Nr. 24. . . Seryja II.
Tom IX. Warszawa d. 15 Czerweca 1889 r. Rok XXIV.

GAZETA LEKARSKA

I. S TROPHANTUS,

jego wplyw na serce.

Napisal
D-r Med. J. Pawinski,

Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 23],

Spostrzeienle Hll. /nsufficientia valv. mitralis. Stenosis ostii venosi sinistri,
Stadium discompensationis. (Transudat. in cavo pleurae dextrae. Qedema extremi-
tatum infer. Arrhythmia).

W ..... A... lat 55 liczaca, przybyla do Szpitala 4 Marca 1887 r.,
z powodu bicia serca i obrzeku konczyn dolnych. Stan ten trwa od 5 miesigcy.
Chora uskarza sig réwniez na silne bole przy wypréznieniach [guzy hemo-
roidalne| i zaparcie stolca. Odbywala 4 porody, ostatni przed 15 laty.

Budowa dobra. Odzywianie podupadle. I.ekka sinica twarzy. Obrzek
konczyn dolnych umiarkowany. Tetno 110, niemiarowe, male, stabo napiete.
‘W dolnej czeSci prawego pluca z tylu — stlumienie odglosu opukowego z osta-
bionym oddechem, w lewem plucu slychaé nieliczne rzezenia trzeszczgce.
Oddech wszedzie pecherzykowy. Serce powiekszone w obu wymiarach: gorna
granica bezwzglednej teposci serca na IV zebrze, prawa na $rodku mostka, lewa
przesunieta na 2 centymetry na lewo od linii sutkowej lewej. U wierzcholka
slycha¢ wyrazny szmer skurczowy, od czasu do czasu za$, a mianowicie przy
silniejszych skurczach wystepuje i szmer rozkurczowy. Zyly szyjowe na-
brzmiale. Watroba nieco powigkszona. Mocz w malej ilodci, stezony z obfitym
osadem moczandéw, biatka ani walkow nerkowych nie zawiera. Jezyk oblozony.
Stolec zaparty.

Po zapisaniu §rodka czyszczgcego (/nf. sennae comp.) przeszliSmy do uzycia
T-rae Strophanti.

e ———
2 263 2
£d|zeg 25 , :
Data. 28 (B 5| 58 Leczenie. Uwag.i
8= 128882
S 1
AES O |
5.1V. | 110 3X 5kr.t-rae Stroph.
6 120 | 200 | 1035 | 3X 6, » Chora czuje si¢ lepiej.
7 110 1200 | 1035 {3X T, , Obrze¢k konezyn dolnych mniejszy.
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8 1V. | 100 | 2300 | 1009 | 83X 8kr.t-rae Stroph. | Oddech swobodniejszy. Zastdj w prawem
9 80 1300 } 1015 | 3X 9, 5 ” plucu znacznie zmniejsza sie.
10 72 2000 1012 | 3X10 , ,
11 80 2200 i 1009 Olej ryeynowy. Kilka razy wymioty i nudnosci. Jezyk oblo-
12 74 nic mierzono Bez lekarstwa, Zony — stan gastryczny.
13 160 3X 8 kr.t-rae Stroph.
14 88 300 | 1032 | 3X 9, " Bicie serca.
15 80 600 | 1030 | 510 ,, ,, ’ Obrzek konezyn dolnych mniejszy.
16 64 1000 | 1020 | 3X11,, ’
17 72 1000 | 1021 | 312 ,, , ” Chora zaczyna przechadzaé si¢ po sali.
18 64 1000 | 1020 | 3X12,, ” ” » ” N o
19 80 1000 | 1019 | 313 ,, , "
20 72 2000 | 1010 | 3X14 ,, ,, Obrzek stop bardzo nieznaczny.
21 72 800 | 1027 | 3X15 ,, ,, »
29 60 700 | 1028 | 3X16 ,, ,, "
23 36 800 | 1026 | 316 ,, ,, " Hemisystolija.
24 36 800 | 1024 | 3x17 ,, " W dolnej czescilewego pluca liczne rzeze-
nia. Ogélny stan dobry.
25 40 1100 | 1018 Wymioty Zélciowe, bolesci w brzuchu.
26 80 800 | 1025 Czuje si¢ lepiej.
27 80—88| 800 | 1025 | Inf. herb. Digitalis ex
gr. xx pti 3vj. Natri
28 96 300 | 1034 | acet. 3j S. Co2 g. L
29 80 600 | 1029 |,
Repet.
30 80 800 | 1026 {J
1. V. 88 900 | 1025
2 88 800 | 1028 } Repet.
3 72 1500 | 1015
4 72 1700 | 1013 | Inf. Digit. ex gr. xv3vj
}-Aet. nitr. 3vj. 8. Co 2
godzin lyzke.
5 40 1500 | 1014 Hemisystolija. Skardy si¢ na oslabienie, nu-
dnosei.
6 40 900 | 1026 Dusznos¢ wigksza.
7 40 500 | 1031 |  Bez lekarstwa. Wieezorem 2 razy wymioty.
8 50 500 | 1032 \ Czuje sie lepiej, sen lepszy.
9 48 200 | 1036 | )
10 50 400 | 1036 | Inf.r. Valer. 3j—3%vj. |SkarZy si¢ na oslabienie, ciskanie w gardle.
S. Co 2 godziny tyzke.
11 80 300 | 1033 Wieczorem sklonnos$é do zemdlenia, bicie
serca, nudnosci.
|
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12. V. 80 | 200 | 1037 | 2X 5 kr.t-ra Stroph. Bol w okolicy praecordii.
13 721 700 | 1029 | 2X 6, » " Diawienie, b6l glowy. Sklonnosé do ze-
mdlenia, zawrét.
14 40 | 500 | 1034 Hemisystolija.
15 80 | 700 | 1029 Silny bél glowy. Poprzeczny wymiar
serca nieco mniejszy. Obszar stlumienia—
w dolnej czt_géci klatki piersiowej Z pra-
Inf. Valerianae wej strony, mniejszy.
16 92 | 400 | 1034 3—Fvj
96 | 400 | 1036 ¢ ;
17 ¥ 0 8. Co 2g. tyzke. Oslabienie, nudnosei, bol glowy, bez-
18 84 | 300 | 1039
19 100 | 300 | 1036 sennosé.
20 116 ; 400 | 1034
21 124 | 400 | 1035 Olej rycynowy Bolesci w brzuchu,
22 100 | 200 | 1037 Bicie serca mniejsze. Czuje sie lepiej.
23 100 | 500 [ 1036 | 3X3 gr. kalomelu Gniecenie i pelnos¢ w brzuchu, Transu-
dat. in cavo pleur, dextr., siegajacy do
dolnego kata lopatki, z lewej strony
u dohu, z tylu klatki piersiowej, duzo
rze¢zen trzeszezacyel, Prawa granica
serca na Srodku mostka. U wierzchol-
ka szmer skurczowy. Watroba twarda,
powigkszona, wyczuwalna na 2 palce nad
pepkiem. Obrzek konezyn dolnych nieco
muiejszy. Stolec zaparty.
2% 120 | 200 | 1036 Kilka wypré#nieii, bolesci brzucha znikly,
) Bez lekarst lecz oslabienie duze.
ez lekarstwa
25 120 | 200 | 1036 ‘ Wino.
26 120 | 250 | 1035
97 120 | 300 | 1036 Wzdecie brzucha. Watroba nieco-bole-
sna. Dziatalnos¢ serca niemiarowa.
28-30 120 (nie oznaczono | Inf. Sennae comp. Zvj Chora czuje sie lepiej.
T- Colocynth 3j. S. Co-
dziennie rano 2—3 1. | | b y ot
SE e Zotawe zabarwienie skory i blon $luzo-
1. VL 150 | 30 | 1036 | 2X5 kr. t-rae Stropk. wych. Watroba twarda wyczuwalna, brzeg
P 140 ] 3501038 . . jej twardy. Wyl;niary tepodei serca jedna-
kowe. Obrzek konezyn dolnych wiekszy
3 130 | 400 | 1033 » no» ” wypréznienia zjawiaja si¢ po Inf. Sen,
comp.
4 110 | 400 | 1028 LI ” Haemoptoé.
5 100 | 1200 ; 1020 " n o on ” Czuje sie lepiej. Sit wigcej. Dzialalnosé
6 100 | 1300 | 1016 ” n ” serca silniejsza.
7—25 Stopniowy upadek sil, wyczerpanie serca. 25. VI Smier¢,
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Epicrisis. Chora przybyla do szpitala w cigzkim stanie, w okresie utraty
zrownowazenia. Glownemi objawami chorobowemi byly: duszno$é, zastéj krwi
w dolnych czesciach pluc, ktory pézniej do przesieku w prawej oplucnej do-
prowadzil, rozszerzenie serca, obrzek konczyn dolnych, a przedewszystkiem
bardzo wyrazna i uporczywa niemiarowo$¢ ruchéw serca i tetna. Tetnice po-
wierzchowne znajdowaly sie w stanie umiarkowanego stwardnienia. Nerki —
nie zajete.

