwnieZz i wywiady, mogga znacznie ulatwié roz-
wigzanie,

Rozpoznanie zweienia dwunastnicy w ostatniem dziesigecioleciu poczy-
nilo takie postepy, ze dzi$ jest ono w wielu przypadkach bardzo latwe. Przede-
wszystkieme etiologia ma tu pewne znaczenie: w Zadnym innym odcinku jelita nie
zdarza sie tak czesto ucisk zzewnatrz, a to zjednej strony wskutek nieruchomosci
kiszki, z drugej zas wskutek czestosci raka narzadow sasiadujacych (trzustka),
spraw zapalnych otrzewny (pericystitis fellea), obecnosci sasiednich gruczolow
pozaotrzewnych, nowotwordéw samej sciany kiszki, blizn po uleus duodeni simplex
uwiezniecia kamienia Z6lciowego. Objawy wyjatkowo tylko maja tu przebieg ostry
(sapas¢, nawet brak przytomnosci, wymioty, brak wzdecia, wymioty zolciowe).
Przewaznie choroba przebiega przewlekle, wyodrebniaja sig wtedy dwie grupy,
zalezne od tego, czy sprawa umiejscowila slg powyzej, czy teZ poniZej przewodu
zolciowego wspolnego (ductus choledochus) i przewodu trzustkowego. W pierwszym
przypadku calozbior objawdéw przypomina zwezenie odzwiernika (pylorus), w dru-
gim zas$ ma pewne odrebnosci, Procz zwyklej rozstrzeni Zolgdka mamy wtedy obfite
wymioty Z6lciowe; COHN zauwaZzyl, Ze po przeplukaniu z6ladka pod koniec wyste-
powaly masy Zélciowe; Boas znalazt w Zoladku wydzieling trzustkowa; sok Zolad-
kowy oddzialywa obojetnie lub zasadowo. WaZnym rozpoznawczym objawem jest
ten, Ze po przemyciu Zolgdka wieczorem, rano naczczo znajdujemy w nim do trzech
litréw zawarto§ci, Wypr6zZnienia s3 bezbarwne, bezzolciowe.

Co sig tyczy zweZenia odbytnicy, to omylki rozpoznawcze zdarzaja sie tu
rzadko, oilezbadano ja doktadnie palcem. Jezelitylko pojawiaja si¢ uparte zaparcia
stolca, przerywane od czasu do czasu biegunka z domieszkami $luzu, ropy i krwi,
parcie, rozszerzenie zyl odbytnicowych (hemoroidalnych), to nigdy nie wolno le-
karzowi zaniechaé zbadania odbytnicy. Z latwoscia wykryje wtedy zwezenie bli-
znowate, raka, cialo obce, lub tez przyczyne, uciskajaca zzewnatrz np. stercz prze-
rosly (prostata), macice, pecherz, guzy, zgrubienia zapalne.

III. Ruzpoznanie natury anatomicznej zweZeniaizamknigcia

Z chwilg gdy, na mocy objawéw choroby, lekarz przekonal sig, Ze obraz kli-
niczny zaleiy od niedroZnosci kiszek, powinien wszedzie i zawsze zachowac naste-
pujace przepisy: 1) jaknadokladniej zbada¢ wszystkie wrota przepuklinowe
i 2) doktadnie zbada¢ palcem odbytnice i pochwe. Dwa te badania bardzo czesto
wprost dajg dyagnoze anatomiczna, badz tei skierowuja ja na wlasciwa droge.
Autor od siebie dodaje jeszcze trzecia regule, mianowicie: jezeli jest dawna prze-
puklina, to choéby nie wydawalo sig, Ze ona jest przyczyna cierpienia (uwigZniecie,
zapalenie), nalezy wszystkie objawy takdlugo jej przypisywaé, dopoki badanie nie
wykaze niewatpliwej innej przyczyny.—Jezeli przepuklina lub niedroZnos¢ odbyt-
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nicy jest wylaczona, to naleZy przejsé scisle metodyczng droge badania kliniczne-
go. Przedewszystkiem nalezy mozliwie dokladnie zebraé anamuezg, czy chory
przedtem byl zdréw zupelnie i nie mial zaburzen ze strony kiszek, czy czynnosé
ich odbywala sie prawidlowo az do dnia choroby, ktora raptownie sie rozpoczela,
W razie odpowiedzi twierdzacej, nalezy przypuszczaé ostre zamknigcie u osobnika
dotychczas zdrowego, ktore powstaje skutkiem skrecenia, uwieZnigcia wewng-
trznego, zagiecia, wpochwienia, zatkania kamieniem zZélciowym lub cialem obcem,
albo tez peritonitis acutissima,

Zamknigcie przez cialo obce moina wylaczyé na podstawie dalszych wywia-
déw, o ile osobnik jest przytomny. Zamkniecie kamieniem Zoélciowym zwykle po-
przedzaja kolki zéiciowe (Gallensteinkoliken) lub tez nienormalnosci w okolicy wa-
troby. Nastepnie bierze si¢ na uwage wiek chorego. Dzieci do lat dziesisciu zapa-
daja prawie wylacznie na intussusceptio acuta; wiek od 10—40 lat przemawia za ta
samg sprawa lub za ostiem uwigznieciem; wiek po nad 4o lat — za skreceniem
i splataniem (Verknotung). Rozumie sie, Ze wszedzie moga byé wyjatki. Co sig ty-
czy plci, to wiadomem jest tylko, Ze stosownie do wigksze] czestosci kamicy Z6l;
ciowych u kobiet, u nich tez przewaza zatkanie §wiatla kamieniem Zélciowym.

Volvulus, uwi¢inigcie wewnetrzne, wpochwienie i peritonitis acutissima, zdarza-
ja sig rownie czesto w kazdyin wieku; poczatek tych spraw jest jednakowy: gwal-
towny bol i wymioty. Waznem jest odroini¢, czy istotnie mechaniczne zamknig-
cie jest przyczyng okluzyi, czy tez istnieje porazenie kiszki wskutek zapalenia
otrzewny. Rozstrzygniecie tego pytania, jak przedstawiono wyzej, jest nader tru-
dne. Podniesienie si¢ cieploty ciala natychmiast w pierwszych godzinach choroby
wraz z bdlem i wymiotami u osoby dotychczas zdrowej dowodzi z wielkiem praw-
dopodobienistwem pierwotnego zapalenia otrzewny; niejednokrotnie jednak bada-
nie posmiertne sprawilo niespodzianke lekarzowi, wykazujac co innego. W dal-
szym ciagu bada si¢ doktadnie brzuch i sprawnos¢ narzadéw, Miejscowe
wzdecie, spostrzezone w najpierwszej chwili, jest wielce pomocne w rozpozna-
niu skrecenia okregznicy esowatej, skoro wzdecie zaczyna sie po stronie lewej
i idzie ku goérze. Wzdecie ygornej i srodkowej czesci brzucha przemawia za skrece-
niem osiowem, rzadziej za uwigZnigciem wewnetrznem jelita cienkiego, bliZsze
okreslenie jest niemoiliwe. Za wpochwieniem przemawia jedynie guz o wlasno-
$ciach charakterystycznych. Bol daje malo wskazowek wartosciowych. Wymjo-
ty, procz zélciowych przy wysokiem zamknigciu, majag malo cech znamiennych,
procz chyba tego, Ze w uwieZnieciui skreceniu jelita cienkiego sprawiajg mniej-
sza ulge, niz w skreceniu esdwki (flexura sigm.). W uwiezni¢ciu wewnetrznem,
skreceniu i zatkaniu kamieniem zolciowym mamy absolutne zap arcie stolca;
w wpochwieniu tylko czasami, natomiast dosé¢ czesto mamy biegunke na zmiang
z zaparciem, czgsto w stolcu mamy domieszki krwi, co rzadko zdarza si¢ w skreg-
ceniu esoOwki, wyjatkowo tylko w wpochwieniu, prawie nigdy w zatkaniu ka-
mieniem,

Prostracya, zapasé (collapsus) wystepuja najpredzej i najczesciej w uwie-
Zuigciu, nastepnie w skreceniu, brak ich czesto we wpochwieniu i zatkaniu.

