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Tabulettae Extr, Cascar. sagr, fl. 4 1,0 Tabulettae Haemol i 0,25
" Colze a 0,_3 5 Nitroglicerlni 4 1/, grm.
% Ferratini 4 0,5 ,, Ovariini 3 0,31 0,5

5 Haematogeni a 0,5 n Saccharini 2 0,06
. Haemoglobini 3 0,3 - Stypticini a 0,()5
i Haemogalloli 4 0,25 ” Thyreoidini 4 0,06-0,1 i 0,60
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. 40,5
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APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalrych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

DraT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy I,

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne
jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.
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KAPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAZDE) PORZE ROKU
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R gOROWINUY Przez szereg lat \ (ptynny wyciag)

—————————————————— wyprobowane przy: w butelkach po 2 kilo
Metritis, Endometritis Oophoritls, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis
dla wessania wysiekéw, Fluor albus, sklonnodei do poronien, czedciowych poraZeniach, niedowladach, podagrze, godéeu,

ischias i hemoroidach.

HEINRICH MATTON! Franzensbad. Wieden, Karlshad,

Budapeszt.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

XE OFORM Najlepszy i najtanszy $rodek zastgpujacy jodoform. W uzyciu nie
.ma zapachu, nie trujagcy nawet przy wewnetrznem stosowanin w du-
zych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojaco na bole
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posokowate wy-
dzieliny, dziala wybitnie osuszajgceo i zmniejsza widocznie predko wytwarzanie ropy. Duziala
wprawdzie w niektorych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyz-
sza jednak jodeform i inne srodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficznie dziat
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sie per primam: czag
gojenia skraca sie. Dzigki nietrujgeym wlasnosciom i kojacym béle z dobrym wynikiem stosuje|
sig w ginekologii i ranach po oparzeniu. Pray przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czes
te weieranie xeroformu na wacikach; zaoszczedza sie przytem kgpieli i srodkéw opatrunkowych,
»Heyden‘ Specyfik przy wszystkich niegruzliczych chorobach zakaz-
. Dych drég oddechowych. Bystre wyleczenie pneumonii (réwniez

broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) pray stosowaniu

duzych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dladzieci dawka na dobe 1—5 gr.

Miejscowy &rodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera
. cyach. Dlugotrwale nawet kilka godzinne znieczulenie, Jedyny srodek do bez-

bolesnych podspojowkowych wstrzykiwan,

Kwas acetylosalicylowy. — Solveol, — Lactophenin,

Przedstawiciel na krolestwo Polskie

5 wiorst od stacyi kolei

N Poczta i telegraf

Nadwislanskiej 5 god. : na miejsc‘u. Pow%zy
od Warszawy, godzing zamowienie.

od Lublina. ‘W lecie omnibus,

Zradfo szczawy zelazistej do picia i do kapieli. Zakfad leczniczy cafy rok otwarty.
Hydroterapia, kgpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. Elektroterapia. Masaz Gimna-
styka. Wilasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Scisky nadzor lekarski. Powigkszona ilo$¢ mieszkan.
Naokolo zakladn przeszlo 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch statych leka-
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie calodzienne w internacie zakladowym wraz z lecze-
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI. Lekarz zaktadu Dr. B. MALEWSKI.
»p OXygeniumn

Woda nasycona tlenem i kwasem weglowym orzezwiajgcy napoj
poleca

Warszawskie Towarzystwo akeyjne

,MOTOR"

(Aptekarzy Warszawskich)
Marszalkowska 23 telef. Nr. 491.




NE 31, ~ Warszawa d. 20 Lipca (2 Sierpnia) 1902 r. T. XXX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedplaty: w Warszawie rocznie rs. 6, pétroeznie rs.3. Z przesylka pocztowa, rocznie rs. T

pdlroeznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedyinczego kop. 15. Cena ogloszef: Za wiersz jednoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-
dyeyny“. — W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmie$cie Nr. 7,
————————————— ]

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do post¢gpowania akuszeryjnego przy powiklaniu

ciaZy rakiem odbytnicy. Podal Z. Endelman, — Przyczynek do kazuistyki urazéw klatki piersiowej
(ucisk klatki piersiowej — zbiér objawdéw Perthes'a). Podat 8. Kossobudzki. (Dokoficzenie). — STRE-
SZCZENIA i WYCIAGIL 52. O aglutynacyi lasecznikow gruzliczyeh i jej zuZzytkowaniu, 53. Rumien gu-
zowaty u dzieci. — Sprawozdanie z XII Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie. — ODCINEK. Kilka
uwag o leczeniu przymusowem.—DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCL— OGLOSZENIA.

»MEDYCYNA¢ »MEDYCYNA¢¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medecins-pratioiens. Organ far praktische Aerzte.
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Z ODDZIAEU AKUSZERYJNEGO D-RA MED. D. JUROWSKIEGO W SZPITALU STAROZAKONNY CH

W WARSZAWIE.

PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA AKUSZERYJNEGO
przy powiktaniu ciazy rakiem odbytnicy.

Podat
Z. ENDELMAN.

Przypadki cigzy, powiklanej rakiem odbytnicy, spotykaja si¢ bardzo rzad-
ko. W calej literaturze znalazlem tylko 13 odno$nych spostrzezed. Objas-
nia si¢ to po pierwsze tem, ze rak najczesciej wystepuje w okresie przekwi-
tania, powtdre za$ znanym wszystkim chirurgom faktem, ze u kobiet daleko
rzadziej spostrzegaja sig raki kiszki stolcowej, niz u megzczyzn.

Postgpowanie akuszeryjne w przypadkach raka odbytnicy u cigzarnych
zalezy podilug HovrzaprL’a od mozliwosci lub niemozliwo$ci doszczgtnego
usuniecia nowotworu na drodze operacyjnej, nastepnie od stopnia zwezenia
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miednicy, wywolanego obecnoscia guza, wreszcie — od zycia, resp. §mierci
plodu.

W przypadkach raka nieuleczalnego winniémy sie przedewszystkiem
stara¢ o wydobycie zywego dziecka. Poniewaz raki nieuleczalne zajmuja
zwykle bardzo duzo miejsca w miednicy, przeto urodzenie sie¢ zywego dono-
szonego dziecka na drodze naturalnej jest prawie zawsze niemozliwe. To tez
nic innego w tym razie nie pozostaje, jak w koricu ciagzy wydobyé p1éd za po-
mocy cigcia cesarskiego., Operacya ta byla dotychczas siedm razy doko-
nana, a mianowicie przez KavLTenBach’a, (1) Pork’a, (2) W. A. FrEUND'a,
(3) ZWEIFL’a, (4) JorDANa, (5 ) Duncan’a (6) i HovzaprL'a (7).

Jezeli rak tak szybko sie rozwija, ze przypuszczaé mozina ezitus letalis
przed koricem cigzy, to zdecydowac sie trzeba réwniez na ciecie cesarskie
lub, o ile na to pozwala stopieri zwezenia miednicy, wywotac¢ poréd przed-
wczesny.

W razie obecnosci w macicy plodu martwego ciecie cesarskie przy raku
nieuleczalnym powinno by¢ dokonane li tylko wtedy, gdy jestabsolutnie wska-
zane, t. j. w przypadkach, w ktérych zwykle operacye akuszeryjne (kleszcze,
perforacya it d.) z powodu zweienia miednicy nie moga byd zastosowane.
W tem miejscu zwrécié chciatbym uwage na to, ze tkanka rakowa posiada
bardzo mala elastyczno$¢, wskutek czego latwiej ulega rozerwaniu, niz tkan-
ka normalna. To tez znane sg przypadki CruveILHIER a (8) i KURSTEINER A (g),
w ktérych po zastosowaniu operacyi akuszeryjnych (pierwszy wydobyl-ptéd
w potozeniu nézkowem, drugi dokonal wymdzdzenia) miekkie cze$ci rodne,
na ktére nowotwér z kiszki przeszedl, byly na duzej przestrzeni zmiazdzone,
resp. rozerwane. Spostrzezenia te sg bardzo wazne, bo uczg nas, ie w pe-
wnych razach nawet tam, gdzie p031adamy mozno$¢ dokonania operacyi
przez pochwe, latwiej i bezpleczme_] uciec si¢ do cigcia cesarskiego.

Zupelnie odmienne jest postepowanie nasze, jezeli mamy do czynienia
z rakami, ktére doszczetnie usungé mozna na drodze operacyjnej. Wtedy
pamu;taé nalezy o tym ogdlnie przyjetym fakcie, ze nowotwory zlosliwe po-
winny by¢ jaknajpredze;j operowane, Ze czgsto zonka kllkotygodmowa juz
stanowi o wyniku operacyi, a nawet wogdle o mozliwo$ci zastosowania in-
terwencyi chirurgicznej. Zachodzi tylko pytanie, czy operowad podczas cia-
zy, czy tez dokonac operacyi po uprzedniem opréinieniu macicy? Otéz w li-
teraturze znalazlem Jeden tylko przypadek raka odbytnicy, operowanego
podczas 6 miesigcznej cigzy. Jest to przypadek PETERsEN’a (10). Operacya
byla dokonana podlug metody Kraske-RybYGIiER’a; kiszkg stolcowy wycieto
na przestrzeni 14 ctm.; 4 dnia po operacyi nastapilo poronienie, nastepnego
za§ — emitus latelis. Nle chcg bynajmniej na podstawie jednego nieszczesli-
wego przypadku wyprowadzac wniosku, Ze operacye raka odbytnicy pod-
czas cw;zy nie powinny by¢ dokonywane, tembardziej, ze w przypadku Pe-
TERSEN'a rana operacyjna ulegla zakazeniu, ktére samo przez si¢ przyczynic
516; moglo do przerwania cigzy. Przypuszcxam nawet, ze male i nisko usado-
wione nowotwory mozna bedzie zupelnie bezpiecznie usuwad podczas ciazy;
atoli we wszystkich innych przypadkach bez wzgledu na okres cigzy nalezy
ja stosownie do rady LOHLEIN’a przed operacyg przerwad

Postepowanie takie umotywowac si¢ daje tem, ze 1) wskutek duzego
przekrwienia narzadéw malej miednicy u cigzarnych zabieg chirurgiczny po-
laczony by¢ musi z daleko wigksza utratg krwi, niz u niecigzarnych; 2) po tak
cigzkim zabiegu operacyjnym, jak wyluszczenie odbytnicy, zabiegu, dokona-
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nym w poblizu narzaddéw p1c1owych w wiekszo$ci przypadkéw cigza zosta-
nie przerwana, co bez watpienia pociggng¢ moze za soba maltretowanie $wie-
zej rany (we wczesnym okresie cigzy — wskutek mozliwych powiklan, wy-
magajacych stosowania pewnych rekoczynéw, jak np. wskutek krwotokdw,
zatrzymania si¢ resztek jaja plodowego, w pdZniejszym za§ — wskutek uci-
sku samego p]odu w przejsciu przez miednice); 3) odchody pologowe, zanie-
czyszczajac $wieza rang, moga ujemnie wplynaé na przebieg pooperacyjny,
zwlaszcza przy metodzie pochwowej Reun’a.

Przyjmujac pod uwage powyzsze motywy, w jednym przypadku raka
odbytnicy, spostrzeganym w naszym oddziale, wywotalismy poréd przed-
wczesny przed operacya.

W calej literaturze europejskiej znalazlem trzy tylko analogiczne przy-
padki, a mianowicie LOHLEIN’a (11), Mac ViE'go (12) i Heusner’a (13). Podaje
je w krétkiem streszczeniu.

I. Przypadek LoHLEIN’a. 32-letnia kobieta cierpiata od !/, roku na bo-
lesne oddawanie stolca; od kilku tygodni kal byl zmieszany z ropg i krwia.
Status gravidus VIII menstum. Przez tylng Sciang pochwy wyczuwatl sig
twardy, do$¢ ruchomy guz. Przy badaniu przez kiszke stolcowag mozna sie
bylo przekona¢, ze nowotwdér byt usadowiony giéwnie na przedniej Scianie
odbytnicy 1 zajmowal przestrzen od wewnetrznego zwieracza (m. sphincter int.)
do wzgdrka kosci krzyzowej. Nacieczenie nowotworowe zajmowalo calg
grubo$¢ przedniej $ciany odbytnicy i septz recto-vaginalis. W obawie, aby po
czasowym porodzie operacya raka nie byla spdimona autor przysta}pll do
wywolania porodu przedwczesnego. Gorgce irygacye, rozszerzenie szyi ma-
cicznej, gorgce oklady, bougies i t. d. wplywaly bardzo stabo na skurcze ma-
cicy. Dopiero po 5 dniach nastapit poréd. Waga nowonarodzonej dziew-
czynki — 1650 grm Dziecko wkrétce zmarlo wskutek cierpienia skéry, po-
dobnego do rézy. Na poczatku 4 tygodnia okresu pologowego Bose doko-
nal amputationis recti podtug metody Kraskr’go. Wycieto 12 ctm kiszki. Cho-
ra wyzdrowiala.