‘W przypadku powyzszym wplyw strofantu na czynno$é serca i ilo§é moczu
byl bardzo pomys$lnym. Juz 3 go dnia tetno, ktoére przed podawaniem leku
przedstawialo wybitne cechy niemiarowosci z czestoscig 110—120 na minute
[fig. 5], stalo si¢ réwniejszem, rzadszem |100--72] [fig. 6], ilo$¢ za$ dobowa
moczu z 200 centymetrdw szeSciennych podniosta sie do 2300 centymetréw
szeSciennych. Chora czula si¢ wobec tego znacznie lepiej, obrzeki jak réwniez

Fig. 5. Tetno przed podaniem 7-rae Strophanti.

[ e

Fig. 6. Tetno po 3 dniowem uzyciu T-rae Strophants.

Fig. 7. Tetno blizniacze — po duzych dawkach leku,

poprzeczny wymiar serca, zmniejszyly sie. Skoro, po kilkodniowem podawa-
nin leku w dawce, stopniowo zwiekszanej az do 30 kropel pro die, wystgpily
nudnosei i wymioty — odstawiono go. Po dwudniowej przerwie powréciliSmy
znowu do strofantu, podajac go w dawce coraz to wiekszej, az do 48 kropel
na dzien. Skutek byl zadawalajacy tak pod wzgledem podmiotowych jak
i przedmiotowych objawéw u chorej. Po kilkodniowem uzyciu duzych dawek
wystgpita typowa hemisystolia: serce uderzalo 72—80 na minute, gdy tymeczasem
tetno bilo tylko 86—40 razy na minute, zastoj krwi w dolnych czesciach plue
przyjal wieksze rozmiary, ilo§¢ rzezen w dolnej czesci lewego pluca zwiekszyla
sig, wystgpily nudnoSci i wymioty z0lciowe — nalezalo wiegc strofant od-
stawié.
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Fig. 7 przedstawia t. zw. tetno blizniacze (pulsus bigeminus), narysowane
w czasie istnienia zmienionego rytmu serca, t. zw. hemisystolii. Male wznie-
sienia, znajdujace sie na ramieniu zstepujacem kazdego tetna, wyobrazaja nam
slabe fale krwi, ktorychza pomocg wymacywania niepodobna oznaczyé—wsku-
tek tego tetno wydaje sie przepuszczajacem.

Dla przekonania sie w danym przypadku o skutecznogci naparstnicy, prze-
pisalem ja chorej w naparze z 20 gr. na 6 uncyj. Chora wyzyla 3 dozy le-
karstwa, a wplyw tegoz na ilo$¢ moczu i czynno$¢é serca byl o wiele stabszym,
anizeli poprzednio podawanego strofantu. Dopiero po wyzyciu 45 gran digitalis
w naparze, ilo§¢ moczu zwiekszyla sie do 15600—1700 centymetrow szescien-
nych na dobe. Zaznaczy¢é nam wypada, zZe podobnie jak po duzych dawkach
strofantu zauwazyliSmy w czasie uzycia 4 dozy lekarstwa typowa hemisystolie,
ktorej towarzyszyly nudnoSci i wymioty. Jednoczesnie chora zaczela narzekad
na og6lne oslabienie, sklonno§¢ do zemdlen i na duszno$é. Obawiajgc sie groza-
cego wyczerpania serca, przeszliSmy do Srodkéw pobudzajacych (Inf. Valerianae
3j—3vj, wino). Poézniej, z powodu czesto wystepujacych objawéw gastry-
cznych, zodltaczki — ograniczyliSmy sie do podawania Srodkow alkalicznych
i czyszezacych. Objawy wyczerpania miesnia sercowego wystepowaly coraz
wybitniej, a ze wszystkich $rodkéw, jakie chorej podawaliSmy, najwiecej ulgi
przynosila jej nalewka strofantu, lecz tylko podawana w malej iloSci [2—3 razy
po 5 kropel]. Tetno w ostatnich dniach ulegato réznym wahaniom, a gté6wnie
bylo albo bardzo przyspieszone, albo tez zwolnione, rzadkie.

25-go Czerwca chora zmarla. Na sekcyi znaleziono: znaczny przesiek
w prawej oplucnej — ztad ucisk pluca. Serce bylo powiekszone w wymiarze
poprzecznym. Miesien lewej komérki wiotki, blado zéltawego koloru — w sta-
nie stluszczenia. Znaczne zweZenie otworn zyluego lewego. Niedomykalno§é
zastawki dwudzielnej w slabym stopniu. Na zastawkach 6 pélksi¢zycowych
aorty i tetnicy plucnej nic szczegdlnego nie znaleziono. Sledziona twarda,
zastoinowa. Watroba powiekszona, muszkatolowa. Nerki zastoinowe, ze §la-
dami starych zawaléw krwotocznych.

Spostrzeienie IV. Stenosis ostii venosi sinistri et insufficientia valv. mitralis

in stadio discompensationis. (Ascites). Cachexia cardiaca.

B.... A ... wyrobnica, lat 57 liczgca, przybyla do oddzialu mego
16 Pazdziernika 1887 r., skarzac sie na kaszel, obrzek nég i brzucha. Objawy
te wystgpily przed 3 miesigcami, dosiegly po kilku tygodniach wysokiego
stopnia, a zwlaszcza opuchlina; pod wplywem jednak naparstnicy zaczely powoli
ustepowaé. Przed 10 laty chora przechodzila goSciec stawowy, ktory nastepnie
kilkakrotnie powtarzal sie.

Budowa watla. Odzywianie stabe. Wazrost maly. Obrzek koficzyn dol-
nych umiarkowaany. Sinica warg i nosa. Stan bezgorgczkowy. Tetno 80, sla-
be, zaledwie dajace sie wyczué. Oddech przyspieszony.

Granice pluc obnizone — oddech pecherzykowy. W dolnych czegsciach
obu pluc rzezenia trzeszczace. Uderzenia wierzchotkowego niepodobna wy-
czué. Teposé serca powiekszona w obu wymiarach, gléwnie w wymiarze po-
przecznym. U wierzcholka zamiast tonow, stychaé przeciggly szmer, 2-gi ton
tetnicy plucnej wzmocniony — aorty za$ przytlumiony, staby. Watroba po-
wigkszona, dolny jej brzeg dochodzi do wysokosci pepka, latwo wyczuwalny.
Wymiary §ledziony prawidlowe. Brzuch wzdety, powiekszony. W jamie
otrzewnej umiarkowana ilo§é plynu. Mocz w malej ilodci, stezony, z zawartoscig
bialka 0,15%, odczynu kwasnego. Walkow nerkowych w osadzie nie znaleziono.