Na zamknigcie po zwezeniu przewleklem nie zawsze mamy wskazéwki anam-
nestyczne, a glownie wtedy, gdy zweZenie umiejscowione byto w jelicie cienkiem,
Sprawa moze si¢ wydawac ostra, lecz zwykle brak bolu umiejscowionego, brak za-
pasci (otrzewna i krezka nie ulegaja sprawie chorobowej), précz tego widzialne
zywe ruchy robaczkowe i napre¢zenie kiszki, zalezne od przerostu pokladu mie-
$niowego, daja pewne wskazowki. Blizsze okreslenie anatomiczne sprawy, o ile
zzewnatrz nie wyczuwa sig guza, jest wprost niemozliwe,
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Zatkanie §wiatlamasami kalowemi (Kothtumor) moina przyjaé wtedy,
gdy wywiady wykazujg uparte, lata cale trwajagce zaparcie stolca, osobnik wieko-
wy, bez raigcego wyniszczenia, guz jest malo bolesny, ruchomy, migkki niekiedy,
ciastowaty; po wyproznieniu zmienia ksztalt i objgtosé; przeciwne objawy jednak
nie wylaczajg go. Guz rakowaty przewainie jest twardy, guz wskutek wpochwienia
przewleklego bardziej mickki. Guzy, uciskajace zzewnatrz na kiszke, daja sie pra-
wie zawsze wyczué przy dokladnem badaniu.

Jeieli nie uda sie wyczué guza, wtedy nalezy przypusci¢ zweZenie bliznowate
lub wiezy wrzekome otrzewny., Wywiady i umiejscowienie sprawy wyswiadczaja
pewne ustugi: w jelicie cienkiem zacisniecie predzej zaleie¢ moie od otrzewny
niz od nowotworu, w kiszce grubej—od blizn po dyzenteryi, po przymiocie (wywia-
dy), raka, lub nagromadzenia kalu. Przewlekle sprawy zapalne w miednicy, dawne
przepukliny, poprzednie zapalenia okolo katnicy (perityphlitis) i t. d. dowodza zro-
stow otrzewny. Rozpoznanie moZe jeszcze bardziei by¢ utrudnione przez to, ie
u jednego osobnika moze istnie¢ kilka przeszkod, a nie jedna, jak to niejednokro-
tnie miato juz miejsce.

Powyiszy szkic daje pojecie o tem, jak liczne i niekiedy nieprzezwycigZone
trudnosci nastrecza lekarzowi rozpoznanie natury anatomicznej przeszkody
w kiszkach. Lekarz, chcac pokonaé te trudnosci, powinien ostroZnie i dokladnie
oceni¢ kazdy objaw z osobna, pamigtajac jednak, Ze kazdy przypadek konkretny
moze odstepowaé od ogélnego szablonu symptomatologicznego, dla tego tei powi-
nien zawsze by¢ przygotowany na niespodzianki. Autor jest zdania, Ze rozpozna-
nie przeszkody w kiszkach jest najtrudniejszym dzialem dyagnostyki anatomicznej.

(Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum. 1898, str. 180—217 ¢ 362--390).

W. Knappe.

IV ZJAZD LEKARZY W PARYZU W SPRAWIE GRUZLICY.

0 sposobie uzywania i o znaczeniu klinicznem aglutynacyi lasecznika Koch'a za
pomoca surowicy krwi cztowieka.

W celu otrzymania aglutynacyi ptynnych hodowli lasecznika Koon’a, ARLO-
iNG i Pawel CourMONT brali jednorodne hodowle na bulionie i glicerynie, nie star-
sze nad 8—12 dnii dodawali surowicy w stosunku 1:5 na 1:20 w rurkach, gdzie
golem okiem mozna bylo dostrzedz, jak od kilku do —najwyzej—24 godzin tworza
sig zlepiajace sig masy i plyn staje si¢ przezroczystym, Proba ta data wyniki na-
stepujace: 1) w do$¢ posunietym okresie gruzlicy (26 przypadkow) proba udala sie
w 2%, nie udala sie¢ w 7%; 2) w mniej posunigtym okresie gruzlicy (22 przypadki)
proba udala si¢ w g5%, nie udala sie¢ tylko w jednym przypadku, gdzie badania bak-
teryologiczne nie potwierdzily pierwotnego rozpoznania choroby; 3) w przypad-
kach gruzlicy chirurgicznej (zapalenie gruzlicze gruczol6w chlonnych, stawow
it,d.) proba ta dala wyniki dodatnie, lubo czesto stabo wyrazone, 4) u chorych
nie na gruzlice i u oséb zdrowych surowica tych wlasnosci nie posiada, a jesli po-
siada, chociaiby w malym stopniu, to to juz kaze podejrzewaé usposobienie gru-
Zlicze, ktore wczesniej czy pozniej nie omieszka przybraé¢ wilasciwej postaci choro-
bowej. Z tego wynika, Ze proba zsurowicg wielce pomaga przy wczesnem rozpo-
znawaniu gruzlicy.
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Stan obecny uzdrowisk dla suchotnikow w Paryzu.

LETULLE uwaza izolowanie chorych w szpitalach miejskich za niedostateczne.
Nalezaloby ucieka¢ sie do uzdrowisk podmiejskich. Te zas$ dla braku odpowie-
dnich fundusz6w nie zawsze moga by¢ urzadzane. Trzeba przeto w samych szpi-
talach zrobi¢ cos dla chorych. A wigc nalezy w szpitalach: 1) przestrzegaé najsu-
rowsza higiene ze szczegolnem uwzglednieniem aseptyki; 2) dostarczyé chorym
duzej ilosci powietrza we dnie i w nocy, ustawi¢ duZy namiot w ogrodzie dla spa-
cerow; 3) ustawi¢ duZe fotele do siedzenia dla chorych; 4) Zywi¢ lepiej chorych
i dawaé im potrawy do wyboru; 5) zaopatrze¢ si¢ w powietrze z pewna iloscia
ozonu i sterilizowane olejki do podskérnych zastrzykiwan.

LeTuLLE zestawia wyniki takiej organizacyi w szpitalu Bouciccaur. W ciagu
8 miesiecy w szpitalu bylo 125 chorych, z ktérych 38 cigzko chorych wkrotce
zmarlo, 27 (trzecia czes¢ pozostalych) znacznie sig¢ poprawilo: przybylo im od 4 do
10 kilogramow na wadze.

RicocuON stwierdza caly szereg epidemicznych przypadkéw gruzlicy w wio-
sce, gdzie od 15 lat nikt na gruzlice nie chorowal. Zaraza przenosita si¢ kolejno
z domu do domu.

0 zastosowaniu promieni Roentgen’a do rozpoznawania gruzlicy ptuc.