II. Przypadek Mac Vig'go. 35-letnia V-gramda w 6 miesigcu ciazy.
Rak odbytnicy przeszed! na tylng $ciane szyi macicznej i byt zroémqty z ko-
écu; krzyzowa. Z powodu nieuleczalno$ci raka —z jednej strony i wycieficze-
nia chorej — z drugiej zdecydowano si¢ nie czekaé do korica ciazy na sectio
caesarea, lecz wywola¢ poréd przedwczesny, péiniej zas utworzyé odbyt
sztuczny (colostomza) Po 60 godzinach od chwili wprowadzema bougies do
macicy urodzito si¢ dziecko, ktére w si6dmym tygodmu zyma zmarlo wsku-
tek zapalenia jelit. Po porodzie przedwczesnym samoistnie wytworzyla sie
przetoka pochwowo-kiszkowa, przez co colostomia stala sie zbyteczng.

IlI. Przypadek Heusner’a,  43-letnia pacyentka przybyla do szpitala
13 XI. 1899 r. Przeszla 10 porodéw czasowych i jedno poronienie, Ostat-
nia praw1dlowa miesigczka—w pierwszych dniach lutego 1899 r. W poczat-
ku cigzy nie odczuwata zadnych dolegliwodci, wkrétce jednak wystapily za-
burzenia ze strony kiszek, a mianowicie zaparue naprzemian z rozwolnieniem
1 béle podczas oddawania stolca. Chora précz tego skarzy sig na ogdlne osta-
bienie i chudnienie. Powyzsze objawy stawia w zaleznosci od cigzy, wsku-
tek czego nie bardzo sig niepokoi. Cztery tygodnie temu spostrzegla krew
w stolcu, Zawezwany lekarz skierowal ja do szpitala. Tam badanie wykazato
Co nastgpuje:
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Status gravidus VIII mensium. W odbytnicy na szeroko$¢ reki powyzej
otworu stolcowego wyczuwa si¢ twardy pierScieniowaty guz, dajacy sie od
przodu przesuwad po tylnej $cianie pochwy, od tylu za$ Scisle przylegajacy
do kosci krzyzowej. Gdrnego brzegu guza przez odbytnice wyczué nie
mozna.

18. XI, 1899 r. w celu wywolania przedwczsnego porodu wprowadzono
elastyczng $wieczke do macicy; to samo powtérzono dnia nastgpnego z powo-
dustabych bdléw porodowych. 20-go wieczorem przy zupelnem rozwarciu uj$-
cia macicznego dokonano obrotu i wydobycia zywego ptodu. 22-go dziecko
zmarfo wskutek krwotoku, powstalego z powodu rozluznienia podwigzki, na-
lozonej na pepowing. Okres pologowy miat zupelnie prawidlowy przebieg.
7. XII., t. j. w17 dni po porodme dokonano wyciecia kiszki podlug metody
krzyzowej Pierwszego stycznia 1900 r. chora w bardzo dobrym stanie wy-
pisala si¢ ze szpitala.

IV. Nasz przypadek. I. R., lat 32, zona kupca, przybyla do oddziatu
kol. KLEiNA d. 19. IV. 1901 r., skarigc sig¢ na zaparcie stolca, béle podczas
1 po wypréznieniu 1 na odplyw krwi z kiszki stolcowe;.

Chora w dziecidstwie oprécz odry, zadnych choréb nie przechodzifa.
Pierwsza m1es1z;czka zjawila sie u niej w 13-ym roku zycia; od tego czasu
powtarzala si¢ w prawidlowych odstgpach czasu, trwajac 2—3 dni. Peryo-
dom stale towarzyszyly silne béle w podbrzuszu. Za maz wyszla w 22-im
roku zycia. Do chwili obecnej odbyla trzy porody. Pierwszy pordéd (g lat
temu) mial zupelnie prawidlowy przebieg, lecz okres pologowy powiklany
byl gorgczka, dreszczami i bélami w dolnej cze$ci brzucha, wskutek czego
chora zmuszona byla przez 3 miesigce leze¢ w 16zku. Od tego czasu w ciagu
nastepnych trzech lat czula si¢ cierpigca, stale sie skarzac na béle krzyza.
Dopiero kuracya ciechocinska, zalecona przez jednego z lekarzy, znacznie
poprawila stan jej zdrowia. Po powrocie z Ciechocinka zaszla wkrétce po-
wtdérnie w cigze (5'/, roku temu). Drugi poréd przeszed! réwniez bez pomo-
cy sztuki, a okres pologowy byl tym razem zupelnie prawidlowy. Trzeci
poréd odbyl sie w czerwcu 1899 r. bez zadnych powikian.

Ostatnia prawidlowa miesigczka — w drugiej polow1e wrze$nia 19o0O T.,
czyli 7 miesiecy temu; od tego czasu chora uwaza sie za ciezarng.

Od kilku lat cierpi na zaparcie stolca. 1'/, roku temu (po ostatnim po-
rodzie) zauwazyla po raz pierwszy krew w kale. Rok temu chora po raz
pierwszy zasiegnela porady lekarskiej, skarzac si¢ na ogélne ostabienie. Le-
karz skonstatowal ,guz w kiszce* i radzil podda¢ si¢ operacyi, lecz ona, ule-
gajac radom znajomych, ktérzy za Zrédlo krwotokéw kiszkowych uwazali gu-
zy krwawnicze, nie chciala sig zgodzlé na zabieg chxrurglczny, Od chwili
zajScia w cigze, t. j. od 7 miesigcy, cierpienia chorej znacznie si¢ wzmogly.
Zaparcie stolca stalo si¢ bardziej uporczywe; wyprdznieniom stale towarzy-
szyla krew; wystapily précz tego béle glowy i nadzwyczaj dokuczliwe bdle
w okolicy kosci krzyzowe]j. Bdle te zniewolity chorg zwrdci¢ si¢ powtdrnie
do lekarza, ktéry skierowat ja do szpitala.

Status praeseus: Chora $redniego wzrostu, ztego odzywiania. Blony §lu-
zowe lgcznicy oczu i dzigsel — blade. W plucach i sercu zadnych nieprawi-
dtowosci sig nie znajduje. Dno macicy — na 3 palce powyzej pgpka. W wej-
$ciu do miednicy wyczuwa si¢ ruchoma gléwka; tony serca — po stronie
lewej; drobne czgSci — po prawej. Przy badaniu (zewnetrznem) narzadéw
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plciowych znajdujemy rupturam perinei inveteratam 11 gradus. Badanie we-
wnetrzne wykazuje, co nastepuje. Na czesci pochwowej macicy znajdujemy
laceratio cervicalis duplex. Ujécie wewnetrzne zamknigte. Przoduje gléwka
ptodu. Przez tylng $ciang pochwy na 2 ctm. ponizej tylnego sklepienia wy-
czuwamy twardy guz wielkosci duzej §liwki, malo ruchomy. Przy badaniu
przez kiszke stolcowa przekonywamy sie, ze guz 6w zajmuje przednig i obie
boczne Sciany odbytnicy, usadowiony jest na szeroko$c¢ 2-ch palcéw powyzej
m. sphincteris int, i sigga W gére na wysokosc okolo 3 ctm. Diagnosis: carcino-
ma recti,

Na naradzie z kolegami ObperreLDEM i KLEINEM postanowiliémy przed
zastosowaniem zabiegu chirurgicznego przedewszystkiem przystapié do wy-
wolania porodu przedwczesnego.

Po przejsciu chorej do oddzialu akuszeryjnego 20. IV. 1901 r. d-r Ju-
ROWSKI $ciggnal za pomoca kulociagéw cze$§¢ pochwowg macicy i wprowa-
dzit do macicy $wieczke $redniej grubosci, pochwe za§ wytamponowat gazg
jodoformowa.

21. IV. Bdle stabe. Po usunigciu tamponu i wyjeciu §wieczki okazalo sie,
ze ujScie — rozwarte na jeden palec. Wprowadzono §wieza $wieczke i znéw
wytamponowano pochwe. C. 36,9% T. 84.

22 IV. C, 38° tetno 92. Bdle zupelnie ustaly. Ze wzgledu na podwyz-
szong cieplote 1 brak béléw porodowych uwazatem za stosowne (w zastepstwie
d-ra JUROWSKIEGO) przyspieszy¢ sprawe iw tym celu po wyjeciu $wieczki
wprowadzitem do macicy przy rozwarciu ujscia na 2 palce balon CHARIPETIER
de - RiBes. *) Balon wypelnilem 500 sze$¢. ctm. 1% lizolu i zastosowalem po-
cigganie za pomocy cigzaru 2-funtowego. W 3 godziny p&Zniej balon wy-
padt z pochwy, i natychmiast potem nastapilo wydalenie ptodu pici meskie;.
Dlugos¢ jego wynosita 36 ctm., waga — 7 funtéw, Dziecko po kilku godzi-
nach zmarlo.

Okres potogowy przebiegal bez goraczki, ze wzgledu jednak na obfite
wydzieliny pologowe mozna bylo przystapi¢ do operacyi raka dopiero 14. VI,
igor r. Wykonat ja D-r ObpEerFELD podlug metody pochwowej RenN’a, (14)
przy czem po otwarciu otrzewny usunieto caly dolny odcinek odbytnicy
wraz ze zwieraczem zewnetrznym. Kikut kiszkowy zeszyto ze skéra po
uprzedniem skreceniu kiszki na 180° (GERsUNY).

25 lipca 1901 r. chora wypisala sie ze szpitala z nieznacznag incontinen-
tia alvi,
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Z ODDZIALU D-RA MED. M. SADOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS,

PRIVCIYNEK DO KAZUISTYKI URAZOW KLATKI PIERSIOWE

(ucisk klatki piersiowej — zbiér objawdw Perthes’a).

Szymon Kossobudzki

Lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

(Dokonhezenie.—Zob. N. 30).

W dostgpnej mi literaturze do czaséw ostatnich znalazlem jeszcze trze-
ci przypadek PerTHES’a (3), trzy przypadki Braun’a (2, 4, 7), po jednym
HUETER aiVocr’a (2), dwa przypadki Neck’a (5), cztery przypadki VoeL-
CKER'a (8), jeden HOPPE go (6), jeden WeGNER’a (9) 1 wzmianki o dwéch
v. RECKLINGHAUSEN’a i Ma1EN’a(7). Razem z naszym wypada 17 przypadkéw.

Przypadki VoeLcker’a sg podane bardzo pobieznie 1 ogélnikowo w spra-
wozdaniu z wynikéw katastrofy kolejowej w Heidelbergu dnia 7 pazdzierni-
ka 1900 roku.

Kréciutko opisany jest tez przypadek WEGNERa,

Tak wiegc tylko dwanascie przypadkdéw, szczegStowiej opisanych, wystar-
czy¢ nam musi do skreslenia obrazu klinicznego omawianych nastepstw uci-
sku klatki piersiowej, ustanowienia cech istotnych i podrzednych, rozpatrze-
nia warunkéw oraz wyja$nienia mechanizmu sprawy.

Czas, przez jaki trwalo uci$niecie klatki piersiowej lub brzucha, wymio-
ty, zgigcie i t. p. czynniki, po ktérych nastapil zajmujacy nas obraz kliniczny,
byt rézny — od p6t minuty do pél godziny. Swiadczy to, ze czas jest tutaj
rzecza bez znaczenia i wptywu na sile i na samo wystepowanie objawdw, jak
to zresztg zobaczymy, rozbierajac mechanizm sprawy.

Wiek chorych jak gdyby gra pewng role przy wystepowaniu interesu-
jacych nas objawéw. Wigkszos¢ przypadkéw tyczyla sie ludzi miodych.
Tylko jeden mial 45 lat, a trzech 35—38. PerTHEs moze stusznie sadzi. ze
u ludzi starych oczekiwaé nalezy w pierwszej linii wystgpienia uszkodzen
w naczyniach mézgu, ktére doprowadza do $mierci. Zdaje mi si¢ jednak, ze
jest to moze wiecej rzecz przypadku. W tych warunkach, ktére potrzebne
s3 do wystgpienia zbioru objawdéw, nas obecnie obchodzacych, znajdujg sig
zazwyczaj ludzie miodzi, a mata liczba dotychczasowych spostrzezen nie po-
zwala orzekad nic stanowczego.
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W wiekszosci przypadkéw nastapilo uci$niecie lub zgniecenie klatki
piersiowej w kierunku poprzecznym bocznym lub przedniotylnym na tej lub
innej wysokoéu (3 przypadki PerTHES a, 1 BRaUN’a, 2 NECKa, 4 VOELCKER’a,
1 WEGNER’a i nasz — razem 12).

Zazwyczaj czgéci ciala, wyzej i nizej polozone, byly wolne. Uciskaty —
czescl maszyn, wagonéw lub jak w naszym przypadku, winda.

Do jakiego stopnia ucisk klatki piersiowej moze si¢ posungé, daje nam
wskazéwki trzeci przypadek PerTHES’a, W ktérym odleglosé migdzy uciska-
jacemi czeéciami maszyny wynosita 20—25 ctm., podczas gdy odleglos¢ po-
miedzy rang na lewym barku a miejscem zlamania na prawem 7 Zebrze wy-
nosita 33 ctm. Ucisk zmieni! wymiar odpowiedni o 8—1i3 ctm,

Ze tak znaczna zmiana, $wiadczaca o sile dzialania, musi pociagnad
za sobg wielkie uszkodzenia, méwig przypadki, w ktérych znajdujemy zlama-
nia zeber, obojczyka, barku, przedramienia (przypadki PErTHES’a 2, VOEL-
CKER’a 4, Braun’a 1, WEeGNEr’a 1, Neck’a 2), pekniecie podstawy czaszki
i wysick w osierdziu (WEGNER), pgknigcie blony bgbenkowej (PERTHES).