GAZ. LEK. NR. 24.
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17. X. 80 250 | 1038 | 2X 7k t-ra Stropk.l
18 100 400 | 1035 | 2X 8, » ” '
19 100 500 | 1032 | 2X15, I Mocz bez biatka.
20 100 300 | 1033 | 3X18, o ” Silna dusznoé, kaszel, w dolnych czesciach
pluc liczne rzgienia trzeszezace i podtrze-
szezace.
21 96 300 | 1035
29 100 350 | 1034 Bez lekarstwa.
23 94 380 | 1033
24 400 Inf. Digit. 3j pti 5vj + Tetno stabe.
88 1032 Acth. nitr, 3j S. Co 2
25 96 300 | 1033 godzin tyZke.
26 90 300 | 1033 Repet. Obrzck koficzyn dolnych jednakowy.
27 90 300 | 1034
28 100 400 | 1032 | Inf. Sennae comp. Fvj Stolec zaparty.
29 96 450 | 1031 Dusznosé nieco mniejsza.
30 94 400 | 1031 | 2X10kr.t-rae Stroph.
31 72 600 | 1029 | 2X12, ., n Tetno silniejsze.
1.XL | 72 | 600 | 1029 | 2X15, .,
2 80 | 500 | 1030 | 3X12, . .,
3 88 400 | 1031 | 3X15, o, n Wieczorem silny napad dusznogei.
4 88 250 | 1033 | 3X3 gran kalomelu Obrzgk nég wiekszy.
5 86 | 200 | 1034 | 3X3 , » 4 wyproznienia.
6 84 200 | 1033 | 3X3 , »
7 88 | 2400 | 1009 | 3X4& , » 1 wypréznienie.
8 8% | 4000 | 1004 | 3X4 »
9 86 | 3500 | 1005 2 stolce. Zmniejszenie poprzecznego wy-
miaru serca: prawa granica na srodku mo-
10 84 | 2100 | 1008 stka. Obrzek nég znacznic mnicjszy.
11 92 | 1200 | 1014
12 80 | 1100 | 1015
13 80 | 1700 | 1011 Bez lekarstwa
14 80 | 1000 | 1017
15 80 | 1000 | 1016
16 72 800 | 1022
17 72 600 | 1024 | 3X 4 gran kalomelu
18 70 | 500 [ 1025 | 3X & .
19 74 | 3001032 | 83X 4 , »
20 72 | 3600 | 1007 Zawarto$é ptynu w jamie otrzewnej mniej-
21 88 | 2900 | 1008 [ Bez lekarstwa. sza., Oddech swobodnicjszy, watrobe zno-
22 80 | 2100 | 1009 wu mozna wyczuwaé,
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23. XI. 80 | 1400 | 1013
24 88 1000 | 1015 | 2)X 8 kr.t-rae Stroph.
25 88 1200 | 1013 1 2X 9, "
26 84 1250 | 1013 | 2X10,, ” Obrzek konezyn ustapit zupetnie.
27 88 1500 | 1012 | 83X 8, "
28 80 1350 | 1012 | 83X 9, ” Plyn z jamy otrzewnej znikt.
29 72 ( 1300 [ 1013 | 3X10, " Ogélny stan lepszy.
30 72 | 1500 | 1012 | 3X11, ”
1 XIL | 74 1500 | 1011 | 3X12, ”
2 76 | 1200 | 1014
3 82 | 1100 | 1015 (
4 8% | 1300 | 1013 Bez lekarstwa.
5 80 | 1200 | 1013
6 76 | 1000 | 1015
10 Zapalenie plue. 16. XII. Smieré.

Lpicrisis. Przypadek powyzszy nalezal do bardzo cigzkich. Chora przy-
byla do szpitala w okresie zerwanej réwnowagi, ze znacznemi obrzekami kon-
czyn, zebraniem plynu w jamie ofrzewnej i ze znacznym upadkiem odzywiania.
Byl to stan charlactwa sercowego. Sadzac z opowiadania chorej, jak réwniez
ze zmian patologicznych w narzgdach wewnetrznych, nie ulegalo watpliwos$ei,
ze zerwanie kompensaty nie przytrafilo sie po raz pierwszy, lecz ze podobnym
stanom podlegata chora juz kilkakrotnie. Jakkolwiek pod wplywem nalewki
strofantu, w ilosci 14—45 kropel pro die, tetno stalo sig nieco silniejszem
i pelniejszem, choé nie rzadszem, jednakze ilo§é moczu zwigkszyla sig bardzo
nieznacznie, gdyz z 250 centymetrow szeSciennych, doszla zaledwie do 500
centymetrow szesciennych. Podobniez i podawana nastgpnie naparstnica nie
byla w stanie ani podnie$é czynnogei serca, ani tez wplynaé na ilo§é moczu.
Skoro i po powtérnem, kilkodniowem uzyciu nalewki strofantu, nie otrzymy-
waliémy dodatniego wyniku, a nawet obrzeki zaczely sie zwigkszaé, serce zas
stablo coraz wiecej, zwrociliémy si¢ do kalomelu. MieliSmy na celu jego mo-
czopedne dzialanie, Wynik okazal si¢ nadspodziewanie pomy$lnym: 4 dnia
uzycia kalomelu w ilogei 9—12 gran pro die, ilo§¢ moczu z 200 centymetrow
szesciennych na dobe zwiekszyla sie do 2400 centymetréow szedciennych, a na-
stepnych dni dosieglta cyfry 4000 centymetrow szeSciennych. Moczopedny
wplyw kalomelu utrzymywal sie jeszcze, bez podawania chorej jakiegokolwiek
Jeku, przez dni kilka, a skoro 10 dnia od czasu odstawienia kalomelu dzienna
ilo§¢ moczu spadla do 600 centymetréow szedcieunych, powrédciliSmy znowu
do kalomelu |3 razy dziennie po 4 gran.]. I w tym razie jego moczopedne
dziatanie nie zawiodlo nas; albowiem 4 dnia ilo§¢ moczu znacznie zwigkszyla
sig — do 3600 centymetréw szesciennych i utrzymywala sig jeszcze na znacznej
wysokosci przez kilka dni nastepnych. Jednoczesnie stan ogdlny chorej zna-
cznie poprawil sie: obrzekiznikly prawie zupelnie, brzuch zmniejszyl sie, dusznosé
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ustapila, tak, ze chora, poprzednio przykuta do 1dzka, swobodnie przechadzala
sie po sali. Kiedy ilosé moczn zaczela sig zmniejsza¢ — do 1000 centymetréw
szesciennych, zapisaliSmy chorej znowu strofant, a to w celu przekonania sig,
czy po usunigciu obrzekoéw nie wywrze on swego dzialania na serce. I rzeczy-
wiscie, tym razem wplyw jego na osrodek krazenia krwi i na czynnos$¢ wydziel-
niczag nerek byl widocznym. Skurcze serca zyskaly na energii, resp. i tgtno,
a ilosé moczu wynosita przecieciowo okolo 1500 centymetréw szesciennych na
dobe.

Po uplywie 2 tygodni, wérod wzglednie dobrego stanu, rozwinglo sig
u chorej charlacze zapalenie lewego pluca, powiklane wléknikowem zapaleniem
osierdzia, ktére chorg o $mieré przyprawily: wyczerpane serce nie bylo juz
w stanie walczyé przeciw nowym przeszkodom. Badanie posmiertne potwier-
dzito w zupelno$ci rozpoznanie za zycia zrobione, a mianwicie: Stenosis ostit venost
sinistri magno in gradu, Insufficientia v. mitralis. Dilatatio atrii sinistri, Hyper-
trophia excentrica ventriculi dextri. Atherosis arcus aorvtae. Emphysema pulmonum.
Preumonia lobaris cachecticorum superior dextra. Hepar, lien, ren — in statu hype-
raemiae passivae. [C. d. n.]

