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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI WYZNANIA MOJZESZOWEGO.

|4 PRIVPADKOW DLAWCA BLONICIEGO

leczonych za pomocg intubacyil.

Podal

PEILIKS SACEHS

lekarz miejscowy.

W leczeniu blonicy krtani ostatnimi czasy dokonany zostal przewrdt.
Tracheotomia, ktéra dotychczas wszechwladnie w tej dziedzinie panowala,
coraz bardziej ustepuje miejsca intubacyi i znajduje zastosowanie w nielicz-
nych stosunkowo przypadkach, w ktérych intubacya okazuje si¢ niewystar-
czajacy lub jest przeciwwskazana. Mysl usuwania zwezenja krtani za pomoca
rurek, wprowadzanych przez usta, nie jest, wprawdzie, nowa; w ciggu bieza-
cego stulecia kilkakrotnie podejmowane byly w tym kierunku préby, lecz
dopiero O" Dwyer’owi w Ameryce udalo sie skonstruowaé przyrzady, zupel-
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nie celowi temu odpowiadajace, i on tez stusznie uwazany jest za wynalazce
intubacysi.

Niepodobna nie uzna¢ w metodzie tej jakby naturalnego i logicznego
dopetnienia seroterapii. Obecnie, gdy blonica stracita dotychczasowa swg
groze, gdy wszystkie objawy dlawca zaréwno ogdlne, jak miejscowe, surowi-
ca usuwa w krétkim czasie, razagcem wydac sie musi zestawienie tak niewin-
nego zabiegu podstawowego, jakim jest zastrzyknigcie surowicy, z tak
powaznym zabiegiem pomocniczym, jak tracheotomia, ktéra sama przez sie
nie jest obojetna dla ustroju i w najlepszym razie znacznie opéZnia rekonwa-
lescencye. W chorobie, tak szybko sie koriczacej, racye bytu ma zabieg, ré-
wniez tylko na krétki czas obliczony. Nieracyonalnos¢ tracheotomii wobec
surowicy staje sie tem widoczniejsza, gdy zwazymy, ze czesto duszno$é
wzmaga sie dopiero wtedy, gdy btony pod wplywem surowicy zaczynajg sie
rozpulchmaé ", w chwili wiec, gdy chory wstepuje w okres zdrowienia, zmu-
szeni jesteSmy wykonaé u niego Jednc; z najry7ykown1ejszych operacyi.
W intubacyi natomiast radykalne i szybkie dzialanie surowicy znajduje swe
logiczne dopelnienie. Nieraz bowiem do$¢ bywa pozostawic rurke w krtani
przez kilkanascie godzin, a nawet prze kilka minut, jak to bylo w jednym
z moich przypadkéw zeszlorocznych, by dusznosd mme;}a bezpowrotnie.

Jakkolwiek tracheotomia daje obecnie nieréwnie lepsze wyniki, niz przed
wprowadzeniem surowicy, to jednak nie wytrzymuje ona poréwnania z intu-
bacya, i to nietylko w praktyce szpitalnej, lecz i prywatnej, gdy chory bywa
pozostawiany opiece otoczenia. Pominawszy okoliczno$é, ze na tracheotomle;
czgsto bardzo trudno bywa uzyskac¢ zgodg rodziny, faktem jest, ze nieraz
sam lekarz namawia do tej operacyi bez przekonama gdyz, przystepujac do
jej wykonama nigdy przewidzie¢ nie moze, jak si¢ ona skorficzy. Dalej utwo-
rzenie rany, otwartej przez czas dluzszy, a wigc dostepnej dla wszelkich
zarazkéw, nie jest dla chorego rzecza obojetna. Wazniejsza jeszcze od zaka-
zenia samej rany jest mozliwos¢ przemkama zarazkéw do drég oddechowych
wskutek zupelnego wyljczenia przewodu noso-gardzielowego, odgrywajace-
go nieposlednig role ﬁzyologlczn@ w sprawie oddechania. (Gdy u chorego
intubowanego powietrze dostaje si¢ do pluc per vias naturales, a wiec czyn-
no$¢ wspomnianego przewodu, polegajgca na ogrzewaniu i zwilzaniu powie-
trza oraz zatrzymywanlu pylu, pozostaje zachowana, chory tracheotomowany
wdycha niezmienione powietrze wprost do pluc. Mozliwosé zakazenia, zwla-
szcza w przepelnione] zarazkami atmosferze szpitalnej, bywa w tych warun-
kach bardzo wielka. Na niekorzy$¢ tracheotomii przemawia i ta okoliczno$é,
ze znaczna liczba operowanych z nieznanych nam blizej powodéw umiera
w mlodym wieku na gruZlice. Zwrdcili na to uwage francuscy lekarze woj-
skowi, wedlug ktérych popisowy z blizng po tracheotomii jest zjawiskiem
niezmiernie rzadkiem.

Od wszystkich tych zarzutéw wolna jest intubacya. NiepoSlednig jej za-
leta jest Tatwa technika, w ktérej kazdy po krétkim czasie doj$¢ moze do
znacznej wprawy. Rzecz to szczegdlnie wazna dla lekarzy prowmcyonalnych
dla ktérych tracheotomia nalezy do najniewdzigczniejszych operacyl wyma-
- ga bowiem i znacznej bicglosci 1 wycwiczonej asysty, intubacya za$ daje sig
wykona¢ szybko w asystencyi dwéch pierwszych lepszych oséb.

1)  Poréw. spostrzeZenie 2.
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Wobec tylu niezaprzeczonych korzysci, jakie przedstawia intubacya,
d71wnym 1 zgola nlezrozumla}ym wydaé sie musi fakt, ze zabieg, ktéry na
calym $wiecie stal sie rzecza powszednig, u nas, o ile mi wiadomo, z wyjat-
kiem kolegéw lubelskich, przez nikogo nie jest stosowany, a wielu lekarzom
zupelnie nawet nieznany. Sklonifo mnie to do zdania w tem miejscu sprawy
z dokonanych przeze mnie w ciagu ubieglego poélrocza intubacyi. Cel pracy
niniejszej uwazac be;d(; za osmgm@ty, jezeli zacheci ona innych do podjecia
w tym kierunku préb i przyczym sie chocby w czesci do rozpowszechnienia
u nas metody O’ Dwykr’a.

Zanim wszelako przystapie do podania historyi choréb, opisze w kilku
slowach technike, ktdrej stale trzymalem si¢ przy wykonywamu mtubacyl
Postugaczka siada na krzesle z dzieckiem, ob(Jmquc raczki jego swemi reka-
mi i przytrzymujac ndézki pomiedzy swemi kolanami. Pomocnik, stojacy po
za poslugaczks, unieruchamia gléwke tak, aby byla cokolwiek pochylona ku
przodowi (jest to szczegdl bardzo wainy, gdyz w ten sposéb krtafi staje sig
tatwo dostepna). Zakladamy rozwieracz do ust z lewej strony | trzymanie go
powierzamy temuz pomocnikowi. Prawg rekq umujemy przygotowany juz
uprzednio introduktor z wyyﬂowwnz} rurka, przez ktéra przeciggnieta jest nit-
ka. Wskazujacy palec lewej reki wprowad/amy po za nagloénie, odchylamy
ja ku przodowi 1 przytrzymujemy w tem polozemu Introduktor z rurka
wprowadzamy do gardzieli tak, aby rurka spotkala si¢ z palcem przytrzymu-
jacym naglosnig, poczem, trzymajac caly przyrzad dokladnie w linii $rodko-
wej, cofamy z poza naglo$ni palec i podstawiamy na jego miejsce rurkg. Ta
ostatnia znaJduJe sie wtedy nad szczeling g1osowq By wprowadzi¢ rurke do
krtani, unoslmy rekojes¢ introduktora ku gorze, przyczem rurke l\lerujemy
na dé! i nieco ku przodowi. Gdy czg$¢ jej weszla juz do krtani, zsuwamy jg
z mandrynu za pomocg propulsora i, przytrzymawszy rurke lewym wskazi-
cielem, wyjmujemy z niej mandryn. lym samym palcem sprawdzamy natych-
miast, czy rurka siedzi w krtani, wyciggamy mtkq, przyczem znowu przytrzy-
mac musimy palcem rurke, aby jej wraz z nitkag nie wyciaggnad, i wyjmujemy
rozwieracz. Cala ta manipulacya zabiera nie wiecej nad kilka sekund.

Zazwyczaj) bezposrednio po wprowadzeniu rurki do krtani nastepuje
mniej lub wigcej energiczny odczyn w postaci silnego kaszlu, podczas kté-
rego chory czgsto wykrztusza blony dyfterytyczne lub rozpadle masy, za-
w1erajz;<_e resztki tych blon. Dopiero po ustaniu ‘tego odczynu oddech staje
sie réwnym, wargi rézowieja, chory uspakaja sie i zwykle zasypia, jezeli jest
zmeczony dlugotrwala dusznoscia.

Ekstubacya zawsze wykonywana byla sposobem Bavetx’a (enukleacya),
stanowigcym wielki postep w technice intubacyjnej, gdyz manipulowanie
ekstraktorem O’ Dwyer’a przedstawia znaczne trudno$ci. Przy enukleacyi
dziecko siedzi na kolanach poslugaczki. Operator ujmuje lewy reka glédwke
1 odchyla ja ku tylowi; wielki palec prawej reki przyklada do tchawicy
w miejscu, gdzie znajduje sie¢ dolny koniec rurki, poczem naglym ruchem
zgina mocno gléwke, tak aby twarz zwrdcila sig ku dolowi. Rurka zostaje
wysadzong z krtani i przez usta wypada na ziemig. W tych bardzo nielicz-
nych zresztg razach, w ktérych nitka byla pozostawiana, ekstubacya dokony-
wana byla przez proste pociagnigcic za nitke.

Stale uzywalem rurek mniejszego kalibru, niztego wy-
magalt wiek dziecka. Robitem to z wielu wzgledéw. Przedewszystkiem
chcialem w ten sposéb zapobiedz tworzeniu sig odlezyn w krtani, powstaja-
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¢ych nieraz pod wplywem ucisku, wywieranego przez rurkg. Powtdre cisnie-
nie ekscentryczne, wyw1erane przez zbyt duza rurke na $ciany krtani, pome—
kad odzwyczaja tg ostatnig od jej czynnosm prawidlowych. Chorzy tacy nie
mogg obej$¢ si¢ bez rurki 1 muszg nosic ja przez czas dluzszy, niz tego wy-
maga przebieg dlawca. Natomiast rurki mniejsze siedzg w krtani, ze sig tak
wyraze, niepostrzezenie dla samego chorego, to tez czas pozostawania ich
w krtani jest znacznie krétszy.

Uzywajac rurek matego kalibru, miatem inny jeszcze bardzo wainy
wzglad na uwadze. Metodzie O’ DwyEr’ a zarzucaja czesto, ze $wiatlo rurki
latwo zatkad si¢ moze oddzielajagcemi si¢ blonami, oraz ze sama rurka moze
zosta¢ wykrztuszong. Oczywiscie, zarzuty te w w1f;kszym Jeszcze stopniu
dotyczg rurek zbyt malych, gdyzis$wiatlo ich jest weisze, a wige latwie]
uledz mogy zatkaniu, i siedzg one luZniej w krtani, a wigc latwiej zostaja wy-
krztuszone. Chorzy moi znajdowali sie zatem pod tym wzgledem w najnieko-
rzystniejszych warunkach. Nie pociggneto to jednak  zadnych zlych na-
stepstw. Zatkanie rurki blonami nie zdarzyto si¢ ani razu. Co za$ do wy-
krztuszania rurek, to wprawdzie, jak nalezalo si¢ spodziewad, zdarzalo sig
ono czesto, zwykle jednak duszno$¢ nie zaraz powracala, w tych za$ nielicz-
nych przypadkach, w ktérych dusznos¢ wystepowala zaraz, raz jeden tylko
(spostrzezeme 8) byla ona tak gwaltowna, ze konieczna byla natychmiastowa
interwencya. Wynika ztad, ze rozpowszechnione dawniej zdanie, jakoby cho-
ry. intubowany wymagal cigglej opieki lekarza bieglego w techmce mtubacyj—
nej, bylo bardzo przesadzone. Chory taki wymaga nie wiekszej opieki, niz
chory tracheotomowany. Wniosek to szczegdlnie wazny w zastosowaniu do
intubacyi w praktyce prywatnej. Za granicg intubacya stosowana jest z po-
wodzeniem nietylko w praktyce miejskiej, ale i wiejskiej, gdzie lekarz nawet
nie codzien odwiedza¢ moze chorego.

Dos$wiadczenia moje z malemi rurkami dowodza zatem, e mozliwos¢
wykrztuszenia rurki nie powinna wzbudza¢ zadnych obaw. Co sie tyczy za-
tkania rurki blonami, to a priori powiedzie¢ mozna, zeito mebezpieczeri-
stwo tram swa grozg, gdyz majgc w krtani malg, luzno siedzaca rurke, chory
w razie potrzeby latwiej ja wykrztusi, niz rurke duza. Najwazniejsza zalet&}
maltych rurek jest jednak to, ze nie utrudniaja tykania. Jest to zaleta pier-
wszorzgdnej wagi. Trudnosci, z jakiemi czgsto walczyé musza chorzy intubo
wani przy Iykaniu pokarmow statych 1 plynnych, stusznie uchodza za jedne
z na]c1emn1ejszych stron 1ntubacy1 Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze uzy-
wanie rurki o jeden stopieri mniejszej, niz tego wymaga wiek chorego, tru-
dnosci te w sposéb bardzo prosty usuwa, rurka bowiem mniejsza nie tamuje
ruchéw, wykonywanych przez krtai przy tykaniu, w takiej mierze, jak to
czynié¢ musi rurka wigksza.