W przypadkach VoGgt’a, HueTer’a i pierwszym przypadku Braun’a
mieliSmy do czynienia z uciskiem brzucha, przyczem w przypadku HueTer’a
byla drazgca rana brzucha.

W drugim przypadl\u Braun’a bylo Jednoczesne uci$niecie brzucha
1p1er51 Bardznej interesujace pod wzgledem etiologii jest spostrzezenie trze-
cie Braun’a. Robotnikowi na kark spadta duza ilo$¢ burakéw, wskutek czego
zostal zgigty w ten sposéb, ze glowa znalazla sig miedzy nogam1 Objawy
typowe: obrzek, sinica i wybroczyny na skérze twarzy, szyi, doléw nadoboj-
czykowych, nadgrzebieniowych, piersi a nawet brzucha, krwawienie z uszu
inosa. Po za tem uszkodzen zadnych. Ciekawy jest takze przypadek Hoep-
PEG’0, W ktérym zbiér podobnych objawéw wystapil po napadzie wymio-
téw, wywolanych przez podraZnienie gardzieli palcem.

Dwa ostateie przypadki prowadza do wniosku, ze ani ucisk klatki pier-
siowej, ani ucisk brzucha podczaas urazu nie stanowig niezbednego warunku
do wystgpienia interesujacego nas obrazu klinicznego. Uraz w takich razach
jest jednym z moment6éw, przyczyna lezy gdzieindziej. Ze tak jest, przekony-
wamy sig, rozpatrujac poglady na mechanizm powstawania powyzszego obra-
zu klinicznego.

PerTHEs wyrazil zdanie, ze przez ucisk nastgpuje podwyzszenie ci$nie-
nia wewnatrzpiersiowego, to a8 przenosi si¢ na zyly glowy i sprowadza pe-
kniecie matych naczyfi.

PERTHES stawia tutaj pytama czy w ogéle ucisk klatki plerswwe_] moze
w takim stopniu podwyzszy¢ ci$nienie wewnatrzpiersiowe, Ze to ostatnie spro-
wadza uszkodzenie tkanek, czy to ciSnienie moze bezposrednio przez zastaw-
kowe urzadzenia przenosi¢c si¢ na poczatkowe rozgalezienie zyl, i dla czego
gtéwnie tylko na gIowre 1 gérnej czesci szyi zdarzajg sie wynaczynienia.

Pierwsze pytanie znajduje odpowiedZ w tych przypadkach uszkodzenia
pluc, gdzie uraz podziatal nie wprost na pluca. GosseLiN 1 inni tlomaczg
sobie takie przypadki wzmozeniem ci$nienia wewnatrzpiersiowego. To osta-
tnie w przypadkach nas obchodza}cych Jest zupelnie mozliwe, gdyz zachodzi
tu najczesciej mocny uraz klatki piersiowe;j.

Wzmozenie ci$nienia cofa krew w zyltach, jak to wida¢ w czasie opera-
cyi zylakéw, kiedy kaszel wywoluje zwrotne fale w zylach noznicowych
wielkich (saphen. maj). Zjawisko to zalezy od braku lub niewystarczalnosci
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zastawek Zylnych. Tych ostatnich niema zaréwno w rozgalezieniach zyly
jarzmowej wewngtrznej (v. jugularis inier.),jak i w zyle bezimiennej (v. anony-
ma) z wyjatkiem jednej pary zastawek w miejscu polgczenia su; zyly jarzmo-
wej z bezimienng. Ale i te zastawki podlegaja réznym zmianom. Podlug
Porrier’a, zastawki te sg niewystarczajace przy wzmozonem cisnieniu.

Co sie tyczy zyly j jarzmowe] zewngtrznej (v. jugul. extern.,), to ta ma
zwykle dwie zastawki niewystarczajace — jedng u zyly podobojczykowe;j,
drugg na polowie szyi. Rzadko miedzy niemi lezy trzecia.

Powyzsze wiasciwosci anatomiczne, zdaniem PerTHES’a, objasniaja nam
rozleglo$¢ zmian, granice sinicy i wybroczyn.

Wynaczynienia podobne widujemy w mniejszych rozmiarach u oséb
starszych podczas napadu kaszlu, u mlodych w krztu$cu. Zastojem krwi obja-
$nia sobie STEFFEN oflepniecie lub ostabienie wzroku po napadach krztusca,

HueTer, cytowany przez Braun’a, przypuszczal mechaniczne rozszerze-
nie naczyri wskutek zastoju lub ucisku nerwu wspélczulnego w jamie brzu-
sznej, ktéry to ucisk prowadzi do rozszerzenia naczyn na przebiegu nerwu
wspélczulnego na szyi.

Sprawy te starat si¢ rozstrzygnaé WiLLERs (2), robigc do$wiadczenia na
krélikach., Ucisk brzucha lub mocne uderzenie sprowadzaly wprawdzie wy-
raZne rozszerzenie naczyn ucha i powierzchni mézgu, ale bez wynaczynier.
Przecinanie nerwu wspétczulnego u zab sprowadzalo rozszerzenie naczyn skéry
bez wynaczyniefi.

W obec tego WiLLERs odnosi obrzek, wynaczynienia w skérze i w 13-
cznicach oka, krwotoki z nosa i t. d. do ucisku brzucha. Brak zastawek w zy-
fach twarzowych wspélnych (ven. facial, commun.), obfitos¢ naczyn na twarzy
Sprzyjaja wynaczynieniom.

Zestawxaja}c swéj przypadek z przypadkiem HueTer’a, Voct’a i PER-
THES’a, BRAUN wnosil, ze opisane objawy sprowadza mocny ucisk brzucha,
i wyraznl powqtplewame by co$ podobnego zaj$¢ moglo po wucisku Kklatki
piersiowe], przypuszczajgc zawsze moznoscé jednoczesnego ucisku brzucha.

W roku 1900 PerTHES opisal swéj trzeci przypadek ucisku klatki pier-
siowej i, utrzymujgc w pelni poprzednie swoje twierdzenia co do mecha-
nizmu calej sprawy, o przypadkach Braun’a wnosil, ze ucisk brzucha wywie-
ra taki sam wplyw na ci$nienie w ukladzie zylnym, jak i ucisk klatki piersio-
wej. Czy krew wycisnieta kieruje si¢ tylko w gére, czy tez i na dél, na to
stanowcze] odpowiedzi da¢ nie mégl. Do$wiadczenia na zwierzetach daly
PerTHES owi wyniki ujemne.

Ucisk klatki piersiowej u dwéch krélikéw sprowadzat wyraZne rozsze-
rzenie zyl uszu, smxcq pyska i powiek, ale bez zadnych wynaczynied. Tylko
u jednego zwierzgcia jednoczesny ucisk klatki pxerswwej 1 brzucha, trwajacy
¥, mmuty, wywolal nieznaczne, ale wyraZne wynaczynienia w skérze pomie-
dzy uszami, u podstawy i na brzegach jednego ucha. Ujemny wynik do$wiad-
czefi PERTHES objasnia obecnoscig zastawek w zylach gtowy u krélika.

W tym samym roku Braun opisal drugi swd; przypadek, zakoriczony
$miercig. Jako taki zasluguje na szczegélowe streszczenie. Rzecz dotyczyla
45-letniego robotnika, ktéremu maszyna ucisnela klatke piersiowa. Wysta-
pito krwawienie z nosa i utrata wzroku, Przytomnos$¢ zupelnie zachowana,
mocne bdle w glowie i plecach. Twarz przedstawiala si¢ typowo; na szyi
linia, ostro ograniczajaca zmiany na wysokoécn chrzgstki plersmemowej Obu-
stronne wysadzenie galek ocznych, obrzek i podbiegniecie krwig %gcznicy
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oka i powiek. Zrenice rozszerzone ad mazimum, bez odczynu na $wiatlo; ru-
chy galek ocznych zniesione. Cieplota prawidlowa; tetno mate, bardzo osta-
bione, nie wyczuwalne w tetnicach promieniowych. Mocz czysty bez krwi.
Na drugi dzier objawy te same. Badanie dna oka zmian zadnych nie wykry-
lo. W 30 godzin po wypadku zmar} przy objawach upadku sit.

Badanie po$miertne wykazalo zmiany nastepujace. Mocne nacieczenie
krwig mies$ni skroniowych; cala tkanka tluszczowa oczodoléw nacieczona
krwig; liczne kropkowe wybroczyny w $luzéwce nosa, W okolicy $linianki
podzuchwowej krwawe nacieczenie. Naglo$nia, krtai, tchawica usiane wy-
broczynami. W lewej jamie optucny okoto pét litra czerwonego ptynu. Le-
wy dolny plat, tylna 1 dolna cze$é gérnego platu lewego pluca ucidnigte, bez
powietrza. Na oplucnie sciennej wynaczynienia i kilka peknieé, idagcych ré-
wnolegle do zeber. Z prawej strony nadlamanie 4—q zeber. W tylnem $réd-
piersiu wzdluz tqtnicy gléwnej obfite nacieczenie krwia. Nacieczenie znajduje
si¢ takze wzdluz tetnic szyJowych

Prawa cze$¢ przepony ciemno czerwona, cala nacieczona krwia, w lewej
otwér, przez ktéry wepchnieta zostala lewa nerka do jamy piersiowe;j.

W jamie brzusznej malej miednicy okolo 100 ctm. sz. plynnej krwi. Wa-
troba czeSciowo oddarta od przepony, w jej migiszu jama wielkosci orzecha
laskowego, wypelniona krwig.

W prawym placie dwa powierzchowne pekniecia otoczki kilkocentyme-
trowej dlugosci; pod otoczka GLisson’a niewielkie wynaczynienie, Nadpe-
knigcie $ledziony. Lewa tetnica nerkowa i nadnerkowa, jako tez odpowie-
dnie zyly rozerwane. Otoczka nacieczona krwia, migzsz zmartwialy. Z lewe;j
strony w tkance 1gcznej zaotrzewnowej pekniecie i wynaczynienie. Badanie
kawalka skéry wykazato: nadzwyczaj mocne napelienie zyl; wlo$niczki na-
bite czerwonymi krazkami; tetnice zapelnione lub prawidtowe; liczne male
wynaczynienia, ktére, jak i zylne przekrwienie, najwybitniej wystepuje w wla-
Sciwej skorze (cutz's) mniej w brodawkach skérnych 1 tkance podskdrnej. Po-
legaja na mniej wiecej mocnem wypelnieniu czerwonemi cialkami przestrzeni
miedzywldkienkowych wzdluz przebiegu widkien Igcznotkankowych. Brak
odczynu zapalnego.

Na podstawie tego przypadku Braun uznal mozliwo$¢ wystapienia inte-
resujgcego nas zbioru objawéw po ucisku klatki piersiowej.

Nastepne dwa przypadki zostaly opisane przez Neck'a, ktéry zgadza
sic z Braun’em i z PErTHES'em co do mechanizmu sprawy. Inaczej, a zda-
niem mojem, najracyonalniej zapatruje si¢ Hoppe. Zdaniem jego, po ucisku
klatki piersiowej, brzucha, lub tez wskutek innych naglych przyczyn powsta-
je nagle podwyzszenie ci$nienia wewnatrzpiersiowego. To ostatnie udziela
si¢ obu drogom krwiono$nym — ukladowi zylnemu i tgtniczemu, wywotujac
w nich falowanie slupa krwi. Wskutek tego, zZe tetnice s3 pod wigkszem bo-
cznem ci$nieniem, jako tezsze i glebiej potozone, ze s3 mniej rozszerzalne,
za$ zyly bardziej rozszerzalne, pod mniejszem bocznem ci$nieniem, jako po-
w1erzchowmeJ lezgce, oraz przedstawiaja przeszkody w postaci zastawki
u zyly jarzmowej wspdlnej, fale krwi spotykajq si¢ nie posrodku drogi, lecz
juz w zakresie ukladu zylnego mnie;) wn;cej w matych zylach. Te ulegaja roz-
szerzeniu i pgkajg: ztad sinica i wynaczynienia.

Oprécz ruchu falistego istnieje i ruch strumienia krwi, wypchnigtej en
masse. W tetnicach poteguje on dziatanie falistego ruchu krwi, w zylach
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sprowadza si¢ do minimum, spotykajac przeszkody w postaci krwi, dazacej
do prawego przedsionka, zastawek zylnych, wielkiej rozszerzalnosci zyl, nie
zupelnego napelnienia, szeroko$ci $wiatla, licznych rozgah;men 1 polaczen.

Wieksza cze$é napowré6t wypchnigtej krwirozchodzi sig po duzych naczy-
niach, napelniajac rozszerzone ich $wiatla, mala tylko cze$¢ ulega zastojowi
az do najmniejszych zyt i wlo$niczek i1 wylewa si¢ do tkanek przez $ciany, ro-
zerwane uprzednio wskutek falowania krwi.

Horppe odréznia mechanizm wybroczyn w podobnych przypadkach od
mechanizmu wybroczyn w wlasciwem znaczeniu tego stowa zastoinowych,
jakie widzimy u uduszonych i przypadkowo u powieszonych. W tych bowiem
razach odptyw krwi zylnej jest mocno zmniejszony, przez tetnice za$§ dziala
vis a tergo.