II. 0 WYLUSZCZANIU TWARDYCH GUZOW Z MACICY
ZA POMOCA CINCIA W JEJ SCIANACH

(Martinischer Kaiserschnitt).

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 7 Maja 1889 r.\
Podat
Ryszard Bukowski,
ordynator kliniki chirurgicznej Warszawskiego Uniwersytetu.

[Dokoteczenie. — Patrz Nr. 23]

Zbytecznym, sadze, bylby opis przedwstepnych przygotowan i techniki
operacyjnej, tak wiele zblizonej do myomotomii i nadpochwowej amputacyi;
ogélne zasady, znane wszystkim chirurgom, operujgcym w jamie brzusznej, po-
mijam, wprost przystepujac do tych szczegéléw rekoczynu, ktére prawie wy-
lgcznie spotykamy przy Marrin’owskiego wyluszezenia.

Po dokonanej wiec laparatomii, wstepnym aktem bedzie wydobycie
macicy ponad $ciany brzuszne i nalozenie petli uciskajgcej ponizej nowotworu. To
ostatnie pozwala nam nietylko uniknaé groznego dla chorej krwotoku, lecz
takze rozejrze¢ dokladnie pole dzialania i, panujac nad niem, znacznie sobie
ulatwi¢ wyluszczenie guza. W przypadkach, gdzie pecherz podnosil sie
nieco wyzej po przedniej Scianie macicy, ALBERT, z obawy zaciSniecia go ela-
stycznym sznurem, szczegdélniej jesli przytem zamierzal wykonaé amputacyje,
wbijal ponad nim w macice mocng, dlugg igle (Acupressurnadel), ktéra zarazem
shuzy¢ mogla dla utrzymania szypuly nazewnatrz, a zakladajac uciskadlo po-
wyzej tej ostatniej, w ten sposéb unikal jego uszkodzenia. Niezawsze jednak
dwa {pierwsze wskazania nalezycie uskutecznié mozemy: wydobycie macicy
wobec wielkich guzéw, rosnacych na tylnej $cianie, gleboko wklinowanych



— 485 —

w malg miednice, przy krétkich jednoczesnie wiezach jest prawie niemozliwe,
a wowczas i nalozenie sznura cze§ciowo tylko,lub nawet zupelnie nam si¢ nie
udaje. Scisle méwiage, wydobycie macicy ponad $ciany brzuszne, tak niezbedne
przy dokonaniu nadpochwowej amputacyi, nie jest jednak konieczne przy MARr-
TiN’owskiem wyluszczaniu, gdzie wystarczy dla nas juz tylko wygodny przy-
step do tej strony macicy, od ktérej guz usuwaé zamierzamy; to tez w przy-
padkach rozwijania si¢ nowotworu na tylnej $cianie dostatecznem bedzie od-
chylenie macicy nieco w dé6l i ku przodowi, gdy za§ guz od przodu wyluszczaé
nalezy, podnie$é jg trzeba od dolu kun goérze tak wysoko, aby przednia jej po-
wierzchnia dostepng dla nas byla w ranie brzusznej, rozszerzonej ekarterami. Na
tem polega niemal cata wyzszo$é Martin’owskiej metody, przy ktorej wydobycie
macicy nazewngtrz uskuteczni¢é mozemy dopiero po wyluszezeniu guza, co si¢
z latwosdcig udaje, podczas gdy przy amputacyi najgléwniejszym aktem reko-
czynu jest podniesienie macicy tak wysoko, aby odcigé ja z nowotworem ponad
poziomem $cian brzusznych. Wazniejsza moze daleko jest ta okolicznosé, ze
bez podniesienia macicy albo zupelnie nam sie nie udaje nalozenie sznura, lub
tez chwytamy z nig razem dolny odcinek guza, ktéry ponizej szyi wpukla sie
do pochwy. Tego ostatniego poél§rodka chwycilem sie w moim pierwszym
przypadku i przyznaé musze, ze choé niezupelnie pewny, zasluguje jednak
na uwzglednienie. Nalezy tylko podczas wyluszczania sznur gumowy na te
chwile od §ciany macicy odciggnaé, aby tym sposobem ulatwié wydobycie guza,
ktéry w razie stozkowatego zakonczenia i bez tego nawet latwo wyslizgnie sig
z pod uciskadla. W przypadkach za$, gdzie elastycznej ligatury nalozy¢ nie
mozna, przystepujemy wprost do wyluszczenia, ktére wéwczas jaknajszybciej
ukoficzy¢ nalezy. Obfite krwawienie, towarzyszace zwykle operacyi, zmniej-
szy¢ sie niecoudaje, bgdz szcezypezykami, badZ uciskiem na dolny odcinek macicy.
‘W przypadku, opisanym pod N. 2, gdzie operowalem bez sznura, uciskano ma-
cice wokolo dwiema rekamiipo wyluszczeniu, pociagajac ja mocno ku gorze,
natychmiast zasznurowano. Jakkolwiek krwawienie w tym razie miatem
bardzo znaczne, przyczyna jednak jego nie byl wylacznie brak uciskadla,
a wiecej moze koniecznosé wyluszczania wielkiego guza od przodu, przez co
obie §ciany macicy i jej wierzcholek przecigé nalezalo. Wylaczajac przypadki,
w ktoryeh elastycznej ligatury nalozyé sie nie udaje, jak MArTIN’a [opisal
NaceL], ScHrOEDER’a [ MoERICKE]|, FRAENKEL'a, méj, mamy jeszcze i takie,
gdzie wobec niewielkich guzéw, a tem samem i braku obawy wiekszego krwa-
wienia, dokonano wyluszczenia bez uprzedniego zasznurowania [4 przypadki
MarTiN'a]. Przy malych wigc nowotworach zastosowanie
elastycznej ligatury nie jest niezbednie koniecznem.
Konczge monografije zasznurowania, wspomnié¢ nalezy jeszcze o uwadze He-
GAR’a — KALTENBACH’a; radzg oni, aby, zamierzajac zatrzymaé macice, unikaé
zbyt dlugiego jej ucisku, ktory przyczynié sie moze do utworzenia zakrzepéw
wewnatrz ciala i w wiezach macicy, co grozi w nastgpstwie niebezpieczenstwem
powstania zatoréw plucnych (embolia pulmonum),

Nastepnym aktem Marrin’owskiego wyluszczenia jest otworzenie
Yozyska guza i szybkie wydobycie tego ostatniego nazewnatrz. Po zabezpie-
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czeniu serwetkami jamy otrzewnej, jednem glebokiem -cigciem dosiggnaé nalezy
odrazu powierzchni guza, ktory po nieznacznem odluszczeniu od brzegéw ele-
watorem, lub lepiej nawet palcami, pomocnik chwyta szczypcami Museaux
i moecno pociaga ku goérze, podezas gdy operator, objgwszy haczykowato za-
gietemi palcami obu rgk dwa brzegi rozcigtej macicy, stara sig te osta-
tnig, spychajac silnie ku dolowi, $ciggngé z nowotworu. W wigkszosei przy-
padkow udaje sig to bez wielkich trudnosci, a niekiedy nawet [méj I przypa-
dek] guz, uwolniony przez cigcie od mocno rozciggnigtej na nim $ciany, sam
prawie z tozyska sie wyslizguje. Spotykane miejscami grubsze warstwy mig-
$niowe, czasami naczynia z tkanka laczna, spajajace guz z lozyskiem, albo przy
pocigganin rozrywaja sie same, lub tez przecigé¢ je nozycami potrzeba. Naj-
§cislej zwykle guz bywa z blong §luzows macicy, jezeli jej dosiega,
i wowezas, decydujgc sie na otwarcie jamy, wyciagé potrzeba przyrosnieta
do guza blong. W niektérych jednak przypadkach, gdy nowotwoér tak mocno
zrosniety jest z Yozyskiem na mniejszej lub wigkszej przestrzeni, ze niepodobna
okredli¢ granicy miedzy nim a torebks, oddzielenie wigcej jest klopotliwe i zmu-
sza nas nawet uciekaé sie do pomocy noza, co z obawy zbytniego poszarpania
$ciany macicy, jako pewniejsze niz odrywanie, zawsze wybraé nalezy. Niekiedy
nawet guz z migzszem macicy stanowi¢ moze zupelnie jedng calo§¢ i wowczas
bez noza obej$é si¢ niepodobna [2-gi przypadek prof. Kosi¥skieeo|.