Po tych kilku wyja$nieniach wstepnych, ktére uwazatem za konieczne,
przechodze do opisu wszystkich spostrzeganych przeze mnie w ubleglem
pétroczu przypadkéw. Liczba ich wynosi 14.

Spostrzezenie 1. Larynyitis diphtheritica.

Josek L., lat 34, przybyt do szpitala g lutego o godz. 7 wieczorem. Wedlug
opowiadan matki dziecko od 3 dni ma chrypke, kaszel krupowy i stale powie-
kszajgcy, sig dusznos$é., W chwili przybycia do szpitala duszno$é jest bardzo zna-
czna. Dziecko jest sine, zmegczone dlugotrwalg dusznoscig i z trudno$cig daje sig
obudzié z odrgtwienia. W gardzieli nalotéw nie widaé. O godzinie 74 intubacya
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(rurka dla dzieci dwuletnich). W prowadzenic rurki do krtani pobudza chorego
do silnego kaszlu, przyczem zostaje wykrztuszona znaczna ilo$é rozpadu, po kwa-
dransie jednak zostaje wykrztuszong i rurka. Poniewaz duszno$é nie ustgpowala,
o godzinie 8 ponownie wykonanu intubacyg. Chory otrzymuje 2000 jednostek
surowicy.

1o. II. Cieplota 37,6°% Noc chory spedzit spokojnie. Laknienie i wypréZnie-
nia prawidlowe, wszystkie jednak pokarmy zwraca nosem. O godzinie 5 wieczo-
rem rurka zostaje wykrztuszona. Wobec trwajacej duszno$ci wykonano reintu-
bacye po uplywie godziny. Chory powtdrnie otrzymuje 2000 jednostek surowicy
wieczorem. Cieptota 37,4°.

11. II. Zrana cieplota 37,6°. Niedowlad migkkiego podniebieniatrwa w dal-
szym ciggu. Przy polykaniu chory krztusi sig i zwraca pokarmy nosem. Czgsty
kaszel. Oddycha przez rurke swobodnie. Wyprdznienia prawidiowe. Wieczorem
cieptota 378°.

12. II. Cieplota 37,80 Tetno 116 stabe. W nocy wykrztusit rurkg. Oddech
zrazu byl zupelnie swobodny, péZniej jednak stal si¢ nieco utrudnionym Kaszel
wilgotny i;ez odcienia krtaniowego. Nad prawym grzebieniem topatkowym od-
glos wypukowy sttumiony, oddech mocno zaostrzony. W obu ptucach obfite rze-
zenia. Niedowtad podniebienia migkkiego ustgpil. Chory potyka z tatwosciag. Na
skdrze brzucha w miejscu, w ktérem zastrzyknigta zostala surowica, pojawit sig
rumien, przypominajacy wysypke szkarlatynowsa. O godzinie 4} po potudniu sta-
le wzrastajagca duszno$é stala sie tak znaczng, Ze nalezalo wykona¢ intubacye.
W ieczorem cieplota 38,8"

13. II. Cieptota 37,0 tetno 116. Rumiefi znika. Potlykanie odbywa si¢ z ta-
twos$cig. Chory stracit taknienie, je bardzo mato. Oddycha przez rurkg dobrze.
Wieczorem cieplota 39,2°

14. II. Cieptota 37,0 Tetno 108. Laknienia w dalszym ciggu brak. Chory
pije bardzo mato, pokarméw stalych nie przyjmuje. Wieczorem cieplota 38,6

15. 1I. Cieplota 37,2°, O godzinie 10} zrana ostateczna ekstubacya. W po-
tudnie dreszcze. Wieczorem cieplota 40,0°. Oddech bez rurki zupelnie swobodny.

16. I1. Cieplota 37,8° Tetno bardzo stabe. W nocy byty wymioty. Laknie-
nie upos$ledzone. W plucach stan ten sam, ilo$é rzezen mniejsza. Oddycha do-
brze. Na Zadanie matki chory zostaje wypisany ze szpitala.

Przypadek ten odznaczal sig¢ cigzkim przebiegiem. Dtawiec byt tu powikta-
ny wczesnem poraZeniem podniebienia migkkiego i vapaleniem pluc. To ostatnie
powiklanie prawdopodobnie bylo w zwigzku z pierwszem. Negdzne odzywianie
dziecka i staly prawie brak laknienia pogarszaly jeszcze stan dziecka. Pomimo
to krtafi wzglednie szybko wrécita do stanu prawidlowego. Ilo$é intubacyi 4;
trzy razy rurka byla wykrztuszana, raz zostala wydobyta sposobem BAYEUX.
Rurka pozostawata w krtani godzin 107", (/, -+ 21 + 20? + 66). Od pierwszej in-
tubacyi do ostatniej ekstubacyi uptynglo godzin 135 (czas ten nazywad bgdziemy
okresem krytycznym). Chory zostal wypisany z zapaleniem ptuc; dalsze jego losy
nie sg mi znane.

Spostrzezenie 2. Angina et laryngitis diphtheritica.

Gotlda Z. lat 24, przybyta do szpitala 23 lutego o godzinie 10 zrana. Chora
dobrze odZywiana. Oddech stenotyczny. Wcigganie nad- i podmostkowe dosé
znaczne. Kaszel suchy krupowy. Gtos ochryply Migdaly pokryte nalotami. Cho-
ruje od tygodnia, i dopiero wobec wzmagajacej sig duszno$ci rodzice zdecydo-
wali sig oddad dziecko do szpitala. Niezwlocznie zastrzyknigto 2000 jednostek su-
rowicy, z interwencyg za$ postanowiono czekaé w przypuszczeniu, Ze duszno$é
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sig zmniejszy. Oczekiwania jednak zawiodly: o godzinic 6 po potudniu oddech
stal sig tak utrudnionym, Ze dtuzej zwlekaé nie mozna bytlo i wykonano intuba-
cye, poczem zastrzyknigto jeszcze 1000 jednostek surowicy. Wieczorem cieplo-
ta 38,40

24. II. Zrana cieptota 37,6° O godzinie 10 zrana chora wykrztusila rurke.
Oddech zrazu cokolwiek utrudniony i nieznacznie przyspieszony, pdiniej popra-~
wit sie. Kaszel wigotny. Wieczorem cieplota 38,2°

25. II. Stan bezgorgczkowy. Oddech zupelnie swobodny. Kaszel wilgotny.
Chora czuje sig dobrze.

Chora pozostaje w szpitalu jeszcze 4 dnii2g lutego zostaje wypisana ja-
ko zdrowa.

Nie ulega watpliwodci, ze w danym przypadku powigkszenie sig dusznosci
zalezalto od rozpulchniania i oddzielania sig¢ bton rzekomych, i Ze chora na ten
krdtki tylko czas potrzebowata pomocy operacyjnej. Czas ten wynosil, byé moze,
mniej jeszcze, niz 16 godzin, w ciggu ktdrych rurka pozostawala w krtani. Wy-
kona¢ w takich warunkach tracheotomie znaczyloby uzyé maczugi Herkulesa do
zabicia myszy.

Spostrzezenie 3. Angina et laryngitis dephtheritica.

Tauba B. lat 4, zachorowala 21 lutego, przybyta do szpitala trzeciego dnia
choroby, t. j. 23 lutego o godz. 9} zrana. W chwili przybycia duszno$é znaczna
z wcigganiem nad- i podmostkowem. kaszel czesty, suchy, krupowy. Glos ochry-
pty. Sciany gardzieli pokryte grubym wysigkiem bloniczym. Dziecko otrzymuje
natychmiast 2000 jednostek surowicy. Pomimo znacznej dusznosci postanowitem
czekadé na dzialanie surowicy, do intubacyi za$ uciec si¢ dopiero w ostatecznosci.
‘Wieczorem cieplota 39,2°.

24. II. Cieptlota 37,8°. Duszno$¢ trwata przez noc cala. Pomimo ze od za-
strzyknigcia surowicy uplynegla juz cata doba, poprawy nie widaé, przeciwnie,
wciaganie coraz bardziej sig wzmaga, i ku wieczorowi wystepuje sinica. Przypu-
szczajac, Ze wystgpienie sinicy w 36 godzin po zastrzyknigeiu surowicy moglo za-
leze¢ tylko od zatkania krtani rozpulchnionemi i oddzielajagcemi sie pod wpty-
wem surowicy blonami rzekomemi, postanowitem wykonad t.zw. dcouvillonaye.
W tym celu wykonalem (o godzinie 11 wieczorem) intubacye rurka przeznaczong
dla dzieci od lat 5 do 7, a wigc o wiele przewyiszajgcg rozmiary krtani naszej cho-
rej. Po wprowadzeniu rurki do krtani nastgpilo obfite wykrztuszanie $luzu. Po
uplywie 5 minut rurka zostala wyciggnigta za nitke, poczem chora znowu wy-
krztusita sporo $luzu, blon jednak w wydzielinie nie znaleziono. Pomimo to od-
dech znacznie si¢ poprawitl. Powtdérnie zastrzyknigto 2000 jednostek surowicy.
Cieptota 37,4°

25. 1. Poprawa trwatla niedtugo. Wkrétce duszno$é zaczela powracaé, tak
iz o godzinie 4 zrana znowu nalezato intubowad. Tym razem uzyto rurki, przezna-
czonej dla dzieci dwuletnich, o wiele mniejszej zatem, niz tego wymagaty rozmia-
ry krtani dziecka. Chora wyczerpana dlugotrwalg dusznodcig zasngla. O godzi-
nie 64 zrana w$rdd silnego kaszlu rurka zostala wykrztuszona. Oddech zrazu swo-
bodny, poZniej stopniowo zaczal sie pogarszadéi o godz. 14 po potudniu stat sie
tak utrudnionym, ze znowu nalezalo wykonad intubacye. Poniewaz znowu uzyto
matej rurki, po pigciu minutach nastgpita autoekstubacya. Tych pigciu minut
jednak dos¢ byto, aby oddech stal si¢ tatwiejszym. Kaszel suchy z odcieniem
krupowym. Ku wieczorowi duszno$é stopniowo zaczela powracaé, i o godzinie
114 po raz czwarty wykonano intubacye.
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26, II. Cieplota 37,6°. Tetno stabe. R. 52. Chora bardzo jest oslabiona.
Potyka z tatwosciag. Wieczorem cieplota 38,89,

27. II. Cieptota 37.0" Tetno 144. O godzinie 9§ zrana wykonano ekstubacyg¢
sposobem BaYEkux'a (enucleatin). Od tego czasu oddech swobodny. Wieczorem
cieplota 38,0°.

28.II. Cieptota 37,4". Tetno 136. R. 60. Kaszel suchy bez odcienia krtanio-
wego. Pod lewg topatks odgtos wypukowy sttumiony, oddech oskrzelowy, bron-
chofonia. Ostabienie ogdlne.

Chora przebyla w szpitalu jeszcze dni 51zostala wypisana z zapaleniem pluc
na zgdanie rodzicow.

Po dwéch tygodniach widziatem jg znowu w ambulatoryum. Zapalenie ptuc
trwalto w dalszym ciggu. Dalsze jej losy nie sg mi znane.

I w tym przypadku, podobnie jak w pierwszym, zapalenie pluc wystgpito
jako powiktanie blonicy. Pomimo Ze wysigk w gardzieli bytbardzo obfity, okres
krytyczny trwal 58!/, godz. i by¢ moze trwaltby krdcej, gdyby surowica byta za-
strzyknieta w wigkszej ilo$ci.

W ciagu tego czasu rurka pozostawata w krtani przez godzin 36%/; (1]
2%, 4 Y45 + 34), wykrztuszana byla dwa razy.

'
12 T

(C. d. n.).

/

0 GLYNNOSCI PLCIOWEJ | ZABURZENAGH JEJ ORRESU WSTEPNERD.

Opisal
K. SACEWICZ

lekarz zaktadu w Naleczowie.

(Ciag dalszy. — Zoh. Nr. 33).

Powstawanie ciat kierunkowych u zwierzat nizszych, jak naprzyklad u glist,
zachodzi zazwyczaj juz przy obecnodci w zarodzi jajowej elementu mgskiego.
U wyzszych, jak naprzyktad w gromadzie plazéw, amfibia, pierwsze ciatko po-
wstaje samodzielnie, drugie — w zwigzku ze sprawg powyzszg. Wreszcie u ssg-
cych, wedlug A. HENSEN'a, oba ciatka powstaja.jeszcze w pgcherzykach, zupelnie
niezaleznie od przedostawania sig¢ cialek nasiennych.

Ciat kierunkowych spotykamy zwykle dwa, wyjatkowo — u niektérych ga-
tunkéw — trzy. Dalsze jednak badania WEgsMANN'a i IcHIKAWY wykazaly, ze
u dziewiczorddezych rakdw, jak: polyphemus, oculus, moine paradoxa, daplmic lonyi-
spime i t. p. powstaje tylko jedno cialo kierunkowe. Wreszcie BLOCHMANN stwier-
dzil, ze u mszyc jaja dziewiczorédczych pokolef wytwarzaja zawsze tylko jedno,
jaja pokolen réznoplciowych zawsze dwa cialka kierunkowe.