Niema tu naglego falowego ruchu stupa krwi z naglem rozciggnigciem
naczyn, lecz za kazdym skurczem serca wzmaga si¢ napelnienie krwig 1 ci-
$nienie w naczymach z ktérych najslabsze qua)q Wynaczynienia tu 1da} za
sinicg jako jej najwyzszy przejaw, w naszych za$ przypadkach rozciggnigcie
naczyt i pgkanie ich nastgpuje prawie jednoczesnie z wystapieniem przeszko-
dy w obiegu krwi, a sinica wystc;pu]e dopiero, gdy krew si¢ skupia w roz-
ciggnietych zylach. Zdaje mi sig, ze rozumowanie Hoppe’go najpredzej mo-
ze wytlomaczy¢ nam rézne objawy, spotykane w interesujacych nas przy-
padkach.

W roku zeszlym, nie znajgc jeszcze artykulu Hoepe’go, ktéry wyszedt
dnia 25 lipca, przypuszczalem, ze nagly ucisk klatki piersiowej, sprowadzajac
zast6j krwi w ukladzie zylnym szyi i glowy i nie przeszkadzajac sercu dalej
pompowad krwi do odpowiedniego ukladu tetniczego, sprzyja w ten sposéb
nagromadzaniu si¢ krwi, co doprowadzi¢ moze do rozciggnigcia zyt (sinica)
i ich pekania (wynaczynienia).

Postanowitem przeprowadzi¢ odpowiednie doswiadczenia na zwierze-
tach. Ze za$ poddawanie zwierzat naglemu uciskowi w prasie, jak to robil
PerTHES, wydawalo mi sig zabiegiem zbyt okrutnym, zamierzylem zaciskaé
na mniejszy lub diuzszy przeciag czasu zyle préing gérna, by w ten sposéb
przekonad sie o nastepstwach naglego zupelnego zastoju krwi w ukladzie
zylnym glowy 1 szyi.

Pierwsze doswiadczenie (30. IV.) nie dalo zadnych rezultatéw, gdyz pies
zdechl wskutek wadliwej techniki doswiadczenia. Mianowicie, po wyjeciu
w u$pieniu chloroformowem chrzastek drugiego i trzeciego prawych zeber,
gdym chcial oddzieli¢ oplucng, naddarlem ja i wywolalem obustronna
odme piersiowg. Pies zaczaf sie dusi¢ i konaé. Pochwycenie klampem zyty
préinej gérnej przyspieszylo tylko $mieré, nie zaznaczywszy sie niczem. Dlu-
gotrwale migsienie serca nie zatrzymalo uchodzgcego zycia. Dojscie do zyty
préznej w ten sposéb wydato mi si¢ niedogodnem.

W nastepnem do$wiadczeniu — wybralem inng droge. Cieciem w linii
$rodkowej obnazytem dolng czg$¢ szyi i gérng czg$¢ mostka, miesnie, przy-
czepiajace si¢ do rekojesci mostka nadciglem, gérng czesé rekojesci wycig-
tem, poczem udalo si¢ latwo odsungé ku dofowi i na boki oplucne i odstonié
naczynia.

Oddzieliwszy zyle préing gérna, zacisnglem jg klampem na minute, po-
czem klamp zdjglem, a po pewnym czasie zacisnglem na dwie minuty. Pies,
ktéry do tego czasu oddychal réwno i spokojnie, zaczal robi¢ usilne ruchy
oddechowe, jezyk wysunat z pyska, ktdry zsinial, oczy zrobily sie wicksze,
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Po zdjeciu klampa wszystko wracalo do normy, a po naloZeniu znowu sig
pojawialo.

W tym czasie wziernikowanie oka, dokonane laskawie przez kol. Ja-
NUSZKIEWICZA, za co mu serdecznie dzigkuje, wykazalo nie wielkie rozszerze-
nie zyl. Widzialne w ranie zyly szyi nabrzmiewaty.

Po zdjeciu klampu — ran¢ opatrzono muslinem jodoformowym. Pies
przyszed! do siebie, na drugi dzieri zadnych zaburzer nie przedstawial.

Po kilku dniach powtdrzylem do$wiadczenie z zupelnie podobnym wy-
nikiem. Zadnych wynaczymen nie zauwazylm, sinica byla krétkotrwala, zni-
kajaca wraz z usunigciem zaciskadla*

W czasie drugiego seansu naddarlem oplucne i otworzylem lewa jame
optucny, lecz po zatamponowaniu rana zupelnie si¢ zamkneta.

W jaki$ czas potem wykonalem trzecie i ostatnie do$wiadczenie. Rane
rozszerzylem, skére odpreparowalem tak, by odstoni¢ wielkie pnie zylne szyi.
Nalozenie klampu na zyle préing gdrna sprowadzalo silne rozciggniecie,
rozdecie tych zyl. Pies zostat doprowadzony do $mierci przy objawach sinicy
pyska, jezyka, lecz ani krwawien, ant wynaczymeﬁ nie byto. Sekcya prze-
krwienia zylnego nie wykazala. W zylach szyi znaleziono liczne zastawki.

Wynik zupelnie ujemny powstrzymal mi¢ od robienia dalszych do-
$wiadczen.

Przechodzac do omawiania objawéw klinicznych zaczadé musimy od
tych, ktére najbardmej rzucajq sie w oczy i stanowig istotne cechy, mianowi-
cie: obrzek twarzy i szyi, sinica skéry, plamiste wynaczynienia na skdrze
i pod lgcznicami 6cz oraz wysadzenie gatek ocznych.

Sinica we wszystklch przypadkach najwybitniejsza byla na glowie i twa-
rzy, stabla w miare posuwania si¢ ku dolowi. To samo mozna powiedziec
o petociowatych wynaczynieniach w skdérze. Zazwyczaj w duzej liczbie byly
na twarzy i glowie, na szyi byly rzadsze, a juz nie we wszystkich przypad-
kach spostrzegano je nizej, naprzyklad na piersiach, barkach, przedramio-
nach, brzuchu, plecach. Zauwazono je na blonach $luzowych nosa, podnie-
bienia, gardzieli, krtani, tchawicy i blonie bebenkowej. Obrzek skéry i cze-
$ci miekkich szczegélniej si¢ zaznaczal w pewnych statych miejscach: na po-
wiekach, w okolicach $linianek przyusznych, podzuchwowych, gruczotu tar-
czowego 1 wzdiuz wielkich naczyr szyi. Nadaje to chorym bardzo charakte-
rystyczny wyglad. Ciekawa rzecz, ze w przypadku naszym, gdzie chory ma
dzioby na twarzy, te ostatnie nie mialy sinego zabarwienia, i na nich wybro-
czyn znaleZ¢ nie mozna bylo.  Jest to analogiczne do zjawiska w spostrzeze-
niu PErTHES a, ze cze$d twarzy, ktéra chory lezal przymémqty do ziemi, po-
zostala blada, podczas gdy reszta skéry miala wybitne sinicowe zabarW1en1e
W mysl Horpe’ go nalezy przypuszczac, Ze w bliznach (dzioby) naczynia sa
malo rozwiniete i znajdujg si¢ pod znacznem bocznem ci$nieniem bhznowate_]
tkanki lacznej, wskutek czego nie mogg uledz ani rozerwaniu, ani rozcig-
gnieciu. :

W niektérych przypadkach (PertHes’a, HueTer’a, VoGL’a) obrzek, si-
nica i wybroczyny byly ostro ograniczone charakterystyczng linig poprze-

*) Ciekawa rzecz, Zze zaciskanie Zyly préznej goérnej na przeciag 2—3 minut nie sprowadzato za-
dnych powazZniejszych nastepstw, Nasuwa si¢ pytanie, ¢zy nie moZnaby sprébowaé zaciskania Zyly
préZnej gornej, a moze jednoczesnie i dolnej w razie ran klutych prawego serca w czasie naktadania
szwu, dla usuniecia fal krwi, zalewajacych pole operaeyjae i utrudniajacych zaszywanie rany.
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czng na szyi na wysokos$ci chrzastki tarczowej, odpowiadajacg kotnierzykom
lub krawatom mniej Iub wigcej ciasnym. Do jakiego stopnia obwéd szyi
zmienic sie moze, $wiadczy przypadek PErTHES’a. Szyja w stanie zdrowia
miala obwodu 31 ctm., kolnierzyk ktéremu odpowiadata linia, ostro odgrani-
czajaca sinice i obrzek, 38,5 ctm. Obwdd szyi w danym przypadku powie-
kszyl sie¢ co najmniej o 7'/, cim.

Krwotoki z nosa zanotowano w czterech przypadkach (Braun’a 2,
HueTer’a 1 i nasz), krwawienie z ucha w dwdéch przypadkach (Bravun,
PerRTHES).

Bardzo waznym i ciekawym objawem s3 zaburzenia wzroku. W przy-
padkach PerTHes’a 2, Braun’a 2, NEck’a 1, i naszym nastgpila utrata wzro-
ku mniej lub wigcej dlugotrwajaca (od kilkunastu minut do kilkunastu godzin).
Badanie dna oka, wykonane w kilku przypadkach (2 przypadki Braun’a,
1 PerTHES’a, 1 Neck’a i nasz) zaraz po wypadku lub w jaki$ czas, zazwyczaj
zmian nie wykrylo, i tylko w przypadku NEck’a znaleziono zmiany anatomi-
czne. 38 letni robotnik ulegl przygnieceniu piersi; przez pét godziny nic nie
widzial, potem wzrok z prawej strony powrdcil, z lewej znacznie pézniej. Na
piaty dzieri jeszcze uskarzal sie na zly wzrok z lewej strony, Wziernikowanie
wykazalo, ze prawe oko zmian nie przedstawia, w lewem za§ byly s$wieze,
male wynaczynienia w plamce z6ltej i cialku szklistem. W dwa miesigce pé-
Zniej w lewem oku znaleziono tamze tréjkatne wynaczynienie i biale zmiany
na brzegu plamki zo’(teJ Sita wzroku */,,; skotomat posrodkowy, odpowia-
dajacy wynaczymemu W cialku szklistem u dolu wychodzace z siatkéwki
,faserige zottige Massen“. Zmiany te jeszcze obserwowano po uplywie sze-
$ciu miesigcy. Podobne zaburzenia wzroku spostrzegano niekiedy po napa-
dach kaszlu, wymiotéw, np. w czasie krztu$ca. Utrate wzroku w czasie
krztusca pierwszy zanotowal Kwnape, a za nim ALeksanDEr(10). Podobny
przypadek niedawno opisany zostal przez Rézsavorgyr'ego (10) (dziecko
o$lepto, ogluchlo i zaniemdwilo), ktéry przypuszcza obrzek mézgu. TaLko (11)
wspomina o wybroczynach w okolicy plamki 26ite] wskutek gastrycznych
wymiotéw.

Zrenice zachowywaly sie réznie: w jednych przypadkach byly rozsze-
rzone i nie oddziatywaly na $wiatlo, winnych oddziatywaly leniwie, w in-
nych znowu zmian nie przedstawiaty, Gatki oczne prawie we wszystkich
przypadkach byly wysadzone mniej lub wiecej] mocno i czestokro¢ w ru-
chach swych ograniczone. Wszystkie te objawy nalezy stawiaé w zwiazku
z tem nacieczeniem tkanki lgcznej oczodotu, jakie znalezione zostalo na sekcyi
w przypadku Braun’a. Nacieczenie to prawdopodobnie sprowadza ucisk
nerwdéw, a ztad i zaburzenia, o ktérych byla mowa. Co sig tyczy zaburzen
w sw1adomo§01 to we wszystk:cb prawie przypadkach byly one minimalne.
Zazwyczaj uszkodzem zachowywali zupelng przytomno$¢, jak w naszym przy-
padku, niekiedy nastepowata bardzo krétka utrata przytomnosci, spowodo-
wana widocznie urazem samym, przestrachem i t. p., ktéra wkrdtce przecho-
dzila bez zadnych $ladéw. Szum w uszach, stukanie w glowie, iskry w o-
czach, czerwono w oczach i t. p. objawy, _]akICh doswiadczyl nasz chory, s3
to zwykle nastepstwa chw1lowego przekrwienia mézgu. Wobec tego, ze na-
czyma mdzgu znajdujg sie pod znacznem bocznem ci§nieniem, nic dziwnego,
ze rzadko kiedy ulegaja diuzej trwajacemu rozciagnieciu lub uszkodzeniom,
ktéreby sie daly zauwazyc przez wystgpienie odpowiednich zaburzed ogni-
skowych.
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Oddech we wszystkich przypadkach byl przyspieszony, co jest rzecza
naturalng, gdyz poprzednio byl na pewien czas zniesiony lub tez mocno ogra-
niczony. Jak to zauwazylem w naszym przypadku, oddech moze by¢ bardzo
powierzchowny, co tlomacze sobie rozciagnieciem a moze i na cieczeniem pe-
wnych czesci przepony (trzeci przypadek Braun’a). Podobne uszkodzenie
przepony moze ttomaczy¢ takze i te niejasne, nie dajgce zadnych przedmio-
towych objawéw bdéle w boku, jakie mielismy u naszego chorego.