Pozostaje nam teraz rozstrzygngé pytanie, gdzie nalezy prowadzié cigcie
w macicy. Jakkolwiek z obawy wiekszego krwawienia radzono trzymaé sie
Scigle i Srodkowej linii [MarTIN — FRAENKEL] i §ciany, w ktérej guz wyrasta,
to jednak ani pierwsze nie jest zupelnie slusznem, ani drugie zawsze do wyko-
nania mozliwem. Choéby wiec ze wzgledu, Ze wyluszczenie guza, rosngcego
zwykle nieco z prawego lub lewego boku macicy, przez ciecie, zrobione na
srodkowej linii, nietylko jest niedogodnem, ale czasami wprost niewykonalnem
bez jakiego§ poszarpania $ciany i jeszcze, ze krwawienie z rozciggnietej mocno
na guzie torebki nie bywa zbyt wielkiem, jezeli tylko nie przecinamy wierz-
cholka macicy, nalezy zaniechad¢ciecia na Srodkowej linii i prowa-
dzié je z odpowiedniej strony macicy na Srodku guza.
Bedzie to wiec miejsce zwykle najwiecej ku jamie brzusznej przez guz wypu-
klone, pokryte najciensza czeScig rozciagnietej torebki i z jednakowym na
wszystkie strony dostepem do nowotworu, a wskutek tego i najodpowiedniejsze
do wykonania wyluszczenia. Dlugo§é ciecia zalezy od wielkosci guza, ktory przez
maly otwor i trudniej sie wyluszeza, i przy przejScin swojem rozerwaé moze
Scieficzaly Sciane w zupelnie nieodpowiednim kierunku. Wszystkie te jednak
wskazowki niezawsze zastosowaé sie dadza, a jako wybitny tego przyklad postu-
zyé moze drugi moéj przypadek, gdzie wobec niemoznosci odchylenia macicy
doj$é musialem do guza, rosngcego na tylnej $cianie, przez cigcie zrobione od
przodu i pomimo dlugiego rozciecia, przechodzgcego przez wierzcholek nawet
ku tylowi, wyciggany nowotwdr rozerwal gleboko cals tylng Sciane macicy
i otrzewna, az po za jame DougLas’a.

Pozostaje nam wreszcie akt trzeci, podeczas ktérego, zamierzajac za-
trzymaé lub amputowaé macice, stosujemy odpowiedni rekoczyn. W pierwszym
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razie powinni§my przedewszystkiem po zdjecin elastycznej ligatury dokonaé $ci-
stej hemostazy, badz podwiazujac wieksze pnie tetnicze, badz w razie tylko §r6d-
migzszowego krwawienia, dokladnie tamponujaclozysko. Wykonanie tez tego
wskazania nie nalezy do nazbyt trudnych ijuz samo przez si¢ upraszcza sie
bardzo przez uderzajace kurczenie sie macicy i lozyska po wyluszczeniu guza;
do zatrzymania za$ dalszego krwawienia wystarczy najzupelniej gaza jodofor-
mowa i mocny ucisk rekoma na zewnetrzng powierzchni¢ macicy. Operujac
dalej wedle zasad MaRrTIN’a, nalezalo usungé tampony z jodoformem, lozysko
guza przy znacznej jego wielkodci zmniejszyé przez obciecie brzegéow rany
i, zalozywszy po dokladnej dezynfekcyi szwy na macice, a w razie potrzeby
wprowadziwszy i dren do lozyska, narzad caly opuscié do jamy otrzewnej.
Szew, uzywany w tym razie, zwykle byl trzypietrowy: ) materacowy, spa-
Jjajacy dwie powierzchnie Scian lozyska, b) wezelkowy lub ciagly, zalozony na
brzegi rany i wskro§ przechodzacy przez cala jej gruboséic) ostatni najpo-
wierzchowniejszy, czesto z katgutu, na blone surowicza dia pokrycia poprze-
dniego. Poczgtkowo MarTIN po wiekszej czeSci uzywal katgutu, ktory je-
dnak w nastepstwie zastgpiono wylacznie jedwabiem, niebezzasadnie sadzac,
iz szybko rozpuszczalny katgut moze spowodowaé rozejécie sie gdziekolwiek
brzegéw i ulatwié tym sposobem dostanie sie zarazka do jamy otrzewnej.
MozxrickE ') naprzyklad przypuszeza, ze w przypadku ScHROEDER'a szew taki
byt jedyna przyczyna ropnego zapalenia otrzewnej i $miertelnego zejscia.
Jakkolwiek wyzej opisana metoda wobec ALBERT’owskich praw zacho-
wania macicy nalezy dzi§ moze wigcej do historyi, to jednak nie sgdze, aby$my
nazawsze zaniechaé jej powinni, lecz przeciwnie przy sprzyjajacych warunkach
[a) cato$é blony sluzowej macicy, &) SciSle dokonana hemostaza, ¢) zupelna pe-
wno$é antyseptyki] probowaé w tym kierunku nalezy. Przy stosowanin konserwa-
tywnej metody ALBERT’a postepowanie jest nadzwyczaj latwem i polega na
zdjeciu sznura, zatamponowaniu lozyska i przyszyciu jego brzegéw do $ciennej
otrzewnej w dolnym kgcie rany brzusznej. Kilkoma wreszcie szwami polgczyé
potrzeba skore z brzegami lozyska, aby zakryé w tem miejscu mieénie i tkanke
tluszczows. ‘W przypadkach zas koniecznoS$ci usunigcia macicy powstaje znow
dawna kwestyja sposobu traktowania szypuly, ktérg, jako nalezaca do myomo-
tomii i amputacyi, pomijam, nadmieniajac tylko, Ze SCHROEDER, a obecnie
ZwereL, w tym razie traktujg szypule wewngtrzotrzewnowo, podczas gdy
Hrear, KaLTENBACH, GUSSENBAUER, BREJSKY i1 FrIrscu mlodszy, za przykla-
dem chirurgéw angielskich, trzymajg sie metody zewngtrzotrzewnowej. Gorgcym
zwolennikiem tej ostatniej jest réwnie prof. ALerr, ktéry w artykule, napisa-
nym z powodu MarTiN'owskiego wyluszczania, miedzy innemi radzi: ) uzywaé
do zaci$nigcia szypuly zawsze elastycznej ligatury, ktora, uciskajac mocno i je-
dnostajnie wszystkie czeSci kikuta, uniemozliwia przeniesienie si¢ zarazka
do organizmu z szypuly, ulegajacej zgorzeli, b) spoi¢ dla wiekszej pewnosci
kilkoma szwami otrzewng Scienng z otrzewns, pokrywajaca macice, na jeden
centymetr ponizej uciskadla, ¢) unikaé zbytniego naprezenia szypuly. W przy-
padkach wyluszczenia, gdzie zawsze rozporzgdzamy dowolnie calem cialem
macicy, tej ostatniej niedogodnosci latwo uniknaé mozemy; nalezy tylko powy-
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zej pierwotnego zasznurowania nalozyé nowg elastyczna ligaturq i wowezas
poprzednia usungc,