Wracajac do dojrzewania pgcherzykdw, nalezy zaznaczyé, ze we wzrodcie
ostatecznym ciénienia wewngtrz-pgcherzykowej cieczy, wywolujagcym pekanie,
bierze udzial naptyw krwi, wystepujacy peryodycznie w Zeiskim narzgdzie plcio-
wym. Naplyw ten, wedlug Prrurerr’a, zachodzi pod wplywem podraZnienia
nerwow jajnikowych, wywolywanego przez nieprzerwany rozwdj pecherzykow,
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ktére, rosnac, rozciggaja miazsz jajnika. PodraZnienia te sumujg sig i powodujg,
na drodze odruchowej wystepujace co pewien czas rozszerzenie naczyf i na-
pltyw krwi do catego narzgdu piciowego

Ow naplyw krwi, przyczyniajac si¢ do pgkania dojrzewajacego pecherzyka,
warunkuje tu jeszcze drugi, nie mniej wazny przejaw czynnos$ci przygotowa-
wczej, mianowicie miesigczkowanie. Mianem tem oznaczamy pojawienie sig
krwawego odplywu z zewngtrznych czedci plciowych, ktére zazwyczaj towarzy-
szy jajkowaniu i trwa przecigtnie 3 do 5 dni, rzadko krécej — 1 do 2, albo dtuZej
—8 da 14 dni. Tlo$¢é odplywu wynost 120 do 200 gramow; powstaje on na blonie
§luzowej macicy i, wskutek domieszki zasadowo oddzialywajgcego $luzu, odzna-
cza sig stabg sktonnodcig do krzepnigcia, oraz swoistym zapachem. Przy gwalto-
wniejszych krwawieniach moga pojawiaé sig w odptywie i gotowe skrzepy.

U zwierzat miesigczkowaniu odpowiada ruja. 1 tu zachodzi nastrzyknigcie
organdéw plciowych i pojawia sig odpltyw Sluzowy z mniejszg lub wigkszg domie-
szka krwi. Ilodé tej ostatniej jest tem wigksza, im na wyzszym szczeblu rozwoju
stoi odno$ny typ gatunkowy; wyrainy odplyw krwawy spotykamy u $win, krow
i malp. Natomiast u cztowieka, im niZsza rasa, tem mniej obfity odplyw krwi.
Ruja wystepuje tylko w pewnej porze roku lub w pewnych porach, zaleznie od
zwierzecia, i trwa od 1-go do 10-ciu dni (owca — pies, $winia). Towarzyszy jej
podniecenie i obudzenie sig pociggu plciowego, a wydawany przytem zapach
przyngca samcow. Samice jednak dopuszczajg do spotkowania tylko ku konco-
wi odplywu. Jezeli zaplodnienie nie nastgpuje, ruja powraca czas jakis w pe-
wnych odstepach czasu; u owcy co 14 dni, u $wini co 15-ie do 18-u, u krowy, ko-
nia i malpy co 4-y tygodnie.

W wiekszosdci przypadkdw miesigczkowanie poprzedzajg zakldcenia w czu-
ciu ogolnem, zalezne od naplywu krwi do narzgdu piciowego: niedomaganie,
zmeczenie w nogach, pelnos¢ i napigcie w dolnej czgsci brzucha, ciggnace bole
w krzyzu i lgdZwiach, nudnofci, czasem wymioty, bdl glowy. Nadto wystgpujc
nieraz swedzenie skory, upodledzenie trawienia, zaburzenia w oddawaniu moczu
i kalu, zmiany w wydzielinie skornej. BrierkE de BoismoNt we I'rancyi na 360
kobiet spotkal tylko 82 (23%), u ktérych miesigczkowanie przebiegalo bez wyra-
Znych boléw; MaRry JacoBy w Ameryce na 268 spotkal 94 podobne przypadki
czyli 35:. Sam odplyw z poczatku jest $luzowy, potem staje sig krwawym, wre-
szcie przechodzi znowu w $luzowy.

Poped piciowy u czlowieka jest wogole nie zaleiny od krwawienia, jakkol-
wiek si¢ wzmaga w okresie przedmiesigczkowym (STRASSMANN), a jak twierdzg
HavLLer, Bisciiorr i LaTzMANN, takZe w okresie pomiesigczkowym, co zdaje sig
jednak mniej statem.

Sprawa ta jest przygotowaniem macicy do przyjecia zaptodnionego jajka.
Juz okoto 10 dni przed pojawieniem sig krwawienia zaczyna sig obrzmiewanie
i przekrwienie jej blony $luzowej. W komorkach jej mozna dostrzedz liczniejsze
zjawiska mitotyczne, a w warstwach glebszych powigkszenie sie ilo$ci komérek
okraglych (podobiedstwo do btony doczesnej). Grubos$é jej, wynoszaca 2 do
3 mm,, wzrasta do 6—7 (LEOpPOLD), gruczoly odpowiednio sig¢ wydluzajg, sieé na-
czyniowa bardziej si¢ uwidacznia. (Granica z blong szyi jaskrawo sig zaznacza,
poniewaz ta pozostaje cienkg i nie bierze w tych zmianach udziatu. Wskutek
wzmagajacego sig¢ przekrwienia, przepelnienie naczyn blony, wobec utrudnione-
go odplywu przez jej skape zyly (LroroLp), prowadzi do wystgpienia krwawie-
nia. Krwawienie to jest podnablonkowe i zachodzi gldwnie przez przenikanie
czerwonych ciatek krwi. Miejscami jednak pekaja drobne naczynia i powstaja
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wybroczyny, odwarstwiajgce powierzchowne poklady nablonka, tworzgce gu-
zowate krwiaki, ktére pekajgc, wylewaja sig na powierzchnie blony (GeBHARD,
ManpL). Tworzenie sig krwiakéw zachodzi niewatpliwie podczas silniejszych
krwawiefl. Pod mikroskopem powierzchnia blony $luzowej okazuje sig pokryta
krwistym rozpadem, a powierzchowne warstwy nablonka usiane wybroczynami
rozmaitej wielkosci. Po pojawieniu sig krwawienia, nastepuje czg$ciowe sttu-
szczenie i rozpad nablonka w pokltadach powierzchownych, ktére poréwnywano
do zmian doczesnej przy porodzie. Zwyrodnienie to jednak i nawet odrywanie
sig¢ nablonkowych strzgpdéw nie stanowi sprawy istotnej, a zachodzi tylko w miej-
scach wybroczyn i jest nastgpstwem krwawienia (LroroLp, WYDER). Skoro to
ostatnie wystgpi, btona $luzowa stopniowo opada do poprzedniej grubosci, a po
jego ustaniu odbywa sig odnowa nabtonka, ktéra trwa kilka dni'i sprowadza po-
wrot do dawniejszego stanu. W ten sposéb blona macicy podczas kazdego mie-
sigczkowego okresu przez 20 blisko dni staje si¢ siedliskiem doniostych zmian
tkankowych.

O tem, ze naptyw krwi rozcigga sig i na jajniki, przekonywajg sekcye, oraz
badania kliniczne. Przy przepuklinach jajnikowych mozna wyraZnie spostrzegaé
powigkszanie sig¢ i pojawianie sig wraZliwo$ci na ucisk jajnikdw; przy potozeniu
prawidlowem, badanie podwojne wykazuje wyraZng zmiang w spregzystosci, od-
pornosci i napigciu .ich tkanki (Joh. MEYER).

Jajowody biorg tylko pewien udzial w przekrwieniu a, byé moze, wykony-
wajg i Zywsze ruchy robakowate. LANDAU i RHEINSTEIN spotykali w pewnych
przypadkach oznakiich miesigczkowania, ale tylko przy znacznych zmianach
patologicznych w narzgdzie piciowym (atresia). Po za tem spostrzezenia przy
wyluszezeniach stanowczo przeczg ich udziatowi w krwawieniu.

ManpL spostrzegal jednoczesne wzmaganie sig¢ wydzieliny $luzowej gruczo-
1ow szyi.

Oddawna wiadomo, Ze miesigczkowanie pozostaje w $cistym zwigzku ze
stanem czynnym jajnikéw. Usunigcie lub zniszczenie tych ostatnich prowadzi do
jego ustania. Blizszy migdzy niemi stosunek wykazali LEeoroLp i MIRONOFF. Za
pomocg szeregu sekcyi (42) udato im sig stwierdzié, ze w wigkszosci przypadkéw
(30) jajkowanie odbywa sig¢ jednoczesdnie z miesigczks, przyczem pekanie pgche-
rzyka moze zachodzi¢ zaréwno na poczatku, jak podczas i w koncu krwawienia.
Rzadziej zdarza si¢ miesigczkowanie bez pegkania pecherzyka, i w tych przypad-
kach znajdujemy liczne pgcherzyki znacznie posunigte w rozwoju. Ten stosunek
spotykamy szczegdlniej w okresie przejSciowym. Jeszcze rzadziej daje sig stwier-
dzié pgkanie pgcherzyka przy braku miesigczki. LEOPOLD i MIRONOFF widzieli
tylko jeden taki przypadek, potwierdzajg go jednak cigie oséb mlodych, wyste-
pujace czasem przy braku miesigczki, a takze zajScia karmigcych bez uprzednie-
go powrotu krwawien.

StrassMAN owi na sukach, za pomocg wstrzykiwan do jajnikdw roztworu so-
li kuchennej, gliceryny lub 10% Zelatyny (podniesienie ci$nienia) udato sig wy-
wolaé catoksztalt objawdw rui, bedacej odpowiednikiem okresu przedmiesigcz-
kowego.

Dalsze badania ‘wykazaly, Ze jajkowaniu i miesigczkowaniu towarzyszy
okresowy przebieg natgzenia innych czynnosci ustroju ((Goopman, RuiNL, Orp).
Tetno, ci$nienie krwi, temperatura, wypromieniowywanie ciepla, pojemnosgé
pluc, sita migSniowa i czas reakcyi odruchu kolanowego okazujg stale wahania
rytmiczne, dajace sig wykresdli¢ w ksztalcie nieprawidlowej fali, ktorej szczyt

Men. Nr. 36.
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zazwyczaj poprzedza krwawienie, a zatem odpowiada jego trwaniu. Tylko po-
budliwo$é ukladu nerwowego i wypromieniowywanie ciepta dosiegaja szczytu
podczas samego krwawienia. Wahan tych ani w wieku, poprzedzajgcym doj-
rzalo$é ptciowa, ani w latach, nast¢pujacych po przekwicie, nie spotykamy.

ScHRADER nadto stwierdzit, Ze bezposrednio przed miesigczkowaniem roz-
ktad bialka w ustroju ulega wyraZnemu ograniczeniu. Ilo$¢ azotu, oddawanego
w moczu i kale zmniejsza sig, mimo przyjmowania odpowiedniego pokarmu. Zja-
wisko to pozostaje w zgodzie z postgpujgcemi zmianami btony $luzowej macicy
okresu przedmiesigczkowego i ze spotggowaniem w tym czasie innych czynnosci
ustroju. Zmiany blony sg przygotowaniem do utworzenia doczesnej i karmienia
jajka, ograniczenie za$ rozkladu biatka przygotowaniem do cigZy i nagromadze-
niem zasobdéw do karmienia ptodu.

Wedtug licznych spostrzezet Orr’'a (68 cykléw miesigecznych u 60 zdrowych
kobiet) chwila szczytowego natgzenia czynno$ci przypada na trzy dni, poprze-
dzajace krwawienie, chociaz czasem sig opéznia nawet do jego wystgpienia. Na-
pelnienie uktadu tetniczego opada najnizej w 1—4 dniu po ustaniu krwawienia
a dobiega szczytu w 7 lub 8-ym dniu przed pojawieniem si¢ nowego. Podczas
krwawienia tetno jest zwykle powolne i napigte, temperatura podnosi sig o O,3
—Q0,4° C,, a skoéraiblony Sluzowe wigcej napelniajg sie krwig. Biorg w tem
udzial piersi, ktére nieco obrzmiewajq i nieraz stajg si¢ wraZliwemi, takze gru-
czol tarczowy, przyuszny i migdaty. Zabarwienie skdry ciemnieje, co zwlaszcza
u malp wystepuje wyraZnie, pole okotobrodawkowe mocniej sig zabarwia,
a czgsto w kolo oczu zarysowujg sig ciemne obrgczki. U brunetek zmiany te s
wybitniejsze i potgguja sig w razie cigZy. Apetyt ulega zmniejszeniu, wystepuje
skltonnoéé do ziewania, sen staje sig glebszym, oddawanie moczu czestszem
i obfitszem, ilo$¢ mocznika maleje, kwasu moczowego -— powigksza sie. Wydech
i wydzielina skérna czgsto nabierajg nieprzyjemnego aromatycznego zapachu;
gtos staje sig nieco ochryplym i niepewnym w wysokich tonach (LENNOX Brown).
FinkeLstEIN, badajac oko podczas miesigczkowania, wykryl, Ze nastepuje zweze-
nie pola widzenia, ktére sig zaczyna na 1 do 3 dni przed poczatkiem krwawienia,
dosigga maximwm 3 lub 4-go dnia i nastepnie w kilka dni znika. Ostro$é widze-
nia uposledza sig nieznacznie i na krotko. Zaburzenia te wystepujg najwyrazniej
w przypadkach, ktédrym towarzyszg bdle i silniejsze objawy ogdlne, albo tez
wigksze krwawienie. Ze strony osrodkowego uktadu nerwowego spostrzegamy
nie mniej donioste zmiany: wzmozenie sig pobudliwo$ci i ograniczenie pozostaja-
cej w jego rozporzadzeniu energii. Czynno$é uwagii woli ulega obnizeniu, co
zdradza sig zwlaszcza w dziatalnodci, wymagajacej wigkszego ich natezenia, ha-
mujacy wplyw potkul stabnie, zmniejsza sig panowanie nad sobg i obniza sie sita
oraz zreczno$¢ ruchow — nawet u osobnikéw zupelnie zdrowych. Obok wzrostu
wraZliwo$ci spostrzegamy wigkszg podatno$é na wplywy hipnotyczne, co do-
strzegt juz Burpacu. Objawy te wystepuja zwykle w pierwszych dwéch dniach
krwawienia (CLousToN). U oséb o usposobieniu nerwowem dochodzi w tym cza-
sie do naglych kapryséw, napadow zlego humoru, przygnebienia, nieoczekiwa-
nych zwierzen lub wybuchéw zazdrodci. Jeszcze wigcej poteguja si¢ te objawy
w przypadkach patologicznych. U chorych umystowych moga wzmagaé sig
przejawy choroby, a niekiedy wystgpowad tylko w tym czasie. Wreszcie stwier-
dzono, ze przestgpstwa i samobdjstwa u kobiet zdarzaja si¢ szczegdlniej podczas
miesigczkowania (LEGRAND du SAULLE, KRUGELSTEIN, Brierre de BoisMoxT, BAr-
NES). Rozpowszechniony przesad, jakoby przygotowane wtedy pokarmy lat wiej
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sig psuly, nalezy poltozy¢, jak stusznie zaznacza H. EvLLis, na karb mniejszej do-
ktadnodci i zrgcznosci w pracy u kobiet w tym czasie.