Badania najnowsze wykazaly, Ze moZna rozpozna¢ gruZlice pluc za pomoca
radioskopii i radiografii z takaz prawie dokladnoscia, jaka daje badanie fizyczne.
W poczatkowym okresie gruzlicy, gdy nowe tkanki Zywg stawiajg przeszkode
przedostaniu sie powietrza do pluc, ekran pokazuje w jednym lub w obydwéch
szczytach pluc, nieraz nawet w wielu miejscach mate plamki, cos w rodzaju zale-
gajacej mgly w jednym szczycie, niekiedy zas cale pasmo malych cieni na jasniej-
szem nieco tle. Jeszcze ciemniej wygladaja na ekranie te nacieczone odcinki ptuc,
gdzie ma nastapi¢ rozpad. Sila cienia idzie w parze z przeszkodg dla przenikania
powietrza do ptuca. Gdy mamy uszkodzenie pluca wyrazne i masywne, to otrzy-
mujemy na ekranie absolutnie ciemna plame, gdy zas gruzelki, oddzielone od sie-
bie tkankg przepuszczajaca dla powictrza, zajmujg czes¢ pluca, wtedy ciemnosé
tta bywa mniejsza; na czarnem tle odznaczaja sig czarniejsze cienie, odpowiadaja-
ce miejscom zupelnie zserowacialym. JeZeli mamy jamy z ropna zawartoscia lub
umiejscowione glebiej w plucu wsrod tkanki, usianej gruzelkami, wtedy otrzymu-
jemy absolutna ciemnos¢, kawerny zas powierzchowne, bez zawartosci, o cienkich
$cianach, wydaja sig na ekranie jasniejszemi, niz reszta pluca. Zupelnie czarne tlo
otrzymujemy w ostrej postaci suchot, kiedy nacieczone wskutek stanu zapalnego
pluco nie przepuszcza powietrza, Nacieczenie w dolnych platach daje na ekranie
gesty cien, zlewajacy si¢ u dolu z czarnem odzwierciedleniem wnetrznosci brzu-
sznych i ograniczony u gory smuga nawpol cienista w kierunku ukosnym z gory
ku dolowi; od okolicy pachowej do kregostupa czarna smuga, zarysowana posrod-
ku ptuca na bialem tle z gory i z dotu, dowodzi nacieczenia miedzyzrazowego. Tu
ma doniosle znaczenie zmiana natezenia ciemnej smugi. Szczegoélna przezroczy-
stos¢ jednegn Zebra, ktora przepuszcza promienie $wiatla, dowodzi odmy piersio-
wej. W otoku wodnisto-powietrznym obraz staje sig¢ zaleznym od poloZenia cho-
rego. Gdy chory lezy, cale Zebro wydaje sie ciemnem, gdy stoi, goérna czes¢ klatki
piersiowej jest jasniejsza i przezroczystsza, niZ w stanie zdrowym, a dolna czesto
cienista. Bardzo charakterystyczny obraz przedstawia rozedma pluc: Zebra tru-
dniej odrozui¢, a pluca wida¢ jasniej. Niektorzy, jak LEFEBVRE i WILLIAMS stara-
ja sie to zjawisko objasni¢ zmiang, zachodzaca w skladzie chemicznym kosci ze-
ber. Niekiedy obraz traci nieco na jednolitosci; mianowicie, na jasnem tle widaé
ciemniejsze punkcici, zalezne prawdopodobnie od mniej przepuszczalnych dla
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swiatla miejsc w samym miaZszu pluc. Za pomocga promieni X moZemy fatwo okre-
s§li¢ zmiane objetosci pluc w rozedmie, niskie poloZenie przepony brzusznej i osta-
bione ruchy miesni oddechowych. Mamy tu przed sobg nowa metode, ktora jest
w stanie odda¢ wielkie uslugi klinicyscie, gdyZz przy jej pomocy niefrudno rozpo-
zna¢ gruzlice wtedy nawet, kiedy inne sposoby rozpoznawania jeszcze nam nic nie
moéwig. Procz tego daje nam ta metoda mozZnos¢ dostrzegania zrostow w oplucnie,
niedowladu przepony i obserwowania ruchéw calego przyrzadu oddechowego,
a tem samem daje pojecie o sprawnosci pluc.

0 dziataniu promieni X na gruzlice.

I. BErgoGNIE i TEISSIER, na zasadzie badan ostatniej doby, doszli do wniosku,
Ze jesli stosowanie promieni X w gruzlicy pluc nie przedstawia niebezpieczenstwa,
to bynajmniej nie posiada Zadnego znaczenia leczniczego, albowiem promienie te
nie wywieraja Zadnego dzialania na lasecznika Koce'a, Dowodza tego doswiad-
czenia na zwierzetach,

TE1sstER i POTAIN w swoim referacie mowili o dzialaniu ujemnem fluorescen-
cyi. Uczeni ci zastrzykiwali sSwinkom morskim czysta hodowle lasecznika gruZzlicy;
wystawione na dzialanie fluorescencyi zwierzgta pozdychaly wczesniej od innych,
u ktorych fluorescencyi nie stosowano.

0 wptywie promieni X na sztucznie wywotana gruilice.

Roper i H. BERTIN-SANS wystawiali swinki morskie po zaszczepieniu gruzlicy
na dzialanie promieni X, Skutek byl ten, ie zwierzeta doznaly silnych zaburzen
troficznych, owrzodzen w miejscach, najbardziej wystawionych na dzialanie pro-
mieni, i stracily na wadze.

0 znaczeniu promieni X dla wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc mowil Espina
z Madrytu. Jest to sposob za pomoca ktérego tatwo odrdzni¢ sprawe gruzlicza od
kazdej innej, zar6wno jak miejsce chore od zdrowego, zwlaszcza gdy chodzi
o okreslenie granic wysieku w oplucnie.

DmstoT i DUBARD streszczali swoje prace o dzialaniu promieni elektrycznych
na: 1) hodowle in vitro, 2) zakaZenie gruzlicze u $winek morskich tuberkulizo-
wanych i 3) czlowieka. Dodalnie wyniki otrzymano od promieni elektrycznych,
towarzyszacych promieniom X. Rurka CrooxEs'a dziala tylko, jako opoér, promie-
nie zas elektryczne otrzymane innym sposobem, daja lepsze wyniki.

P. REDARD poruszyl sprawe radiografii w bolach stawu biodrowego, Mowca
dowodzi, Ze za pomoca tej metody moZemy zauwazy¢ zanik uda i miednicy po
stronie bolu; mianowicie jasny odcien uda wskazuje zajecie sprawa chorobowa ca-
lej kosci,ciemniejszy — narosty, obecnos¢ ropnia zimnego lub réZnorodne zbocze-
nia w budowie i formie kosci. Na zasadzie tych danych latwo odrdznié¢ bol stawu.
biodrowego od zapalenia szpiku kostnego, zapalen okolostawowych i t. d.

Benoir. 0 dziataniu nowej tuberkuliny (TR) Koch'a na cztowieka i na zwierzeta.

Nowa tuberkulina, otrzymana jako wyciag z istoty lasecznikow, uodparnia nie
przeciw toksynom, lecz przeciw samym lasecznikom. Srodek to absolutnie nie-
szkodliwy, skoro tylko go racyonalnie uzywaé. Swinki morskie zostaly uodpornione
przez zastrzyknigcie 20—30 miligramoéw tuberkuliny do otrzewny. Nowa tuberkuli-
na okazala sie sig rowniez dla czlowieka skuteczng w przypadkach okresu gorg-
czkowego suchot. Chorzy ze sprawa rozpadowg w plucach po leczeniu tuberkuli-
ng czuli si¢ bardzo dobrze przez pewien czas; wyniki sa zawsze dodatnie, jezeli za-
pobiedz zakaZeniu przy samem wprowadzeniu do ustroju tuberkuliny., Autor zau-
wazyl znikanie potéw nocnych, zmiany w plwocinie i jeden przypadek zupetnego
wyzdrowienia. Jeszcze skuteczniej dziala nowy ten srodek na gruzlice jader i pe-
cherza, Co sig tyczy wskazan, kiedy naleZy zrobi¢ nastepne zastrzykiwanie, to au-
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tor jest zdania, Ze lepiej przeczekaé az do zupelnego wessania tuberkuliny. Za
przeciwwskazanie uwaza si¢ stwardnienie micjsca, gdzie zrobione bylo uklucie.
Przekroczenie tych prawidel sprowadza goraczke i inne objawy niepoZzadane. Ab-
solutna skuteczno$é i niezaw odnosé tego srodka nalezy jeszcze do przysztosci.