Leczenie pooperacyjne w gtownych zarysach upodobnié mozna do poste-
powania po owaryjotomii, nadpochwowej amputacyiit. d.; z szeregu za§ mnéstwa
powiklai nastepujace zaslugujg na uwage: 1) Zakrzep zyl w obu, lub cze-
sciej w jednej koficzynie; zjawia on sie u chorych mocno wycieficzonych
krwotokami i znika z chwilg poprawy odzywiania. W jednym przypadku, ope-
rowanym przez HaGER'a, wystapily: embolia venae mesaraicae inferioris, thrombosts
saphaenae et cruralis. 2) Przy wewngtrzotrzewnowem traktowaniu szypuly, jak
rowniez i pierwotnej metodzie MARTIN’a czesto nawet juz w kilka dni po ope-
racyi powstajg przetoki Scienno-maciczne ( fistulae utero-abdominales), ktore, stu-
zgc poczatkowo za droge do wydzielania sie ligatur, dlugo bardzo pozostajg nie-
zagojone. 3) Utworzenie sie ropnia okolo misjsca zeszycia szypuly ze §ciang
brzuszng i przejScie jego na otrzewna z nast¢pczem zapaleniem (peritonitis),
jezeli nie bedzie wczas spostrzezony i otwarty nazewnatrz |przyczyna $Smierci
w jednym z 20 operowanych przypadkéw ALBERT’a].

Przystepujac nakoniec do postawienia wskazah przy wyluszeczaniu guzéw
macicy, podzielié¢ te ostatnie mozemy na dwie grupy, z ktérych jedne dadza sie
operowa¢ przez pochwe, drugie za§ wymagajg laparotomii. Do pierwszej kate-
goryi nalezy¢ beda:

I. Nowotwory na dlugiej i cienkiej szypule, ktére, wyrastajac badz z szyi,
badz z ciala macicy, latwo przez usta maciczne, cho¢by nawet przedwstepng
operacyjg rozszerzone, przesungé si¢ dadza.

II. Nowotwory z szersza nieco podstawa, rosngce w kierunku blony $lu-
zowej i silg skurczéw w znacznej czeSci przez usta maciczne wypchnigte do
pochwy. Operacyja w tym razie polega¢ powinna na przecigciu torebki i na-
stepnem, z wielka ostroznos$cia dokonanem wyluszezenin, o ile mozna, palcami,
rzadko za§ nozycami, a tem mniej nozem.

IIT. Z nowotworéw uleglych czeSciowej zgorzeli, te tylko przez pochwe
operowaé nalezy, ktére procz nieznacznej swej wielkosci i wygodnego do nich
dostepu bezwarunkowo na jednem posiedzeniu wyluszezy¢ mozemy. O tych no-
wotworach FRAENKEL powiada: , fir die verjauchten, intraparietalen Myome ist die
thetlweise Amputation nnanwendbar, die vaginale Ausschéilung nur dann zu empfehlen,
wenn thre Vollendung in einer Sitzung gesichert erscheint.

IV. Reszte za$§ nowotworéw, ktére przedstawiaé sie mogg, badz jako
wielkie mie$niaki macicy, rosnace w jej §cianach, bgdz jako guzy, siedzace w ciele
macicy i czesciowo opuszczone do pochwy, lub tez wrastajace do jamy Douaras’a,
w listki szerokich wiezdw, w mesocoecum lub mesocolon, badz wreszcie jako wigk-
sze sposoczale migsniaki, niemozebne do usunigcia przez pochwe na jednem posie-
dzeniu, nie przywigzujac wielkiej wagi do ich umiejscowienia w §cianach [pod-
§luzowe, §rodécienne, podsurowicze], operowaé nalezy od strony otrzewnej sposo-
bem MarTiN’ owskiego wyluszczenia,
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Po dokonaniu tej ostatniej:

a) Staraé sie nalezy zostawié macice w razie mozebnosci traktowania lo-
zyska zewnatrzotrzewnowo [ wszycie Scian jego w dolny kat rany brzusznej —
spos6b ALBERT’a].

b) Wobec sprzyjajacych warunkéw [nieotwarta jama macicy, dokladna he-
mostaza, pewno$§¢ antyseptyki| trzeba nalozyé szew materacowy na Sciany lozyska
i caly narzad opusci¢ do jamy brzusznej [ MARTIN, ZWEIFEL].

¢) Tam za$, gdzie jama macicy jest otwarta, gdzie caly narzad przy wy-
luszczaniu znacznie uszkodzony, gdzie wreszcie podejrzywamy istnienie wtor-
nych migsniakéw, nalezy macice amputowad, a szypule wszyé w Sciany, lub tez
opusci¢ do jamy otrzewnej.

d) Nakoniec w przypadkach wyluszczania nowotworéw, uleglych zgorzeli,
wobec okolicznosci sprzyja geych nawet konserwatywnej metodzie, trzeba macice
z obawy nastepczego zakazenia otrzewnej zawsze nadpochwowo amputowaé
i szypule traktowaé zewngtrzotrzewnowo.

Ten krotki rys wskazéwek niezaprzeczonym jest dla nas dowodem, na ile
szezegolow w ostatnich czasach zwrdécono uwage 1 jak skrupulatnie liczyé sie
z niemi poczeto. Nie jest on jednak ostatnim i oczekuje dalszych i Scislejszych
uzupelnien, dzielgcych obie metody operacyjne, ktore wowezas tylko jako pe-
wne i ustalone uwazane beda, gdy liczniejszem do§wiadczeniem poparte, trwale-
mi prawami obwarowa¢ sie dadza.

DZIAL SPRA\;VOZDAWCZY.

3l. Najnowsze prace z zakresu chorob Zotadka i kiszek.

1) ScueLty. Badanianadtrawieniem zoladkowem u su-
chotnikow [z kliniki prof. ImMerMaxN’a w Bazyleil.

2) KLemreErer. Niestrawno$é u suvchotnikoéw [z kliniki
prof. LeypeEN'a w Berlinie]. ’

3) Horryany., Wplyw pradu stalego na wydzielanie
soku zolagdkowego [z kliniki prof. Riecer’a w Giessen].

4) SovLery. Wplyw pozywienia na powstawanie wrzo-
du zoladka.

5) Moritz. O pokrywaniu kwasu solnego w zolgdku
przez ciata bialkowe [z kliniki prof. Ziemssen’a w Monachium].

6) GoLtpamMer. O zamknieciu §wiatla kiszek (ileus).

7) RosenBacH, prof. [ Wroclaw]: Pare uwag o symptomatolo-
gii i leczeniu niedostateczno$ci kiszek.