W narzadzie zenskim spotykamy tak samo dwa rodzaje urzzdzen rucho-
wych, odpowiadajace w zupetnosci mechanizmom narzgdu megskiego. Sg one zu-
pelnie analogiczne pod wzglegdem zasadniczej budowy odrodkowych potaczen,
urzgdzen obwodowych i w takich samych warunkach przechodzg w stan czyn-
ny, okazujac tylko rdéznice, wynikajgce z zastosowania. do odmiennego typu na-
rzagdu. I tu znajdujemy latwg pobudliwo$é mechanizmu naprezajgcego, opornoéé
wytryskowego i jego doniosto$é, jako zamykajgcego epizodu, w pobudzeniu
piciowem. Ale tu rola ich w akcie spdtkowania jest o wiele mniejsza i nie majg
tak rozstrzygajgcego znaczenia, jak w narzagdzie meskim. Brak ich nie wylgcza
fizycznej mozno$ci samego aktu i nie stawia bezwzglednych przeszkdd zaptodnie-
niy, a tylko wytacza fizyologiczne podmiotowe uczestnictwo samego osobnika.
Zmiany, wywolywane przez mechanizm napregZajacy, sg tu o wiele mniej rozlegle
i wydatne, niz w narzadzie megskim. Impulsy jego o$rodka rozchodza sie na ciala
jamiste techtaczkii cialka przedsionka, umieszczone osobno, w gigbi malych
warg. Utwory te powickszajg sig, nabierajg odpornoséci i sztywnieja, zwlaszcza
techtaczka. Diugosé jej wzrasta od 18 do 29, grubos$é¢ od 5 do g milimetrow,
objgtos¢ od 2 do 6 centymetréw szesciennych, przyczem trzon powigksza sig pie-
ciokrotnie (Vierorp1). Dziatalnos$é tego mechanizmu tak samo jest malo okre-
Slona w czasie. Odpowiednikiem wydzieliny gruczoiéw CowrEr’a jest wydzielina
gruczotéw BaRTOLINI'ego, pozostajagcych pod wplywem zwieracza pochwy
(= mm. opuszko-jamiste). Wystepuje ona rdwniez tylko na pewnej wysokodci
pobudzenia piciowego i zwilZa szpare sromng, ulatwiajac przedostanie sig czton-
ka do pochwy. Na szczycie pobudzenia zupelnie tak samo wystgpuje dziatalnosé
mechanizmu wytryskowego, ktdra nosi taki sam charakter cykliczny i polgczona
jest podobniez z przyjemnym odczynem uczuciowym wysokiego natezenia., Im-
pulsy osrodka wytryskowego wywolujg robakowaty ruch jajowodoéw i macicy
w kierunku uj$cia pochwowego i skurcze rytmiczne zwieracza pochwy, kulszo-
jamistych i gtebokiego poprzecznego krocza. Dzigki skurczom swoich migdni
i mie$ni wigzdw okraglych, macica ulega wyprostowaniu i glebiej opuszcza sie
do pochwy. PoniewaZ zarazem i jama jej si¢ zmniejsza pod wplywem tych skur-
czOw, nastgpuje wyzymanie Sluzu, a, po ich ustaniu, ssace dzialanie wylotu maci-
cy na wylane do pochwy nasienie. Zapewne, wedlug wszelkiego prawdopodo-
biefistwa, wspodlczesna dziatalno$é tych mechanizméw z ich odpowiednikami
w narzadzie meskim zapewniadé musi najprzyjaZniejsze warunki zaptodnienia. Je-
dnak nie jest ona do tego bezwarunkowo konieczna: cialka nasienne, dzigki swe-
mu samodzielnemu ruchowi, moga same przedostawac sig przez $luz szyi do
jamy macicznej, a przypadki cigzy w warunkach, uniemozliwiajgcych nalezyte
wprowadzenie pracia, Swiadcza, Ze cialka nawet przez pochwe mogg odbywad
pomyslng wedréwke do jamy macicy.

Mechanizm wytryskowy u kobiet, nie grajgc Zadnej roli w opréznianiu nad-
miaru nagromadzajgcej si¢ wydzieliny, ktéory tu zupelnie nie zachodzi, a stano-
wigc tylko urzadzenie, przeznaczone jedynie do aktu spdtkowania, nie posiada
w warunkach fizyologicznych zdolnos$ci do samodzielnego przechodzenia w stan
czynny w czasie sennego otamowania usroju. Ale w przypadkach patologicz-
nych zdarza sig, Ze nabiera tej zdolno$ci i wtedy staje sig przyczyng zjawisk, od-
powiadajgcych w zupetnosci nocnym uplywom ptci meskiej.

Oprocz tych dwéch mechanizméw, macica posiada jeszcze jeden wlasny,
ktory calkowitego rozwoju i uzdolnienia do czynnodci dobiega tylko przy pel-
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nieniu dziatalno$ci wykonawczej, mianowicie mechanizm porodowy. Pozostaje
on pod zawiadywaniem zwoju szyjowego, ganglion cervicale, umieszczonego
w poblizu bocznych sklepien pochwy.

Rdzeniowy o$rodek ruchow macicy lezy w lgdZwiowym odcinku rdzenia.
Ruchy jej mozna wywolac z rozmaitych czgéci osrodkowego ukiadu nerwowego:
rdzenia ledZwiowego, przedluZonego, przedniej potowy wzgérkdw wzrokowych,
kory potkul, a takie na drodze odruchowej —- przez podraZnienie nerwu kulszo-
wego, brodawek piersiowych i t. p. Jezeli jednak przecigé wszystkie nerwy, pro-
wadzgce do rdzenia, macica nie przestaje sig kurczyé, a nawet moZe zupetlnie
prawidtowo odbywaé akt porodowy ((GoLTz). Stwierdza to, ze gtéwny osrodko-
wy uktad nerwowy gra wzgledem ruchdéw macicy rolg stosunkowo podrzedna,
a zawiadujg nimi przedewszystkiem wlasne zwoje obwodowe, umieszczone w jej
migzszu.

Z zestawienia tylko co roztrzgsanych zjawisk wynika, Ze u plci zenskiej,
w przeciwstawieniu do typu meskiego, sprawy przygotowawcze pociggajg za so-
bg o wiele rozleglejsze i ucigzliwsze przygotowania ustroju, zaréwno miejscowe
w samym narzgdzie plciowym, jak ogdlne, dotyczgce jego cato$ci. Zachodzi tu
wytwarzanie pewnego nadmiaru krwi i materyi odzywczych do zadan wytwor-
czych czynno$ci wykonawczej. W ytwarzanie tego nadmiaru wigze sig z czynno-
Scig jajnikdw, ktorej oddzialywanie na szpik kostny, biorgecy wybitny udziat
w odtwarzaniu krwi, stwierdzaja pomys$lne wyniki wytuszczania jajnikéw w przy-
padkach rozmiekczenia kosci. Rzecz prosta, ze ta rozlegltodé przygotowan nie
moze pozostawaé bez §ladéw w bilansie ustroju i znajduje wyraz w okresowych
wahaniach sprawnos$ci innych narzagddw, zwlaszcza uktadu nerwowego i migdnio-
wego. Oba te bowiem uklady odgrywajg gidwng rolg w stosunkach osobnika do
$wiata zewngtrznego. Nadto samo miesigczkowanie jest powodem przemijajgcych
zaklocen czucia ogélnego, ktére takze w mniejszym lub wigkszym stopniu musza
ograniczaé czynnosé osrodkdéw moézgowych. Rzecz prosta, Ze te wahania, doty-
kajgce zasob sit, pozostajgcych do rozporzgdzenia na reszte dzialalnos$ci Zyciowej,
muszg odbijaé sig na stosunkach do otoczenia i prowadzi¢ do wyboru odmien-
nych drég w celowaniach. Brak dostatecznych sit do bezposredniego dopigcia
celu sprowadza konieczno$¢é¢ szukania drég posrednich — wybiegdéw. Nadto, za-
chodzi tu jeszcze jeena okoliczno$é. Miesigczkowanie wystgpuje pod postacig
do$¢ obfitego odplywu, trwwajgcego kilka dni, ktéry, ukazujgc sie zaréwno w sta-
nie czuwania, jak podczas snu, odznacza sig przytem jaskrawg, bijacg w oczy
barwg i przykrym, przenikliwym zapachem. Temu odplywowi, jak wiemy, towa-
rzysza pewne zmiany w ustroju, ktorych zewnetrzne przejawy skladajg sie na
czasowe przycémienie plciowego uroku. Jest wysoce prawdopodobnem, Ze w zja-
wiskach tych osnowe stanowi czasowe przystosowanie, zapobiegajgce spotkowa-
niu w tym okresie czasu, ale jednoczesnie mieszczg si¢ w nich warunki, stawiajg-
ce pleé zensks w potoZeniu niekorzystnem w obec stosunkéw z plcig odmienng,.
Fizyczne wlasnos$ci odplywu zmuszajg do pewnych zabiegdw dla usuwania jego
$ladéw, a ujawnienie osobistych spraw plciowych, stanowigce, jak zobaczymy
ponizej, okolicznoéé niekorzystng dla osobnika, zwtaszcza przy roli wigcej bier-
nej, w warunkach spotecznych, sprowadza potrzebe ukrywania tych przejawdw.

Przejawy zatem czynuo$ci przygotowawczej u plci zenskiej przynoszg z so-
bg pobudki postgpowania w kierunku drég posdrednich i pociggajg za sobg pe-
wne wtadciwe zabiegi, zuzywajgce czg$é czasu i dziatalno$ci dowolnej.

W ten sposob stosunek obu ptei do warunkdw zewnetrznych juz przez samg
czynnodé przygotowaicezg zostaje zmieniony ita zaktada niektére podwaliny
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drugorzednych cech ptciowych, znajdujgcych wyraz w sktonnosdci do odmienne-
go oddzialywania na wplywy otaczajacego $rodka.

Drugorzedne czyli wiorne cechy piciowe.

O znaczeniu ich i wyksztalcaniu si¢ w miarg rozwoju gatunkowego typu
a takzZe o zaleznodci ich od obecnodci w ustroju prawidlowo rozwinigtych gru-
czoléw piciowych méwiliSmy juz przy rozpatrywaniu wogdle czynno$ci rozrod-
czej. Tu pozostaje nam poznad ich catoksztalt ze strony cielesnej i pod wzglgdem
przejawéw duchowych.

Osobniki odmiennej pici réznig sig przedewszystkiem postacia i przecigtng
masg podscieliska. Posta¢ meska odznacza sig nieco krétszym tulowiem, dluzsze-
mi koficzynami i dobitniejszym zrézniczkowaniem szczegoldw. Ksztatt tulowia
jest walcowaty lub zwezony ku dolowi, najwigcej rozwinigta jego czedcig jest
gorna czgs¢ klatki piersiowej i okolica barkowa, gdzie przypada najwigkszy wy-
miar poprzeczny; poziome przecigcia cztonkéw uderzajg réwnomiernoscia, sprzy-
jajac obszernodci i swobodzie ruchéw. Postaé kobiety wyréznia sig tutowiem
w polowie przewegZonym, a przeto smuklejszym, wyniosto$ciami gruczotéw mle-
cznych i wyksztatceniem okolicy miednicy i bioder, w ktérej lezy najwigkszy
wymiar poprzeczny. Kofczyny s nieco krétsze, rece i stopy mniejsze, a wszy-
stkie ksztalty wogole odznaczaja sig zaokraglonym zarysem i stopniowemi
przejSciami. Kiedy w pierwszej postaci uderza sita, zrecznos$é i uzdolnienie do
ruchu, postaé druga cechuje si¢ wdzigkiem i lagodnem pie1’<nem ksztattow.