BecrLire. Promionie Roentgena, a rozpoznanie gruzlicy.

Dla stwierdzenia zmian w plucach i w calym narzadzic oddechowym mamy
dwa sposoby: radioskopia i radiografia. Jest to droga pewna, aczkolwiek ustepuje
starszej metodzie —wykrycia lasecznika w plwocinie. Autor probowal promieni X
dla sprawy rozpoznania suchot: 1) o postaci utajonej, 2) ktorych rozpoznanie byto
watpliwe, 3) ktorych rozpoznanie bylo pewne. Wiadomo powszechnie jeszcze od
czaséw LAENNEC'a, Ze utajona postaé gruilicy moze mie¢ miejsce u ludzi skadinad
zdrowych i cieszacych sig najlepszem zdrowiem. Dopiero na sekcyi stwierdzamy
sprawe gruzlicza lub zwapnienie szczytéw. Otoz u takich chorych, gdzie wczesne
rozpoznanie moze byé rzecza pierwszej wagi (np. u rekrutow, u os6b obierajacych
sobie zaw6d) promienie ROENTGEN’a oddajg rzetelne ustugi. W watpliwych przy-
padkach suchot, gdzie wystepuja takie zwiastuny, jak wychudnigcie, goraczka, ka-
szel, krwioplucie, upadek sit i t. d., i lekarz mimowoli podejrzewa suchoty, jakkol-
wiek objawéw ze strony pluc nie znajduje, tylko obraz na ekranie, moze da¢ pojeg-
cie o rodzaju choroby.

WiLLiaMs'owi winna nauka uznanie za to, Ze pierwszy podjal doswiadczenia
z promieniami X dla wczesnego rozpoznania suchot. Pokazalo sig, Ze zmniejszone
na ekranie pluco odpowiada zmniejszonej objetosci pluca w ustroju. Dla tegou tez
przepona po stronie chorej ku koncowi glebokiego wdechu opuszcza sig nie tak
nisko, jak po stronie zdrowej, gdy ku koncowi wydechu podnosi sig¢ jednako z obu
stron, Zmniejszona przenikliwo$é wierzchotkow dla promieni mozna stwierdzi¢
daleko wczesniej, zanim wystapia objawy opukowe i wystuchowe. Ztad praktyczna
wskazowka dla lekarza: nalezy poddaé¢ kaidego podejrzanego o gruZlice chorego
badaniu radioskopijnemu, lecz nalezy zarazem nie lekcewaiy¢ danych wystucho-
wych, ktore w wielu razach jednak maja przewage nad nowa metoda.

. Pleuritis diaphragmatica tuberculosa® ktora opisuja zwykle, jako posta¢ burzli-
wig, mozna tylko za pomocga rzucenia na ekran konturéow przepony odrdézni¢ od
nerwobdlu przeponowego.

W okresie rozwinietych juz suchot plucnych promienie RoENTGEN’a zacho-
wuja cala swa doniosta wartos¢ dla okreslenia granicy sprawy chorobowej i pod
tym wzgledem go6ruja nad wszelkiemi innemi metodami. Jamy przedstawiajg sig na
ekranie w postaci miejsc jasniejszych z mniejszym lub wigkszym polyskiem. Za to
jamy, rozpoznane na zasadzie wystuchiwania sa nieuchwytne dla promieni X: wig-
ksza jasnos¢, ktorg powinnoby dawal na ekranie zawarte w jamie powietrze,
zaémi rozrost tkanki wisknistej i zgeszczenie miazszu pluc.

W odmiec piersiowej miejsce zajete ta sprawg wydaje sie podobnem do szklan-
ki napelnionej do polowy atramentem, w postaci dwéch smug jedna nad druga.
LeZzaca wyZej smuga bardzo jasna odpowiada powietrzu, napelniajacemu jame
oplucny, druga nizsza ciemniejsza przedstawia cien wysigku plynnego, juz to suro-
wiczego, jui to ropnego, nagromadzonego w niZszej czesci oplucny. Obie te smugi
oddziela linia, poloZenie ktorej zalezy od potoienia chorego. Jeieli mamy przed
sobg chorobg, ktéra symuluje suchoty, to roentgenografia ma znaczenie pier-

wszorzedne,
A. L MarTin. 0 walce z gruzlica za pomoca odkazania mieszkan, zajmowanych

przez suchotnikow.
W kaidem niemal mieszkaniu suchotnika znajdujemy zaraze juz to w postaci
zarodnikow, juz to w postaci dojrzalych form lasecznika, unoszacych sie wpyle.
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Tylko w znacznej mniejszosci mieszkan, w ktérych przedsiewzieto srodki ochronne,
nie ma zarazy. A wigc wigkszosé takich mieszkan staje sie zrodtem zarazy dla
tych, ktérzy je pozniej zamieszkuja, ztad ten smutny obraz patologiczny, ktéry,
niestety, tak czesto daje si¢ we znaki w biurach, warsztatach, koszarach, szpitalach,
szkolach i t. p,

Dla tych wzgledow, jak rowniez i dla tego, ze zarazliwosé¢ suchot dzi$ juz nie
pozostawia Zadnej watpliwosci, sciste odkazanie i srodki ochronne stajg si¢ nie-
zbednymi. Przedewszystkiem nalezy wyjalowié¢ plwocine zanim wyschnie i zapo-
biedz wszelkiej stycznosci miedzy nig a sprzetami. W tym celu nalezy: 1) sporza-
dzi¢ w miejscach publicznych spluwaczki wieksze i mniejsze; 2) zastapié zamiata-
nie pokojow wycieraniem podlog mokrg scierka; 3) przeprowadzi¢ sumienng de-
zynfekcye mieszkan i rzeczy suchotnikow po $mierci lub po krotkim pobycie su-
chotnikéw w mieszkariu, Do zabiegow tych nadajg sie najlepiej sanatorya; o wiele
gorzej wygladaja pod tym wzgledem mieszkania prywatne, gdyZ nie ma tam tego
doboru materyaléw budowlanych, umeblowania, przyrzadow specyalnychit. d.,
co w sanatoryach, przeznaczonych dla suchotnikéw, Oczywiste, ze tylko reforma
calego obecnego systemu mieszkan moze sie przyczyni¢ do $cistej i tatwej dezyn-
fekcyi. Tymczasem klasa mniej zamoZna miesci si¢ w brudnych siedzibach, gdzie
panuje ciasnota nie do opisania; tu zdrowi sypiaja z chorymi, kazdy oddycha ze-
psutem powietrzem. Tu naleiy zwalcza¢ chorobe i poddawaé wszystko odkazaniu,
Nalezy ustawia¢ spluwaczki z plynem przeciwgnilnym. Pod tym wzgledem wybér
srodka stanowi szkopul nie waly, albowiem srodki nieszkodliwe posiadaja zapach,
mogacy wywola¢ u chorych wymioty i krwioplucie, za$ srodki bez zapachu sa
w wysokim stopniu trujgce., Pod tym wzgledem praydaje sie rozczyn sublimatu
i soli kuchennej w stosunku 2 : 20 na litr wody, 5% kwas karbolowy, rozcieniczony
woda JAVELLE'a, Codzien nalezy wylewaé zawartosé spluwaczki. Co sie tyczy in-
nych rzeczy, jak bielizny, odziezy i t. d., to nalezy je poddawaé dziatania pary wo-
dnej przez pewien czas, albo zmoczy¢ w plynach przeciwgnilnych,

O wicle trudniejsze jest odkazanie sprzetow w mieszkaniach, zajmowanych
przez suchotnikéw. W tym celu pozadany jest srodek, ktoryby byl zdolny zabi¢ za-
rodki bakteryjne powierzchownie i gleboko w sprzetach zalegajace. Srodek powi-
nien: 1) szybko i niezawodnie dziala¢ na trujace skladniki, 2) nie zawiera¢ w sobie
szkodliwych dla zdrowia substancyi, 3) by¢ moiliwie tanim i latwym do zastoso-
wania, 4) o ile moZna, posiadaé znosny zapach.