1) Wiadomo z dawien dawna, ze suchotom pluc towarzyszg czesto liczne
objawy niestrawnosci, z pomiedzy ktérych najstalszym, najbardziej niebezpie-
cznym i najtrudniejszym do usuniecia jest brak apetytu. Z drugiej strony
wszakze proby forsownego karmienia suchotnikéw przekonaly, ze w wielu ra-
zach, chorzy, pomimo zupelnego braku apetytu, trawili i znosili dobrze olbrzy-
mie ilosci pozywienia, coby wskazywalo, ze trawienie zoladkowe nie jest znow
tak bardzo uposledzone. Rzecz te rozstrzygnaé by mogly tylko bezposrednie
badania, tych jednak dotychczas zupelnie prawie nie ma. Autor |ScHELTY |
poddal badaniu trawienie u 25 suchotnikow. W celu badania podawano 2 jaja
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na twardo i 150 centymetréw szesciennych wody; po godzinie zawarto$é wydo-
hywano i badano w wiadomy sposéb na kwasnos¢, jakosé kwasu, sil¢ tra-
wigea i t. d.. Nadto sile motoryczng okreSlano za pomocg obiadu prébnego
Leusr’'go [wydobycie zawartosci po 6 godzinach]. Wynik badania u sucho-
tnikow, w rozmaitych okresach bedacych, okazal, co nastepuje: 1) W zadnym
badanym przypadku nie znaleziono zmniejszenia wydzielania CIH, natomiast
czesto znajdowano nadmierne wydzielanie; 2) sila trawienna soku Zoladkowego
ani razu nie byla zmniejszona; 3) ani razu nie znaleziono t. zw. motorycznej
niedostatecznosci zolgdka; po 6 godzinach zolgdek bywal zawsze pustym. Do-
daje wprawdzie autor, Zze w badanych przez niego przypadkach jedynym obja-
wem niestrawnosci byl brak apetytu, a zwyrodnienia mgczkowego nie bylo ani
razu. Z badan tych wynika ten ciekawy 1 bardzo wazny wniosek, ze objawy
t. zw. gastryczne u suchotnikéw majg po wigkszej czeSci inne zrédlo, anizeli
zaburzenia istotne w trawieniu. Wniosek to wazny, bo pozwala nam do
pewnego stopnia zmuszaé chorych do jedzenia, nie oglgdajac si¢ na stan zo-
tagdka. Dotychezas za§ forsowne odzywianie jest gléwnym ratunkiem sucho-
tnikow.

2) Nieco odmienne sg wyniki poszukiwaii Kremperer’a. Najpierw autor
odréznia u suchotnikéw niestrawno$é wstepng i koicowa. Pierwsza zjawia sie
w najwczesniejszych okresach suchot, a czasami nawet dlugo trwa sama bez
jakichbadz oznak ze strony pluc. Objawia sie ona pieczeniem w dolku, odbi-
janiem, mdto$ciami, gnieceniem, wymiotami gléwnie przy kaszlu; najbardziej
jednak charakterystycznym objawem jest kaprys$Sny apetyt: to zupelny
jego brak, to znéw ogromny, niby wilczy gléd. W niestrawnoci koncowej
chorzy nie maja wcale apetytu i précz tego nie skarzg sie na zadne inne objawy.
Badania swe autor uskutecznial za pomocg prébnego $niadania [% litra mleka
i 2 bulki — wydobycie po 2-ch godzinach], motoryczng sile okreslal za pomocs
oliwy. Badania te wykazaly, co nastepuje: 1) W 2-ch przypadkach, w ktérych
niestrawno§é poprzedzala wszelkie objawy ze strony pluc |précz lasecznikéw
w odpluwanej przy chrzakaniu plwocinie], znaleziono prawidlowa chemiczng
strone trawienia, a sile motoryczng bardzo nieznacznie uposledzong. 2) W 8
przypadkach niestrawnosci w bardzo weczesnych okresach suchot znaleziono
ilogé kwasu solnego prawidlows, albo, co czedciej, wzmozong. Motoryczna sila
wyraznie, choé w niezbyt wysokim stopniu bywala ostabiona. 3) W 3 przypadkach
niestrawnosci koncowej wydzielanie soku Zzoladkowego prawie zupelnie zmie-
nione, a motoryczna sita w najwyzszym stopniu upoSledzona, Zolgdek rozsze-
rzony, objawy fermentacyi gnilnej. Autor niestrawno$¢ suchotnikéw przed-
stawia sobie w sposéb nastepujacy: pierwszym zjawiskiem jest oslabienie mo-
torycznej czynnosci, na co wskazuja miedzy innemi przypadki pierwszej grupy;
mamy tu to samo, co w niestrawnosci nerwowej, ktéra wielkie przedstawia po-
pobiefistwo z niestrawnos$cia suchotnikéw. Zatrzymujacy sie pokarm drazni
blong sluzowsg zoladka, wywoluje jej katar, ktoremu, jak to wykazal JAWORSKI
i RIEGEL, W pierwszych okresach towarzyszy zawsze nadmierne wydzielanie
soku zolagdkowego. W dalszym przebiegu nastepuje zanik blony Sluzowej
i uposledzone wydzielanie sokn. Co do leczenia niestrawnosci, to tylko w osta-
tnich okresach moznaby mys$le¢ o poprawieniu chemicznej strony trawienia —
na to jednak $rodkdéw nie mamy. W pierwszych okresach trzeba uzywaé Srod-
kéw, ktoreby mogly podnie§é motoryczng sile zoladka; do nich zalicza autor
alkohol, kreozot i dobre pozywienie, ktére, dodajgec sil choremu, wzmacnia
i czynnosci zoladka.

3) ZIEMSSEN pierwszy i, zdaje sig, jedyny znalazl, Ze po galwanizowaniu
okolicy zolgdka u psa, z przetoki zotadkowej wyplywal obficie sok zolgdkowy,
poniewaz jednak soku tego nie badal, twierdzenie jego wiec nie jest zupelnie
przekonywajgce. Autor [Horrmann] przekonal sig o prawdziwosci twierdze-
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nia Z1eMssEN’a; nalezalo jednak wykazaé, ze prad galwaniczny podobny wplyw
wywiera na czlowieka. W tym celu autor ludziom, ktérych trawienie pod
kazdym wzgledem odbywalo si¢ prawidlowo, elektryzowal przez 20 minut oko-
lice zolagdka silnym pradem galwanicznym, a nastepnie wydobywal zawartosé
zoladka. Wprzdd jednak musial on rozstrzygnagé¢ inng watpliwesé. Do osta-
tnich czaséw przyjetem bylo jako pewnik, ze zoladek wydziela sok tylko
w czasie trawienia, lub wskutek innych jakich bodZcéw; w stanie czeczym ma on
byé pustym. Dopiero w ostatnich czasach SceHREIBER i RosiN znalezli, Ze i u
zupelnie zdrowych ludzi #oladek na czezo zawiera zawsze sok, posiadajgcy
wlasno$ci trawienne. Poszukiwania autora wykazaly, ze wistocie prawie
u wszystkich zupelnie zdrowych z otworu zglebnika udaje si¢ wycisngé pare
kropel plynu, dajacego wyrazny odczyn na ClH, ilo§é ta jednak jest tak mala,
ze prawdopodobnie zalezy od podraznienia Zoladka zglebnikiem. Przeciwnie,
jezeli tych samych ludzi poddawaé dzialaniu elektrycznosci, to otrzymaé mozna
stosunkowo bardzo znaczne ilosci, bo 50—75 centymetréow szeSciennych soku,
posiadajacego wlasno$ci trawienne. Fakt ten moznaby zuzytkowaé prakty-
cznie w dwoch kierunkach, a najprzéd w przypadkach z uposledzonem wydzie-
laniem soku zolgdkowego. W istocie w jednym takim przypadku, w ktorym
wolnego CIH nigdy nie znajdowano, po zastosowaniu pradu galwanicznego przez
20 minut w 4 godziny po jedzeniu, wprawdzie wolnego ClH takze za pomoca
préb nie wykazano, ale ogélna kwa$nosé sie podniosla, co moglo zalezyé jedynie
od wzmozenia wydzielania soku, albowiem kwasu mleczrego prawie nie bylo.
U innego chorego w tych samyeh warunkach mozna bylo wykazaé¢ nawet wolny
CIH. Dalej moznaby prébowaé pradu galwanicznego i w przypadku cigglego
wydzielania soku zolgdkowego. Aczkolwiek bowiem trudno sie zgodzié w zu-
pelnosci na zdanie, ze stan ten jest wylacznie zboczeniem nerwowem, to jednak
zdaje sie byé niewgpliwem, ze wplywy nerwowe mogg sprowadzi¢ zaburzenia
w wydzielaniu. By¢ moze, ze dlugie uzycie elektryczno$eci mogloby wplynaé
korzystnie i w tych przypadkach.