Blizsze zestawienie wykazuje dalej, Ze kobieta ma glowe wigcej okragla,
twarz krotsza i drobniejszg, podbrédek wigeej zaokraglony i odznacza sig mniej-
szym wyosobnieniem poszczegoélnych ryséw, co nadaje mniej okredlony wyraz
twarzy. Szyja jest dluzsza, krtafii mniej wystaje ku przodowl, glos wyzszy, klatka
piersiowa wezsza i mniej obszerna, o 1 ctm., krétsza, dolna cze$é brzucha obszer-
niejsza, zaokraglona i wigcej wypukta, zaglebienie pgpkowe nieco glebsze i wig-
cej od okolicy sromnej odlegte. Z powodu mniejszych wymiardw stép, plaszczy-
zna oparcia ciata jest rowniez mniejsza. Wobec réznicy w diugodci koficzyn dol-
nych okolica sromna nie lezy tu w potowie ogdlnej diugosci, jak u mezczyzn, ale
ponizej, tak Ze linia potowy przypada po nad kodcig tonows. W zestawieniu wy-
mienionych stosunkéw latwo dostrzedz, ze pod wzgledem proporcyi i uksztatto-
wania ptec Zefiska stoi blizej ustroju dziecka, niz meska, i zjawisko to spotykamy
u wszystkich, nawet najmniej cywilizowanych plemion (BuscH, RANKE).

Co sig tyczy -masy podscieliska, to ta daje réznice 10 kilogramoéw. Nader
liczne pomiary u rozmaitych narodéw wykazaly, Ze przecigtna waga mezZczyzny
wynosi 65 kil.,, kobiety 55. Réznica ta wystgpuje juz przy urodzeniu, chiopcy bo-
wiem wazg przecigtnie 3333 gramy, dziewczgta 3200 (VIERORDT). Podobniez prze-
cigtna dlugosé ciala przedstawia rézZnice 1o do 12 ctm na korzy$é plci meskiej,
u nowonarodzonych wynoszac !/, do 1 ctm. W rasach o niZszym wzro$cie réznica
ta znacznie sig zaciera. W stosunku do wigkszej dtugosci i wagi mezczyzn 1 inne
czedci okazujg wigksze wymiary, u kobiet za$ tylko dolna cze$é brzucha jest
dtuzsza, a biodra o 1 do 2 ctm. szersze, co przy nizszym wzrodcie szczegolniej
wpada w oko.

Skoéra kobiet, po wigkszej czgéci jest gladsza, delikatniejsza i ciefisza, précz
tego odznacza sig jadniejszym tonem barwy. Cienko$é jej staje sig przyczyng Zy-
wodci rumiencow twarzy, ktére zalezg od prze$wiecania krwi z drobnej sieci na-
czyf skornych. Uwlosienie glowy rézni sie juz w wieku dziecinnym, u dziewczat
bowiem roénie predzej, a pojedyncze wlosy sg diuzsze. Ogdlne jednak uwlosienie
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ciala, przynajmniej u rasy kaukaskiej, u kobiet jest mniej obfite. Cialo mezczyzn
w wielu miejscach pokryte jest mniej lub wigcej gestym wlosem, a drobne wlosy
puchowe graja rolg podrzgdna. U kobiet, przeciwnie, na plan pierwszy wystepu-
ja puchowe, ktére, zwtaszcza na policzkach, plecach, przedramieniu i goleni two-
rzg czgsto ggsty meszek, zazwyczaj wydatniejszy u blondynek niz u brunetek
(Pross). Na okolicy sromnej wlosy sg krétsze, ale zazwyczaj gestsze, niz u mez-
czyzyn. Wedlug ExNER'a wlosy cialta pelnig czynno$é dwojaka: organu dotyko-
wego, co najdobitniej wystepuje w rzesach, i utworu odosabniajagcego powierz-
chnie skory, wchodzace z sobg w zetknigcie. W takich miejscach majg one za-
zwyczaj posta¢ kedzierzawg i, przedzielajac ocierajace sig czeéci, zmniejszaja
tarcie i utatwiaja, przesuwanie sie ich po sobie. Obok tego rodzaj i stopiefi uwto-
sienia wpltywa na jako$é wrazenia, wywieranego przez odno$nag cze$é ciata na
zmyst dotyku i wzroku: skdra pokryta wlosem puchowym przynosi inne wraze-
nie, niz uwtosiona zwyklym lub naga.

Zestawiajac powyiZsze réznice, latwo zauwazyé, Ze w zarysie powierzchni
kobiecego ciala wystgpuje wyrobienie plaszczyzny, ze ta plaszczyzna, wybiega-
jaca w zlewajace si¢ z sobg wypuklodci i zalomy, lacznie z mniejszg odpornoscia
ciala, wskutek bogactwa tkanki tluszczowej, i budowg skory z jej utworami do-
datkowymi, jest uzdolniona do wywierania wraZefi lagodnego natgZenia. We
wlasnodci tej zewnegtrznych kobiecych ksztaltéw kryja sig dwa waZne momenty:
wlasciwe dzialanie na zmysty ptci meskiej i przystosowanie do niedoksztatcone-
go ukladu nerwowego dziecka.

Pomiary co do ilodci rozmaitych tkanek skladowych sa dotychczas nieli-
czne, wyniki ich jednak zgadzajg sie w zupelnos$ci z innemi, okredlonemi doktla-
dniej réznicami. B1SCHOFF obliczal wage szkieletu, migéni i tluszczu u 3 zdro-
wych i dobrze rozwinigtych osobnikéw: 1) mezczyzny lat 33, 168 ctm. wzrostu
i 69,6 kilogramow wagi, 2) kobiety lat 22, 159 ctm. wzrostu i 55,4 kil. wagii 3)
mlodzienca lat 16, 35,5 kil. wagi. W pierwszym wypadku szkielet wynosit nieco
wigcej niz !y ogolnej wagi, w drugim okoto Y/;, w trzecim nieco wigcej niz 1/,. Sto-
sunek szkieletu, migéni i ttuszczu na 100 cz¢$ei wagi ciata wypadt nastgpujacy:

mezczyzna: szkieletu 15,9, migdni 41,8, tluszczu 18,2
kobieta » 151, , 358, ” 28,2

TneiLe porobit obliczenia u 8 zdrowych meZczyzn i 4 kobiet, a z tego wypa-
dlo, ze u tych ostatnich ogdlna ilo$é migéni nie dosigga !f; wagi ciata, u mezczyzn
za$ przewyzsza. Szkielet zatem i mig$nie w ustroju kobiecym stanowig mniejszg
odsetke calkowitej masy podScieliska, niz w ustroju meskim. Mieénie koneczyn
dolnych stanowig u obu plci odsetke jednakowa, mig$nie koficzyn gérnych oka-
zujg znaczng przewage u plci meskiej, miednie jezyka u zenskiej. O ile wige
u mezczyzn zachodzi wyrazna skltonnosé do silnego rozwoju ko$ci i mieéni, o tyle
u kobiet wystepuje sktonnos$c do wytwarzania i nagromadzania pewnej ilo$ci ttu-
szezu, ktory nadaje zaokraglenie ksztattom i zaciera wystepy kostne z rysunkiem
powierzchownych mig$ni, ale nie stanowi okolicznosci korzystnej dla rozwoju
i czynno$ci narzadu ruchowego.

Co sig tyczy blizszej budowy szkieletu, to w obec mniejszej masy ciala
i nizszego wzrostu, jego czesci u kobiet sg mniejsze. A Ze narzagd miegéniowy jest
przytem mniej wyksztalcony, to wyniostodci, zalezne od przyczepoéw migéni, jak
zgrubienia, wyrostki, listwy i t. p. sg takZe mniej wyksztatcone i wydatne. Obwéd
czaszki kobiecej, wedlug . WELCKER'a, pozostaje w stosunku do meskiej jak
97 : 100, pojemnos$¢ jamy — jak go: 10o. Ksztalt czaszki jest wigcej zaokraglony,
ko$ci delikatniejsze, cz¢$é twarzowa mniejsza, podstawa wezsza ku tylowi, skle-
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pienie wigcej plaskie i nagle przechodzace w pion czota. Luki nadbrwiowe (arcus
superciliares), stuzagce za przyczep migénia marszczgcego brew, sa mniej wydatne,
jako wyraz slabiej rozwinigtego narzgdu oddechowego (ECKER). Natomiast guzy
w punktach kostnienia, zwlaszcza czolowe i ciemieniowe, wystepuja wyrazniej
i nalezg do oznak, zblizajgcych do formy dziecinnej. Kat szczekowy u wszystkich
ras jest nieco mniejszy (prognatyzm); Srodkowe siekacze gérne nieco szersze
(SCHAAFHAUSEN, W ALDEYER), stanowigc ozdobe uzebienia.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

70. Trreier i Pavior. Zapalenie otrzewny wyrostka robaczkowego, jako przy-
czyna napadu wyrostkowego (crise appendiculuire). Poglady autoréw na sposéb po-
wstawania napadu bdlowego, ktérymi rozpoczyna sig zazwyczaj zapalenic wyro-
stka robaczkowego, dotad jeszcze sg podzielone. TALAMON upatruje przyczyneg
napadu w przenikaniu stezyny kalowej do jamy wyrostka, ktéry oddzialywa na
podraZnienie bolesnymi skurczami, analogicznie z kolkg watrobowg i nerkowas;
ztgd pochodzi wproxlwfa.dzona przez tego autoranazwa kolki wyrostkowej* (colique
appendiculaire). Ta samn okoliczno$é ma by¢é, wedlug TaLaMoN'a, przyczyng
takZe zap-alenia wyrostka. Weczesne operacye, wykonane zaledwie w kilka go-
dzin od poczatku napadu, wykazaly, Ze w jamie wyrostka bardzo czgsto niema
zadnych kamieni, gdy $ciany wyrostka okazuja juz wydatne zmiany. Poglad TrE-
vES'a, ktéry dla objasnienia powstawania kolki wyrostkowej przyjmuje, w braku
kamieni, zatrzymanie sig $luzu w kanale wyrostka, jest hipoteza, nie opartg na
zadnych faktycznych danych. Najwigkszy uwage zwrocita na siebie teorya Digu-
LAFOY, wedlug ktorej bdl, jak réwniez inne objawy poczatkowe (zaparcie, nudno-
$ci, wymioty), stanowig nastgpstwa przeksztalcenia kanatu wyrostka w zamknie-
tg jame (la théorie de ln cuvité close) i zakazenia zawartodci tejze. Liczne ogloszone
w ostatnich czasach spostrzezenia dowodzg niezbicie, ze zapalenie wyrostka po-
wstaé¢ moze i bez zatkania kanatu. Z drugiej za$ strony nie mniej liczne sg przy-
padki zapalenia wyrostka z przebiegiem ukrytym, ktére za Zycia nie przejawialy
sig zadnymi napadami bélowymi i tylko przypadkowo znalezione zostaly na sto-
le sekcyjnym. Autorowie (TRIpIER 1 PAvViOT) przytaczajg jedno bardzo pouczajace
pod tym wzgledem spostrzeZenie.

Przyczyng napadu wyrostkowego, ktéremu niestusznie nadaja czesto miano
zapalenia wyrostka, jest, wedtug autoréw (Trirvier’'a i Pavior'a), zapalenie otrze-
wny, pokrywajacej wyrostek robaczkowy (periappendicitis). W pracach, traktuja-
cych anatomig patologiczng zapalenia wyrostka, czgsto wspomina sie o zapale-
niu otrzewny wyrostka, lecz wigkszy ktadzie si¢ nacisk na zapalenie gruczoléw
torebkowych (folliculitis), przypisujagc mu niekiedy przyczyng kolki wyrostkowe;.
Zajgcie tych torebek w przebiegu duru brzusznego, gruZlicy, najsilniej nawet wy-
razone, moze pozostaé zupelnie skrytem, tak, Ze niepodobna przypuscié, azeby
zmiany lZejsze zdolne byly wywolaé jakiekolwiek zaburzenia.

Wyrostki robaczkowe, wycigte z powodu napadéw bdlowych i poddane
przez TririEr’a i Pavior’a badaniu drobnowidzowemu, przedstawialy za-
wsze mniej lub wigcej wyraZne oznaki zapalenia btony suro-
wiczej wyrostka. Objawy zapalenia byly tem wyraZniejsze, im wcze$niej
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byla wykonana operacya. Gdy wyrostek zostal usunigty w krétkim czasie po na-
padzie znacznego nategZenia, udawalo sig stwierdzié w tkance tgcznej podsurowi-
czej rozszerzenie naczyn z obfitem nacieczeniem komérkowem i zgrubieniem
otrzewny, pokrytej wysigkiem wldoknikowym, lub nawet btonami rzekomemi. Je-
§li od napadu wyrostkowego mingto wiecej czasu, warstwa okolowyrostkowa
przedstawia si¢ mniej grubg wskutek skurczenia si¢ nowowytworzonej tkanki ta-
cznej. Jedli okres, oddzielajagcy napad wyrostkowy od rezekcyi wyrostka, jest
bardzo znaczny, natenczas przy badaniu powierzchownem mozna nie znaleZé-za-
dnych zmian w blonie surowiczej wyrostka, atoli badanie sumienniejsze zawsze
zdota wykry¢ $lady przebytego zapalenia otrzewny. Przeciwnie, w tych przypad-
kach, w ktérych intra vitam nie bylo napadéw kolki wyrostkowej, nie mozna zna-
lezé oznak periappendicitidis pomimo daleko nawet posunietych zmian w $cianach
uchylka wyrostkowego.