Takie ustugi juz przy dzisiejszym stanie systemu dezynfekcyjnego oddaje
Swieia woda wapienna, rozczyn chlorku wapnia podiug formuly CHAMBERLAND'a
i FERNBACH'a, rozczyn formolu, 5% woda karbolowa i t. d. Autor daje caly szereg
wskazowek, jak naleiy zmywaé i czysci¢ rozmaite sprzety w zaleznosci od ich po-
wierzchni, Ten rodzaj postepowania wplywa na obnizenie odsetki smiertelnosci
z choréb zarazliwych i staje sie pomocnym w sttumieniu wszelakich zaczatkéw
epidemicznych. Dowodem ostatnie cyfry $miertelnosci w Paryzu, Gdy od 1892 r.
ogdlna smiertelnosé spadta z 23 na 1000 do 19 na 1000, 0dsetka smiertelnosci cho-
rob epidemicznych zmniejszyta sie w stosunku 1: 30, zamiast 1 :1o.

Nowo inianowana w Paryzu komisya dla walki z gruzlica uchwalila, Ze nalezy:
1) ustawi¢ w mieszkaniach suchotnikow po dwie spluwaczki z woda; 2) codzien
spluwaczki oprdiniac z zawartosci, czyscié i wyjatawiaé; 3) brudng bielizne pogra-
Za¢ na 5 minut do wrzacej wody; 4) w razie niewykonalnosci ostatniego punktu,
oddzieli¢ brudng bielizng i oddaé zarzadowi dezynfekcyjnemu miasta.

0 stosunku odkazania do gruzlicy miat wyklad SEpaN. Moéwca podnosi zna-
czenie sublimatu i kwasu karbolowego dla zabijania lasecznikow w miejscach,
gdzie plyn bezposrednio dotyka przedmiotow; natomiast powietrze w mieszkaniach
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nie podlega dzialaniu tych srodkéw, albowiem w danym razie tylko cialo lotne
mogloby si¢ przystuzy¢ sprawie. Pod tym wzgledem autor na zasadzie wlasnych
i cudzych spostrzezen bardzo zachwala formo-chlorol.

BErNHEIM i BLANCHET, krytykujac izolowanie suchotnikéw w szpitalach,
proponuja urzadzanie uzdrowisk w gérach na wysokosci 8ou—1,400 metrow, zdala
od wszelkich zaludnionych miejscowosci i Zycia wielkomiejskiego. Sanatoryum
samo powinno sklada¢ sig z olbrzymiego gmachu centralnego, polaczonego za po-
mocg dwoch oszklonych korytarzy z dwiema oficynami. Pokoje zwrécone ku stro-
nie poludniowej, wygladaja jak sale operacyjne i z latwosciag moga by¢ poddane
dezynfekcyi. W kaidym pokoju miesci sig dwoch chorych, W calem sanatoryumn
nie powinno by¢ wigcej nad 360 chorych, czyli 1080 chorych rocznie, liczac cztery
miesigce pobytu dla kazdego chorego w zakladzie.

BrissONET zapoznal obecnych z towym srodkiem, p. n. ,creosoforme“. Jest to
zielonawy proszek, otrzymany przez polaczenic aldehydu mréwczanego z kreozo-
tem. Srodek ten oddaje dobre-uslugi w suchotach plucnych.

Leczenie gruilicy za pomoca surowic leczniczych.

Wychodzac z zalozenia, Ze podniesienie sit ustroju stanowi czvnnik wainy
w leczeniu suchot, BERLI0Z odZywial swoich chorych za pomoca surowicy krwi
zdrowego byka z dodaniem fosforanu gwajakolu. Do innej surowicy dodawal autor
wyciagi z jader, watroby, sledziony, moézgu, ptuc, kombinujagc w ten sposob serote-
rapie z opoterapia. Stosowanie tych surowic w dawkach 30—60 gramow dziennie,
dalo wyniki nastepujace: jeden chory zyskal w ciggu trzech miesiecy 12 kilogra-
mow, inny w ciagu 15 dni 4 kilogramy, a u wszystkich chorych ilos¢ moczu powig-
kszyla si¢ skutkiem poprawy ogélnego stanu, zlagodnialy oddzielne objawy, jak:
kaszel, poty i t. d. Leczenie naleZy stosowa¢ w ciagu kilku miesigcy. Ostra posta¢
gruzlicy nie stanowi przeciwwskazania.

Bounnior. Wyniki, otrzymane po stosowaniu tuberkuliny Koch'a TR w leczeniu
gruzlicy.

Autor na zasadzie 22 przypadkow, w ktérych stosowal tuberkuline w daw-
kach 8—g miligramoéw, w ciggu trzech miesiecy, doszed! do wnioskéw, Ze: 1) tu-
berkulina nie wywiera Zadnego dzialania na gruzlice, 2) nie zmniejsza Zadnych
objawow, 3) Zle wplywa na ogdlny stan i 4) psuje taknienie. Jest to srodek niedo-
bry i poniekad szkodliwy.

Uchwaty ostatniego posiedzenia zjazdu dnia 2 sierpnia 1898 r.

Zjazd, zwazywszy, Ze zaraZenie stanowi czynnik bardzo wainy w gruzlicy,
i Ze plwociny przyczyniaja sig do rozszerzania zarazy, postanowil, by: 1) w miej-
scach publicznych byly ustawiane odpowiednie spluwaczki, 2) wladza zwrécila
uwage na szkoly, 3) nie umieszczaé suchotnikow w przytultkach dla rekonwalescen-
tow po innych chorobach, 4) stworzyé specyalne przytulki dla dzieci, 5) zebraé
komisyg sanitarng dla budowania sanatoryow bezplatnych dla tudu, 6) rozszerzyé
wiadomosci z higieny wsrod ludnosci calej Francyi, 7) zapozna¢ odwiedzajacych
wystawg w 19oo r, ze srodkami ochronnymi przeciw gruzlicy, 8) urzadzaé od czasu
do czasu migdzynarodowe zjazdy, poswigcone badaniu gruzlicy, a szczegb6lniej pro-
filaktyce.

Zwazywszy nadto, Ze rogacizna moZe sig sta¢ przyczyna zarazy, zjazd uchwa-
lit: 1) oddzieli¢ bydlo zdrowe od chorego, 2) pozwoli¢ na sprzedaz chorego bydla
jedynie dla ewentualnego zabijania, 3) rozciagnaé nadzér nad krowiarniami, 4) wy-
jalawia¢ mleko, przeznaczone do wyrobow nabiatowych, 5) rozciagna¢ nadzor nad
migsem w szlachtuzach podlug ustawy, obowigzujacej w Belgii.
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Nocarp. Toisamosé gruilicy u ptactwa i u czlowieka.

Wiadomo, #e collodium nie przepuszcza mikrobdw i fagocytéw, lecz przepu-
szcza plyny. W ten sposob laseczniki na kollodium umieszczone w otrzewnie kury
i odzywiane przez ustroj tejze, przybieraly cechy gruzlicy ptakéw. Obydwie te po-
stacie s3 tylko odmiang jednej i tejZe gruilicy.

P. CourmonT. Serodyagnostyka wysigkow gruzliczych bton surowiczych.

Za punkt wyjscia autorowi postuzyta zdolnos¢ lasecznlkéw w plynnej hodo:
wli do aglutynacyi pod wplywem plynu wysigkowego. COURMONT czynil doswiad-
czenia z 45 plynami wysiekowymi. Na 11 gruZliczych wysigkdéw w oplucnie 1o da-
to wyniki dodatnie, na g przypadkow, w ktorych natura gruZlicza nie zostala
stwierdzona, 4 daly rowniez dodatnie wyniki, zas w 5 przypadkach, gdzie proba sig
nie udala, sekcya potwierdzita probe tylko w 2 razach. Autor chwali t¢ metode,
jako zawsze $cisly i tatwg do wykonania.