Tetno i wogdle czynno$¢ serca rozmaicie byly notowane, Jedni spo-
strzegali tetno przyspieszone, mocne, inni slabe, male,

W naszym przypadku mieli§my tetno pelne, przyspieszone, ale migkkie,
1 ostre rozszerzenie serca. Granica prawa przekraczala za linig mostkows,
gdrna byta pod 3 zebrem; uderzenie serca w linii sutkowej lewej miedzy 516
zebrem. Na drugi dzien granice juz przedstawialy si¢ prawidlowo.

Podobne ostre rozszerzenie serca, rozumie sie, zalezalo od nagltego pod-
skoczenia ci$nienia w naczyniach, ktéremu serce oprzed sie nie bylo wstanie.
Notowane bylo niejednokrotnie po nadzwyczajnych wysitkach fizycznych, po
ucigzliwym i szybkim marszu u zohierzy i t. p.

Od jednego z kolegéw styszalem, ze byt raz wezwany do chorego z o-
bjawami naglej niedomogi serca i znalazl znaczne rozszerzenie, ktére wysta-
pito po siedmiokrotnym bez przerwy stosunku z kobieta.

Co sig tyczy tetna, to rozmaito$é, spotykana w réinych przypadkach,
zaleze¢ mogla z jednej strony od tej rozmaito$ci uszkodzeri, jakim chorzy
ulegli, z drugiej od sily urazu i wywolanego przez to odczynu nerwowego.
Interesujqcy objaw w naszym przypadku stanowil biatkomocz. Zawarto$¢

'/,% bialka oraz niewielka ilo$¢ cylindréw moczanowych éwiadczy, ze uraz
oddziatal i na nerki. Wzmozenie ci$nienia, prawdopodobme nie tylko zacho-
dzito w uktadzie naczymowym powyzej miejsca ucisku, ale i ponizej resp.
w naczyniach nerkowych i sprowadzilo biatkomocz. qukszona ilo$¢ moczu
w naszym przypadku w ciggu pierwszej doby takze w zwigzku byc¢ mogta
z rozciggnieciem naczyf nerkowych. Bialko w moczu znalazt Braun u pier-
wszego swego chorego; zniklo na 5 dzien.

W przypadku Hoppre’go wystgpita biegunka przypuszczalnie, jako na-
stepstwo zaburzenia w krgzeniu brzusznem.

Przebieg wszystkich przypadkéw byl mniej wiecej jednakowy.

Naprzéd na drugi lub trzeci dziefi znika obrzek, wysadzenie écz, $linia-
nek przyusznej i podzuchwowej oraz gruczolu tarczowego, pézniej na czwar-
ty, pigty dzien—sinica, nastepnie petociowata wysypka. Najdiuzej trzyma sie
krwawe zabarwienie spojéwek, ktére znika dopiero po kilku tygodniach, zo-
staw1ajqc niekiedy na ditugo zéltawe zabarwienie biatkéwek. Smiercig zakori-
czyl si¢ przypadek BrauN’a i VOELCKER’a, ale zalezalo to od ciezkich uszko-
dzefi, jakim ulegli chorzy, lub tez od nastqpczych powiklari (zapalenie pluc
w przypadku VoeLcker’a). Powiklania przebiegu zaleza w wigkszosci przy-
padkéw od uszkodzeri, stanowigcych cechy podrzedne mtexesujgcego nas
obrazu klinicznego. ]est to krécej lub dluzej przeciagajace sig leczeme ran,
ztamafi kodci i t. d. Tylko w pierwszym przypadku PerTHEs’a na trzeci
dzieri cieplota podniosia sie do 38,9° i wystapily objawy zapalenia ptuc. Cho-
ra VOoELCKER’a zmarla na zapalenie pluc. Podobne zapalenie ptuc zdarza sie
nieraz po urazach klatki piersiowej. O ile wiec niema ciezkich uszkodzen
klatki piersiowej, koriczyn, brzucha i t. p.,, a mamy do czynienia z czystym
obrazem klinicznym, podobnym do naszego, mozemy rokowanie robié¢ do-
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bre. Leczenie kierujemy przeciw uszkodzeniom; w razie stabego tetna, mo-
cnego wstrzasu ~— zaleci€ trzeba $rodki podniecajace, za$ w czystych przy-
padkach spokéj i zachowaé si¢ wyczekujaco.

Na zakoriczenie kilka stéw w sprawie nazwy.

PerTHES przyjal nazwe:  Druckstauung® — ,ciénienie zastoinowe*,
Braun ,Stauungsblutungen® —  krwawienia zastoinowe®, ale obie nazwy
nie przedstawiaja dokladnie rzeczy, bo nie mamy tu do czynienia ani z wzmo-
zeniem ci$nienia li tylko wskutek zastoju, ani tez z krwawieniami w nastep-
stwie zastoju. HopPE méwi o licznych wybroczynach wskutek naglego mo-
cnego podwyzszenla ci$énienia w odpowiednich drogach tetniczych i zylnych.

Zdaniem mojem, préby nadania nazwy podobnemu obrazowi kliniczne-
mu nie prowadza do niczego. Nazwa bedzie albo za waska albo za szeroka
i dokladnie rzeczy nie odtworzy. Lepiej juz nazwaé rzecz imieniem tego,
ktéry ja pierwszy do literatury wprowadzil. Sadze wiec, ze najodpowiedniej
byloby obrazowi klinicznemu, ktéry stanowit przedmiot niniejszego artykulu,
nadadé nazwe ,zbioru objawéw PerTHEs’a“.

Przy sposobnosm skladam podm@kowanie Szan. d-rowi med. M. Sapow-
SKIEMU za pozwolenie zuzytkowania danego przypadku.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL.

52 E. Rumer i L. GuiNarp. 0 aglutynacyi lasecznikéw gruzliczych i jej zuzyt-
kowaniu. W roku 1898 prof. ARLOING oglosil, ze udalo mu sig otrzymad hodowle
lasecznikow grufliczych, w ktérej rosng one réwnomiernie na podobiefistwo emul-
syi, i Zze surowica krwi ludzi lub zwierzat chorych na gruflice wywoluje u takich
lasecznikdw zjawiska aglutynacyi. Mianowicie, przez zmieszanie okreslonych ilo$ci
surowicy i hodowli otrzymujemy metny plyn, w ktérym po pewnym czasie two-
rzy sig osad, ptyn za$ nad osadem staje si¢ zupeinie klarownym; pod mikrosko-
pem widzimy, Ze osad skiada sig z kupek pozlepianych lasecznikéw. W ten spo-
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séb powstala serodyagnostyka gruflicy; statystyka wykazuje, ze daje ona tg sa-
mg procentowos$é potwierdzajgcych rozpoznanie wynikow, co i zastrzykiwania
tuberkuliny. Niedawno Kocr oglosit drugi sposéb aglutynacyi lasecznikow
gruZliczych. Polega on na tworzeniu sig osadu po dodaniu surowicy chorego na
gruzlice do ptynu, w ktérym za pomocg rozcierania i umiarkowanego centryfu-
gowania zostaly zawieszone pojedyncze laseczniki. Praca KocH'a miala jeszcze
inne bardzo wazne znaczenie dla praktyki: do§wiadczenia jego dowiodly, ze sto-
sunkowo latwo udaje sig sztucznie powiekszyé zdolno$é aglutynacyjng resp. za-
warto$¢ substancyi ochronnych, i Ze zapomocg aglutynacyi mozZna kontrolowaé
powodzeni e préb uodparniania i wyrobié sobie pojecie, w jakim stanie znajduje
sig organizm w walce 7z infekcya,.

Autorowie wyprébowali metode aglutynacyjng u 107 chorych na gruflicg
pluc w sanatoryum w Friedrichshain, przyczem u dziesigciu préby byly robione
dwukrotnie. Z ogélnej liczby chorvch 29 znajdowato sig w picrwszym, 41 w dru-
gim, a 37 w trzecim okresie gruflicy podlug podzialu TurBaN'a. W 84% prdba
na aglutynacye wypadla dodatnio, przyczem u 17 chorych tylko w rozcieficze-
niu (t. j. w stosunku surowicy do ptynu,zawierajgcego laseczniki) 1:5,a u 73 w roz-
cieficzeniu 1:10 lub wigkszem. Proéby robione byly metoda Arvroing'a, u wigk-
szej czgsci chorych oprécz tego takie metodg KocH'a. W ogromn ej wigkszsci
przypadkéw obie metody daly doéé zgodne rezultaty; w czterech tylko przypad-
kach wyniki byty zupelnie odmienne.

Autorowie sgdza, e trudno oczekiwaé zupetnej zgodnosci stopnia aglutyna-
cyi obu metod ze wzgledu na to, ze w rozmaity sposob traktowane laseczniki
(KocH rozciera je z roztworem kwasu karbolowego, poczem dopiero rozcieficza
fizyologicznym roztworem soli kuchennej) bgda aglutynowane przez osobne
przewaznie w jednej lub drugiej substancyi zawierajgce sig substancye. Co sig
tyczy praktycznosci obu metod aglutynacyjnych, to autorowie przekladaja
sposéb francuski, poniewaz w przypadkach watpliwych moZna obserwowad
proces pod mikroskopem. W metodzie Kocn'a nie jest to mozliwe, poniewaz
w plynie jego pojedyncze laseczniki sg zupelnie izolowane,

W kwestyi wczesnego rozpoznawania gruZlicy autorowie sg zdania, Ze me-
toda aglutynacyjna, jak i rozmaite metody fizyczne, nie moze daé¢ pewnej odpo-
wiedzi. Z dod$wiadczen ArLoiNg’a i KocH'a okazalo sig, Ze chorzy, znajdujacy
sie w trzecim okresie gruZlicy, ktérzy analogicznie do tyfusuiinnych chorob in-
fekcyjnych powinni wykazywadé najsilniejsza reakcye, tego nie czynig. Kocn
objasnia to charakterem gruZlicy, réZznym od tyfusu, cholery, dZzumy i innych
chordb zakaZnych. Wstgpienie w wyzszy okres gruZlicy objasnia sig witasnie
brakiem substancyj ochronnych, w ktérych obecnosci musiataby nastapié popra-
wa i wyleczenie. U badanych jednak przez autoréw chorych, znajdujgcyh sig
w trzecim okresie gruZlicy, w 65% przypadkéw préba wypadla twierdzaco i to na-
wet w rozcieficzeniu 1:10 lub wigkszem. Autorowie ttomaczg fakt ten wpltywem
doskonatych higienicznych, dyetetycznych i klimatycznych warunkdw, jakie cho-
rzy znajdujg w sanatoryum. Zgodnie z powszechnie odserwowanym w sana-
toryach faktem, Ze w pierwszej polowie kuracyi ogdlny stan chorego, jak réw-
niez i sprawa miejscowa szybko sig poprawia, okazalo sig, Ze zdolno$é aglutyna-
cyjna surowicy jest w owym okresie najwigksza. Zjawisko to tlomaczg autoro-
wie kontrastem migdzy poprzednimi niehigienicznymi warunkami, w ktérych
chory sig znajdowat, i tymi, ktére znalazt w sanatoryum. Chorzy, znajdujacy sig
w koficu pomyslnej kuracyi, czgsto nie dajg wcale lub tylko bardzo nieznaczng
aglutynacye. Autorowie zgadzaja sie tu z poglagdem RoOMBERG'a, podlug ktére-
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go aglutynacya nie udaje sig u oséb wyleczonych i tych,u ktérych choroba szyb-
ko postgpuje. Tak z 20 chorych, koficzagcych kuracye lub wypuszczonych z za-
kladu, o$miu zupelnie nie aglutynowalo, o$miu bardzo nieznacznie (1:5), czterech
za$ aglutynowalo jeszcze w rozcieficzeniu 1:10 lub wigkszem. Bezwatpienia,
walka tu juz wygasta,i wskutek tego nie tworzg sig juz w organizmie substancye
ochronne. Dlatego nie nalezy wypuszczaé z sanatoryum chorych, ktérych su-
rowica posiada jeszcze silnie aglutynujace wlasnoSci.

Co sig tyczy pytania, czy ciezka postaé lub szybki rozwéj choroby moga
warunkowaé nieobecno$é odczynu aglutynacyjnego, to w czterech przedstawia-
jacych bardzo cigzkie postaci przypadkach autorowie rzeczywiscie aglutynacyi
nie otrzymali. W jednym tylko cigzkim przypadku z gorgczka, dochodzacg 40°,
otrzymano bardzo wybitng aglutynacye; dowodzi to silnej walki, ktérg toczyt
organizm z infekcyg. Rzeczywisécie po dwéch tygodniach pobytu w sanatoryum
chory ten poprawil sig ogromnie: gorgczka ustala, przybylo mu szedé funtow
wagi.