Niektorzy autorzy (GLANTENAY z oddzialu NELATON'ait. p.) og?(os'ili spo-
strzeZenia, z ktérych moznaby wyciaggnaé wniosek, Ze napady wyrostkowe mogag,
doj$é¢ do skutku bez zapalenia otrzewny wyrostka, a nawet bez wszelkich zmian
w $cianach tego narzadu. Rozpatrujac sie blizej w tych przypadkach t. zw. pseu-
do-appendicitidis nervosae, mozna dojéé do przekonania, ze badanie drobnowidzowe
nie bylo uskutecznione z calg skrupulatnoscia,i nie zwrdcono przytem specyalnie
uwagina listek otrzewnowy.

Jak obja$ni¢ powstawanie ,napadéw wyrostkowych* w tych przypadkach,
w ktorych wyrostek zostal usunigty? Wigkszo$é autoréw stawia te napady (,les
post-appendicites*) w zalezno$ci od rozciggania, szarpania pozostatych zrostéw, od
objawéw niedrozno$ci (zupelnej lub niezupeinej) jakiej$ petli kiszkowej w na-
stgpstwie przewgZenia, wywotanego przez Sciggajace sig pasmo Iaczno-tkanka-
we, od rozmaitych zaburzef trawienia, wynikajgcych z niedowtadu kiszek, od po-
zostalego niezytu jelit lub sklonnoéci danego chorego do zaburzen nerwowych
natury histerycznej.

Zapalenie blony surowiczej wyrostka jest zmiang stale znajdywang w przy-
padkach napaddéw wyrostkowych, gdy inne zmiany, jak np. folliculitis, s niesta-
te. Wczesne wystgpowanie tych zmian stwierdzone zostalo juz przedtem, np.
przez TALAMON'a, RoUTIER’a (W 7—12—24 godz. od poczatku dolegliwodci), lecz
zaden autor nie upatrywal dotad w zmianach zapalnych otrzewny wyrostka
przyczyny kolki wyrostkowej. Do zmian tych tatwo sprowadzié catg symptoma-
tologie napadu wyrostkowego: zwykle nagte pojawienie sig bdélu (w zaleinoSci
od nagle zazwyczaj wystgpujacego zapalenia otrzewny), bolesny punkt Mac Bux-
NEY'a, wzdecie brzucha, nudnosci, wymioty, zaparcie stolca, male i czgste tetno
it. d. NateZenie objawow zmienia si¢ stosownie do tego, czy zapalenie otrzewny
jest mniej lub wiecej umiejscowione, czy powstaje ostro lub powoli.

Dane badania drobnowidzowego niektérych przypadkéw zapalenia wyrost-
ka robaczkowego, jak réwnieZ rozbidr spostrzezen innych autoréw (QuiNu, DELA-
GENIERE) doprowadzajg TripIER'a | PAvioT'a do nastepujgcych wnioskéw: 1) za-
palenie otrzewny wyrostka robaczkowego samo przez sig, bez uprzednich zmian
w $cianach tegoz, sprowadzié moze napad kolki wyrostkowej; 2) zapalenie blony
surowiczej wyrostka, bedace przyczyng napadu wyrostkowego, rozwinaé sie mo-
ze w nastepstwie rozprzestrzenienia si¢ sprawy zapalnej z innych czedci otrzewny
(perisalpingo-oophoritis, pericystitis felle i t. p.). Dotychczas zajmowano sig gtéwnie
powiklaniami, jakie zdolne jest wywotaé zapalenie wyrostka. Zdaniem T.iP.,
nalezaloby takze zwrdcié uwage na to, czy zapalenie wyrostka nie jest, w niekto-
rych przynajmniej przypadkach, sprawg wtorng, powstaly wskutek szerzenia sig
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zapalenia z innych punktéw otrzewny. Tak, np. stwierdzono mozliwo$é poronie-
nia w nastgpstwie zapalenia wyrostka robaczkowego, nie wzigwszy przytem pod
uwage okolicznosci, ze zapalenie to moglo mie¢ swe Zrédio w tych zmianach,
ktdére przerwaly cigzeg.

Poglady autoréw (1. i P.) na patogenezg napadu wyrostkowego winny byé
brane pod uwage przy ustanawianiu wskazan leczniczych. Nalezy pamigtaé, ze
we wszystkich przypadkach stoimy wobec zapalenia otrzewny zwyktego lub ro-
pnego, ktére pod wplywem ruchéw jelit, wysitkéw, obmacywania brzucha i t. d.
moze sig rozszerzy¢é na niezajete dotgd odcinki otrzewny. Leczenie kolki wyro-
stkowej jest leczeniem zapalenia otrzewny: bezwzgledna dyeta, zupelny spokdj
i nawet unieruchomienie obok oktadéw lodowych loco dolenti i stosowania prze-
tworéw makowca przewaznie per rectun lub podskornie. NaleZzy wstrzymywad sig
od czestego i mocnego obmacywania, ktére sprowadzié moZe znaczne pogorsze-
nie. Zabieg operacyjny przynosi tem wigkszy i pewniejszy pozytek, im wczesniej
zostaje przedsiewziety.” Operacya wskazana jest nie dla tego, Zeby wszystkie
przypadki miaty byé cigzkie (gdyz statystyka wykazuje wielkg czesto$¢ samoi-
stnych wyzdrowiefl), lecz dla tego, Ze czgsto trudnc jest, a nawet niepodobna,
odréznié przypadkéw cigzkich od tych, ktére pod wptywem najbtahszej przyczy-
ny moga staé si¢ groznymi. Wielu chorych zwraca si¢ do lekarza juz po przeby-
ciu jednego lub kilku napadéw, nie przedstawiajgc zadnych cigzszych zaburzen,
nie doznajac Zadnego bdlu i bedac w stanie oddawaé sie swym zajgciom. Jesli
gtebokie obmacywanie w punkcie Mac-Burnty'a daje moznos$é stwierdzenia naj-
mniejszego choéby zgrubienia, i jedli ucisk w tem miejscu wywoluje szczegdlne
jakie$ sensacye, to mamy dowdd, Ze ognisko zapalne otrzewny jeszcze nie wyga-
slo, i Ze chory zawsze jeszcze jest zagrozony. Ztagd wskazanie do zabiegu ope-
racyjnego,

(drchives génér. de médecine 1899. Lipiec. T. I1. Nr. 1). Stanistaw Pechkranc.

7t. M. Micuagris. O diazoreakcyi i jej znaczeniu klinicznem. W roku 1882
EuRrLICH zwrécil uwage, ze czerwone zabarwienie moczu przy diazoreakcyi moze
by¢ §rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu tyfusu brzusznego. Co prawda, ta-
kie zabarwienie czerwone wystepuje w przebiegu i innych choréb zakainych,
przez co reakcya traci cokolwiek na swej wartosci.

Od roku 1891 MicHAELIS zajmowal si¢ specyalnie diazoreakcyg i doszed! do
wniosku, ze udaje si¢ ona tylko w warunkach patologicznych. W tyfusie brzu-
sznym zabarwienie czerwone moczu wystepuje stale, zjawia sig¢ bardzo wczesnie

trwa, jak zauwazyt juz Enrvicu, od 5—-8 dni, poczem zwykle znika, w niekté-
rych jednak przypadkach trwa diuzej, a w cigzszych — az do zejScia $miertelne-
go. Przypadki, w ktoérych reakcya trwa dluzej, nalezg bez wyjatku do cigikich,
W tyfusie reakcya dla tego ma wa’ne znaczenie, Ze zjawia sig w poczatku cho-
roby wtedy, gdy inne objawy kliniczne, jak rézyczka, powigkszenie $ledziony
i t. d. jeszcze nie sa wyrazone. JeZeli diazoreakcya sig udaje, to z nate¢Zenia jej
i trwania mozna wnosié o cigzko$ci choroby. W przypadkach tagodnych znika
juz na 3—s5 dni przed alkwe; jeZeli 8—10 dnia tyfusu reakcyi juz niema, to moZna
oczekiwad bardzo tagodnego przebiegu. Mozliwa jest, oczywiscie, recydywa, lecz
choroba pierwotna juz sig koficzy.

Reakcya ta, jak EnRLiCH juz zauwazyl, w innych chorobach daje wyniki
badZ pozytywne, bgdZ negatywne.

1) Do drugiej kategoryi chordb nalezg choroby przewlekle niezakazne, ja-
ko to: choroby rdzenia, serca, nerwéw, choroby umystowe, nerek, dicbetes 1 t. d.



2) Choroby, w ktérych reakcya wystgpuje stale w okresie poczatkowym
sg: tyfus brzuszny i odra. Z chwilg znikania wysypki znika rdéwniez i diazoreak-
cya; jezeli za$ tego niema, to mamy zwykle do czynienia z powiklaniem, jak np
z zapaleniem pluc w odrze.

3) Choroby, w ktdérych reakcyi zwykle niema, niekiedy jednak reakcya ta
wystgpuje, sg: roza, zapalenie pluc, blonica. Wystgpienie r.akcyi dowodzi, ze za-
kazenie jest cigzkie, rokowanie przeto sig pogarsza.

4) Choroby, w ktérych w okresie ifagodnym reakcyi niema ani $laduy,
w stanie za$ cigzkim wystepuje wyraZnie: nalezy tu przedewszystkiem gruZlica
pluc (phthisis). Jezeli diazoreakcya daje tu wynik dodatni, to $mialo mozna
zrobié zle rokowanie, gdy? wkrétce moZna oczekiwaé zejScia $miertelnego
To samo dotyczy pneumonia ceseoiden, dla ktorej juz A. FRAENKEL ocenil znacze-
nie prognostyczne diazoreakcyi.

Proba na diazoreakcye ma zastosowanie praktyczne przy kwalifikowaniu
suchotnikéw do uzdrowisk, ktdére powinny przyjmowac pacyentdw tylko w sta-
nie lZejszym, obiecujgcym poprawe. Jezeli u suchotnika reakcya wypada doda-
tnio, to przyjmowaé go do uzdrowiska nie nalezy, pomimo nawet braku gorg-
czki 1 pozornie lagodnych objawéw plucnych, gdyZ na pewno mamy do c ynie-
nia z przypadkiem cigzkim, ze stadium tertium phthisis. Odczyn jest mianowicie zu-
pelnie niezalezny od goraczki, pomimo iz idzie z nig réwnolegle; jest niezalezny
réwniez od reszty objawdédw choroby, a jedynie zalezy od cigzkosci przypadku.

Co sig tyczy wykonywania reakcyi, to nalezy trzymaé si¢ koniecznie prze-
pisu EnRrLICH a, poniewaz wszystkie t. zw. ulepszenia, podawane przez innych, sg
wtadciwie daleko gorsze. W sklad reakcyi wchodzg: reagens A. acidum sulfunili-
cum 2,5, acid. muriat, purim 25,0 na 500,0. Reagens B. natriwn nitrosum 0,5 : 100,
zmieszad i dodaé NH;. MicuakLis dodaje, ze gtdwna warto$é przypisuje nietyle
czerwonemu zabarwieniu moczu, ile takiemuz zabarwieniu piany, powstajacej
przy zmagcaniu moczu.

(Deutsche Medicinal Zeitung Nr. 11. 1899. Verein fiir innere Medicin in Berlin).
W. Knappe.

72. B.NaunyN. Przyczynek do stosowania naparstnicy w chorobach serca;
Kto mial sposobno$é czestego stosowania naparstnicy, przekonywal sig nieje-
dnokrotnie, jak odmienny wplyw wywiera ona na choroby serca zaleznie od ro-
dzaju cierpienia i umiejscowienia wady zastawkowej. Autor rozpatruje wplyw
naparstnicy na wady zastawkowe serca w nastgpstwie zapalef wsierdzia pocho-
dzenia gos$écowego lub wogdle zakaznego i na choroby migénia sercowego.

Co sig tyczy wad zastawkowych, to przedewszystkiem doskonate wynik.
daje naparstnica w wadach otworu 2ylnego lewego, t. j. w niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej i zwezeniu otworu zylnego lewego, itu zwlaszcza w tych.
przypadkach, gdzie wystapily juz objawy ,zastoju Zylnego“: sinica, przepetnienie
2yt szyjowych, przekrwienie watroby, a tetno staje sie czestem i nieprawidtowem,.
w tych razach podawad naleZy naparstnice w dawce 0,8—1,0 dziennie (w napa-
rze), w ciggu 6—; dni zrzgdu, nawet diuzej, bez obawy zbytniego zwolnie-
nia tetna.

Z pomigdzy wad ujscia aorty, zwezenie tegoz ujécia rzadko wystepuje jako
wada przewaZajgca; w niedomykalnodci za$ zastawek aorty zachowuje sig napar-
stnica wprost przeciwnie, niz w wadach otworu zylnego lewego. Juz sam wyglad
chorego znacznie sig rozni przy tej wadzie,i na pierwszy plan wystepuje bezkrwi-
sto$é, gdy przekrwienie watroby i t. d. nie gra tu tak wybitnej roli, a tetno rzad-
ko przedstawia cechy wtasciwe wadom otworu zylnego lewego. Naparstnica tez
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w bardzo rzadkich przypadkach sprowadza tutaj widoczne polepszenie, i nalezy
byé w stosowaniu jej bardzo ostroznym, przepisujac dawki mate, aby mozliwie
unikng¢ znaczniejszego zwolnienia tetna (napar z 0,5—0,8 na 150,0; uzy¢ w ciggu
2 dni, czyli dziennie 0,25—0,4 naparstnicy).