GaLror pdonosil znaczenie jodoformu w leczeniu gruZlicy. Srodek ten prze-
ciwgnilny, zastrzykniaty 21-letniej suchotnicy, dal wyborne wyniki. Posiada on
dzialanie analogiczne dzialaniu naparstnicy: powigksza cisnienie tetnicze, lecz nie
posiada zbiorowego dzialania.

BoureAU stwierdzit wplyw kombinacyi kwasu fosforowego z kreozotem na
odZywianie suchotnikéw. Po dluiszem stosowaniu tego srodka, chorym przybywa-
to na wadze, ilos¢ i kwasnos¢ moczu powigkszaly sie.

DErEcQ mowil o potrzebie usuwania z miast dzieci, ktore przeszly jakgkol-
wiek chorobe goraczkowa. Ustroj dziecka takiego staje sie sktonnym do suchot,
a dobre powietrze i odpowiednie warunki zaradzi¢ moga zlemu. O skutecznosci
tych $rodkow swiadcza znakomite wyniki, otrzymane w szpitalu ¢’Ormesson. Ten-
ze autor pokazywal szklany flakon, t.zw.,ampoule A", przeznaczony do zbie-
rania wydalin, jak plwocin, wymiotow. Flakonik urzadzony jest w ten sposéb, Ze
chroni palce od brudzenia. Na buteleczce mozna napisa¢ imig i nazwisko chorego,
Stearynowy korek zatyka szyjke. W przypadkach watpliwych przyrzad ten moZe sig
przyczyni¢ do dokladnego zbadania plwocin.

TrOMASSEN karmil 10 prosiakéw miesem zwierzat dotknigtych gruzlica ogol-
na (tuberculose generalisée). Po uptywie 3—4 miesigcy 7 zwierzat ocalalo, pomimo iz
kazde zjadlo okolo 12 kilogramow; 3 zwierzeta dostaly gruzlicy. Zabito je i prze-
konano sig, Ze w gruczolach podzuchwowych byly ogniska gruzlicze. Autor sadzi,
ze mieso chorych zwierzat moie wywolaé chorobe, acz nie zawsze niebezpieczna;
naleiy wszelako wystrzegad sie miesa, ktore stykalo sig z substancyami trujacemi,
jak rowniez migsa niedostatecznie przegotowanego.

Gaucuas. Srodki ochronne przeciwko gruzlicy w przytutkach dia niemowlat.

Autor na 110 dzieci spostrzegal 12 dotknietych gruilica { 7 podejrzanych.
Autor utrzymuje, Ze plwociny przenosza zaraze od jednego do drugiego dziecka
za posrednictwem bielizny i t. d. i wespot z RicHARD’'em proponuje scisla dezyn-
fekcye i kontrole nad zdrowiem stuzby.

GuiTier z Cannes mOwi o znaczeniu stacyi klimmatycznych na brzegu morza
Srodziemnego. Urzadzenie tych miejscowosci kuracyjnych w zupelnosci odpowia-
da najnowszym wymaganiom nauki. Wszystko: spluwaczki, umeblowanie, sposob
zamiatania nie pozostawia nic do Zyczenia. Zarzad sanitarny miast uczynit wszy-
stko, by zmniejszy¢ zaraze¢ i udogodni¢ pobyt chorym.

S. BerNHEIM. Powiktania gruzlicy ptuc.

Rzadko kiedy gruilica wystgpuje jako cierpienie samoistne. Czesciej zdarza
sig ona u osobnikow, ktorzy przebyli takie choroby, jak odre, plonice, febre, roze,
cukrzyce, przymiot, gosciec stawowy, miazdiyce naczyf. Mozna $mialo twierdzic,
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ze nie ma takiej choroby, ktoraby nie sprzyjata rozwojowi gruilicy. Autor jednak
czyni sluszna uwage, zZe suchoty plucne, wiklajac inne jakies cierpienie, nie posia-
dajg zawsze jednakowego przebiegu klinicznego.

Mowca o$wiadcza sig za starym podzialem gruzlicy na: proséwkowa, zapa-
lenie pluc gruZlicze i suchoty przewlekle, natomiast odrzuca podzial Barp’a, osnu-
ty na zmianach anatomicznych. Mozna atoli na zasadzie badan bakteryoiogicz-
nych i przebiegu klinicznego odréznia¢ postaé suchot samoistng i powiklana,

CHagrgrIN. 0 dziedzicznosci suchot.

Autor, badajac 6 nowonarodzonych dzieci, pochodzacych z matek suchotni-
czych, znalazl, Ze krzywa wagi ciala podnosi si¢ wolniej, niZ u dzieci zdrowego
pochodzenia, i spada od czasu do czasu, dzieci traca mniej jednosci cieplikowych,
niz zdrowe, jadowitos¢ moczu, ktéora zwykle réwna sig zeru, stale jest znaczna.
Wspélczynnik utleniania z 88 -94% spada do 72—74%, w masach kalowych iiosé
azotu powigksza si¢ z kilku miligr. do kilku centygr. U tych dzieci autor znalazt
nadmiar tluszczu w watrobie, pomimo, Ze ,ani mleko, sluzace im za pokarm, ani
powietrze, ktérem oddychaja®, nie mogly przeciez do tego stopnia uszkodzi¢ sa-
mych komoérek, a wigc tylko przypuszczenie, Ze dzieci te odziedziczyly nieprawi-
dlowe objawy Zyciowe w samych komorkach, wyjasni¢ moie napotykane zbocze-
nia. Rowniez u pewnej liczby dzieci pochodzenia gruZliczego odiywianie i wzrost
odbywajg si¢ nader slabo, lubo inne choroby matek réownieZ nie pozostajg bez
wplywu na te sprawe.

LANDOUZY potwierdza mniemanie CHARRIN’a i przypisuje stan anormalny ko-
morek,wchlanianiu przez ptod jadow w lonie matki, chorej na gruzlice,

Kuss. Etiologia gruzlicy miejscowej.

Trudnos¢ okreslenia pierwotnego siedliska lasecznikéw pochodzi ztad, Ze na
sekcjachzbyt opaczuie traktujagruzlice, podlegajaca leczeniu chirurgicznemu A gdy
taki chory dostaje suchot ptucnych, to jeszcze z wigksza trudnoscia daje sie wykry¢
miejsce pierwotnego wtargnigcia zarazy specyficznej. Autor dokonal g sekcyj
na zwlokach suchotnikéw i przekonal sig, Ze ci suchotnicy, ktérzy podlegaja ope-
racyi, najczesciej posiadali w sobie zarodki ukryte, ktdre mogg da¢ powad do gro-
zlicy prosowkowej. Autor radzi uwazniej bada¢ na sekcyach, a napewno uda sig
napotkaé pierwotne ognisko w krezce, jamie piersiowej i t. d.

Wmav. 0 gruzlicy miejscowej u osob starszych i o dziedzicznosci suchot.

Autor na zasadzie 1o przypadkow u osob od 70—78 lat przekonal sig. Ze
miejscowa gruzlica kosci i skory zdarza si¢ wylacznie u starych ludzi. U dwoch
starcow autor znalazl blizny w szczytach pluc. Jeden chory plul krwia w 20 ro-
ku zycia i od tego czasu byt zdréw. Z dwoch innych chorych jeden w 8-ym drugi
w 10 roku Zycia cierpial na zapalenie gruizlicze gruczolu podszczgkowego, ktore
skonczylo sig zupelnem wyzdrowieniem. Taka przerwa dowodzi, jak dlugo sucho-
ty moga byé w stanie uspienia i jak lalwo o nawro6t nawet u os6b pozornie wyle-
czonych.