Co sig tyczy sztucznego zwigkszania zdolnosci aglutynacyjnej za pomoca
zastrzykiwania starej tuberkuliny Kocn’a, to okazalo sig, Ze u szeSciu chorych,
ktérym w celu rozpoznawczym byla trzykrotnie zastrzyknigta stara tuberkulina
(w ilodci & do 10 mg.), aglutynacya do$é znacznie sig podniosta, po zaprzestaniu
jednak zastrzykiwaf wkrdtce znéw spadla. Pigciu chorym autorowie zastrzykng-
li nowa tuberkuline, przyczem u wszystkich juz po trzech zastrzykiwaniach
stosunkowo malych déz (0,0025; 0,05; 0,010) wystapilo powigkszenie zdolnoSci
aglutynacyjnej; u jednego chorego aglutynacya wystapita nawet w rozciencze-
niu nigdy dotychczas nie obserwowanem 1:100. Z tych pigciu chorych trzech
znajdowalo si¢ w drugim i dwéch w trzecim okresie gruZlicy. Stan ogélny cho-
rych po zastrzykiwaniach pozostal bez zmiany; w sprawie miejscowej réwnieZ
poprawy nie mozna bylto zauwazyé. Czy powigkszenie zdolno$ci aglutynacyjnej
zalezy od istotnego zwigkszenia sig ilo$ci sustancyi ochronnych w ciele i moze
prowadzié do poprawy, a wreszzie i zupelnego wyleczenia, moga wyjasnié tylko
dalsze systematyczne badania iobserwacye. Autorowie gorgco zachgcajg do
dalszych prac nad aglutynacya.

(Deutsche Medic. Wochenschrift Nr.8. 1902) Stanislaw Janczurowicz.

53. F.PauroucH. Rumien guzowaty u dzieci. Wnioski swe o pochodzeniu
rumienia guzowatego (erythema modosum) autor opiera na 68 spostrzezeniach, po
czg¢s$cl wlasnych, po czedci za$ zebranych z literatury,

Podtug autora, czgsto$é¢ wystgpowania omawianej sprawy jest zalezna od
pory roku; opierajac sig na danych prof. ComBY'ego i Karosr'ego, autor twier-
dzi, Ze w miesigcach letnich rumiefi guzowaty naleZy do wyjatkéw, gdy na wio-
sne, w jesieni i zimie wystgpuje wzglednie czgsto.

Zaden okres dziecinstwa nie jest wolny od tej sprawy chorobowej, najczg-
$ciej jednak podlegajg jej dzieci w wieku od 5 do 10 lat. Obie plcie sg jednako
uposazone, z niewielkg jednak przewaga po stronie dziewczat. Lecz wszystkie
te czynniki grajg role zaledwie usposabiajacg, gdy przyczyng bezposrednig cho-
roby jest, podlug autora, zakaienie, czego tez stara si¢ dowie§¢ w rozdziatach
nastegpnych.

Choroba przebiega w trzech okresach. Okres zwiastunéw trwa od 2 dni do
2 tygodni, wysypka za$ wystepuje zwykle na 7 lub 8 dzien. Zwiastuny sa tak
ogdlnej natury, Ze nasuwajg raczej przypuszczenie zapalenia opon lub tyfusu,
wystegpujg jednak w bardziej niewinnej formie i czgstokroé ograniczajg sig do
zaburzen przewodu pokarmowego z goraczka i bélami w czlonkach. Dziecko jest



— 654 —

apatyczne dniem, w nocy za$ podniecone, chudnie i staje si¢ wybitnie bladem.
Jednoczes$nie wystepujg bdle, umiejscowione zwykle w dolnych koficzynach,
tak silne, 2e dziecko z ptaczem wzbrania sie staé i chodzié. Pod koniec okresu
zwiastundw podnosi sig cieplota i dosigga wkroétce 38°—39° a nawet i wyzszych
stopni.

Lekarz stoi wobec sfinksa; tutaj w sama pore wystepuje wysypka i odrazu
rozwigzuje zagadke.

Wysypka umiejscawia sig ze szczegdlnem upodobaniem na przedniej ze-
wngtrznej powierzchi goleni w okolicy stawdéw stopowego i kolanowego; ztam-
tad rozprzestrzenia sig czgsto na udo, dosigga grzbietu, atakuje reke, szczegélnie
tylng zewngtrzna jej powierzchnig; czesto sadowi sig w okolicy stawu kisci i na
grzbietowej powierzchni dloni. Twarz zwykle pozostaje wolna,.

Wysypka, poprzedzana zwykle przez dotkliwy umiejscowiony bél, wyste-
pPuje w postaci guzéw czerwonych, zaokragglonych i wystajgcych, nie wigkszych
od orzecha laskowego, od 2 do 3 na kazdej nodze. Gorgczka trwa przez caly
czas pokwitania, to znaczy 3 lub 4 dni, czasami jednak znacznie diuzej, a miano-
wicie wtedy, gdy wysypka wystepuje w kilku okresach; wtedy i goraczka opa-
da i wznosi sig kilkakrotnie przy kazdem nasileniu choroby. Objawy ogdlne
pozostajg te same, co w okresie zwiastunéw, w slabszem tylko natgzeniu, gdy
przeciwnie guzy stajg si¢ nad wyraz bolesne. Okres ten trwa od 15 do 21 dni,
a przy znikaniu wysypki widzimy gre barw typowg dla wylewéw krwawych.

Okres zdrowienia przychodzi niespostrzezenie. Gorgczka powoli opada,
dziecko zaczyna dobrze trawié, spaé po nocach, rumienie znikajg; wystgpuje tu-
szczenie, zblizone do odrowego. Zdrowienie idzie zwykle szybkim krokiem na-
przdd, i jedynym objawem przebytej choroby pozostaje czgsto niepomierna bla-
dos$é, ktéra zresztg réwniez ustgpuje wzglednie szybko.

O anatomii patologicznej autor nie rozpisuje si¢ obszernie, gdyZ sprawa sa-
ma przez sig¢ nie doprowadza do zej$cia $miertelnego. CORNIL, ktéry badal kilka
przypadkéw na stole sekcyjnym, opisuje przekrwienie warstwy brodawkowej
skéry i obrzek tkanki tgcznej podskérnej.

W literaturze spotykamy zdania wybitnych klinicystéw, ktérzy uwazajg
omawiang sprawe za pokrewng gosécowi. Autor jednak twierdzi, Ze argumenta-
cya zwolennikéw tej teoryi jest zbyt staba. Zbiér objawdéw, wspdlnych obu tym
chorobom, jak np. gorgczka, silne bdle stawowe, zmniejszenie ilo$ci dobowej
moczu, nie s3 dla zadnej z nich patognomoniczne, gdyz spotykamy je w przebie-
gu wielu choréb wysypkowych. Zaburzenia ze strony osierdzia i wsierdzia nie sg
wcale tak czgste w przebiegu rumienia guzowatego, jak tego chcg wyznawcy
gosécowego pochodzenia sprawy (na 48 przypadkéw autora zaledwie dwa razy).
Nakoniec salicylan sodu nie zi$cit wcale poktadanych w nim nadziei (RoNpoT).
Druga teorya, posiadajagca prawo obywatelstwa przewaZnie w $réd niemieckich
lekarzy, chce widzie¢é w rumieniu guzowatym zaburzenie naczynio-ruchowe.
BarTEMAN, WILLAN i inni zaliczyli tg chorobe do rzedu czysto skérnych; tegoz
zdania jest wigkszo$é dermatologdw.

Autor nasz trzyma sig zupelnie odrgbnego pogladu na tg sprawe, gdyz
twierdzi, Ze choroba jest zaraZliwa i nagminna. Na potwierdzenie przytacza spo-
strzezenia poprzednikéw, jak np. Awmiaup, BErGEON, Le GALL'a, PARA, TROUS-
SEAU i innych. Miegdzy opisanymi w literaturze przypadkami nie trudno spotkaé
wprost przekonywajacych; do takich nalezy opisana przez APPERT a epidemia ro-
dzinna, gdzie z pomiedzy g dzieci 7 zapadlo na rumiefi guzowaty. A.Moussous
z Bordeaux opisuje przypadek szpitalny, gdzie dziecko chore zarazilo swego
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najblizszego sgsiada. W przypadku autora zapadlo dwoje dzieci, bezposrednio
sgsiadujgcych z chorem. Wobec podobnych faktéw autor staje sig zdecydowa-
nym stronnikiem teoryi zakaZno$ci rumienia guzowatego, obja$niajac jednocze-
$nie wzglednie rzadkie wystgpowanie tej choroby slaba Zywotnoscig zarazka.

Badania nad drobnoustrojem (autor przypuszcza bezwarunkowo jego ist-
nienie) nie daty dotad dodatnich wynikéw; nie baczac jednak na to, autor obsta-
je przy odrebno$ci tej postaci chorobowej od podobnych wysypek skoérnych.
Co sig tyczy powiklafh w przebiegu choroby, to tutaj na pierwszem miejscu po-
stawi¢ nalezy objawy tyfusowe i oponowe, ktére tak czgsto maskujg prawdziwy
obraz choroby, szczegélnie w okresie zwiastunéw. Podczas pokwitania spotyka-
my czgsto bdle stawowe, ktérym czasami towarzysza obrzgki; zaburzenia drég
oddechowych, précz przemijajacych niezytéw oskrzeli, nalezg do rzadkosci.
AMIAUD, GUBLER, TROUSSEAU i inni notuja nakoniec powiklania ze strony serca.
Jedynym objawem, przeciaggajacym sie dlugo po za okres zdrowienia,jest bledni-
ca, stwierdzona jednomys$lnie przez wszystkich autoréw.

Rozpoznanie, jak bylo powiedziane wyzej, jest trudne tylko w okresie
zwiastunéw; z chwilg zjawienia sig wysypki staje sig wyjatkowo latwem, pod
warunkiem jednak, ze chorego przy badaniu rozbierzemy do naga. Pomylka
rozpoznawcza moze si¢ wydarzyé pomiedzy omawianem przez nas cierpieniem
i gruztami skrofulicznymi i przymiotowymi w pierwszych okresach, a takze nie-
ktoremi formami wrticariae. Wysypki, towarzyszace przewleklemu zatruciu
bromkiem i jodkiem potasu,zawsze sg rozsiane po catem ciele, nigdy za$ umiej-
scowione $ci$le na dolnych koficzynach.

Przechodzimy do leczenia. Tutaj autor nie uznaje zadnych zabiegéw lekar-
skich précz dyety, spoczynku w t6zku i owijania zbolalych miejsc watg; w razie
zaburzefi przewodu pokarmowego proponuje olejek racznikowy lub inny nie-
winny $rodek przeczyszczajacy. Wszystkim innym zabiegom, uwazanym za wta-
$ciwe dla danej choroby, autor odmawia prawa obywatelstwa, tembardziej, ze
sprawa przemija bez zadnych powiklafi; na owijanie jednak watg kladzie szcze-
golny nacisk, gdyz na podstawie wtasnych spostrzezefi twierdzi, Ze zabieg ten
znakomicie zmniejsza béle, a nawet zapobiega powstawaniu przerzutéw.

Ostateczne wnioski sa nastgpujace. Rumien guzowaty jest choroba swoista,
przyczyng za$ chorobotwdrczg jest drobnoustrdj, obdarzony stabym stopniem
zakaZnosci. Jak we wszystkich chorobach zakaZnych, tak i tutaj spotykamy
okres zwiastunéw, wysypki i zdrowienia. Rozpoznanie staje si¢ dostgpnem do-
piero w okresie pokwitania; rokowanie jest bezwzglednie pomyslne, a wobec
tego i leczenie powinno byé jaknajprostsze, a ccasami nawet wprost obja-
wowe.  (Archives de Médecine des Enfants. Octobre 1901 pp. 590—613).

Henrylk Goldbery.

/

OPRANOZOMNE 2 X ZJAZOU CHIRURGEW POLSKICK w KRAKOWIE

(Ciag dalszy — Zoh. Nr. 30).

Z kolei doc. Sorowisy ze Lwowa miat wyklad: w sprawie leczenia operacyj-
nego raka macicy. Po wstepie historycznym, zatrzymuje sig referent szczegélo-
wo nad teraZniejszymi zabiegami doszczgtnymi przy raku macicy: hysterectomia
vaginalis i operatio radicalis abdominalis. Pierwsza z nich daje okolo 5% Smiertelno-
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$ci, a trwalych wyleczef okolo 39% (OLSHAUSEN); ostatnig cyfrg S. obniza na 20—
25%. Wobec wielkiej liczby nawrotéw powstata dagznos$é do bardziej doszczetne-
go zabiegu przez cigcie brzuszne, aby umozliwié usunigcie zajgtych gruczoléw
chtonnych w matej miednicy. Operacya ta jednak sama przez sig, pomijajac juz
to, ze gruczoly czgsto i w ten spos6b usunaé sig nie dajg, tak duzg wykazata od-
setkg Smiertelno$ci (WINTER 24%, WERTHEIM 38%), Ze ogélnego prawa obywatel-
stwa sobie nie uzyskata. Jako zabieg typowy pozostaje wigc usnnigcie macicy
przez pochwe, i da2yé nalezy, aby mozliwie poprawié wyniki tej operacyi. Jest
to mozliwe drogg ulepszonego przygotowania pola operacyi, uprzedniego opré-
Znienia przewodu kiszkowego. Prdcz tego zaleca autor nie zaciskaé naczyn klam-
rami, leczpodwigzywad je starannie,kofice kikutéw wszywaé w rane, brzegi otrze-
wny zszywaé z koficami §cian pochwy. Rokowanie moze byé polepszone na dro-
dze wczesnego rozpoznania choroby i wczesnej operacyi. Stwierdzajac, iz cza-
sem poczatki choroby zupetnie dla chorej sg niedostrzegalne, widzi autor jednak
gléwng przyczyng operacyi spéZnionych w falszywym wstydzie chorych i ciem-
nocie, ktére wszelkimi sposobami zwalcza¢ nalezy. Gdy rak wykroczy po za
macicg i przejdzie na tkanki otaczajace, jedynem postgpowaniem racyonalnem
jest staranne stosowanie paliatyw: a wigc lyleczkowanie, Zegadio PAQUELIN'a,
antyseptyka — sy czasem, w formach raka twardych, w stanie przedluzyé zycie
chorych o 2—3 lata. Ostateczne swe wnioski autor streszcza w spos6b nastgpujacy:
1) Dazyé naleZy do najwczedniejszego rozpoznania choroby i najwczeéniejszego
operowania z zachowaniem omawianych szczegéléw technicznych i po najsta-
ranniejszem przygotowaniu chorej i pola operacyjnego. 2) Laparotomig dopu-
szcza tylko w przypadkach macicy bardzo powigkszonej. 3) Przy istnieniu zro-
stow z otoczeniem — leczenie wylgcznie zachowawcze.