W przypadkach wad skombinowanych obydwdch uj$é dziata naparstnica
tem pewniej, im silniej wystepujg zaburzenia w kragzeniu Zylnem, t.j. im wig-
ksze sg przzrost i rozszerzenie prawego serca, sinica i zastdéj Zylny.

Jak naleZy obja$nié tak odmienne dziatanie naparstnicy w wadach zastawki
dwudzielnej i w niedomykalnodci zastawek aorty? SCHMIEDEBERG dawno wyka-
zal, Ze naparstnica powoduje wieksza rozciygliwo$é migénia sercowego, wzmo-
cnienie rozkurczu i przedluzenie skurczu, lecz to nie wystarcza jeszcze do wyja-
$nienia powyZszego pytania, gdyZ przy zweZeniu np. otworu Zylnego lewego, po-
zostanie bez szczegélnego pozytku tak rozciggliwos$é migénia, jak i wydluzenie
skurczu wobec szczuplej ilodci krwi, przedostajgcej sig do lewej komory. Wedlug
prof. NAUNYN'a gtéwng rolg odgrywa tu wplyw naparstnicy na czegsto$éirytm
uderzen serca, na uregulowanie nieprawidlowej dotgd czynno$ci serca, dzigki
czemu niezupelne i bezcelowe skurcze, tworzace przeszkode w normalnem kraze-
niy, stajg sig prawidlowymi i celowymi. PoniewaZz za$ w wadach zastawki dwu-
dzielnej n’'eprawidlowos$é skurczéw serca odgrywa o wiele wybitniejszg role, niz
w niedomykalno$ci zastawek aorty, przeto i wplyw naparstnicy w pierwszym
przypadku jest znacznie silniejszy, niz w drugim; nalezy tylko positkowad sig
wigkszemi dawkami naparstnicy. Nastepujagce po wigkszej dawce znaczniejsze
zwolnienie skurczéw serca pocigga za sohg wydluZenie aktu rozkurczu, a zatem
przy zwgZeniu np. otworu Zylnego lewego daje wiegcej czasu pradowi krwi do
przedostania sig¢ przez zwegZone ujscie i wypelnienia lewej komory. Natomiast
przy niedomykalnosci zastawek aorty (wydluzenie aktu rozkurczu) szkodzi spra-
wie, gdyZ powoduje powr6t wickszej ilosci krwi z aorty do lewej komory i wie-
ksze rozciggnigcie $ciany lewej komory wskutek silnego ci$nienia aortalnego;
poniewaz jednakze nastgpujacc rowniez po naparstnicy wydluzenie skurczow
serca wywiera przy niedomykalno$ci zastawek aorty wplyw dodatni, przeto na-
lezy positkowaé sig naparstnica, ale w matych dawkach, aby nie wywolaé zna-
czniejszego zwolnienia tgtna.

Co sig tyczy chordb migénia sercowego, to w przypadkach t. zw. ,przerostu
z rozszerzenia serca samoistnego (wskutek przepracowania), gdzie powigkszenie
wymiarow serca dosiggto juz znacznego stopnia, naparstnica nie wywiera skutku
zbawiennego. Za to w innych postaciach zwyrodnienia migénia sercowego stoso-
wanie naparstnicy daje wyniki znakomite. W ogdlnosci daje sig zauwazyd, ze
najlepsze dziatanie naparstnicy wystgpuje itu w tych razach, kiedy czynno$é
serca jest przyspieszona i skurcze nieprawidtowe, z drugiej za$ strony w znacznej
ilosci przypadkdédw pomyslne dziatanie naparstnicy konczy sig z chwila, kiedy na-
stapito zbyt znaczne zwolnienie tgtna (60 i mniej uderzen). Dlugoletnie dodwiad-
czenie nauczylo autora, Ze najlepiej jest stosowaé¢ naparstnice w chorobach mie-
$nia sercowego w dawkach malych, co pozwala podawadé jg w ciggu wielu mie-
sigcy, nawet lat, bez zbytniego zwolnienia tgtna; autor przepisuje napar z 0,5—0,8
na 150,0 — wyzy¢ w ciggu dwoch dni; po wyzyciu 3—4 takich flaszeczek nalezy
zaleci¢ 3—4 dniowg przerwe, nastgpnie znoéw 1—2 flaszki, znowu 3-—4 dni pauzy
i wreszcie jeszcze 1—2 tlaszki leku; zwykle wdéwczas ukazuje sie juz dodatni
wplyw naparstnicy, mozZna jednakze i w dalszym ciaggu podawad jg w ten sposéb,
ze co 5—7 dni chory wypija 1 flaszeczke w ciggu dwéch dni; dawke mozna zre-
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s7tg zmniejszyé i poprzestad na o,1—o,15 pro die. Przepisa¢ mozna naparstnice
réwniez w postaci Pulv. fol. Digitalis.

Z alkaloidéw naparstnicy prof. NAUNYN poleca digitoksyneg MErcK'a w da-
wce 0,1—0,2 miligramdéw 3 razy dziennie w roztworze spirytusowym lub w posta-
ci pigulek. Digitalina tak niemiecka, jak i francuska, posiada dziatanie stabe
i niepewne. Poniewaz za$ przy stosowaniu digitoksyny, jako trudnorozpuszczal-
nej i wskutek tego nierownemu ulegajgcej wessaniu, moga nagle powstac powi-
klania (zbyt silne zwolnienie tetna, znaczna zapa$é), autor radzi podawadé ja tylko
takim chorym, ktérych codziennie lekarz moze widzieé, w przeciwnym razie
tylko w dawce o,1 miligrama 2—3 razy dziennie w ciagu 3 dni zrzedu, poczem
nalezy urzadzié przerweg na 3—;5 dni.

(Die Ther. der Gegenw. Heft 5. 1899). W. Rubin.

73. I. WonrLeemurH. 0 aspirynie.

II. Wirrnauer. Aspiryna, nowy preparat salicylu.

I. Kwas salicylowy uwazany bywa za specyfik przeciwko reumatyzmowi
stawowemu. Srodek ten jednak wzglednie czesto sprowadza dzialanie uboczne
pod postacia ci$nienia w Zotadku, utraty taknienia, co jest zalezne od podrainie-
nia, jakie wywiera kwas salicylowy na blone §luzowg Zzotgdka. Salicylan sodu
réwniez pod wplywem kwasdéw w Zolgdku wydziela kwas salicylowy, a tem sa-
mem sprowadza wyZej wspomniane dzialania uboczne. Unikngé wszystkiego te-
go moZemy, stosujac aspiryng. Aspiryna (kwas acetylsalicylowy) ma wyglad bia-
tych krystalicznych igietek, trudno rozpuszczalnych w wodzie, latwo w wyskoku
i eterze; z rozcienczonym chlorkiem zelaza aspiryna nie daje niebieskiego zabar-
wienia. Sok zolgdkowy dziata na aspiryng bardzo powoli, dopiero po dwéch go-
dzinach mozna wykazaé $lady czystego kwasu salicylowego, natomiast w alka-~
licznym soku kiszek rozszczepianie sie aspiryny idzie o wiele predzej, juz po pot
godzinie przy pomocy chlorku zelaza mozna wykazaé czysty kwas salicylowy.
Na mocy tego przypuszczaé naleZy, iz wydzielanie sig kwasu salicylowego przy
zaZywaniu aspiryny nie moze mieé miejsca w Zoladku, ale dopiero w kiszkach.

Autor obserwowal wogdle 10 przypadkéw leczenia aspiryng. Stosowano
aspiryng w roztwoize 6,0—200,0 (z powodu nierozpuszczalnosciaspiryny w wodzie
dodawano 15 gram. spirit. vini.) oraz w proszkach po 1 grm. trzy razy dziennie.
W roztworze wyskokowym dawata aspiryna stosunkowo wyniki gorsze, gdyz wie-
le 0s6b Zle znosi alkohol. Stosujac aspiryne w proszkach, autor otrzymywal za-
wsze wyniki dodatnie, zadnych objawéw ubocznych nigdy nie zauwazyt. Na mo-
cy tego wszystkiego uwaZa aspiryneg za $rodek, przewyzszajacy salicylan sodu,
gdy? nie ustgpuje ostatniemu pod wzgledem dzialania, a przytem nie sprowadza
braku taknienia, cigzkodéci w zolgdku, szumu w uszach i innych nieprzyjemnych
objawdw. (Therap. Mon. Nr. 5).

1I. WITTHAUER stosowal aspiryne w 50 przypadkach. Wszyscy chorzy,
ktérzy ze wstrgtem przyjmowali salicylan sodu, chetnie zazywali aspiryng
i chwalili jej smak o wiele przyjemniejszy; nawet tacy, ktérzy po salicylanie sodu
dostawali silnych bolesci zolgdka, i ci zupelnie dobrze znosili aspiryng. Co sig ty-
czy dzialania w reumatyzmie i zapaleniu optucny, to aspiryna dziata bynajmniej
nie gorzej od salicylanu sodu, a nie sprowadza nieprzyjemnego dzialania na ser-
ce oraz zoladek; taknienie pozostaje caly czas dobre, a szum w uszach autor spo-
strzegal tylko w jednym przypadku. Stosowano aspiryng po gramie 4—35 razy
dziennie. Gram aspiryny migszano z 3 grm. sproszkowanego cukru w tyzce wody.

(Therap. Mon. Nr. b). Aicezystarw Dobrzynski.
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IX Zjazd chirurgdw polskich w Krakowie.

Napisal

S. GROSGLIK.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 3).

Bocepanik (Biata). Tej sprawie radbym poswigcié stéw kilka ze stanowiska
lekarza wzglgdnie chirurga na prowincyi. Przedewszystkiem uwazam podziat, po-
dany przez RYDYGIER'a, za bardzo praktyczny. Jedynie drugi dzial zapalenia wy-
rostka robaczkowego podzielitbym na dwa poddziaty t.]j. czy zapalenie ropne
ograniczone dotyczy otrzewny, czy tez tkanek pozaotrzewnowych. Drugi ten
poddzial najbardziej sig kwalifikuje do leczenia chirurgicznego w praktyce pry-
watnej nawet na wsi. Rozlegle cigcie sposobem BARDENUEUER™a i nastgpcza tam-
ponada gaza jodoformowg da sig tatwo wykonaé. Wiele przypadkéw wyleczy-
tem tym sposobem nawet w ztych warunkach. Co sig tyczy rozpoznania, czy jest
ropa czy nie, kierujeg si¢ obok innych objawodw, tutaj podanych, badaniem moczu
na chlorki. Brak ich lub znaczne zmniejszenie uprawnia do przypuszczenia obe-
cnodci ropy. W przypadkach, gdzie przypuszczam obecnosé ropy pozaotrzewno-
wo, bez obawy wykonaé¢ moZna punkcye probng strzykawkg Pravaz’a, a nieraz
jest ona wskazana, aby kolegdw i chorego naocznie przekona¢ o obecnodci ropy
i koniecznosci operacyi. W lekkich przypadkach ograniczam si¢ na leczeniu nie-
operacyjnem i nieraz juz, wezwany do operacyi, odméwitem jej wykonania; nato-
miast w razie przebicia wyrostka nalezy natychmiast operowad.

Prof. Jaworski (Krakéw) zabiera glos ze stanowiska lekarza wewnetrznego.
Wystepuje on przeciw twierdzeniu, jakoby zapalenie wyrostka robaczkowego
wchodzito wytgcznie w zakres chirurgii. Rozpoznanie, zwtaszcza w poczatkach
choroby, napotyka nieraz trudnos$ci, ktére z czasem dopiero moga by¢ usunigte.
Niekiedy nie jestedmy w stanie orzec, czy mamy do czynienia z kolks nerkows,
zapaleniem wyrostka, czy z ostrem zapaleniem pegcherza. Dopiero po nalezytem
ustaleniu rozpoznania moze zrodzié sie kwestya ewentualnego leczenia chirurgi-
cznego. Za wskazanie do operacyi moze sluzyé obecno$é wysigku ropnego,
wszakZe i w tych razach nastapi¢ moze wessanie sig wysicku bez interwencyi
chirurgicznej. Mdwca zwraca uwage na cigzkie nieraz nastgpst.va operacyi, jak
zrosty, nerwobdl konczyny, niemoznos$é chodzenia,i dla tego radzi by¢ oglednym
przy wyborze przypadkdéw do operacyi.

Doc. Bossowskr (Krakdw) zwraca uwage na to, Ze mozna spodziewaé sig
wynikéw pomysinych i w przypadkach ogdlnego zapalenia otrzewny skutkiem
przedziurawienia wyrostka i dla tego zaleca dokonanie operacyi nawet w warun-
kach tak rozpaczliwych, o ile naturalnie chory jest w stanie operacyg przetrzy-
mad. Powoluje sig on na MAC VERNEY'a, ktéry z 20 podobnych chorych uratowat
14. BossowsKI wystepuje przeciw stosowaniu szprycki Pravaz'a w celach roz-
poznawczych.