U niektorych chorych mozina bylo zauwaiyé pewien rodzaj dziedzicznosci
wstecznej (heridité retrograde). Dzieci ich byly dotknigte gruZlica na dlugo przed
tem,zanim mozna bylostwierdzi¢ wyrazne objawy suchot. Inny chory stracit 2 dzie-
ci na suchoty na 3o i 35 lat przed ukazaniem sig u niego objawdw gruzliczych.

Des~os. Zabiegi chirurgiczne w gruzlicy pecherza.

Zabieg chirurgiczny, przedsiewzigty w celu usunigcia gruzlicy, ktéra ma
sklonnos¢ do umiejscowienia sie li tylko w drogach moczowych, resp. w pecherzu,
acz nieraz odnosi skutek, to jednak nie zawsze choremu ulZy¢ moZe. Autor wi-
dzial przypadki, gdzie po takiej operacyi w pecherzu gruZlica zajela calg przestrzen
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drog moczowych. Jednak w niektorych razach, jak w postaci bolesnej gruzlicy
pecherza, radykalne cigcie pecherza jest wskazane. Nalezy tylko oszczedza¢ blong
$luzowa. W postaci bezbolesnej wystarczy przemywanie z sublimatu i wstrzykiwa-
nie olejku gwajakolowego, zardwno jak i ogélne dyetetyczne leczenie wsrod sprzy-
jajacych warunkow,

Fournier. Owrzodzenie przymiotowe kenczyn, wielce podobne do gruilicy.

Szkola Saint-Louis pracuje obecnie nad wyosobnieniem oddzielnej postaci
skérnej gruzlicy pod nazwa ,tuberculides. Naleiy odroiniaé gruilice od zapalen
skory na tle zolzowem i wogdle od stanéw pokrewnych gruzlicy. FourNiEr widzial
przypadek przymiotu, ktéry bardzo byt podobny do gruzlicy. Dotyczyl on osobnika,
ktory przechodzil rozmaite choroby weneryczne. Chory ten mial na palcach owrzo-
dzenie wrodzaju ,lupus verax“. Moina bylo przypusci¢ trad, syringomyelje, chorobe
MorvanN’a. FourniEr pokazywal kolegom swoini chorego, lecz ci jednomyslnie roz-
poznali gruzlice. Nareszcie autor zastosowal leczenie przeciwprzymiotowe (trai-
tement mizte) i owrzodzenia zmniejszyly sig szybko, a po 19 dniach nastapilo wy-
zdrowienie. '

La France méd. Nr, 3i—36. 1898 r. M. Koenigstein.

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

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 6o (m. 36, k. 24); przybylo w sierpniu
162 (m. g9, k. 63); wypisalo sie 130 (m. 79, k. 51); zmarlo 11 (m. 8, k. 3); pozostalo
na miesigc nastepny chorych 8o (m. 46, k, 34).

Ogotem liczba chorych byla znacznie wieksza, niz w miesiacu lipcu, glownie
z powodu wzmozenia si¢ biegunki krwawej, rozy, ospy i wszystkich innych prawie
choréb zakaznych. Miesigc teZ ubiegly zapowiadal znaczne pogorszenie sig stanu
sanitarnego miasta, Na szczescie przebieg tych chorob,z wyjatkiem ospy i plonicy,
byl dosy¢ tagodny, a odsetka $mierci niezbyt znaczna. Pod koniec miesigca cze-
stos¢ i $miertelnosé z plonicy niezmiernie wzrosta. Wystepuje bowiem w postaci
bardzo cigikiej, powiklanej i czgsto krwotocznej.

Najliczniejsza rubryke stanowila biegunka krwawa, ktorej mielismy
przypadkoéw 4o (m. 29, k. 11) z przebiegiem niezbyt ciezkim, pomysinie zakonczo-
nym. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Dzielna 44, Wronia 30, Le-
szno 83, Rybaki 8 i 12, Cytadela, Dluga 23, Sliskajz i 50, Radzyminska 13, Twar-
da 35 i 38, Mila 39, Wolska 36, Marszalkowska 91, Brzozowa 6i 8, Niska 59 (2 przy-
padki), Chmielna 85, Szeroki Dunaj 5, Stalowa 13, Jasna 2, Chlodna 11, Leszno 31,
Dobra 53 i 17, Fabryczna 24, Piwna 12, Konopacka 11, Dluga 31, Nowolipki 75,
Panska 44, Plac Warecki 10, oraz Mokotow, Wola i Brzesé¢ Kujawski.

Nastegpna rubryke wigkszg 16wnie2, niZ w miesiacu ubieglym zajmuje ospa,
ktorej mielismy przypadkow 25 (m. 16, k. g), z ktorych 4 zakonczyly si¢ smiercia
u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Miodowa 3, bucka
3, Jerozolimska 37, Nowolipie 27 i 41, Moskiewska 25, Waski Dunaj 16, Pawia 53,
Bielanska 10, bomzynska 32, Czerniakowska 61, Przemystowa 31, Solna 4, Leszno
44, Smocza 7, Niska 10, Karmelicka 5, Grzybowska 66, oraz wsie: Mokotoéw, Pu-
stelnik, Kanie i Marki (3 przypadki).

Prawie dwa razy wigcej mieliSmy ro6zy, przypadkow 23 (m. §, k, 15), z kto-
rych jeden zakoriczyl si¢ niepomysinie. Chorzy przybyli z ulic: Plac Sw. Aleksan-
dra 3, Krakowskie Przedmiescie 63, Grzybowska 53, Marszatkowska 120, Mtynar-
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ka 8, Browarna 10, Gorna 17, Krolewska 43, Ko scielna 13, Dzielna 85, Chlodna
46 i 18, Zelazna 45, Bugaj 11, Nowy Swiat 18, Plac Warecki 3, Franciszkanska g,
Czerniakowska 66 oraz wsie: Szczecin, l.askarzew, Sokole i miasta: kodz
i Grodzisk.

Czesciej rowniez wystepowala odra, ktérej zanotowalismy przypadkow 13,
(m. 5, k. 8) po wiekszej czesci u dorostych z przebiegiem pomysinym. Chorzy po-
chodzili z ulic: Chmielna 85, Foksal 19, Nowy Swiat 59, Muranowska 20, Marszal-
kowska 143, Pawia 58, Wronia 67, Zelazna 91, Leszno 71, Graniczna 13, oraz Mo-
kotow i Siedlce.

W jednej mierze trzymala si¢ plonica, ktorej bylo przypadkdéw 11 (m, 6,
k. 5),z ktorych jeden zakoficzyl sig smiertelnie, Chorzy pochodzili z ulic: Mura-
nowska 2, Krucza 16, Widok 29, Twarda 52, Stalowa 8, Dzielna g, Plac Warecki 3,
Panska 94, Miedziana 8, Witkowska 24, Szkolna 8.

Zaznaczy¢ nalezy dosy¢ czeste przypadki tyfusu brzusznego, ktorego
zanotowano przypadkow 7 (m. 4, k. 3). Jeden z nich zakonczyl si¢ niepomysinie,
Chorzy pochodzili z ulic: Smocza 27, Szkolna 6, Wierzbowa g, Muranowska 18.
Krochmalna 44, Nowolipki 32 i wies Pruszkow.

Wzglednie czesto widywalismy zimnice, ktérej zanotowano przypadkow 7
(m. 6, k. 1) z ulic: Konopacka 12, Bialostocka 23, Tarczyniska 1, forteca Zegrze
(2 przypadki) i wies Zebry.

Z innych chorob zakaznych mielismy: 4 przypadki blonicy gardta (Kra-
kowskie Przedmiescie 1, Nowogrodzka g, Nowolipki 10, Ordynacka g), po 3 przy-
padki: tyfusu wysypkowego (Podwal 15, Solec 14, Targowek); goraczki
potogowej (Grzybowska 74, Fabryczna 18 i Wronia 36); gruzlicy,zapalenia
ptuc wioknikowego i zapalenia migdatkow.