4) Od pewnego czasu jako gléwnag przyczyne wrzodu peptycznego zoladka
zaczeto uwazaé nadmierng kwasno$é soku zoladkowego; wszelako Caun i Men-
RING, RITTER i HirscH, GErRHARDT, EwALD opisywali przypadki wrzodu zo-
ladka przy prawidlowej, a nawet zmniejszonej kwasnosci soku. To tez autor
[SonLERN] jest zdania, ze wrz6d Zoladka powstawaé moze jedynie przy nie-
prawidlowym skladzie krwi; pod tym wzgledem pozywienie zdaje sig odgrywacé
pierwszorzedna role, fakt na ktéry dotychczas nie zwracano bynajmniej uwagi.
Poszukiwania autora przekonaly, ze czesto§é wrzodu zoladka w rozmaitych
okolicach bywa bardzo rozmaitg [od 0,2 do 4—5%]. Sa okolice bardzo rozmaite
pod wzgledem klimatu, polozenia i t.d., ktére to jedno maja wspélnego, ze
mieszkancy ich zywig sie prawie wylacznie pozywieniem roslinnem, tak np.
Wielkorosyja, Alpy bawarskie, oraz géry Rhow. We wszystkich tych trzech
okolicach wrz6d okragly zotadka nalezy do najwigkszych rzadkosei. Przyczyng
tego ochraniajacego wplywu nie moze by¢ brak bialka w pozywieniu, albowiem
wielkorus, lub goral bawarski, spozywa bialka nie mniej od tych, ktérzy kar-
mig sie migsem, a mianowicie pierwszy w postaci grochu, drugi jako mleko i ser.
Nie mozna tez réznic tych przypisywaé rozmaitym iloSciom przyjmowanego
chloru, chociaz bowiem migso istotnie wigcej go zawiera, ale zato roslinozerny
zmuszony jest przyjmowaé o wiele wieksze ilosci soli kuchennej. Zdaje sie, ze
glowna réznica polega na tem, ze ludno$é, karmigea sie¢ wylacznie roslinnem po-
zywieniem, przyjmuje o wiele wiecej soli potasowych, anizeli ¢i, ktorzy zyja
gtownie miesem. Tak np. okazuje sie, ze niemiec przyjmuje dziennie tylko
7,31 gr. potasu, gdy tymczasem wielkorus — 10,26, a mieszkaniec Rhonu 9,94.
Jako dowéd, potwierdzajacy stuszno$é swej hypotezy, przytacza autor fakt,
ze u koni, woléw i owiec, wrzod okragly zoladka nalezy do najwiekszych rzad-
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koSci, gdy tymczasem t. zw. kataralne nadzarcia nie sg wcale rzadkie. Dalej
wiadomo, ze wrzod zoladka zdarza sig czesto u os6b, dotknietych blednicg,
niedokrwistoscig zlosliwg, po obfitych krwotokach; stany te maja to wspolnego,
ze w nich ilo§¢ czerwonych cialek znacznie sig¢ zmniejsza, a one to wlasnie,
wedlug poszukiwan Buner’go, wigzag nadmiernsg ilo$é potasu, wprowadzong do
ustroju. [D. n.]

Wiadomosci biezace.

Warszawa. D-r W. LOEWENTHAL, o ktérego badaniach nad wplywem salolu na bakteryje
choleryczne byla mowa w naszem piSmie [Nr.12], zostal wyslany kosztem rzadu francuzkiego do
Tonkinu w celu dalszych poszukiwan na cholerycznych chorych. Z ciekawoscia oczekiwaé naleiy
skutkéw zastosowania w praktyce zdobyczy naukowych laboratoryjuych.

— BSposéb dzialania zawieszania (suspensio) w wiadzie rdzenia kregowego objasnia D-r
ALTHAUS |Lancet 13 Kwietnia 1889] w sposéb nastepnjacy: Wedlug A., przez zawieszanie przerywaja
sig zrosty oponowe otaczajace peezki tylne rdzenia, przez co oswobodzone zostaja i do ezynnosei
sprawniejszemi si¢ staja zwlaszeza powicrzchowne widkna nerwowe. Za tem przemawia okolicznosé,
Ze zawieszanie pomocniejsze jest w przypadkach zadawnionych, anizeli w Swiezych. Proecz tego za-
wieszanie wplywa i na zgeszczona, stwardniala, wiknisto przcrodzona neuroglije, ktéra zostaje roz-
luzniona, poniekad spulchnia sig, a wskutek tego zmniejsza sie nacisk na wiékna nerwowe, w neu-
roglii przebiegajace. Wreszcie takZze pobudzone zostaja oSrodki naczynioruchowe serca i przcwodu
pokarmowego, lezace w rdzeniu przedtuzonym. Wedlug A., zawieszanie jest wskazane w drugim
okresie labes, w paralysis agitans, w sklerozie bocznej, prostej i amyotroficzuej, oraz w wyezerpaniu
nerwowem czynno$ciowem.

— W Madras w Indyjach, wedtug urzedowyeh doniesien, w ostatnich czasach umieraé ma ty-
godniowo tysiac 0séb na cholere.

— W fabryce RikpEL’a robotnik przyjat trzy lyzki sulfonalu [okoto 30 graméw], poczem spal
bez przerwy od Czwartku wieczora do Wtorku zrana, Obudziwszy sie, zasnat znéw do Srody godz. 1
z poludnia. Nastepnie czut sie cokolwiek ocieZalym, mial jednak dobre laknienie, Zadnych nie przed-
stawiajac zaburzen trawienia, Inb jakichkolwiek objawéw zatrucia.

— Najblizszy zjazd lekarski miedzynarodowy odbedzie sie w r. przysztym 1890 [9 Sicrpnia)
w Berlinie, wedlung postanowienia, powzigtego na ostatnim zjezdzie w Waszyngtonie. Prof. VIRCHow,
BeERGMANN i WALDEYER rozpoczeli juz odpowicdnie starania, aby zjazd $wietnym uezynié.

— Znany na polu bakteryjologicznych badan i jako autor podregeznikéw D-r ¥. Hurppe
w Wiesbadenie powolany zostal na profesora hygieny do niemicckiego uniwersytetu w Pradze czeskiej,

— Prof. BRUCKE w Wiedniu pomimo ukonezenia 70 lat zycia bedzie jeszcze wykladal przez

ok, wskutck Zyczenia ministra o§wiaty i zgromadzenia profesoréw,

—  Znany psychijatra KRAFFT-EBING w Gracu nie przyjat w ostatniej chwili proponowanej
katedry w Wiedniu po LEIDESDORF’ie — i ma zamiar zalozyé w Wiesbadenie prywatny zaktad dla cho-
rych nerwowych.

— W Genewie w d. 19 Maja obchodzono 50-letni jubileusz profesorskiej dziatalnoéci znane-
go przyrodnika KArROLA VoOGT'a.

— W Kazaniu prof. fizyjologii M. KOWALEWSKI obchodzil w d. 12 Maja jubileusz 25-letniej
dziatalnodci uauczyecielskiej.

— Zmart w Wiedniu 25 Maja znany akuszer i ginekolog AucGust BREISKY w wieku lat 57.
Z prac jego wymienié nalezy badania nad skrzywieniami miednicy — oraz wspéludzial w obszernym
Handb. f. Frauenkrankheiten,

— Donosza z Wiednia o $mierci prof. RoBErRTA ULTZMAN'a [Wwskutek insolacyi], znanego z roz-
leglej praktyki w chorobach drég moczowyeh i z badan nad urologija.

_ Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL_Gajkiewicz.

Rossoxeno Ilenayporo. Bapuiasa, 1 Irous 1889 r. Druk K, Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