W dyskusyi prof. RYDYGIER zgadza sig z wnioskami autora, prof. KRYKSKI
ostrzega przed podluZnem rozcigciem macicy rakowatej przy jej usuwaniu, gdyz
umozliwia to przeszczepienie nowotworu do rany. Prof. ZIEMBICKI — nawet przy
bardzo powigkszonej macicy doradza operacyg per wvaginam, choéby wypadto
uciec si¢ do morcellement. Ucisk naczyn klamrami, bez podwigzek, uznaje, gdy?
krwotoki bywajg potem niezmiernie rzadko (1 na tysigce), a podwigzki czesto
jest bardzo trudno natozyé. SAWICKI — przemawia za podwigzkami. Po angio-
tribach widzial 2 powazne krwotoki.

BoepaNik w odczycie: ,0 urazowem peknigeiu kiszki grubej* opisuje
przypadek peknigcia colon descendens w poblizu S romanum, powstaty po tgpym
urazie brzucha i zakoficzony $miercig w 14 godzin po wypadku. Rany $ciany
brzusznej nie bylo, i stan ogélny chorego po uderzeniu byl wzglednie niezlty. Za-
znacza trudno$é rozpoznania w podobnych razach i wspomina, ze BEre za objaw
patognostyczny uwaza czgste wymioty kalowo-zélciowe (w opisanym przypad-
ku nie byto). Przypadki nieoperowane ging wszystkie, natychmiastowa laparo-
tomia znacznie poprawia rokowanie.

Prof. ZIEMBICKI po za peritonizmem ogélnym ogromne znaczenie rozpo-
znawcze przypisuje silnemu twardemu napigciu migéni przednich $ciany brzu-
sznej w razie pgknigcia kiszki. ZAWADZKI zwraca uwage na zuiknigcie w razie
perforacyi sttumienia na watrobie.

Prof. RYDYGIER duze znaczenie rozpoznawcze nadaje przyspieszeniu tgtna.
W przypadkach watpliwych zawsze nalezy operowaé, gdyz laparotomia rozpo-
znawcza szkody nie przyniesie, a niejednego uratowaé moze.

Prof. TrzeBICKY w krétkosci podaje wyniki leczenia gruZlicy jader na pod-
stawie 50 przypadkdw, spostrzeganych w ciggu ostatnich lat 25 przez niego i je
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go poprzednika. Przedstawia odpowiednig tablice statystyczng z wynikami bez-
podrednimi i dalszymi i na jej podstawie przemawia za operacyg doszczgtna,
o ile to jest mozliwe, i przeciw leczeniu zachowawczemu.

Prof. KRYNSKI — zaznacza, Ze migdzy zwolennikami leczenia operacyjnego
jedni sg za radykalizmem (kastracya z ewentualnem wyrwaniem przewodu na-
siennego), drudzy za usuwaniem z jgdra zajgtego tylko czeéci schorzalych, t.j.
za operacyga zachowawcza; i ostatni maja na wzgledzie z jednej strony t.zw.
sécretion interne jader, majacg daZzy wptyw na caly ustrdj, z drugiej zas strony
to, ze gruflica jader jest najczedciej wyrazem tuberculosis descendentis: z nerek do
pecherza, do gruczolu krokowego, do przewodu nasiennego, pegcherzykéw na-
siennych, przyjadrza i jgdra. W tych razach operowanie doszczetne jest natu-
ralnie ztudzeniem. Obok gruZlicy jader czesto jest gruZlica pluc (RfcCLUS na 30
przypadkéw w 18-tu). Wobec tych danych jest zwolennikiem usuwania z jgder
grufliczych tylko cze$ci chorych.

PruszyNsk1 przy sekcyach chorych na gruflice jagder w plucach znajdowat
ja zawsze. Bylby za operowaniem doszczgtnem, aby choé co sig da chorego
z ustroju usungé.

Prof. RYDYGIER, uwazajgc doszczetne operowanie za iluzye, a uznajgc duze
znaczenie sécretion interne, jest zwolennikiem operacyi objawowej, usuwajacej
czg$ci schorzale. Z kolei prof. RYDYGIER pokazywal ciekawe preparaty jako
przyczynek do choréb drég moczowych: 1) Ogromny nowotwoér zto$liwy nerki,
usunigty przez cigcie ledZwiowe przy znieczuleniu ptynem ScHLEICH a. 2) Kamie-
nie drég moczowych jednego chorego: kamiefh z miedniczki nerkowej, kamiefi
z odpowiedniego moczowodu i kamiefi z kofica moczowodu, z czgéci jego, prze-
biegajacej w $cianie pecherza. 3) 2 kamienie z jagdrem z wloséw, jeden z pgche-
rza, drugi z cewki moczowej. Powstanie tych kamieni chory zawdzigcza temu,
iz przetoke moczowg na kroczu usilowano zamknaé plastycznie, przyczem plat
skérny z krocza wszyto do rany powierzchnig uwtlosiong do wnetrza.

Nastepnie prof. RYDYGIER zalecal w chorobach drég moczowych wodg mi-
neralng z Truskawca (¢rédto Naftusi). Jako wskazania wymienit piasek nerko-
wy, zapalenia miedniczek, katar pecherza (po litotrypsyi), dalej wysigki w choro-
bach kobiecych, wysigki w stawach, Zrédlo o lekkim smaku nafty ma dzialanie-
wybitnie moczopegdne i précz tego prawdopodobnie wplywa na rozpuszczenie
$luzu, zlepiajacego grudki piasku nerkowego. Blizszy sklad chemiczny jest nie.
znany, dzialanie ustalono empirycznie. Zbadaniu chemicznemu na przeszkodzie
stoi ogromna niestato$¢ sktadu chemicznego, uniemozliwiajgca przesytanie wody
na dalszg przestrzefi. Stato$é sktadu i trwalo$é wody daje sig¢ osiggnaé przez na-
sycanie CO,, na co poczatkujacy Zarzad nie ma jeszcze Srodkéw.

D-r PrUszYNsKI przemawia przeciw zalecaniu wody o sktadzie blizej nie-
znanym,

Prof. ZizmBick1 i d-r KozrOowSKl gorgco przylgczaja sig do stéw prof. Ry-
DYGIER'a ina podstawie bogatych spostrzeien najusilniej Zrédio Naftusi po-
lecaja,.

(C. d. n.).

Z. Radlinsks.



— 658 —

ODCINEX

KILKA UWAG O LECZENIU PRZYMUSOWEM.

Z powodu broszurki d-ra med. BREGMANA ,Leczenie pijakow iwalka z alkoholizmem“, Warszawa 1902.

Na medycynie (a prawdopodobnie i nauce wogoéle) w wysokim stopniu od-
bijajg sig ogoélne prady spoteczne. Nie trudno jest o fakty, ilustrujgce ten postu-
lat. Zasada swobody, wygloszona w koncu wieku XVIII, w dziedzinie lecznic-
twa znalazta swéj wyraz w zdjeciu kajdandw z oblgkanych. Demokratyzacya
spoteczenstw obecnych urzeczywistnita sie¢ w nauce naszej w przeniesiniu punk-
tu cigzko$ci z leczenia osobniczego na lecznictwo zapobiegawcze, ktérego naj-
wazniejszym przedmiotem sg choroby masowe, spoteczne. Wreszcie coraz bar-
dziej obecnie potezniejgca zasada interwencyi panstwowej we wszelkie strony
zycia spolecznego wywoluje réwnolegle w medycynie zasade leczenia przymu-
sowego. O tej zasadzie wogdle, a o przymusowem leczeniu alko holikéw w szcze-
golnosdci pragng tu kilka uwag wypowiedzie¢ z powodu pracy d-ra BrEeMAaNa,
zwolennika przymusowego leczenia tych chorych.

Opiera sig ta zasada na szkodzie, wyrzgdzanej spoleczenstwu przez rézne
choroby. Tak np. alkoholik rujnuje swojg rodzing, wytwarza zwyrodniale po-
tomstwo, jest sktonny do przestgpstw i czgsto nawet je popetnia, Najprostsza lo-
gika wskazuje, iz zastosowanie jej jest jednak znacznie szersze i nie oganicza sieg
bynajmniej do alkoholikéw. Syfilityk, epileptyk, kaidy neuropata, suchotnik,
a moze i rakowaty dajg réowniez zycie potomstwu zwyrodnialemu, dziedzicznie
obcigZzonemu, liczba za$ suchotnikéw i epileptykéw jest zapewne nie o wiele
mniejsza, niZ alkoholikéw przewleklych, o ktérych autor wylgcznie méwi, a za-
tem i doniostosé sprawy réwnie wielka. Epileptycy iinni neuropaci réwniez
nieraz rozmijajg sig z kodeksem, a moze i syfilitycy, u ktérych rozwingtla sig psy-
choza na tle cierpienia zasadniczego. Rodziny cierpia zaréwno od alkoholikéw,
jak i od innych wyliczonych chorych, a przytem niektérzy z nich, mianowicie sy-
filitycy przedstawiajg i to niebezpieczenistwo dla blizszego i dalszego otoczenia,
iz choroba ich pozostaje ukryts dla cudzego oka, i dzigki temu siejg oni bezkar-
nie zakazenie, Przy dobrych checiach znalaztyby si¢ moZe ugruntowane pod-
stawy do zastosowania tej zasady wzgledem wszystkich chorych, a przynajmniej
wielu jeszcze innych kategoryi, Ze wskazg choéby chorych na jaglice i inne cier-
pienia zakaZne. Niestety, niemozliwo$é wykonania staje na przeszkodzie tej re-
ductio ad absurdum.

BadZ co badZ, zasada przymusu w leczeniu zostata zast osowana dotychczas,
o ile mi wiadomo, tylko wzgledem dwdch rodzajéw chorych, a mianowicie: pro-
stytutek i alkoholikéw. Sud rosa tylko slyszeliémy podobne dezyderaty wzgle-
dem innych choréb, np. 2gdanie zakazu epileptykom i suchotnikom wstepowania
w zwigzki malzenskie,

Przymusowe leczenie prostytutek wykazalo chyba dostatecznie calg swg
bezsilno$é w walce z chorobanli wenerycznemi, co nie przeszkadza d-rowi Brea-
maNowl wslad za wielu innymi domagaé sig¢ rozciggnigcia tej zasady na alkoho-
likéw. Wiemy, iz weszta ona nawet do prawodawstwa anglikéw, narodu, najwy-
Zej moZe ze wszystkich cenigcego swbodg osobista, nie bedeg wigc narazal sig na
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zarzut, iz jestem plusroyaliste, que le roi méme, i nie bgdeg roztrzgsal sprawy, o ile
wogole wlasciwe jest stosowanie przymusu do sprawy leczenia.

W walce z chorobami wenerycznemi, tatwiejszemi niewgtpliwie do leczenia,
niz alkoholizm, jest ono zupelnie bezskuteczne, wartosci za$§ jego w leczniu
pijakdéw nie moZna jeszcze ocenié liczbowo ze wzglgdu na krdétkosé czasu od
wprowadzenia tej préby. Zdaje mi sig jednak, iz, nie wyczekujac rezultatéw tej
proby, mozemy z géry by¢ pewni, iZ na tem polu okaze si¢ ona nie mniej, a chy-
ba bardziej jeszcze bezskuteczng, co tez postaram sig¢ poniZzej udowodnié.