Doc. ScaraMM (Lwéw) zaznacza, 2e przypadki operacyi z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego nalezg u nas stosunkowo do rzadkich, badZ z powodu ze
cierpiénie to zdarza sie rzadziej u naszej ludnosci, bad? tez dla tego, Ze chorzy ta-
cy dostaja sig do rak chirurga nie tak czesto, jakby to by powinno. Wedltug do-
sSwiandczenia osobistego, opartego na 20 operowanych przypadkacl, uznaje mow-
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ca podzial, postawiony przez prot. RYDYGIERA, za zupelnie odpowiadajacy wzgle-
dom praktycznym. Z pomigdzy tych 20 przypadkéw 4 nalezaty do grupy 3-ciej,
t. j. do rozlanego ropnego zapalenia otrzewny, wywolanego zgorzelg i przebi-
ciem wyrostka. Z tych 2 chorych zmarto pomimo zabiegu operacyjnego: mlody
18-letni cztowiek, operowany na trzeci dziefi choroby, i dziewczynka 4-letnia po
laparotomii, wykonanej w 16 dniu choroby; dwie inne chore pozostaty przy 2y-
ciu. Trzech chorych operowal méwca w okresic wolnym, przebyli oni po kilka-
nascie coraz czesciej powtarzajagcych sig napaddw i sami zgdali wykonania ope-
racyi, ktora teZz u wszystkich odniosta skutek bardzo pomyslny. Pozostate 13
przypadkéw nalezy zaliczy¢ do grupy drugiej, t.j. do postaci zapalenia wyrostka,
w ktérej wyczuwa si¢ mniej lub wiegcej rozlegly naciek zapalny w dole biodro-
wym prawym. Z pomigdzy tych dwa przypadki zakoficzyly sig $miercig pomimo
operacyi, wykonanej raz w 8-ym, araz w 12-ym tygodniu choroby u chorych
z licznemi zatokami ropnemi, siggajacemi wzdiuz okregZnicy wstepujacej pod wa-
trobe, a nawet przechodzgcemi na lewa strong brzucha. Zej$cie $miertelne spo-
wodowala przewlekla ropnica i wyniszczenie. U pozostatych 11 chorych sprawa
chorobowa po operacyi zakonczyla si¢ pomy$lnie. Z zestawienia tego wynika, Ze
4 przypadki §mierci odnieéé nalezy zdaniem mowcy jedynie do zbyt pdZnego wy-
konania operacyi. Nie mial on nigdy powodu do robienia sobie zarzutu, Ze opera-
cye wykonat za wczednie lub niepotrzebnie. Przeciwnie, dwa razy dat sig¢ uwiesé
pozornej poprawie, jaka nastgpita u dwojga dzieci w szpitalu §w. Zofii po poda-
niu makowca, i odtozy! operacye do dnia nastgpnego — w nocy nastgpilo prze-
bicie do wolnej jamy brzusznej, zakoficzone $miercig w ciggu kilku godzin.
ScuraMMm zgadza sig tez zupelnie z tezg pierwsza, postawiong przez prof. Rypy-
GIERA, Ze zapalenie wyrostka robaczkowego jest chorobg czysto chirurgiczng, ze
kazdy rozpoznany przypadek powinien byc¢ oddany w regce chirurga. Sadzi tez
2e nawet w przypadkach, zaliczonych przez referenta do grupy pierwszej, a za-
tem w przypadkach t. zw. niezytowego zapalenia wyrostka, wskazany jest zabieg
operacyjny. Dos$wiadczenie, zebrane przy operacyi w okresie wolnym (i froid),
przekonywa, Ze zabieg sam nie jest niebezpieczny, e prawie zawsze moZemy li-
czyé na wyleczenie; przeciwnie przy leczeniu wyczek ujagcem nie mozemy nigdy
przewidzieé, jaki bedzie dalszy przebieg, czy pomimo lagodnych objawéw po-
czatkowych nie nastapi nagle przebicie, prowadzace do rozlanego zapalenia
otrzewny, przy ktorem nawet natychmiast wykonana operacya daje wyniki bez
poréwnania gorsze. Méwca nie podziela zdania prof. RYDYGIERA, azeby w przy-
padkach z wyczuwalnym naciekiem zapalnym w braku gwaltowniejszych obja-
wow, wskazujagcych bez watpienia istniejace ropienie, czekaé, az wszelkie ob-
jawy zapalne znikng, a potem operowac¢ w okresie wolnym. Na mocy wiasnego
doéwiadczenia wie, Ze czesto czeka sig na ten okres wolny diugo a bezskutecznie,
Ze, mimo braku gwaltowniejszych objawow, ropienie moze sig szerzyé w glebi, ze
nie mozna spuszczaé sig na szcze$liwy przypadek przebicia sig¢ ropy do kiszki,
a natomiast grozi zawsze niebezpieczefistwo przebicia sig ropy do wolnej jamy
brzusznej. Jezeli zabieg operacyjny w czasie napadu z jakichkolwiekbadZ przy-
czyn nie zostal wykonany, a napad szczg¢sliwie przeszedl, tembardziej za$, jezeli
napady takie sig powtarzajg, nalely chorego stanowczo nama wiaé, aby sig¢ pod-
dat operacyi wycigcia wyrostka w okresie woln ym. Nalezycie wykonana opera-
cya nie przedstawia zadnych niebezpieczefistw, a przywraca choremu zupelne
zdrowie, czyni go znowu zdolnym do pracy i uZzywania przyjemnosci zycia.

Prof. Trzesicky (Krakdéw ) wyraZa zdanie, Ze czeste nawroty cierpienia sta-
nowig wskazanie do operacyi, ktérg wykona¢ nalezy w czasie wolnym od napa-
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du. W poczatkach choroby zaleca leczenie wyczekujace, o ile nie ma objawow,
przemawiajagcych za ropniem lub przedziurawieniem wyrostka i wymagajgcych
natychmiastowe]j interwencyi wéréd napadu. Oponuje on przeciw stosowaniu na-
ktucia prébnego.

Doc. Krysskl (Krakéw) jest rowniez przeciwnikiem robienia nakiué pro-
bnych w przypadkach, w ktérych pragniemy si¢ przekonaé¢ o obecno$ci ropy.
Zaleca on operowadé zaraz po pierwszym napadzie, jezeli rozpoznanie zapalenia
wyrostka robaczkowego zostato ustalone z nalezytg $cistodcia.

Rurkowski (Krakéw) podnosi zalety podzialu SONNENBURG'a, opartego na
podstawie zmian anatomo patologicznych i zupelnie odpowiadajgcego, zdaniem
jego, wymaganiom klinic'nym. Na podstawie do§wiadczenia wlasnego dochodzi
méwca do wniosku, Ze zapalenie niezytowe operowaé nalezy migdzy napadami
i to tylko w przypadkach z napadami czgstymi lub gwaltownymi. Rokowanie
w tych przypadkach jest zupelnie pomyslne.

Rozpoznanie zapalenia ropnego napotyka niekiedy powazne trudnodci.
Moéwca podnosi wazno$é badania per rectumn i zaznacza, Ze w rozpoznawaniu zapa-
lenia ropnego nie mozna kierowaé sig jednym objawem, lecz nalely mieé na
wzgledzie ogo6lny obraz chorobowy. Z chwilg rozpoznania zapalenia ropnego na-
lezy bezzwlocznie przystagpi¢ do operacyi, polegajacej nie tylko na przecigciu ro-
pnia, lecz réwniez na usunigciu wyrostka robaczkowego, jako Zrédta choroby; tyl-
ko bowiem w ten sposéb mozemy by¢ pewni, Ze dotarliSmy do wszystkich ognisk
ropnych, gniezdzagcych sie¢ niekiedy po za wyrostkiem. Trudno$ci wyszukania
i wycigcia wyrostka nie s zbyt wielkie i przy nalezytej wprawie dajg sig niemal
zawsze pokonaé. Przetoki kalowe, zjawiajgce sie niekiedy w przebiegu poopera-
cyjnym, gojg sig zazwyczaj samoistnie, interwencya chirurgiczna (zeszycie prze-
toki lub czg$ciowe wylaczenie jelita) rzadko bywa wymagana. '

Co sig tyczy wreszcie appendicitis gangraenosa, to jedynie leczenie operacyjne
moze daé czasami wynik dodatni. Szanse wyzdrowienia sg wigksze, jezeli ogdlne
zapalenie otrzewny rozwija sig¢ w nastepstwie przebicia sie ropnia do wolnej jamy
brzusznej; bezposrednie zakazenie jamy otrzewnowej wskutek zgorzeli wyrostka
bez poprzedniego wytworzenia zrostéw daje rokowanie znacznie gorsze pomimo
natychmiastowego zabiegu operacyjnego.

W koncu podaje RurkowskKI statystyke, obejmujacg 45 przypadkéw zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Operacye¢ wykonano w 43 przypadkach, ktére
mowca segreguje w sposob nastgpujacy: 1) appendicitis simplex 4 (badanie wycig-
tego wyrostka wykazato empyema 1 raz, appendicitis catarrhalis 3 razy), 2) appendici-
tis chronica 3 przypadki — wyleczenie we wszystkich 7 przyp.; 3) appendicitis per-
forativa 32, z tych 27 bez powiklan (2 zmarlo), 3 powiklane ropnicag (wszystkie
operowane bez wycigcia wyrostka — zej$cie $miertelne we wszystkich 3 przyp.),
2 z nastgpczem zapaleniem otrzewny (wycigto wyrostek, wyzdrowienie w obu
przypadkach); 4) uppendicitis gangraenosa 2 przypadki (wycigcie wyrostka—$mieré
w obu przypadkach). W pozostatych dwéch przypadkach méwca mial do czy-
nienia z nastgpstwami zapalenia wyrostka, mianowicie raz powstalo zadzierzgnig-
cie jelita przez wyrostek robaczkowy, raz za$ przetoka kalowa. W obu tych
przypadkach méwca wykonal operacye z wynikiem pomy$lnym.

Kurwskr (Warszawa) zgadza sig w zupelnosci na podzial prof. RYDYGIERA,
nie podziela jednak zdania tych mowcdw, ktérzy sadzg, ze chirurg jest niezbedny
przy wszystkich przypadkach appendicitis. W samym poczatku choroby objawy
s3 tak niejasne, 2e trudno przypuscié, aby chirurg mdgt zdzialaé wigcej, niz inter-
nista. Dalej K. podnosi trudnosci, jakie nastrgczaja sig przy przy poszukiwaniu
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obecnodci ropy. W przypadkach rozlanego zapalenia otrzewny skutkiem prze-
dziurawienia wyrostka radzi méwca wykonaé laparotomig, usungé z jamy brzu-
sznej zawarto$¢ ropng, pozostawiajac wycigeie wyrostka do czasu poZniejszego.
Dora’ne usunigcie wyrostka robaczkowego uwaza KiJEwsKI za szkodliwe dla
chorego.

Dyskusye zamyka prof. RYDYGIER, ktory w krétkiem przemdwieniu streszcza
wyniki obrad i z zadowoleniem zaznacza, ze w gtdwnych zarysach zapatrywania
wszystkich chirurgéw, ktérzy przemawiali w tej sprawie, byly zgodne z jego po-

gladami.

Na tem zakorniczono posiedzenie pierwsze.

*

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= 7 badai|HoweLL'a nad stosun-
kiem fostaturyidozlaman ko$ci
wynika, ze wydzielanie fosforu pozosta-
je w stosunku odwrotnym do postepu
gojenia sig ztamania. Dopdki przeto
istnieje znaczniejsza fosfaturya, musi
ztamany czlonek pozostawaé w spoko”
ju, i trzeba choremu dawad sole fosforo-
we. Co do przyczyny opoZniajgcego sig
gojenia zlaman, autor w badaniach
swych opart si¢ na znanym fakcie, iz w
rozmigkczeniu koSci (osteomalacia) spo-
strzegamy zwigkszong wydzieling fos-
foranu wapna w moczu skutkiem wchta-
niania tej soli z kodci. Zapewne co$ po-
dobnego bywa i w opoéZnionem gojeniu
sig ztaman. Z liczby 12 przypadkéw ba-
danych w 10 ilo$s kwasu fosforowego
w moczu byla stale zwigkszona, i to
tem wigcej, im silniejsze bylo tworzenie
sig modzeli (callus), czylize w dalszym
przebiegu gojenia byla wigksza, niz w
poczatku. W moczu prawidlowym sto-
sunek fosforanéw alkalii do fosforaniw
ziem wynosi 3 : 1, w zlamaniach 1, 6 : 1.

Im bardziej gojenie postgpuje, tem wig-
cej stosunki te zblizaja si¢ do stanu pra-
widlowego; natomiast przy gojeniu sig
opé6Znionem trwa nadmierne-wydziela-
nie si¢ fostorandw, te ostatnie bowiem
nie zostajg zuzyte na odnowienie kosci,
lecz ulegajg ponownemu wessaniu. Ba-
danie moczu przeto w zlamaniach po-
siada znaczenie pierwszorzedne. (Med.
Record 15. 10. g¢8).

= KIRKOROW opisal przypadek zim-
niczego zapalenia tgczy iciat-
ka rzgskowego. Précz zwyklych
objawow wrido-cyclitidis byt takze wy-
lew krwawy w komorze przedniej. Jui
4-go dnia stan oka sie poprawil. (Wracz
14—99).

= GROENOUW opisuje wyniki swych
badanbakteryologicznych nad
zapaleniamioczuunoworodkow.
Z liczby 40 przypadkéw znalazl w 14
gonokoki, w 5 pneumokoki, w 1 gron-
kowca ztocistego i w 3 lasecznika okre-
znicy. (Arch. f. Augenheilk. T. 38).

P.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratorédw cyrku-
larz domu handlowego Hr. Lubiefiskiego i Szwedego o ,Sparkletach* wraz
z objasnieniem sposobu uZycia butelkii Katalog nowosci lekarskich N. 7. ksie-

garni Sennewalda w Warszawie.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

'REDAKTon.o'd'bowiedzialny Dr. med. M. Sﬁdowski.
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