Z innych chordb, niewlasciwie do nas skierowanych, mieliSmy: 3 przypadki
zapalenia kiszki slepej, po dwa: zapalenia oplucny, kiszek i wady serca, oraz po
jednym przypadku zapalenia nerek, epilepsyi, histeryi i uwigdu starczego,

Biletow odméwnych chorym niekwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego
wydano 24 (15 m., 9 k.), dla braku zas miejsca 27 (m. 9, k. 18).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 43 (m. 27, k. 16).

J. Szwajeer,

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

GaceLIO zaleca nastgpujacy sposéb
podskornego zastrzykiwania chininy:
1,0 chininy i 0,5 uretanu, rozpuszczone
w 1 ctm. sz$¢ cieplej wody, tworzg roz-
twor zupelnie nie draznigcy. Uretan nie
przeszkadza dzialaniu chininy. (Semai-
ne méd. 1. VI. g8).

= MOoNTI stosuje w zapaleniu tkanki
podskornej  zastrzykiwania surowicy
przeciwbloniczej z bardzo dobeym wyni-
kiem. Jezeli choroba jest w okresic za-
palnego nacieczenia, juz w 24 godzin
po zastrzyknigciu zmniejsza si¢ gorg-
czka, obrzek i bol, a wyleczenie naste-
puje w 10-¢ dni; jezeli istniejg ju? og-

niska ropne, naleZy je otworzyé i nas-
tepnie zastrzyknaé surowice. Wszyst-
kie 31 przypadkow cigikiej phlegmone,
leczonych t3 metoda, zakonczyly sie
wyzdrowieniem, poprzednio zas smier-
telnosé¢ wynosila od 45—80%. (Semaine
méd. 6 VIL g8).

= W przypadku aneurysma cirsoideum,
zajmujacego lewe ucho, okolice skro-
niowg i pozauszng, wobec niemozZnosci
zastosowania zabiegu chirurgicznego,
zastosowal WOELFLER wstrzykiwania
alkoholu 300 do ¢53°% przyczem igla
strzykawki byla wprowadzana az do
okostnej. Leczenie trwalo szes¢ lat,
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ogblna ilosé wstrzyknigtego wyskoku
wynijosla w go2-ch zastrzykiwaniach
300 ctm. sz$¢, wynik za$ leczenia byl na-
der dobry, gdyZ guz znacznie si¢ zmniej-
szyl, tetnienie zniklo i pozostalo tylko
nieco twardej tkanki o zwyklej barwie.
(Bertz. z. klin, Chor.. 20. 1.).

= FRy stosuje w przypadkach cigz-
kiej postaci uduszenia noworodkéw
podskérne zastrzykiwania strychniny
w dawce 0,0003. i otrzymuje wyniki
dobre. (Amer. Journ of. Obstetr. IV, g8).

== Zastrzykiwanie podskdrne ergoty-
ny wywoluje czesto w miejscu uklucia,
pomimo zachowania wszelkich asep-
tycznych i antyseptycznych ostroz-
nosci, réinej wielkosci nacieczenia w
tkance podskornej; nacieczenia te trwa-
ja dosé¢ dlugo, lecz znikaja bez Zadnego
leczenia. MUELLER przekonal sie w jed-
nym przypadku, Ze guzy te zawieraja
ptynny tluszcz, przedstawiajg zatem
miejscowa bezgnilng tluszczowa zgorzel.
Powstawaunie ostatniej objasnia M. skur-
czem niewielkiej ilosci naczyn, przebie-

ponowany przez v. WINCREL'a sposéb
zastrzykiwania ergotyny, mianowicic
wprowadzenie igly pomiedzy warstwy
skory i zastrzykniecie zawartosci strzy-
kawki w roznych kierunkach, poczem
dokladne miesienie uklutego miejsca.
(Muench. med. Woch. Nr. 19. g8).

= SPRECHER stosowal itrol wznacznej
liczbie przypadkéw owrzodzen szankro-
wych i przymiotowych oraz w rzerza-
czce i doszedt do wnioskéw nastgpuja-
cych: 1) w szankrze itrol przyspiesza
tworzenie sig ziarniny, lecz tylko wow-
czas, gdy stosowanie itrolu poprzedzamy
draznieniem wrzodu, w przeciwnym zas
razie dziala gorzej, niZ jodoform; 2) roz-
padajace si¢ owrzodzenia przymiotowe
goja sig szybciej, niz pod jodoformem;
3) rzerzaczki plukania itrolem nie moga
wyleczy¢, przynosza zas jedynie chwilo-
w3 ulge. (Gaz. med. di. Tor, Nr. 18, g8).

= HEATON spostrzegal wrodzony mig-
sak watroby u 8-tygodniowego dziecka;
watroba byla znacznie zwigkszonaiw
calosci prawie dotknieta nowotworem,

gajacych w tkance tluszczowej, spowo- Zo6ltaczki ani teZ puchliny brzusznej nie
dowanym dzialaniem ergotyny. Aby bylo. (Dtsch. med. Ztg. Nr. 55, ¢8).
unikng¢ tych nacieczen zaleca autor pro- M. B.

Ze spadku po zmarlej d. 12 Wrzesnia 1876 r. $. p. Jozefie Sierakowskiej, prze-
znaczong zostala przez jej spadkobiercéw, aktem urzedowym w dniu 19, Lutego,
2 Murca 1888 r. zeznanym, na wlasno$¢ Kasy pomocy naukowej imienia Jozefa
Mianowskiego suma 6600 rubli, jako fundusz Zelazny, od ktérego procenty obraca-
ne byé maja na zapomogi, stosownie do celow Kasy, dla synéw podupadlych lub
zubozaltych wlascicieli ziemskich, wyznania rzymsko katolickiego z guberni Ploc-
kiej, a wich braku dla innych os6b wedle uznania Zarzgdu Kasy,

W mysl powyzszego przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego przez Rzad,
Komitet zarzadzajacy Kasa wzywa osoby, pracujace na polu naukowem, a chcace
ubiega¢ si¢ o zapomoge, aby W ciagu trzech miesiecy od daty niniejszego oglosze-
nia, zloiyly w biurze Komitetu (Niecata Nr, 7) lub do rak jednego z czlonkéw Ko-
mitetu stosowne podanie, z wyszczegélnieniem podjetych prac naukowych i miej-
sca stalego zamieszkania. Kandydaci, roszczacy prawo do pierwszenstwa w otrzy-
maniu zapomogi, winni dolgczy¢ do podania akt urodzenia i wiarogodne zaswiad-
czenie, ze pochodzg od podupadlych lub zubozalych wlascicieli majgtkow ziem-
skich w guberai Plockiej, W koricu nadmienia sig, Ze stosownie do § 2 Ustawy
Kasy, zapomogi moga otrzymywac¢ tylko poddani rosyjscy, o ile nie przebywajg za
granicg bez pozwolenia rzadu i Ze wedle zastrzeZenia przez wladze postanowione-
go, zapomoga przyznana kandydatowi, ksztalcgcemu si¢ w jakimbadz zakladzie
naukowym Okregu naukowego Warszawskiego, bedzie wyplacona dopiero po za-
twierdzeniu wyboru przez Kuratora tegoz Okregu.

w Warszawie d. 16 Wrzesnia 1898 roku

Do dzisiejszego numeru dolacza sie katalog Nowosci lekarskich z ksiegarni
G. Sennewalda.

Wypawca Dr. L. G ﬁrra:lirc»m’s;l;li.i i

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sad;s;lsﬁ.

JosBoaeno Ilensyporo. Bapmwagra, 11 Cenralpa 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa.ilnlowiecka 8