Zobaczmy przedewszystkiem, kto stanie sig¢ ofiarg tej zasady? Bgdg to, ro-
zumie sig,ludzie, zmuszeni do tego przez przepis prawny, a mianowicie wedlug au-
tora: 1) osoby, zatrzymane kilkakrotnie z powodu pijafistwa publicznego, 2) pi-
jacy, dotknigci oblgkaniem, po ustgpieniu objawdéw choroby umystowej, 3) pija-
cy nieoblgkani, lecz szkodliwi dla otoczenia blizszego i dalszego, 4) pijacy, ktérzy
popelnili przestgpsto pod wptywem swej choroby. Zauwazymy przedewszyst-
kiem, iz pierwsza i czwarta kategorya w praktyce (nie lekarskiej, lecz prawnej,
ktéra tutaj ma glos decydujgcy) sg identyczne w gruncie rzeczy. Przestgpcy
wobec prawa bgdzie zaréwno osobnik pijany, lezagcy nieprzytomnie na ulicy lub
tez w tym stanie potrgcajgcy przechodniow, $piewajgcy na ulicy i czynigcy bur-
dy, jak i osobnik, ktéry pod wplywem alkoholizmu przewleklego !) podpalil, za-
bit i t. p. Réznica migdzy nimi jest tylko ilosciowa, okre§lana réznym wymiarem
kary 3). W kazdym razie, do kategoryi pierwszej: oséb ,zatrzymanych kilkakrot-
nie z powodu pijanstwa publicznego*, zalicza zapewne autor tych wszystkich,
ktérzy zostang aresztowani wskutek wymienionych przekroczen mniej waznych,
a ktérych kara w dotychczasowej praktyce administracyjnej ograniczata sig zwy-
kle do wytrzeZwienia w cyrkule. Zamiast tego wedtug $cistego brzmienia nowe-
go prawa powinni oni zostaé¢ oddani pod sad i po kilkakrotnej recydywie inter-
nowani w zakladzie. Nie ulega watpliwosci, iz, je$li prawo bedzie $ciSle prze-
strzegane, to zbraknie nie kandydatéw do zakladéw, lecz miejsc do ulokowania
ich. Czy nie bedzie jednak okruciefistwém zamiast co najwyiej krétkiego aresz-
tu skazywanie wszystkich tych ludzi na kilkumiesigczne, a nawet, jak w Anglji,
do trzech lat przebywanie w zakladzie? Pozostawiam sgd o tem czytelnikowi. Co
prawda, w praktyce napewno ta grupa przestgpcéw kary i leczenia uniknie. Sg-
dzia, od ktérego wyroku ostatecznie zalezeé bedzie nakaz leczenia, niewgtpliwie
tylko w wyjatkowych wypadkach zdecyduje si¢g na wydanie tego wyroku, gdy
begdzie mial przed sobg zdeklarowanego opoja, zatrzymanego nie za samo tylko
upicie sig, leZenie na ulicy, drobng awanturg i t. p., lecz za przestgpstwo powaz-
niejsze. W ten sposdb alkoholicy w okresach poczatkowych, bardziej podat-
nych do leczenia, nadal, jak i dotychczas, bgdg pozostawali na swobodzie i powo-
li ulegali coraz glgbszej intoksykacyi. Caly cigzar tego prawa spadnie przytem
niewatpliwie na warstwy najubozsze, albowiem i robotnik nieco lepiej postawio-
ny potrafi zapewne unikngé pokazywania si¢ w stanie pijanym w miejscach pu-
blicznych. A wszak ludzie, kilka razy do roku (przy $wigcie i temu podobnych
okazyach) zataczajacy sigiawanturujgcy na ulicy, moga pomimo to na drugi dzien
by¢ zdolni do pracy i utrzymywania siebie i swych rodzin. Zwyktla ludzko$¢ na-
kazuje do zgdania przymusowego leczenia (nb. przez lata cale!) dolgczyé w tym
wypadku zadanie ubezpieczenia na czas ten bytu ich rodzin. Nie twierdze, aby

) O przestepstwach, popelnianych pod wplywem otrucia ostrego, autor nie wspomina. A wszak
i one niewatpliwie zdarzaja si¢, zwlaszcza u osobnikéw neuropatycznyoh,

?) Przynajmniej do takiej interpretacyi upowaznia tekst prawa angielskiego, przytoczony
w ezasopiémie ,Der Alkoholismus“, 1900 Nr, 3, str, 324, 825.
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to byto niemozliwe do uskutecznienia §rodkami pafistwowymi, i wzmiankuje o tem
jedynie dla tego, iz d-r BREGMAN zapomnial to uczynié. Rozumie sie, ani na
chwilg nie mam zamiaru zaprzeczaé, iz zaréwno ci 1zejsi alkoholicy, jak i wymie-
nieni w punkcie z, 3, i 4-ym potrzebujg leczenia, ale sadze¢ tylko, e drogy praw-
ng, przymusows nie uda si¢ go urzeczywistnié, a, jak dalej postaram sig wykazaé,
leczenie w tych warunkach bedzie teZ bezskuteczne. W rezultacie stosowa-
nie prawa bedzie albo nader pobtazliwe, albo tez, o ile bedzie ono $ciste (fiat ju-
stitia-pereat mundus!), to zdyskredytuje sprawe leczenia pijanstwa, zwlaszcza
pierwszych jego okreséw, w oczach warstw, najmocniej w sprawie tej zaintere-

sowanych.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

e

AcHARD i LAUBRY obserwowali
przypadek marskosci zanikowej watro-
by, w ktérym robiono 8 razy punctio
abdominis w ciggu 3 miesigcy. Plyn o-
trzewnowy z poczatku byl klarowny,
potem opalizujgcy, potem mleczny,
przyczem zawiesina skladala sig z ttu-
szczu i cial bialkowych. W przebiegu
sprawy wystapitlo zapalenie prawej o-
plucny z wysigkiem rdwniez opalizuja-
cym, wprawdzie nie w tym stopniu, co
wysigk otrzewnowy: widocznie niewiel-
ka ilo$é plynu ascytycznego dostala
sig do jamy oplucny po przez drogi lim-
fatyczne. (Soc. med. des Hopit. 14. III.
1902)

= DUFOUR w przebiegu Zéltaczki nie-
zytowe]j 2 razy spotkatl obok zwolnienia
tetna pulsus bigeminus. Autor twierdzi,
2e 2016 silniej dziata na migsien serco-
wy, niz na elementy nerwowe serca.
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 86.
19o1).

= BapiLaux i N1coLas, badajac mocz
zwierzat wécieklych, znajdywali w nim
bardzo czgsto cukier., Tym sposobem
w przypadkach podejrzanych cukro-
mocz przemawia za rozpoznaniem
wécieklizny. Jezeli przystano nam do
badania trupa zabitego zwierzegcia, na-
lezy zanalizowaé na obecno$é cukru
mocz,znajdujacy sig w pgcherzu. (Journ.
de Phys. et de Pathol. génér, Nr. 1),

= CAVERZERANI zestawia wyniki le-
czenia 12 przypadkdéw teica. W 6 przy-

e~

padkach autor stosowal injekcye kwa-
su karbolowego wedlug BacceLrego:
wszyscy ci chorzy umarli. W 4 przy-
padkach wstrzykiwano surowiceg Ti1zzo-
Nr'ego, w 2 — surowice Roux’a i VaIL-
LARD’a. Juz po pierwszej injekcyi suro-
wicy, czasami dopiero po drugiej lub
trzeciej nastgpowalo polepszenie. We
wszystkich 6 przypadkach, leczonych
surowicg — wyzdrowienie. (Gaz. d. Os-
pedali. 10. 1902).

= REMLINGER widywal czesto u cho-
rych na dyzenterye chroniczng i u re-
konwalescentéw po dyzenteryi ostrej—
rozlany obrzgk catej skéry, wystepuja-
cy jednoczesnie z przesigkami w jamach
surowiczych. Przytem mocz nie zawie-
ra biatka, ale: ilo$§¢ dobowa mocznika
i wogdle statych czesci w moczu byla
zmniejszona, i dawala si¢ zauwazyé pe-
wna nieprawidlowo$é w wydzielaniu
blgkitu metylowego z moczem. (Gaz.
méd. d’Orient. 135. II. 1g02).

= SYERS opisuje przypadek znaczne-
go ,idiopatycznego* rozciggniecia ki-
szki grubej z zejSciem $miertelnem. Za-
znaczyé trzeba znaczne wzdecie brzu-
cha, czgste nawpot plynne stolce, brak
bo6low i wymiotéw. Dopiero na krétko
przed Smiercig zjawily sig¢ wymioty ka-
lowe. Momentem przyczynowym byt
zapewne zanik splotu trzewiowego, (ple-
zus solaris), skonstatowany na sekcyi.
(The Lancet. 4. I. 1g902). .

Z.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Hospoaeno [leuayporo, Bapwasa 18 Ioxa 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZAI ZAMIART TRANTI

AATOREN D 04N

Oczyszezona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81301) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2").

Wlasno$ciami swemi krwiotworczemi, zawartoScig organicznych zwigzkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szezegolniej nie da sie niczem zastypi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krgzacych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegélnie nadzwyezaj wazne so-
le fosforanéw (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozlozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz
zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach, znacznie sie rézui od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele
cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
¢y, zolzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepuja po nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatéow zelaza,

i ' I ot | \ 2y Ostrzegamy przed licznemi zafalszo-
.Wy gﬁmeg@@ Sll@ zﬂ@f@}k%ﬁ@W@ﬂ! wania;]i Zagzego preparatu, szcze-
gblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sa to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje si¢ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszka produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywac i zadac¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Préby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, zyczgcych sobie wlasnem do$wiadczeniem stwierdzié
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyla¢ do naszego skladu
ekspedyeyi: APTEKA NA BOLSZO0) OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napojul), Dla dztec1~—-1'—2 tyzek de-
serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/, uncyi) I r. 60 K.
Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcarya).
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1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatury

Sklady Gléwne materyaléw
opatrunkowych
Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo-
rzymowskiego

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24. Telefon.Nr. 610.

w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sklad Apteczny W -go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego.

SANATOGEN

Srodek wzmacniajgcy
Dzistanie tonizujgee
Lupetnie nie draini.
Panom lekarzom wysyla proby i broszury

bezplatnie reprezentant: Eiertuempfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

vk Bauer & C-ie,
Berlin, S. O. 16.
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Zaklad Leczniczy dla chorych B Ehdeh At . A HIoes.
NA USZY 6) Gaza ijg%ofoirbmo\évg (l:]tomoszzesé %5ml I m. 7) Banda-

D-ra L. Guranowskiego
Chmiclna 25. g e o e e ; S
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za

optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie W&I‘SZ&.WSki Zaklad Ginekglogiczny

od 11— 1.
~ Cena biletu kop. 50. Marszatkowska 45.

D-ré6w Boryssowicza, Brithla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kumewxcza Natan-
sona, Thiemego, TyrchOWSkleg01 Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowue utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

Naturalny Koniak

~JMPERIAL

prawdziwy produkt z wina

il Zalecany przez powagi lekarskie.
W Analizy Doktoréw:

l

Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Warsz
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czysto§é Konia-

ku z winogron bez obeych przymieszek.
Koniak ,Imperial* dostarcza si¢ do kliniki terapeutycznej]
Warsza.wsklego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej |
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza-
wie i na prowineyi.

APARATY PAROWE

ZAKELAD LECZNICZY

Un.Med: Z Omochowstago 4 Kuczyisiego

DLA CHORYCH

NA KRTAN, GARDELO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorych na gardlo i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp-
Stel'y]iza.cyj ne Chorych na uszy od 12—2 pp.

AUTOKLAWY
?; DEZYNFEKTORY
(=~} poleca
= | Lq "i“%"'ykﬁv 1 Pracownia analityczno - lekarska
s | okl 0-ra Stanistawa Mutermilcha
® W WARSZAWIE Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
= ul. Leopoldyny II skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Ty tel. 778. ladkowej, kalu, wydzielin z nalzqdéw moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
Sklad fabryczny. cznych, wysigkOw i-t. p. do celow dya)énos%’ykl
Elektoralna 2r1. lekarskiej.

tel. 793. Marszalkqwska Nr. |27 (Zielna X 22).




WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

APTEKA
we wszystkich dzialach chirurgii

o E ‘ ‘ najtaniej w skfadzie fabrycznym

Krak. Przedm. 45. | 23 JODLOWSKIEGO
Wody mineralne wszelkich Marszalkowska 137.

Z'I'(’)del, natura]ne i SZtllOZIle. Zamowienia listowne sg zatatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko

, Nowe katalogi llustrowane franko

odwrotng poczta.

|
i

. SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

rrzy aptece

FR, KARPINSKIEGO

. w Warszawie, Elektoralna Nr. 35—'Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz
nych, oraz przetwory z takowyech.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krolestwo Polskie wod Contrexeville,

Fachingen i Selters.

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur).

otrzymuje sie z krwi bydlecej przez oddzielenie wldknika i wyparowanie w prozni przy odpo-

wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej ggstosel; w celu utrzymania roztworu w dobrym

stanie dodaje sie gliceryny, malagi lub koniaku. ’

Haematogen zawiera zelazo w zwigzku organiczuym i sporg ilosé biatka. Przepisuje sig

w nastepujgcych formach.

Haematogen plynny (Hematog. liguid.) flaszk rb. 1 k. 20.

Wino Haematogenowe (Vinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50.

Dragées PMaematogeni 0, 2. ¢ Oacao obductas, flakon rb. 1 kop. 50.

Tabletki Haematogeni O, 2 c. Cacao paratas ' 1—50. ’

flaszka zawiera okolo 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub dl'age.es po

100 sztuk. Dragées i tabletki zawierajs Haematogenum siccum w takim stosunku, ze 5 pigulek
lub tabletek odpowiadajg jednej tyzce stolowej Haematogenum liquidum .

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie
v‘m

WIBRTOBR WALIGOBRS®RIT

w Warszawie — Nowy -Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Myd!a lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce g
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it,
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke szelakowg, Katgut, Ligatury, Gaz¢ hygrosi
pijng karbolowg, sublimatowg, jodoformowg; Papier gumowy i pargaminowy, Watg hygrosk
pijng, karbolowa, salicylowg, jodoformowg, hemostatyczng i t.d.

TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38,

JlosBoxeno Ileasyporwo, Bapwasa, 18 Iroxa 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecks




